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Prenumeration

Prenumererar gér man genom att bli full-
vardig medlem, nationell medlem eller
associerad medlem i SFAI. Fyll i och
skicka in medlemsansékan som du finner
i denna tidning till fackliga sekreteraren,
overldkare och sektionschef Berit Flink
vid operationsenheten, Sunderby sjukhus,
Lulea. berit.flink@nll.se.

Pris nationellt medlemskap 500:-/ar, asso-
cierat medlemsskap 500:-/ar, fullvéirdigt
medlemsskap 1.150:-/ar for specialister.
Vid utebliven tidning kontakta Birgitta
Nehlin pa e-postadressen sfai@swipnet.se
eller telefon 044-12 39 48.

Material till tidningen

Allt material avsett att publiceras i SFAI-
tidningen skall skickas till redaktoren,
Bror Gardelof. Materialet skall folja ned-
anstaende instruktioner. Inlimnat material
skall vara i slutgiltig version. Materialet
skall skickas i elektroniskt format pa CD,
USB-minne eller via e-post.

Texten skall vara skriven i ordbehandlings-
programmet Microsoft Word oberoende av
plattform (PC/Mac). Avstava INTE manus-
texter, varken manuellt eller automatiskt,
da detta kan ge problem vid dverforing

till tryckeriets datorer. Power Point eller
Excelfiler accepteras ej. Handskrivet
material eller fran fax accepteras ej. Allt
material skall vara skrivet i teckensnit-

tet Times New Roman, storlek 12, och
abstract far innehalla maximalt 300 ord.

Tabeller kan infogas i texten, men bilder
och figurer maste bildggas separat.
Huvudrubrik samt forfattare och adress
skrivs med rak vénstermarginal i typstor-
lek 12, 14 eller 16. Pé raden under anges
samtliga forfattares for- och efternamn,
samt kliniktillhérighet och sjukhus. All
brodtext skrivs med rak vanstermarginal.
Abstracts skall struktureras enligt mal-
len Introduktion, Material och Metoder,
Resultat och Konklusion. Som sprak kan
anvandas svenska, danska, norska eller
engelska.

Bilder

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt
insdnt material utan maste skickas som
separata filer. Elektroniska bilder skall

ha en lagsta uppldsning pa 300 dpi och
lagras i TIFF-format eller annat okom-
primerat format. Laguppldsta bilder eller
i JPEG-format gar ej. Inskickade pap-
persfotografier skall numreras och forses
med artikelforfattarens namn pa baksidan.
Bildtexter infogas i brodtexten. Insdnda
bilder returneras efter publicering.

Ansvar

Forfattarna ansvarar sjdlva for innehallet

i sina artiklar. Debattartiklar skall hallas
sakliga. Potentiella bindningar eller javs-
forhallanden till foretag skall redovisas.
Tidningen dger copyright for utgivet mate-
rial, savida detta inte tidigare publicerats i
andra tidskrifter, vilket i sa fall anges.
Material fran SFAI-tidningen far ej ater-

utges eller sdljas utan styrelsens godkan-
nande.

Sartryck kan bestéllas fran redaktoren.
Sértryck fran SFAI-tidningen far ej ater-
utges utan godkdnnande fran SFAI:s
styrelse. SFAI:s logotyp far ej aterutges
eller tryckas utan styrelsens godkidnnande.
Aterutgivning av sirtryck debiteras efter
godkdnnande enligt sérskild taxa.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som
arrangeras av SFAI:s medlemmar, &r kost-
nadsfria. Samma sak géller kurser, som
bedoms gagna SFAI:s medlemmar, dven
om de arrangeras av eller i samarbete med
annan part. Annan part far da ha sin logo-
typ med i annonsen, men inte gora reklam
for ndgon produkt.

Annonser med reklam for produkter beta-
las enligt géingse taxa.

Redaktdren ensam svarar utifran denna
policy for bedémningen av insdnda annon-
ser.

Omslagsbild

I Syd- och Mellansverige har den gangna
vintern inte givit méanga tillféllen till ova-
tioner - men morgonen 24 november 2007
sag det faktiskt ut sa hér i vér tradgard.
Foto: Bror Gardelof

Nasta utgava i maj 2008. — Bidrag och annonser Bror Gardeldf tillhanda senast 1 april.
Fyra nummer utkommer 2008; mars, maj, oktober och december. Materialet skall vara oss tillhanda senast 1 april.

SFAI postgiro: 42 82 38-0, SFAI Verksamheter AB, pg: 944086-8; bg: 5618-5325

Annonspriser: Kontakta redaktoren

Tryck: KST KalmarSund Tryck AB, Gunlog Andersson tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar, E-post gunlog@kstab.se
SFAIl:s hemsida finns pa www.sfai.se
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

Jan Wernerman, Professor Overlakare anestesi- och
intensivvardskliniken Karolinska Universitetssjukhu-
set, Huddinge, 141 86 Stockholm.

Tel: 08-58586395, Fax: 08-7795424
jan.wernerman@karolinska.se

Last pa Kl, utbildad pa S:t Eriks sjukhus i Stock-
holm. Disputerad som kliniker 1985. IVA-chef pa
Huddinge, darefter klinikchef pa S:t Géran och
Huddinge. Numera professor p&d Huddinge, med tonvikt pa klinisk
forskning. Var med och startade SFAI:s IVA-grupp och tillika olika
|VA-initiativ pa skandinavisk bas, ledande fram till intensivistutbildning
och forskningsnatverk. Har internationellt varit aktivinom ESPEN och
sedan ESICM. Medlem av ACTA:s och ICM:s redaktionskommitté.

VICE ORDFORANDE

Overlakare, Docent Heléne Seeman-Lodding

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5 Bla
straket 413 45 Goteborg

helen.seeman-lodding@vgregion.se

tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62

Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Dispu-
terad i Goteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-
grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvardprogram 2001-2003.

Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset.

Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvard.
| arbetet att framja dess utveckling spelar yrkesféreningen en mycket
viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfragor sdsom teknik och IT samt kva-
litetssakring &r nagra fragor, som ligger mig sarskilt varmt om hjartat.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Jonas Akeson Universitetslektor, Anestesiologi och
intensivvard, Lunds universitet, Institutionen for kli-
niska vetenskaper, Malmo

Overlakare, Anestesikliniken, UMAS, 205 02 Malmo
jonas.akeson@med.lu.se

‘ Tel: 040-33 74 53, Fax: 040-33 73 80

Lamnade 1975 Karlskrona fér medicinstudier i Lund
% och ar nu lika fangslad av anestesi och intensivvard
som av ovéarlden i Sveriges sydligaste skargard. Mangérigt kurs- och
terminsansvar pa grundutbildningsniva. Patientnara forskning for
utvardering av bl a neurofysiologiska lakemedelseffekter i CNS, nonin-
vasiva tekniker for matning av vavnadsblodflode, luftvégshantering,
centralvenos kateterisering och dokumentation av anestesiarbete.

Vill framja samverkan mellan sjukvard och akademi liksom fordjupad
utbildning av dagens och morgondagens specialister i anestesi och
intensivvard for att vdrna, popularisera, halla samman och utveckla
specialiteten.

REDAKTOR

Overlakare Bror Gardelof

ANOP, Operationskliniken, Universitetssjukhuset,
581 85 Linkdping

Bror.Gardelov@lio.se

Tel: 013-22 12 71, Fax: 013-22 28 36,

Mobil 0705-23 73 73

i ,‘. Studier i Uppsala — Linkoping, legitimerad 1981,

"1 sedan dess anestesiolog. 1987-2001 ambulans-
odverlakare i Ostergdtland — ett halvtidsuppdrag varvat med Klinik.
Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Féreningen for Ledningsan-
svariga Inom Svensk Ambulanssjukvard, 1989-2002, varav ordférande
1992-98. Numera medicinskt ledningsansvarig lakare for KK-opera-
tion, Universitetssjukhuset i Linkdping. SFAI-tidningens redaktor sedan
juni 2005.
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FACKLIG SEKRETERARE

Overlakare och sektionschef Berit Flink

vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, Lulea.
berit.flink@nll.se

Tel: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00,

Fax: 0920-28 23 51

Ar sérskilt intresserad av arbetsmiljofrégor och har
erfarenhet av arbetsmiljdarbete fran min tid som
ledamot i Norrbottens ldkarférenings styrelse.
Tycker att utvecklingsarbete och kvalitetsfragor inom anestesin ar
mycket viktiga.

SKATTMASTARE

Per Nellgard, Med.dr. dverldkare, verksamhetschef
Thoraxoperation och Thorax-IVA, Omrade Hjarta
Kérl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,

413 45 Goteborg.

Per.Nellgard@vgregion.se

Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Laste medicin i Goteborg och har sedan fullgjord AT
i MoIndal arbetat pa Sahlgrenska. Specialist i anes-
tesiologi 1988 och disputerade 1995. 1988-2006 anestesi till ¢ron,
plastik, thorax/TIVA, neurokirurgisk anestesi/NIVA, levertransplantatatio-
ner och stor ortopedisk kirurgi.

Sedan juni 2006 tillbaka pa thorax, nu som verksamhetschef pa
TOP/TIVA.

Jag har ocksa arbetat fackligt, nationellt bl.a. som férbundsordférande
i MSF samt i lakarforbundets centralstyrelse och férhandlingsdelega-
tion samt lokalt i Goteborgs lédkarférening och sjukhuslékarférening.
Har varit ledamot av Géteborgs Universitets styrelse. Har ockséa l&st
ekonomi, administration, juridik, statistik och litet annat vid handels-
hogskolan i Goteborg.

Inom SFAI har jag under 6 &r varit ordférande i SFAI-OP, &r en av forfat-
tarna bakom 3 av SFAIs riktlinjer, har organiserat ST- och PG kurser
och forelast flitigt fr.a. om svara luftvagar.

Ovrlga styrelsemedlemmar

Overlékare, Docent Sigga Kalman

bitr. verksamhetschef Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

Anestesi- och Intensivvardskliniken K32

141 86 Stockholm

sigridur.kalman@karolinska.se

Tel: 08 58 58 17 87, fax 08 779 54 24

Last medicin i Umea. Specialist i anestesi och inten-
sivvard 1986. Disputerade i Linkdping 1994 och docent vid samma
universitet 2002. Jag ar en allménintresserad anestesiolog som jobbat
bédde med smarta och dess behandling, intensivvard och organisation
av operationsarbete.Yrkesforeningen har en stor och viktig uppgift i att
framja anestesins utveckling, patienternas sékerhet och genom att hjal-
pa till att skapa arbetsforhallanden som &r rimliga for medlemmarna.

Overldkare, Med. Dr. André Dellermalm,

Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,

451 80 Uddevalla,

Andre.Dellermalm@vgregion.se

Tel. arb. 0522-929 78, Fax arb. 0522-933 72

Fodd och utbildad i Polen, disputerad och specia-
listkompetent sedan 1976. Svensk legitimation och
specialistbehdrighet 1982. 1981-1982 arbetat pa
KS, sedan 1983 i Uddevalla. Intresserad av IT och har haft denna som
ansvarsomrade mellan 1989 och 1998. Engagerad i European Society
for Computing och Technology in Anaesthesia and Intensive Care

- ESCTAIC - sedan dess bildande 1989 som medlem i Steering Com-
mittee och redaktor for ESCTAIC Newsletter fram till 1997; for tillfallet
féreningens revisor. 1998-2000 varit i Saudiarabien. Efter hemkomsten
fokuserat pa dagkirurgi, sedan 2003 som medicinsk ledningsansvarig
for Op-IVA klinikens dagkirurgiska enhet.
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Akutdialys

Ci-Ca
Séaker citratantikoagulation
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e Integrerade citrat- och kalciumpumpar

Antikoagulation som kan kontrolleras péa ett sékert satt, aven for patienter med hog blodningsrisk
Maskinstyrd kalciumadministration

Aktiv paverkan pa syrabasstatusen

Anvandargranssnitt som ar sjalvforklarande
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Fresenius Medical Care
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Forts dvriga styrelsemedlemmar

Overlakare, Docent Pia Essén

Verksamhetschef Anestesi- och intensivvardskliniken
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
pia.essen@ane.ds.sll.se

Tel: 08-655 5280, Fax: 08-622 5926

Last pa Kl och arbetat p&d Huddinge sjukhus, dar jag
disputerade 1991 och blev docent 1996. Arbetade
som lektor pa Danderyds sjukhus 1997-1999 och
var darefter verksamhetschef pa Sodertalje sjukhus och har sedan
2002 samma befattning pa Danderyds sjukhus. Specialsakkunnig for
var specialitet inom Stockholms lans Landsting. Mycket intresserad av
utvecklingsarbete inom utbildnings-, forsknings- och arbetsmiljofragor.

Yngre representant

Karin Lowhagen

Specialistldkare Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska

Bla Stréket 5, van. 5

413 45 Goteborg

Tfn arb: 031-342 81 79
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Last medicin i Goteborg. AT i Boras. ST pa Sahlgren-
ska. Specialist sedan 2006. Intresserad av utbildningsfragor, har arbe-
tat med detta pa kliniken och i ett sjukhusdvergripande utbildningsrad
for Sahlgrenskas tre sjukhus. Sekreterare i Ung i SFAI 2005 - 2006,
och &r nu ordférande sedan i varas (2007).

SFAIl:s delforeningar, referensgrupper, styrgrupper etc

KVAST (KVAlitetssakring av ST)
Anne Gro Egeberg, ordférande
ANIVA-Kliniken
Universitetssjukhuset

701 85 Orebro

Tfn 019-602 51 51
Fax 019-12 74 73
Anne-Gro.Egeberg@orebroll.se

Neuroanestesi- och neuro-iva-sektionen
Eva Selldén, ordférande

AnOplVAKlin

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tfn 08 5177 4568
Fax 08 30 77 95
eva.sellden@karolinska.se

PHTLS (PreHospital Trauma Life Support)
Bengt Eriksson, nationellt ansvarig
Anestesikliniken

Mora lasarett

792 85 Mora

Tfn: 0250-493000
GSM: 070-5593332
Bengt.Eriksson@ltdalarna.se

SFAl:s delfdrening for intensivvard
Sten Rubertsson, ordférande
Anestesi- & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tfn: 018-611 39 81,

alt. 018-611 00 00

Fax: 018-55 93 57
sten.rubertsson@akademiska.se
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SFAl:s delforening for obstetrisk anestesi
och intensivvard

Susanne Ledin-Eriksson, ordférande
Anestesikliniken

Lénssjukhuset

801 87 Gavle

Tfn 026-15 40 83
Fax 026-15 42 56
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAl:s referensgrupp for smarthehandling
Marta Segerdahl, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96
Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAl:s styrgrupp for ST-ldkarnas kurser
Karin Thorlacius, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tfn 046-171949
Fax 046-176050
karin.thorlacius@skane.se

SFAPO (Svensk Forening for Anestesi vid
Plastikkirurgi och Oron-NZsa-Hals-kirurgi)
Katarina Hallén, ordférande
ONHoperation, An,op,IVAkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SS
413 45 Goteborg

Tfn: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se

SFBABI (Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard)

Per-Arne Lonnqvist, ordférande

Anestesi & Intensivvard

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset — Solna
171 76 Stockholm

Tfn 08-51 77 72 73
Fax 08-51 77 72 65
per-arne.lonnqvist@karolinska.se

Svensk Farening for Thoraxanestesi och
-Intensivvard (SFTAI)

Anne Westerlind ordférande

Avd for thoraxanestesi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Tfn 031-342 74 36
GSM 0702-93 30 11
anne.westerlind@medfak.gu.se

Ung i SFAI

Karin Léwhagen, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahl-
grenska

Bl Straket 5, van. 5

413 45 Goteborg
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Ovrigt

Svenska Radet for Hjart-Lung-Raddning
(tvérprofessionellt)

Hans Friberg, vice ordférande, repr. SFAI
Anestesi och Intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

Tfn: 046-171163
Mobil: 0708-144894
hans.friberg@skane.se



Nytt verktyg for behandling

av blodningar

Wilate® ar specifikt utvecklat for att behandla och férebygga
blédning hos patienter med von Willebrands sjukdom, men kan
aven anvandas for att behandla och férebygga blédning hos
patienter med hemofili A.

Den nya generationen VWF/FVIII-koncentrat
B VWEF/FVIIli en fysiologisk kvot av 1:1
B Enkel dosering och monitorering
B Dubbel virusinaktivering
B Fritt fran albumin

Wilate® &r ett humant faktorkoncentrat innehallande von Willebrandfaktor och koagulationsfaktor VIl
for profylax och behandling av blédning hos patienter med von Willebrands sjukdom eller hemofili A.

Wilate tillhandahalls som pulver och vatska till injektionsvatska, 16sning for intravendst bruk. En injek-
tionsflaska innehaller 450 I1E/900 IE human koagulationsfaktor VIII (faktor VIII) och 400 I1E/800 IE hu-

man von Willebrand-faktor (VWF). Férmdn. Receptbelagt. Se www.fass.se for pris och mer information.

Octapharma Nordic AB, 11275 Stockholm, www.octapharma.se

oclapharma
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MAQUET

SERVO-i WITH NAVA
EMPOWERING HUMAN EFFORT
THE ADVANCE EVERY BODY
HAS BEEN WAITING FOR

GRITICAL CARE

S
Y
l' _

Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA) What’s more, NAVA is no longer just an idea in
facilitates the use of the patient’s own respiratory someone’s head. But an option that comes with
physiological feedback systems to determine every SERVO-i.

when and how much air the body requires.
MAQUET - The Gold Standard.
In addition to providing improved synchrony, NAVA
is a powerful monitoring and diagnostic tool that
gives you valuable information about respiratory
drive and the effect of ventilatory settings.

Magquet Nordic AB

Sweden: +46 8 7307272

Finland: +358 9 68 24 12 50
Denmark: +45 4593 27 27

Norway: (PULS AS) +47 2 33 23 000
www.maquet.com
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BLI MEDLEM

i Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

Medlemskap ger Dig Fullvédrdigt medlemskap ger Fullvardig medlem - innefattar medlem-
skap i SSAI - specialist 1 150:-.
e en bra mojlighet att paverka dessutom AT/STlkare 870:
Ditt yrke och Din utbildning e Medlemskap i SSAI - the Scan-
° SFAI—tidningen dinavian Society of Anaes- Natio_nell medlem_- i.nnefattar ej met.:!Iem-
e Information om PG- och SK- thesiology and Intensive Care ;l(()%p-l SSAI - specialist 700:- AT-/ST-lakare
kurser _ o _ Medicine
* Information om saval nationel- o Acta Anaesthesiologica Scan- Associerad medlem - icke-anestesiolog
la som internationella konfe- dinavica (ej SSAI) 700:-
renser L .
. o . . Pensionar - innefattar medlemskap i SSAI
* Reducerade avgifter pa4 SFAI- For medlemsskap kontakta din loka- 620:-
kurser la representant eller SFAIl:s fackliga innefattar ej medlemskap i SSAI 150:-

sekreterare Berit Flink, berit.flink@
nll.se Telefon: 0920-28 23 49, alt
vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51

SFTAI-medlem tillkommer 150:-.

ANSOKNINGSFORMULAR FOR MEDLEMSKAP | SFA]

Tjanstestallning:

Arbetsplats:

Namn:

Personnummer:

Adress:

E-postadress:

Lakarexamen, ar: Leg lakare, ar:

Specialistkompetens, ar: DEEA, ar:

Annan akademisk examen:

Medlem i annan specialitetsforening;:
Ej Idkare = Associerad medlem

Medlem i Lakarforbundet Ja [] Nej [

Ort, Datum, Underskrift:

Vidimeras (verksamhetschef alternativt SFAIl:s kontaktperson)

Ansdkan inskickas ifylld och vidimerad till Overlékare och sektionschef Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, 971 80 Lulea.
berit.flink@nll.se Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51
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Ordforanden

har ordet ..vomm

(O oalltet sch sikortiet

Som yrkesforening maste SFAI vara
en garant for kvalitet, ytterst for véra
patienter. Den kanske viktigaste delen av
detta dr var egen utbildning och fortbild-
ning, dér vart egenintresse i professionell
skicklighet och patientens sdkerhet gar
hand i hand. SFAI har faststillt kom-
petensen for att vara specialist i anes-
tesi och intensivvard i Sverige genom
Utbildningsboken. Ett sjdlvskattningsin-
strument har tagits fram for att hjélpa oss
uppritthélla den kompetensen. Formerna
for kontroll av kunskaper och féardighe-
ter diskuteras. Genom vart deltagande i
SPUR-inspektioner och genom utbild-
ningsinsatser skapar vi forutsittningar
for utbildning av hog kvalitet.

En annan aspekt av kvalitetsarbetet ar
att registrera och ddrmed mojliggora, att
verksamhetens kvalitet kan granskas. Hir
dr det naturligt, att patientperspektivet
kommer i forgrunden. Intensivvardsre-
gistret SIR &r ett utmérkt instrument, dar
anslutningsgraden bland landets avdel-
ningar nu dr hdg, och dir arbetet med
att garantera hog kvalitet pa de data,

med Jan Wernerman som deltagare.

som rapporteras, pagar runt om i lan-
det. Register pa andra hall i vdrlden har
bidragit med virdefull kunskap om, hur
arbetet inom intensivvarden skall bedri-
vas. Vadan av oplanerade utskrivningar
och virdet av fasta behandlingsrutiner
har pa detta sitt kunna beldggas. De
pilotforsok med kvalitetsrevisioner, som
genomfordes under 2007, och som redo-
visades vid verksamhetschefsmotet pa
Arlanda i januari 2008, bor kunna bli ett
vérdefullt verktyg. Den kanske viktigaste
detaljen dr att garantera, att vart arbete
och den totala verksamheten inom var
disciplin kan f6ljas upp pé ett menings-
fullt sitt, med patientkvalitet och patient-
sékerhet i fokus.

En annan viktig kvalitetsaspekt ér,
hur var specifika kompetens kan expor-
teras till andra grupper av ldkare och
sjukskdterskor med bibehallen kvalitet
och sdkerhet. Tekniker, som till en bor-
jan varit forbehéllna verksamheten inom
anestesi- och intensivvardskliniken, har
kunnat spridas utanfor vara viggar. Det
géller CPAP-behandling, pulsoximetri,

T -

1IVA-rond pa Prince of Wales Hospital i Hong Kong under ledning av Dr Garvin Joynt

avancerad smértbehandling med epidural
teknik och patientadministrerad intrave-
nos lakemedelstillforsel, forlossningsepi-
duraler etc.

En frdga, som just nu star i fokus, ar
procedurrelaterad propofolsedering utan-
for anestesiverksamheten. Propofol ar
ett ldkemedel med stor potential, men
ocksd med stora risker. Anvindandet av
propofol utanfor anestesiverksamheten
péagér redan i Sverige och internationellt.
Retrospektiva rapporter anger, att ett stort
antal behandlingar gjorts utan allvar-
liga biverkningar. Hir vet vi, att endast
prospektiv och fullstdndig registrering
ger tillforlitlig information. Dérav vart
eget arbete med SIR, exempelvis. Det dr
vart ansvar att ange, hur vi anser, att ett
lakemedel som propofol kan anvéndas
utanfor var egen verksamhet. En arbets-
grupp har pa styrelsens uppdrag lagt fram
ett forslag, hur sjukskoéterskor och likare
utan specialistkompetens i anestesi skall
kunna anvinda propofol i procedurrela-
terad sedering. Forslaget begransar dos,
tiden for sedering samt anvindandet av
propofol tillsammans med andra ldke-
medel. En maélsittning for en speciell
utbildning har ocksa lagts fram, dar sir-
skild vikt ldggs vid att kunna beddma
sederingsdjupet. Slutligen foreslas en
prospektiv uppfoljning av resultat och
avvikelser. Pa annan plats i detta nummer
av SFAI-tidningen aterges en diskussion
mellan en grupp kollegor i Lund och
styrelsen 1 denna fraga. Fler medlemmar
uppmanas att deltaga i debatten, sa att
vi kan skapa riktlinjer for kvalitet och
patientsdkerhef/dven pa detta omrade
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SFAI-KANSLIET

Till kansliet vander man sig for att fa hjalp med olika drenden som:

» andrade e-postadresser

» medlemsavgifter

» adressandringar

» registerarenden

» autogiro

» rekvisition av ansokningsblanketter for medlemskap
» rekvisition av abstrakt till riksstammor

» rekvisition av SFAI's Samlade Riktlinjer

%

(&

Hélsningar fran SFAL:s kansli Birgitta Nehlin Myrvagen 27 SE-291 43 KRISTIANSTAD

Anvand gdrna e-post for att na SFAI-kansliet. Annars gar det bra att ringa hem till Birgitta Nehlin pa kvallstid.
Telefon 044-12 39 48 (kvéll) e E-postadress: sfai@swipnet.se

I egen regi och med ny teknik finns SFAI pa webben pa en minnesvanlig adress.
Forhoppningsvis med attraktivt innehall for alla SFAIL:s medlemmar och
andra anestesiintresserade..!

Alltsa... Kolla in SFAIL:s hemsida
Vill du vara med och jobba med SFAI-webben?
Har du material till webben? Undrar du nagot?
Kontakta webmaster Goran Karlstrom
goran karlstrom@skane se eller via hanvisningar pa webben.

i
N
"
(s
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Redaktoren

har or

Av och till luftas asikten, att facktermer
dr av ondo. Spréaket skall vara sadant, att
alla forstar. Mot detta vinde sig nigon
av vdéra forfattare — jag tror, att det var
Lars Forssell. Han péapekade, att varje
foreteelse pa ett segelfartyg hade sitt
bestimda namn, just for att risken for
missforstind ombord skulle minimeras.
Fall, skot, barduner, boliner, brassar och
gardingar, master, rar, bommar och gaff-
lar var vil definierade riggkomponenter,
och ifall kaptenen gav order om att bérga
storstdngstagseglet, visste man precis,
vad som avsags. Hade han i stillet sagt:
”Ta ned den dér!” och pekat, hade det 1att
kunnat bli oreda.

Samma sak géller inom alla omrdden.
Facktermerna har vil definierade bety-
delser just for att skapa klarhet. Problem
uppstar dock inte sdllan, nédr orden lanas
over till vardagsspraket, ofta i dverford
bemirkelse, som med tiden kan urholkas
till att bli vad som helst.

”Kontinuerligt” — som betyder “oav-
brutet” — kan vara svenskans mest felan-
vanda ord! “Kontinuerlig kvalitetssik-
ring/registrering/fortbildning” etc. skulle
alltsa betyda, att vi inte dgnar oss &t
ndgot annat — och det &r vl sdllan med
sanningen Overensstimmande? I regel
handlar det om en komponent i det arbete
vi bedriver — men det dr inte huvudupp-
giften. Rétt uttryck i sammanhanget ar
rimligen “systematisk” eller “&terkom-
mande” — som man dock séllan ser.

Ett ord, som hotar att bli obrukbart, ar
”debriefing”. Dess ursprung ar militér:
Innan ett forband skall utfora ett uppdrag,
hélls en kort genomgang av, vad uppdra-
get innebdr; briefing”. (Den svenska

det

militdra termen skulle kunna vara “order-
uttagning”.)

Efter utfort uppdrag gors en avrappor-
tering; “debriefing”, som dels syftar till
att klarlagga, ifall uppdraget lyckats, och
dels ér av betydelse for fortsatta beslut.

Det senare ordet har darefter lanats
in i andra delar av samhéllet — sérskilt
”blaljusyrkena”. For ett par decennier
sedan var det sjdlvklart, att man efter
ett pafrestande uppdrag skulle fortsitta
jobba, ”som om inget sérskilt hdnt. Det
var ju en del av jobbet.” Den enskilda
ambulanssjukvéardaren/brandmannen/
polisen fick bearbeta det hela bést han/
hon kunde — och resultaten varierade.
Négra gick till arbetsplatsens gym och
“lyfte av sig” en del av upplevelsen med
hért fysiskt arbete. Andra kunde tala ige-
nom det med sin dkta hilft — men nagra
beholl pafrestningen mer eller mindre
obearbetad inom sig sjdlva, vilket kunde
ge negativa efterverkningar ldngre fram.

Lyckligtvis har man dérefter insett, att
en strukturerad genomgéang av, vad som
skett, och hur var och en, som utforde
uppdraget, upplevde situationen, ger en
betydande psykologisk avlastning. (Huru-
vida man redan i den militéra situationen
upptickte, att debriefing ocksa hade en
avlastande effekt, 4r mig obekant, men
omdjligt dr det inte — och det &r sldende,
att psykiskt krigsskadade Vietnamvetera-
ner, som inte kunnat ateranpassa sig till
ett civilt liv efter hemkomsten, inte fore-
faller ha varit i ndrheten av nagon sadan
insats.) Hér dr termen debriefing alltsd
forbehallen dem, som gjort en professio-
nell insats i en pressad situation.

Problemet dr, att idag anvinds termen

Bror Gardelof

lika ofta (oftare?) for att bendmna olika
typer av terapeutisk insats gentemot off-
ren 1 samma pressade situation — och da
bli det plotsligt grot av alltihop. Férska
studier anger skiftande resultat; allt ifran
att offren mar béttre efter en strukturerad
genomgang av det intrdffade, till att de
mar avsevart simre. “Debriefing forvar-
rar problemen. Det dr béttre att ldgga allt
bakom sig och gé vidare.”

Vin av ordning stéller sig da genast
fragan, vilka som avses. De, som statt
for den professionella insatsen, eller de,
for vilka denna insats gjorts? Veterligen
har hittills inga rapporter kommit om,
att debriefing far yrkesfolk att méa sdmre
dn utebliven sadan. Vid denna korrekta
anvindning av ordet torde &tgirden vara
virdefull — om inte for annat sa for att
yrkesfolk kan (kommer att?) hamna i en
liknande situation igen och dé dra nytta
av tidigare erfarenheter i stdllet for att
blockeras av obearbetade upplevelser.

Vilka effekter en insats gentemot off-
ren far, &r mig obekant (och det beror
rimligen ocksd pd, hur insatsen ser ut).
Sannolikheten f6r, att de skall hamna
i en liknande situation igen torde sta-
tistiskt sett vara betydligt mindre &n
for yrkesfolk. Hur som helst vore det
en vilgirning, om man dér anvinde en
annan term, eftersom det inte handlar om
samma sak!

En av mina kdpphéstar &r, att ord fak-
tiskt betyder ndgot. Skall vi kunna bevara
stringensen i kommunikationen, kan vi
inte anvdnda dess verktyg — orden — hur
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Nya SFAI-medlemmar

Elisabeth Aecherli Sahlgrenska

Lovisa Baer Eriksson Danderyd

Anders Bengtsson SU/Ostra, Goteborg
Johan Fenhammar Huddinge

Mourad Hassaine Uppsala

Knut Larsen Eskilstuna

Ib Lind Pedersen Gillivare

Daniel Ringby Ornskoldsvik
Ferenc Sari Link&ping
Thuc-Uyen Wheeldon Danderyd

Valkomna i foreningen!

Elisabeth.Aecherli@vgregion.se

Lovisa.Baer@ds.se

Anders.Bengtsson @veregion.se

Johan.Fenhammar @karolinska.se
Mourad.Hassaine @ akademiska.se
Knut.Larsen @dll.se

Sibsel @mail.dk

Daniel.Ringby @lvn.se

Ferenc.Sari@lio.se
Uyen.Wheldon@ds.se

Prenum
SFAI-t]

SFAI-tidningen har genom en modern layout och ett
attraktivt format okat i upplaga och blivit mycket popu-
lar bland svenska anestesiologer.

Genom en prenumeration pa SFAI-tidningen kan du pa
ett enkelt och smidigt satt halla dig uppdaterad med den

senaste utvecklingen inom ditt eget verksamhetsomrade.

Du far aktuella artiklar och senaste information om
utbildning for lakare saval under som efter specialistut-
bildningen, bland mycket annat.

Prenumerera genom att bli fullvardig’, nationell” eller
associerad” medlem. Fullvardigt medlemskap innebér
samtidigt medlemskap i SSAI - the Scandinavian Society
of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, vilket in
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erera pa
aningen

sin tur medfor, att Acta Anaesthesiologica Scandinavica
kommer i brevladan. Nationellt medlemskap omfattar en-
bart SFAI och ar forbehallet lakare. Ickelakare kan ansoka
om associerat medlemskap i SFAIL Skicka in din anmalan
till Overlakare och sektionschef

Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus,
Lulea. berit flink@nll.se

Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51

Du kan ocksa kontakta redaktoren

Bror Gardelof, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping
Bror.Gardelov@lio.se

Telefon 013-2212 71, Fax 013-22 28 36 Mobil 070523 73 73.

*fullvardigt medlemsskap kostar 1150:-/ar for specialister
" nationellt medlemskap 500:-/ar
" associerat medlemsskap kostar 500:-/ar,
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cksa

en fredag

av Jan Eklund, Stockholm jan.eklund@telia.com

Aven om jag dlskar min hemstad sedan
60 &r — Stockholm — hogt och rent, méste
jag konstatera, att den har sina sidor. En
negativ sddan dr senhdstens véder, spe-
ciellt det runt Riksstimma och Nobel.
Inte for att vi har sérskilt mycket sdmre
viader da dn andra delar av landet, men
ndr stadens skonhet doljs av laga moln
med drivande regn, och de gronskande
alléernas och parkernas fallna 16v malts
till en brungra sorja, dr det inte mycket,
som minner om den underbara sommar-
staden.

Darfor undrar jag ibland, om det ar
genuina Stockholmshatare, som forlagt
de ovanstdende evenemangen hit just i
denna tid. Ténk, hur annorlunda de beso-
kandes intryck skulle bli, om de gick av
stapeln 1 vérens tid.

Nija — i ar kunde jag inte klaga.
Mandag 1 stimmoveckan aterviande jag
fran solen till ett Stockholm, som t.o.m.
visade upp sol och bld himmel. Det tog
ndgon dag, innan jag insdg, att Riksstdm-
man dragit igdng, men min ldngtan efter
medicinsk fortbildning var ganska liten,
sd jag beslot att hoppa &ver den. Det
fanns s mycket annat att syssla med.

Men torsdag eftermiddag slog Luther
till. Inte skulle jag vél for forsta gangen
pa 30 ar missa en Stockholmsstimma,
och var det inte i morgon, som det intres-
santa symposiet om Kliniska provningar
pd medvetslosa patienter skulle ga av sta-
peln? Kontrollen av programmet visade,
att det var ritt, men hoppsan — redan
08.30! Det var tidigt for den, som till
slut lyckats bryta vanan att resa sig upp
ur sangen kl. 05.30! Men vickarklockan
aktiverades.

Och minsann — strax efter halv atta
klev jag alltsd ut i den gra staden, dér
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novemberrusket var tillbaka. Att ta sig till
méssan dr inga problem for en Girdesbo;
Karlaplans tunnelbanestation runt hornet
— full fart — en gratistidning, in genom
sparren, ned for rulltrappan, tdget inne
och sittplats finns ... men, varfor gar inte
taget? Efter nagon minut kommer beske-
det dver hogtalaren: ”Stopp i trafiken vid
Gamla stan sedan 5 minuter, vagnfel!”
Jaha! Och hur hinner man da till sal C3
pa en timme?

Men morgonfolket sitter ju kvar och
ser lugna ut. "Should I go, or should
I stay?” Nagon minut senare reser sig
den forsta och skyndar mot utgangen.
Sjalv borjar jag fundera, hur man tar sig
till pendeltaget ytvdgen. OK, det far bli
ettan till Kungsbron och ner via busster-
minalen.

Ut och upp pa Valhallavdgen, ingen
etta, men ddr kommer ju en rod buss. Vad
star det pa den — jo Karlbergs station, s&
bra. 72:an masar sig Valhallavdgen upp,
Odengatan fram och till slut forbi Fila-
delfia pad Rorstrandsgatan fram till det
pyttelilla torget utanfor stationen — kul att
se Birkastan. Det var ldnge sedan!

Klockan dr bara 08.10, och minsann
kommer inte ett av de nya pendeltagen
glidande efter bara nagon minut. (Jag
borjar kinna mig som Olle Adolphsons
Skovderesenir.) Efter en kort védntan pa
Centralen for tdget mig sa dver den nya
Arstabron till Alvsjo. Fantastiskt — jag
har fortfarande 5 minuter pa mig, och det
ar ju utforsbacke hela tiden.

Aven om mérkret fortfarande ligger
kvar hinner jag, innan jag skyndar in,
observera, att ett nytt jattehotell rest
sig over det gamla C-huset, och att en
ramande ljus- och vattenorgel numera
pryder taxibilarnas véindplan utanfor

ingangen. Jag far en deja vl upplevelse
fran Geysir.

OK var ligger nu C-3? Gangen upp
till C-salarna ligger i dunkel. Har man
flyttat? Men nej — de ar visst kvar, full
fart upp i backen, visa upp "biljetten”,
runda hogerhornet, in i foajén och kurs
rakt pa C3.

Men dar ér ju morkt och tyst! En lapp
pa dorren: ”Instillt!” Namen vaf..! (citat
Berglin). For en gangs skull stimmer inte
Immanuel Kants definition pa ett skdmt
(eg. skratt): ”En spdnd forvantans upp-
16sning 1 intet”. Detta var blodigt allvar!
Ett av stimmans viktigaste symposier
hade bara gatt upp i rok. Vad hade hént?
Jag hoppas, att det fanns ett mycket bra
skdl for detta méssfall.

Dir stod jag med min langa nésa.
Sjélvklart far jag skylla mig sjilv. De
ambitidsa, som besokt méssan alla dagar-
na, visste sikert detta. Dock kunde jag
efterat konstatera, att vare sig Lékare-
sdllskapet eller SFAI har hemsidor, som
ar sa uppdaterade, att central dagsfarsk
information finns med. Om jag minns
ritt, var den farskaste informationen om
Stimman pa SFAI:s hemsida fran 2005!

Névil, jag fick en promenad i utstéll-
ningen, se en mobil mottagning, nigra
moten med gamla vanner fran forr (kul
att vara ihagkommen) och en ovanligt bra
caffe latte av OhrlingsPricewaterhouse-
Coopers (!).

Sa blev det tdget hem — lusten hade
liksom forsvunnit — och ”10.14 steg han
in pa sitt kontor” (1ds hem).

Hdlsningar frdan en gammal uv.



Fornya din syn pa behandlingen av akut hjartsvikt
— och ta del av andras erfarenheter

Aurora &r en patientfallsbaserad utbildning med syfte
att 6ka kunskap om hjartsvikt, diagnostisering och
behandlingsalternativ. Under utbildningen laggs stor
vikt vid diskussioner och interaktiva évningar.

Aurora vander sig i férsta hand till dig som ar specia-
list eller ST-lakare inom kardiologi, akut/internmedi-
cin, anestesi, intensivvard eller thoraxanestesi.

Granskad
och godkand

Aurora startade hodsten 2006 och under 2008 kom-
mer utbildningen att hallas pa flera orter. Detaljerad
kursinformation hittar du pa www.ipuls.se (IPULS-nr
2007-0164).

@r AUrora

EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJARTSVIKTSPATIENTEN | FOKUS

utbildning

Orion Pharma AB | Box 334, 192 30 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se



Sjukvard i litteraturen
"Fn ypperlig og velsignet
Optindelse” — om H € Andersen,

James Young Simpson og Aiter

av Preben G Berthelsen P.G.Berthelsen@dadlnet.dk

Denna artikel har tidigare varit inford
i SFAI-tidningens danska motsvarighet
Dasinfo.

Den danske eventyrforfatter H.C. Ander-
sens liv var eventyrligt. P4 forunderlig vis
har dette eventyr ogsa en anastesiologisk
side.

Forhistorien

Den 16. oktober 1846 demonstrerede
William T.G. Morton @ters vidunderlige
evne til at ophave smerte ved kirurgiske
indgreb. Nyheden spredtes pa fa maneder
rundt om hele jorden.

1 1846 blev H.C. Andersens eventyr
for forste gang oversat til engelsk. De
gik herefter ogsa deres sejrsgang verden
rundt tiltrods for, at mange finesser i
eventyrene var géet tabt ved overseattel-
serne forst til tysk og siden til engelsk.

I juni 1847 startede H.C. Andersen en
promotion-tour i Storbritanien pa opford-
ring af William Jerdan, redakteren af
Literary Gazette. En anden skandinav
havde vist vejen og godet grunden. Ander-
sens hjerteveninde, den svenske nattergal
Jenny Lind, havde nemlig allerede lagt
London for sine fodder i 1847-s@sonen.
Og det i en sddan udstraekning at Under-
huset, i 3 tilfeelde, havde métte udskyde
afstemninger fordi for mange medlem-
mer var i operaen.

Andersen begyndte touren i London.
Trods meget begrensede kundskaber i
engelsk blev han, til sin udelte tilfreds-
hed, midtpunkt ved talrige selskaber i
de hgjeste cirkler. Men i begyndelsen af
august havde han faet nok af London.
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Historien

Et af H.C. Andersens littereere forbilleder
var den skotske forfatter Walther Scott.
Det blev derfor arrangeret at Andersen
kunne besoge Skotland. Efter 2 dages
togrejse ankom han den 10. august 1847
til Edinburgh og blev indlogeret i den
danske bankierfamilie Hambro’s som-
merresidens. Ogsa i Edinburgh blev han
overvaeldende feteret. Tilsidst i en sddan
grad at han, nerves og udmattet, matte
takke nej til en invitation fra prins Albert
og dronning Victoria til at besege dem
ved Loch Laggan.

Heldigvis, for denne historie, akcepte-
rede Andersen en middagsinvitation fra
Hambrofamiliens skotske leege — James
Young Simpson.

Tirsdag den 17. august "madtes vi hos
Dr. Simpson, hvor der i den store Aften-
cirkel blev gjort flere Forsog med Ather-
Indaanding; det var for mig uskjont, iscer
at see Damer komme i denne Dromme-
Ruus, de loe med aabne, dode Oine, der
var noget Uhyggeligt deri, og jeg udtalte
det, erkjendende, at det var en ypperlig
og velsignet Opfindelse, til at benytte
ved en smertelig Operation, men ikke til
at lege med, (.....) det var en Uret, var at
friste Gud;” (H.C.Andersen: Mit Livs
Eventyr).

Pa det tidspunkt hvor Simpson under-
holdt sine gaester med postprandiale ater-
inhalationer var han professor i fodsels-
videnskab i Edinburgh og kendt som den
der forst anbefalede og anvendte ater til
obstetrisk analgesi (J.Y. Simpson: Notes
on the Inhalation of sulfuric Ether in the
Practice of Midwifery, februar 1847).

Men det var hans senere opdagelse af
chloroforms bedevende virkning som
sikrede ham umisteligt verdenomspan-
dende ry. (J.Y.Simpson: Notice of a new
anaesthetic Agent, as a Substitute for
sulfuric Ether in Surgery and Midwifery,
november 1847)

Selvom oplevelsen hos Simpson gjor-
de sa dybt et indtryk pa Andersen at han
medtog den i ferste udgaven af selv-
biografien — Mit Livs Eventyr i 1855,
sa omtalte han ikke senere i sit forfat-
terskab den “ypperlige og velsignede
Opfindelse”.

Kilder:

1. Ole Secher: Hans Andersen and
James Young Simpson. Brit J Anaesth
1972;44:1212-

2. Thomas W. Baillie: Hans Christian
Andersen’s visit to James Young Simpson.
SMJ 2004;49:82-

3. Jackie Wullschlager: H.C.Andersen-En
Biografi. Hans Reizels Forlag 2002.
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Intensivvarden i en gammal anestesi-

lakares hjart

a — tal vid IVA:s.

Helsingborg, trettioarsjubileum 1994

av Hans Huldt, Helsingborg. Hans.Huldt@hotmail.com

Detta &r en hyllning till intensivvarden.

Med blandade kénslor:

Med stolthet 6ver vad vi dstadkom-
mit, med skrick och forfaran Over, vart
utvecklingen har fort oss.

Vi borde béva och darra.

Ty vi, som arbetar pd dessa avdel-
ningar i dag, vi &r blinda, vi formar inte
att uppfatta, varthdn intensivvarden har
dragit med oss under dessa ar. Langsamt
har vi tvingats in pa Guds bakgard, dar
vi inte har lov att vara. Vi har ldmnat de
minskliga landskapen, vi har tit ytterli-
gare en frukt for mycket fran kunskapens
trdd, och vart normala tdnkande om, vad
som &r rdtt och fel, var kristna etik, gél-
ler inte ldngre, dér vi befinner oss nu. Vi
skulle ha stannat i tid, men vi hoppade
over staketet. Ve oss!

1964 startade intensivvarden i Hel-
singborg. Dessférinnan fanns ingen
kunskap utan bara en stor tomhet. Vi
sag patienter med larbensfrakturer do i
blodningschock, och gynekologipatienter
med blddningar dog framfor vara dgon.
Det var Guds vilja. Det var naturligt.

Sepsispatienterna dog tyst och stilla,
samma dag de kom in pa sjukhuset, unga
som gamla.

Vad vi trodde oss veta, det var hur
latt hjartpatienterna fick hjartsvikt, om
de fick for mycket vdtska. Vitska skulle
ges mycket forsiktigt och ldngsamt, det
visste vi. Och s visste vi, att eftersom
blodtrycket sjonk, sa maste det vara vitalt
att hoja upp det till det normala igen.
Med noradrenalin och Aramin drog vi
ihop blodkérlen, och kallsvettiga och vita
som snd gled patienterna in i déden. Ar
efter ar. Andra vérldskriget, Koreakri-
get, 100 000-tals bleka och kalla. Och
de, som overlevde blodningen, dem tog
njurinsufficiensen.

Att vi inte forstod.

Men det var ju naturens eget sitt att
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16sa problemet med blodforlust: att dra
ithop blodkérlen.

Det vara bara det, att det, som var
dndamalsenligt vid sma blddningar, fun-
gerade inte vid storre blodningar. Da var
inte Gud léngre intresserad av Overlev-
nad. Da reagerade kroppen fel.

Men sé brét intensivvardsrevolutionen
ut, manniskan Overlistade Gud. Det var
inte strypningen, det var kérldilatationen,
som var nyckeln till problemet. Patien-
terna dverlevde, fastdn blodtrycket sjonk.
Det var det forsta trappsteget.

Sa kom saltvattnet, det centrala ven-
trycket, varmt blod, och vi tappade rads-
lan for att ge mycket vitska. Vi driankte
patienterna i uroceanernas hav, och de
blodande kvinnorna pa kvinnokliniken
6verlevde: en sddan oerhord glidje och
6verraskning.

Sa kom respiratorerna, PEEP och den
intravendsa ndringen. Intensivvéarden
forde oss in i ett frimmande land. Vart
fartyg gled uppfor floden — ldngre och
langre in i en okdnd natur. Vi var fyllda
av tillforsikt. Ingenting kunde stoppa
0sS.

Utvecklingen gick blixtsnabbt. Livets
innersta mysterier skulle 16sas. Vi skotte
patienterna som dyrbara plantor, och vi
tog Over det ena organets funktion efter
det andra. Vi holl livet i vara hinder, vi
var den nya tidens uppticktsfarare — in i
det fordolda och det forbjudna.

Jag vet inte, om Gud vredgades. Eller
svivade han tyst i rymden och bidade sin
tid? Eller var han bedrévad? Nagonting
gick fel, och naturen slog tillbaka. Vi
stod dér hjélpldsa. Patienterna overlevde
1 vara respiratorer, deras livsfunktioner
styrdes av véra farmaka, av vara vétskor
och av var omsorg. Men inuti deras krop-
par ats de upp av infektioner och av nya
sjukdomar, som vi sjdlva hade skapat,
som aldrig hade funnits tidigare. Naturen

héimnades med blint raseri: blodlevrings-
systemet forstordes, lungvivnaderna for-
stenades. Och till sist ett tomt skal, allt
medan de anhoriga brots ner i fortvivlan.

Vad skulle vi géra? Vi hade fastnat i
féllan. Vi borde avbryta men kunde inte,
for vi hade nu forlorat formagan att stilla
prognoser. Vi kunde inte avgora lingre,
vilka som lingsamt skulle do ovérdigt,
och vilka som skulle komma att 6verleva.
Vad vi én gjorde, sa var det fel. Ingen etik
eller moral hjdlpte oss ldngre. Ve oss!

Detta &r en ofrdnkomlig del av verklig-
heten pa en intensivvardsavdelning. Och
med en sorg och en stindig paminnelse
om var obetydlighet, om att vi inte skall
forhdva oss, maste vi, som arbetar inom
intensivvarden, leva vidare med detta.
Detta dr den moderna intensivvardens
arvedel.

Det finns dock en annan sida av
utvecklingen, som vi gldmmer, nér vi r
som mest dystra: Vi har kommit langt i
kunskap och erfarenhet. Metoderna blir
mer och mer avancerade. Omvardnaden
alltmer fullindad. Det, som for inte sa
lange sedan betydde en siker déd, ar nu
en banalitet. Vi noterar knappt ens i jour-
nalerna de snabba chockbehandlingarna,
nagra timmars respiratorstod, den avan-
cerade postoperativa Overvakningen av
en 80-aring. Allt detta, som &r skillnaden
mellan liv och dod.

Sa ar det hela 6ver pa nagra timmar och
patienten tillbaka p& avdelningen. Baga-
teller tycker vi. Ja, men utan erfarenheten
och kunskapen fran alla de tunga dystra
minniskodden, som vi misslyckats med,
hade vi inte fitt dessa manga patienter,
som passerar IVA, att 6verleva. Trots allt
majoriteten av vara patienter.
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Kn resa med

Olle Norlander till
Kina 1981

Etapp 2: Bejing — Tianijin, Intensivvardsmote

av Jan Eklund, Stockholm jan.eklund@telia.com

Detta har hént: Pd vdg till ett méte
med kinesiska likare i Tianjin hade vi
(OlleNorlander, Kenneth Géransson och
Garbis Pashabezian fran Engstroms samt
jag) efter en lding dagsetapp med forse-
ningar anldnt till den dOstra centralsta-
tionen i Beijing, exakt 10 minuter efter
att tdaget vi hade biljetter till avgatt. Vi
fick dock besked om, att vi kunde komma
med dagens sista tag, som skulle avga om
20 minuter. Vi hade en jittepackning att
transportera (+70 kg overvikt), och inga
vagnar eller bdrare fanns tillgdngliga.
Vi var alltsd tvungna att lésa problemet
sjdlva och fick dela pd oss. Jag dtog mig
att stanna kvar for att bevaka resten av
bagaget utanfor stationen och bérjade
snart tro, att jag skulle bli frandkt.

Efter en evighet, d v s 10 minuter, dok
dock Jorgen (Schreiber) och Kenneth
upp, slet tag den sista stora kartongen
och borjade springa. Det var bara att
hidnga med bdrande cirka 30 kg bagage.
En nérmast absurd sprangmarsch foljde i
Beijings fuktvarma luft genom en station
fylld av ”miljoner” resenérer. Vdagen gick
genom tranga gangar, upp for en lang
rulltrappa, ut pa en viadukt ovanfor jarn-
végspdren, nerfor 1dng trappa och fram
till spérren, dit vi kom med 3 minuter till
godo. Distansen var sdkert 500 meter.

Vid spérren stod den man, som hade
klarat av problemet att kopa biljetter;
Incentives specialist pa Japan, Kina och
andra linder i Ostra Asien. Denne erfarne
resendr hade lyckats kdpa 6 nya biljetter,
trots att han saknat savil pass som visa.
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Vi hann alltsd. Exakt pa avgangstid
var vi installerade i en forstaklassvagn,
nersutten men dndé ett himmelrike med
flaktar i1 taket, tesamovar och gott om
utrymme. Det kindes skont efter drygt
ett dygns oavbrutet jiktande. Markligt
nog var den fOrsta person, som jag sag
ombord, den ensamma kvinna, som vi
lamnat pa stationsplanen. Hur hon burit
sig at for att hinna det, vet inte jag, men
kvinnor kunde dven da.

Nu f6ljde en befriande vilsam tagresa,
med gront te och milt dvervakande kine-
sisk tdgpersonal, genom ett tyvirr morkt
landskap. Utanfor kunde man bara ana
daligt upplysta samhillen och stéder.
Landskapet 1ag helt i morker.

Tianjin
I en atmosfiar, som paminde om en
1930-tals film med nattdis, rok och gles
belysning, rullade taget vid 22-tiden in
i Tianjin, en hamnstad Gster om Bejing
med dd 5 miljoner innevéanare. Vérdar
fran Chemical Corporation of Tianjin
(d.v.s. en icke-medicinsk myndighet)
moétte. Innan vi fick ldmna stationen,
maste vi anmédla oss vid “foreigners’
checkpoint” — ordning och reda! Lus-
tigt nog visade det sig, att mitt pass var
mest intressant. Tydligen hade kinesiska
ambassaden vid den gemensamma vise-
ringen pressat in all information om
gruppen 1 just detta, sa det var ju tur att
jag hann med tiget!

Nu var vi ”delegater” med en privi-
legierad stéllning och inkvarterades pa

Tianjin Hotel, byggt redan pa den tid
dé staden var norra Kinas motsvarighet
till Shanghai, d.v.s. en ort dir vésterldn-
ningar, frimst tyskar och engelsmin,
fick hélla till. Jag inkvarterades i ett
gammaldags jatterum med ett dnnu storre
(relativt sett) badrum, slitet men propert,
och somnade snabbt ovaggad.

MOTET I TIANJIN och medicinska
observationer

I en smogartad gryningsdimma klev vi
sa pa mandagsmorgonen ut till vintande
sméd Toyotabussar. Trafiken bestod till
99% av cyklister. P4 universitetet mottes
vi av ett hundratal artigt appladerande
kursdeltagare, som skulle visa sig vara
kolleger frén hela Kina (inklusive Tibet).
Efter en del initiala problem — som dis-
kussion med tolkar, inforskaffande av
en ny projektor och omflyttning fran
karusellmagasin till det enda raka maga-
sin, som fanns — var det dags att starta
motet.

Som sagt visste jag mycket litet om
kursens uppldgg. Nu visade det sig, att
dagarna uppdelats i teoretiska formid-
dagar och praktiska eftermiddagar. Olle
hade bett mig att forbereda tva forelds-
ningar om tvd timmar vardera; en om
posttraumatiska njurfunktionsrubbningar
och en om multipel organsvikt och nutri-
tion. Varken han eller jag visste dock, att
vi skulle ha hela formiddagar pa oss. Jag
var en aning betinksam, skulle materialet
racka?

Hur som helst; Olle skulle ju borja,



sa allt fick vdl ordna sig. Som vintat
genomforde han en utmirkt prestation,
da han — med ”jet lag” i huvud och kropp
— via tolk forde en dialog om modern
respiratorvird. Aven ett fatal engelskta-
lande kolleger fanns.

Att tala genom tolk — sdrskilt en, vars
expertis man inte kidnner, och vars sprak
man inte alls begriper — tar en evig tid.
Man maste med envishet och vertyd-
lighet dvertyga sig om, att budskapet gér
fram. God hjilp fick Olle av sin tolk, som
var chef for “cardio-respiratory intensive
care” i Shanghai, och som verkligen lade
ut texten. Till sist undrade vi, om det var
Olles eller tolkens budskap, som gick
fram. Imponerande 14t det i alla fall.

Pa tisdagen var det min tur att tala om
posttraumatisk njurfunktion. Projektorn
fungerade hjélpligt, och med tolkhjilp
drogs en normal dubbeltimme latt ut till
en formiddag. Faktiskt var det skont att
hinna med att formulera fortséttningen
under tolkningen. Tyvérr blev jag osédker
pa, hur budskapet gick fram, eftersom
tolken visade sig vara farmaceut, men
de engelsktalande kollegerna opponerade
sig inte, och vi fick en ganska bra diskus-
sion efterat.

Det borjade klarna for oss, att de
lakare, som satt framfor oss — de flesta i
skrynkliga, uniformliknande klader — var
en respektingivande samling fran alla
horn av Kina, flera sa gamla att de t o m
studerat fore det kommunistiska dverta-
gandet och gétt i skola fore kriget. Dessa
veteraner talade ndstan alla nagot véster-
landskt sprak — antingen engelska, tyska
eller franska — troligen beroende pa vilka
missiondrer, som undervisat dem.

Onsdag formiddag drog Olle mera
lungpatofysiologi, men nu pa ett hogre
plan med (dd) nya aspekter pa ventila-
torbehandling, closing volume, closing
capacity etc. — dven denna gang med till
synes bra tolkning av professorn fran
Shanghai.

Medicinskt impromptu 1, besok
pa intensivbehandlingsavdelning

Var lediga onsdagseftermiddag dgnades
at ett besok pé sjukhus nr 1 i Tianjin, dar
professor Vanjita var chef for intensivbe-
handlingsavdelningen. Det blev en myck-
et intressant upplevelse, som till stor del
kom att illustrera kinesernas instillning
till vésterlindsk medicin. Besoket star-
tade 1 chefadministratérens rum under
Maos och Deng Xiaopings portritt, sa jag
kunde fé en bild med tre stora ledare.
Filmforevisning och dragning av tva

Vi hann med sista taget mot Tianjin

Det gamla "viisterlindska" hotellet
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Olle och tolken beredda att starta

"Chairman" Olle - ndgot besvirad - av sdllskapet

fall, dar man botat disseminerad intrava-
sal koagulation (DIC) med en traditionell
kinesisk medicin, inledde. Det var lite
markligt men ménskligt, att dr Vanjita,
som var sarskilt privilegierad och hante-
rade en speciell budget for att prova en
ofta dyrbar vésterlandsk apparatur, valt
att visa tva filmer, som framhidvde den
kinesiska folkmedicinens Overldgsenhet
over den visterldndska.

Helt fascinerande var filmen, som

visade behandling av en traumapatient,
vilken efter en héftig initial chockbe-
handling med frdmst saltlosningar och
albumin utvecklat forst en njursvikt och
sedan svira 6dem. D& konventionell
(vésterlandsk) terapi svek, tillkallades
sjukhusets tre naturdoktorer, som tving-
ade 1 den stackars patienten (forsvarslos
i sidngen), en fruktansvird “gockamoja”
i form av en svartbrun, klibbig soppa.
Amnet var uppenbart ett purgatorium

av klass, och filmen visade en patient,
som spydde och hade diarréer i tre dagar.
Sedan var han frisk.

Vi gick sa runt pa intensivbehandlings-
avdelningen, som var belagd med flera
svart sjuka patienter, dock ingen respi-
ratorbehandlad. Mycket av utrustningen
var “aldrig” rysk och Osttysk apparatur.
Dock fanns ocksa ett kateteriseringsrum,
overvakat av en ung skoterska. Registre-
ringsapparaturen var japansk med Philips
tryckmdtare, en japansk och en ameri-
kansk hjartminutvolymsmaétare och en
Astrup-utrustning for blodgaser. Jag fick
kénslan, att det mest var ett statusrum.

Vi visades dven dialysavdelningen
med ett gammalt hembygge, tva japan-
ska och en rysk dialysmaskin. En patient
med barbituratforgiftning dialyserades
och hemoperfunderades. P& en laborato-
riebdnk stod bl.a. tvd osmometrar. Vad de
anvéndes till framgick inte, &ven om man
hade gjort en del njurfunktionsforskning.

I bortre dndan av avdelningen upp-
tickte vi till sist en hel kyrkogird med
“visterlandsk” apparatur — oanviand, kas-
serad eller obrukbar. Orsakerna till, att
den inte anvédndes, var manga. Brist pa
reservdelar och/eller kompetent servi-
cepersonal, osidker tillgang till drivgaser
eller enbart osdker elforsorjning forefoll
vara de viktigaste. Inte undra pa, att
jdmforelserna sa ofta utfoll till den tradi-
tionella medicinens fordel.

Mitt bestaende intryck av besoket blev,
att overforing av intensivbehandlingstek-
nik till tredje vérlden &r ett komplicerat
problem, som kréiver stor insikt hos savil
givare som mottagare. Besoket avsluta-
des sa med fragestund, hembakade tartor
(1 overmatt) och te. Bade de kinesiska
kollegerna och vi var oerhdrt frigvisa.

Pa torsdagen holl jag min andra fore-
lasning, om omhéndertagandet av patien-
ter med svar organsvikt inom intensiv-
vérden och ndgot om parenteral nutrition.
Genom tolkningen rackte dven denna dag
2 timmars stoff 14tt 1 4 timmar, sdrskilt
som intresserade kolleger fragade i nés-
tan en timme. I efterhand har jag kommit
fram till, att detta borde ha varit ndgon
av de forsta gangerna, som modern euro-
peisk intensivbehandling diskuterades i
Kina, om det nu kan vara nagot att vara
stolt Gver.

En tankestillare fick jag dock betraf-
fande var dévarande tro pa rutinmis-
sig parenteral nutrition. Jag frigade en
kirurg frdn Kanton, dar frekvensen mat-
strupskancer ju dr hog, hur de skot-
te patienternas nutrition efter de stora



Auditoriet

oesophagusresektioner, som de visat sa
bra resultat fran. Svaret var, att man gav
dem vatten och buljong i en ventrikel-
sond i tva dagar, varpd man drog sonden
och 14t patienten dricka!

Efter lunch foljde en sittning med en
mindre grupp inbjudna doktorer frén
Tianjin. Bland frdgor, som diskuterades,
var vanlig” lunginsufficiens och ARDS,
akut njursvikt med samtidig lunginsuf-
ficiens. Jag fick alltsd anledning att dra
mina ddvarande behandlingsprotokoll for
detta. Olle talade om “work of breathing”
och de dé nya utrustningarna for indirekt
kalorimetri, allt mycket intressant for de
kinesiska kollegerna.

Medicinskt impromptu 2, kvalls-
mote pa hotellet torsdag kvall

Tianjins gamle rare professor i aneste-
siologi (en Torsten Gordhs like, sdkert 75
ar gammal) hade via en ung medarbetare
diskret bett att fa trdffa mig privat med
nigra av sina medarbetare for ett kun-
skapsutbyte. For mig var detta ju OK.
Mitt rum var stort som en mindre balsal,
och jag antog, att det var viktigt for dessa
kolleger att traffa ndgon utan dvervakare.
Ett mindre problem blev, att jag girna
ville bjuda pa nagot men pa vad? Jo, det
var enkelt. Coca Cola hade just anldnt
till Mittens rike och fanns att tillga pa
hotellet, eftersom det hade borjat komma
amerikanska turister dit. Lite kakor till
detta och menyn var perfekt. Gésterna
blev klart uppiggade av det bjudna, nds-
tan lite hoga.

Alla deras fragor avsldjade vilken otro-
lig informationsndd, som da fortfarande
rddde i landet. Det stod klart for mig,
att dessa kolleger liksom de flesta andra
kinesiska ldkare hade tillbringat flera av
kulturrevolutionens ar utanfor sjukhuset

— oftast som lantarbetare — och att manga
av deras kolleger hade doétt av umbéran-
den. De var dock inte sdrskilt meddel-
samma om detta. Det fanns alltsd mycken
kunskap att himta in. Att prenumerera pa
tidskrifter var uteslutet, och ingen av dem
hade varit utanfér Kina. Inte heller hade
man ekonomiska mojligheter att etablera
ens den enklaste “moderna” anestesi.
Huvudmetod var epiduralanestesi — dven
thorakal. Vilket ldkemedel som anvéndes,
blev jag inte klok pa, men troligen var det
prokain.

Den vanligaste typen av allménnarkos
liknade mest den tidiga franska varianten
av neuroleptanalgesi. Efter induktion med
ett barbiturat (oként) och intubation med
succinylkolin eller tubokurarin gav man
ett dropp med en blandning av prokain
och nagot analgetikum, vanligen petidin.
Aven apozepam fanns tillgingligt for
intravenost bruk. Ingen lustgas anvén-
des, utan patienten fick luft med ett latt
syrgastillskott. Enligt dessa kolleger var
man tillfreds med metoden, och patien-
terna sov i allménhet med stabilt tryck
och puls. Inte heller uppgav man sig ha
nagra stérre problem med “awareness”.
Givetvis vaknade patienterna snabbt efter
detta. Akupunktur anvéndes endast vid
strumakirurgi (och da troligen tillsam-
mans med lokalanestesi). Professorn
konkluderade emellertid kategoriskt: "/
find this a less satisfactory method”.

Jag skiljdes med glddje fran dessa oer-
hort fina kolleger och beslét mig for att
forsdka Gverlata min redaktdrsprenume-
ration pad Acta Anaesthesiologica Scan-
dinavica pd universitetssjukhusets anes-
tesiklinik. Tyvérr fick jag aldrig nidgon
bekriftelse pa, om tidningen kom dem
tillhanda, men vi fortsatte att skicka den,
tills jag avgick ur redaktionen 1995.

Engstroms demonstrationer

Eftermiddagarna &dgnade Garbis och
Kenneth at praktiska demonstrationer.
De berittade for oss, att kineserna till att
borja med var reserverade. De var vana
vid, att amerikaner och japaner kom till
Kina med det allra nyaste nya i apparat-
vdg, och var m a o nagot foroldmpade
av, att Engstrom kom med sin “gamla”
mekaniska ventilator och inte den nyaste
(som dé var den ganska tveksamma Eng-
strom 2000).

Kenneth forsokte forklara for dem, att
de mekaniska ventilatorerna fortfarande
borde vara att foredra i ett land, dar kun-
skap om modern elektronik dnnu inte
fanns ens pa de stora sjukhusen, och dir
korrekt, trygg gas- eller ens eltillforsel
aldrig kunde garanteras. Kineserna var
fortfarande tveksamma och nagot foro-
lampade, men ndr en gammal professor
frén ett av Bejings barnsjukhus berit-
tade, att han under drygt 20 &r ventilerat
dven mycket smd barn med en gam-
mal Engstrom 150 utan nagra problem,
vinde opinionen. Nu var “variatorn” pa
hans respirator dock utsliten. Engstrom
skédnkte senare sin demonstrationsmaskin
till honom!

I kombination med mina upplevel-
ser fran besoket pa intensivbehandlings-
avdelningen blev Kenneths och Garbis
erfarenhet en viktig kunskapskélla, nir
jag tre ar senare skulle tala om “Logis-
tics in critical care medicine in develo-
ping countries” pa den anestesiologiska
virldskongressen i Manila 1984, nagot
som jag annars inte alls varit kvalificerad
att gora.

Kursavslutning

Efter detta aterstod en fredag med ett
helt improviserat program. Olle disku-
terade cirkulatoriska Gvervakningspro-
blem, och jag sammanfattade vér policy
for omhédndertagande av akuta traumafall
— helt improviserat med hjdlp av snabb-
producerade overheadbilder. Det var inte
utan, att vi borjade bli trotta. Vi hade ju i
stort varit igng oavbrutet i 9 dagar. Vid
lunchtid avslutades kursen. Vi avtacka-
des, och vara kolleger verkade ndjda, da
vi skiljdes at.

(Den sista delen av denna beréttelse kom-

mer att handla om den sociala delen av
besoket 1 Tianjin och om resan hem.)
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10-12 september, Uppsala

dér vi hoppas att Du kommer

att f& ta del av diskussioner, utbyta erfarenheter och méta véinner och kollegor! e
P& programmet star kliniskt relevanta émnen och teman: Trauma, vem drabbas, ;fﬁfi" o
vad kan vi géra pé sjukhusen, vad kan samhéllet géra, vem far posttraumatisk E’—EEF:E‘T‘E
smdrta med mera. Vi vill diskutera komplikationer - hur ér det med offentligheten %;Etﬂ_:i_;
i uppgifterna? Vad ligger bakom det man léser i tidningen2 Vad gor vi for att S

bli béttre22 Finns det négot annat &én farmaka vid hjérisvikt2 Nagra fall ska upp Al nch [reneivided

p& bordet och négra tekniker diskuteras. Mycket mer finns ocksé pa agendan....
Vi vill ta del av dina erfarenheter, och vi hoppas du kommer fér att dela med dig!

Akademiska Sjukhuset fyller 300 ér i ér, och vi hoppas det kan firas med att

var - fortfarande unga - specialitet kan métas i livaktiga samtal. Om du vill kan du

ocksd f& uppleva en bankett i Rikssalen - med lite mer &n mat p& programmet! UPPSALA
Organisationskommittén genom Torbjérn Karlsson UNIVERSITET
Uppsala Konsert & Kongress 10-12 september 2008

www.akademikonferens.uu.se/sfai2008
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DROPERIDOL

Bevisad effekt mot PONV

O Vetenskapligt faststalld effekt vid prevention och
behandling av PONV'2

©  Synergistisk effekt vid kombination med ondansetron

eller dexametason3*

© Tolereras val, liknande biverkningsprofil som
5-HT3-receptorantagonister>®

Dridol® (droperidol) Injektionsvétska, ldsning 2,5 mg/ml

Indikation: Behandling och férebyggande av illamdende
och krakningar i anslutning till anestesi.

Dosering: Dosen skall avpassas individuellt och vid dos-
utredning bor hdnsyn tas till dlder, vikt, eventuell samtidig
medicinsk behandling och typ av anestesi och ingrepp.
Aldre patienter och patienter kénsliga fér neuroleptik-
abehandling bor ges halva den rekommenderade dosen.
Antiemetikum: Vuxna 1,25 mg (0,5 ml) intravendst.

Innehdll: T ml injektionsvédtska 2,5 mg/ml innehaller:
Droperidol 2,5 mg, mannitol, vinsyra, natriumhydroxid,
vatten for injektionsvatskor.

Forpackning: Injektionsvatska, l6sning 2,5 mg/ml
10 x 1 milliliter ampull.
For ytterligare information: www.fass.se

Referenser:

1. Mufioz HR, Ibacache ME, Mertz VF et al Rev
Méd Chile 2006; 134: 697-702.

2. Henzi |, Sonderegger ], Tramér MR. Can J Anesth 2000;
47(6): 537-51.

3. Chan MT, Choi KC, Gin T. Anesth Analg 2006; 103(5):
1155-62.
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Sin 2000; 38: 137-42.

5. Fortney JT, Gan TJ, Graczyk S et al Anaesth
Analg 1998; 86: 731-8.

6. Leslie B, GanTJ.Ann Pharmacother 2006; 40(5): 856-72.

Prostrakan AB,
Geijersgatan 2, 216 18 Malmo.
Tel: 040-15 45 70

» ProStrakan

www.prostrakan.se

DR 71188



Per S, '"bw:q S tlpendmm eO‘C’P@
LPS M edzca/s/—orsknmysstﬂelse Fo\rtkningsstiftelse

l'néjudgr till ansdkan om 2008 drs
stlpend/um om 250 000:-

Instlﬂat av Lena och Per Sjébery.

LPS Medicals stiftelse ér till for framjande av vetenskaplig
forskning och utveckling inom: anestesi, intensivvard och smértbehandling.

-
» Ett stipendium om 250.000 kronor kommer att delas ut varje ar fram till 2010 till en enskild forskare
eller forskargrupp. »
grupp . - v ‘I] ﬂ l

» Behorig sokande ska vara fullvirdig med
* De projekt som den sokande dberopar s
» Stipendiet dr avsett for yngre forskare och s

» Sista dag for ansokan dr den 30 april 2008.

Stipendiet delas ut i samband

OBS! Viss dndring i ans |
For nya ansokningshandlingar eller me

Per Sjoberg

LPS Medical AB

Tel: 043 41 12 80

mobil:0705 384400

E-post: per.sjoberg@lpsmed.se
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GE Healthcare

PFEEF INview PEEP Curve

Matmetoder som skapar

P..

‘Orutsattningar att férutse

FRC - Mdter tidiga fordndringar av patientens lungstatus

Med en enkel knapptryckning pd ventilatorn Engstrom Carestation genomfér du métning av den
funktionella residual kapaciteten (FRC), vilket tar ca 20 andetag under padgdende ventilation. Eller gor
en automatisk serie av FRC-mdtningar vid olika PEEP, for att optimera PEEP instdllningen.

SpiroDynamics - Mater dar det hander

SpiroDynamics innebdr att matningar av tryckvolym kan genomféras nedan tuben. Du far bort
artefakter frdn tubresistans och det ger dig information om compliance i olika delar av andetaget.
Spirodynamics hjdlper dig att undvika att patienten drabbas av cyklisk kollaps eller 6verdistension.

Kalorimetri - Mdter kontinuerligt patientens energiforbrukning
Den indirekta, kontinuerliga kalorimetrimdtning ger dig bade information om patientens energi-
forbrukning i Kcal/dygn och respirationskvot.

Respiratory Care Re-imagined

For mer information om ventilatorn Engstrém Carestation och dess matmetoder, kontakta var
sdljare Mats Eriksson pé telefon 070-854 89 10 eller bestk www.gehealthcare.se

imaginaticn at work

© 2008 GE Healthcare Information Technologies AB going to market as GE Healthcare
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Styr smartblockaden efter patientens behov
vid Anestesi och Intensivvard

Ultiva®, remifentanil ar en hdgpotent opioid. Halveringstiden &r kort och distribu-
tionsvolymen liten vilket ger en hdg styrbarhet. Ultiva elimineras oberoende av
patientens lever- och njurfunktion. Med Ultiva kan patienten fa en effektiv
smartblockad utan férlangd aterhamtning.

e Tack vare god synergieffekt reducerar Ultiva behovet av hypnotika/sedativum.

e Halveringstiden fér Ultiva ar 3-4 minuter oberoende av behandlingens langd.

e Ultiva kostar 60 kr/mg, vilket vid normal dosering réacker till ca 1 timmas narkos
eller tva timmar vid intensivvard.

Rx. Indikationer: Analgetikum vid induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid kirurgiska
ingrepp for vuxna och barn fran 1 ar, induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid hjartkirurgi
hos vuxna samt fér smartlindring och sedering vid intensivvard av mekaniskt ventilerade patienter.

Ultiva ges som intravends 16sning via sprutpump. Det kan administreras under férutsattning att fullstandig utrustning for
Overvakning och assistans av hjart-lungfunktion finns tillgénglig. Personalen skall vara val fértrogen med potenta opioider och
vara tranad i hjart-lungraddning, uppratthallande av fria luftvdgar och assisterad andning. Da remifentanil har en snabbt
avklingande effekt med utebliven sméartlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillférsel, & bedémning och planering av
patientens omedelbart post-operativa behov av smartstillande medel viktig.

Férpackningar: pulver till injektions-/infusionsvatska 1, 2 och 5 mg. Pris: 60 kronor per mg. EF, utan férman. Datum fér dversyn
av produktresumé: 2007-09-18. For ytterligare information se www.fass.se.

GlaxosSmithkline

Box 516, 169 29 Solna, telefon 08-638 93 00, fax 08-638 94 60, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com
20080122Ulti:96



CRASHKURS

FOR EUROPEAN DIPLOMA
15 - 19 SEPTEMBER 2008

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET | SOLNA
AnOplVA Kliniken & Thoraxanestesi

For fjarde aret i rad erbjuder vi en intensivkurs for dig
som vill bli ordentligt forberedd infor den skriftliga
specialistexamen, European Diploma part I. Kursen
passar dig som soker en bred utbildning med ambi-
tionen att ticka in de viktigaste kunskaperna inom
var specialitet. Sammantaget innehaller kursen 36
foreldsningar i bade ”clinical” och ”basic” sience. Vi
tittar dven narmare pd MCQ-metoden och redovisar
erfarenheter och statistik fran tidigare skrivningstillfal-
len. Skrivnings-strategier diskuteras och 6vningstentor
praktiseras. Alla kursdeltagare far en egen MCQ-bok
fore kursstart. Totalt medverkar fler an 20 stycken
forelasare.

Kursavgiften dr 7200 SEK exklusive moms for med-
lemmar i SFAI och inkluderar MCQ-bok, luncher,
kaffe eller te i pauser.

Kursen arrangeras i samarbete med SFAI Verksamhe-
ter AB.

Sista anmalningsdag ar 1 maj. Skicka in Din anmailan
om kursplats redan nu pa var hemsida:

www.karolinska.se

Klicka pa ”Utbildning” och vidare pa ”Utbildning
inom enskild verksamhet”. Kursnamnet dr lankat till
en egen informationssida. Du kan dven skicka SFAI's
ansokningsblankett till Jan Hellstrom, Thoraxanes-
tesi, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, 171 76
Stockholm. Frigor kan stillas till jan.hellstrom@karo-
linska.se med e-post

Varmt valkommen pa kurs!

KAROLINSKA

Var Eko-kurs har ett sabbatsar 2008!

Thoraxanestesi och intensivvard

Datum: 1 - 3/12 2008

Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Kursledare: Sten Samuelsson,
sten.samuelsson@karolinska.se

Administrativ kurssekreterare: Linda Willenfeldt, linda.
willenfeldt@karolinska.se Tel: 08-517 751 78

Adress: Thoraxkliniken N3:03, Karolinska universitets-
sjukhuset, 171 76 Stockholm

Innehall: Kursen 16per 6ver 3 dagar, dir formiddagarna
dgnas at problembaserade falldiskussioner, dvningar i cen-
tral hemodynamik och besok pa operationsavdelningen.
Undervisningen vid dessa moment sker i mindre grupper.
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Fallbeskrivningar skickas ut till kursdeltagare innan kurs-
start. Under eftermiddagarna katedrala foreldsningar, som
belyser olika aspekter pa anestesi till den hjért- och lung-
sjuka patienten. Aven thoraxintensivvérd, riskbedomning
och PCI berdrs i foreldsningsform.

Malgrupp: Blivande specialister i anestesi och intensiv-
vard. Foretrddesvis de, som dnnu inte haft thoraxplacering,
eller som inte har sadan placering planerad.

Anmilan: Anvind ansokningsblankett till ”fria” kurser
for ST-ldkare, anordnade péa uppdrag av SFAI 2008, och
skicka komplett ifylld till kursledare, adress som ovan.



PERFALG

DEN FORSTA

EFFEKTIV SMARTLINDRING
Ger signifikant béttre analgetisk effekt
&@n oralt paracetamol.’

MINDRE ANVANDNING AV MORFIN

Reducerar behovet av morfin med 46%.2

1) O. JARDE AND E.BOCCARD, CLIN. DRUG INVEST, 1997 DEC.  2) PEDUTO VA, ET AL. ACTA ANAESTHESIOL SCAND 1997;42.

PERFALGAN (paracetamol)

Perfalgan (paracetamol) infusionsvétska, lsning 10 mg/ml, 12x50 ml och 12x100 ml.
Indikationsomréde: analgetika och antipyretika.

For fullstandig indikationstext och évrig produkt- och farskrivningsinfo, se www.fass.se.

INTRAVENOSA
LOSNINGEN

AV PARACETAMOL

10 mg/mi paracetamol wg infusion
jgg infusion

VAV/N
A\

Bristol-Myers Squibb

BRISTOL-MYERS SQUIBB 167 15 BROMMA. TEL 08 - 704 71 00 WWW.BMS.SE

PER.200704



Verksamhetschets-
motet pa Arlanda

2006-01-25

av Heléne Seeman-Lodding, Géteborg

Som nytilltrddd vice ordforande var det,
fredagen 25 januari, dags for mig att axla
uppdraget som programansvarig och vir-
dinna for det traditionella arliga verksam-
hetschefsmotet pa Arlanda. Detta forum
ar en mycket viktig plattform for nat-
verksbyggande — mellan cheferna i spe-
cialiteten liksom mellan cheferna, SFAI:s
styrelse och foreningen som helhet.

Temat for dagen var patientsdkerhet,
medicinsk kvalitetsrevision och utbild-
ning.

Under métesforberedelserna kunde jag
aterigen konstatera betydelsen av robusta
kommunikationssystem, och att var tids
e-mail inte alltid dr den mest palitliga.
Det var darfor inte utan anspinning,
som dagen ndrmade sig, och i enlighet
med “Murphy’s law” ("whatever can go
wrong, will go wrong”) fick en del snab-
ba improvisationer goras. Vi ar ju dock en
specialitet med tréning i snabba beslut,
och tack vare duktiga kollegor 16ste sig
allt. Tillsammans med hela SFAL:s sty-
relse och arbetsgruppen for medicinsk
kvalitetsrevision utbytte ndstan 50 verk-
samhetschefer erfarenheter och kunska-
per under en dag.

Infor motet hade styrelsen (Helene
S-Lodding och Pia Essén) skickat ut tva
korta enkidter for att forsoka fanga en
nuldgesbild av aktuella frgestéllningar
eller problem, som var specialitet arbetar
med. Vi synes vara mycket eftertraktade
— med en oidndlig efterfragan pa vara
tjénster. Inte alla specialiteter sitter i den
lyckliga sitsen.

SFAI-Tidningen Nr 1 2008
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Trots behoven och efterfragan kdmpar
manga kliniker med besparingsprogram.
De flesta arbetar ocksd hdrt med rekry-
tering och anger otillricklig bemanning
i forhéllande till uppdrag. Stundande
pensionsavgangar och hardare belastning
pa bakjourerna stiller krav pa, att vi
arbetar med ST-utbildning och tryggar
atervaxten.

Vad passade dérfor béttre, dn att Anne-
Gro Egeberg och Anna Hardemark gav
en nuldgesrapport om Socialstyrelsens
foreskrifter, som trader i kraft den 1
juli i ar. De omfattar alla ST-ldkare,
som pébdrjar sin utbildning under 2008.

Utbildningsboken, examinationsformer
och foreningens deltagande i denna pro-
cess diskuterades. Informationsmaterial
hade skickats ut fore motet och ligger
ocksa ute pa hemsidan. Tyck till om kapi-
tel 3. Verksamhetschefen skall garantera
innehallet i de riktlinjer, som Socialsty-
relsen nu foreskriver. De nya foreskrif-
terna stiller ocksa krav pa alla specialist-
kollegor i rollen som handledare. Gé in
pa hemsidan, www.sfai.se.

Karin Léwhagen, ordférande i Ung
i SFAI passade pa att goéra PR for ST-
likarmétet pa Oland i maj. Temat denna
gang dr 7Sott, Salt och Surt, vitskebe-



handling och fysiologi”. Det dr viktigt att
stirka unga kollegor i deras yrkesiden-
titet och lata dem bilda morgondagens
nitverk inom specialiteten. Alla chefer
uppmanades att skicka en eller flera ST-
lakare till detta forum.

Flera kliniker och sjukhus ser i dag
en allt hardare styrning av varduppdrag,
och manga sjukhus har uppdrag, som
specialiteten kan uppleva som “smala”.
Hur behéller man da en bred och konkur-
renskraftig kunskapsnivd hos doktorerna?
Vidare lyfter flera kliniker fram behovet
av uppfoljnings- och verksamhetsprojekt
inom ramen for FoUU som en viktig
faktor for kompetensutveckling. Dessa
tankar kring kliniska FoUU-nétverk &r
kanske en fraga for ndsta verksamhets-
chefsmote?

Ménga stora och sma kliniker angav
i enkdten ett stort behov av att skapa
ndtverk, kunskapsutveckling och upp-
foljning av operationsverksamhet inom
ramen for specialiteten. Av 54 svarande
kliniker “dgde” 41 kliniker hela den
operativa kedjan, dvs hela personalresur-
sen, planering och utformning. Opera-
tionsavdelningarna dr var dagliga arbets-
miljo. I arbetet att stddja och stirka
véar professionella kompetens i att leda
operationsverksamhet har SFAI bildat
en arbetsgrupp med syfte att starta en
delforening for operationsledning. Under
ledning av Pia Essén, Danderyd, och
Gunnar Enlund, Akademiska, Uppsala,
bjuds verksamhetschefer och operations-
ledningsansvariga in till ett internat pa
Hotell Linné, Uppsala 17 — 18 april.
Inbjudan, se www.sfai.se.

Chefsldkare Hans Rutberg, Linko-
ping, inledde foreldsningssektionen om
patientsékerhetsarbete och medicinsk
revision. Hans har ett forflutet som chef
och ansvarig for thoraxanestesi i Linko-
ping. Det blev manga tankar och reflek-
tioner — utifran bade verksamhetschefs-
och medarbetareperspektiv — kring det
viktiga arbetet med ledningssystem. Vad
dr god véard? Inte manga dgon var torra,
efter att vi fatt hora om patienten Soren,

hans hustru och deras vig genom svensk
sjukvérd. Hans bjod pad mycket kunskap
om, hur man kan arbeta med forbattring-
ar och utveckling av varden, och gav oss
bade grat och skratt i denna fantastiska
foreldsning. Vi hoppas kunna formedla
ett komprimerat bildmaterial.

Under Sigga Kalmans ledning dgnades
eftermiddagen at redovisning av och dis-
kussion kring medicinska kvalitetsindi-
katorer och medicinsk kvalitetsrevision.
Resultatet fran 4 piloter och genomforda
revisioner redovisades. Det ér ett gediget
arbete, som nagra mycket dedikerade
kollegor genomfort. Arbetet har varit
ett samarbetsprojekt med enheten for
medicinsk kvalitetsrevision och har fatt
stod frén Svenska Likarforbundet och
Svenska Lakareséllskapet.

Sdlunda finns nu en verktygsldda och
ett redskap att ta i bruk ute pa klinikerna.
Flera fragor kring medicinsk revision
kom upp i en livlig debatt, till exempel
vem dger dokumentationen? I offentlig
verksamhet dr det en offentlig handling,
medan en privat vardgivare dger sina
data sjidlv. Hur gors Oppna jamforel-
ser? En diskussion kring termer och
begrepp vicktes. Det framkom, att flera
medarbetare var engagerade i ett arbete
via NYSAM, Helseplan-nyckeltalssam-
verkan. Hér understroks vikten av en
nationell samsyn for att kvalitetssdkra
och inte kvantitetsgranska pa icke jam-
forbara grunder. Finansieringsfragor
och praktiska detaljer for ett syste-
matiskt fortsatt arbete behdver losas.
En revision krdver en stor insats av alla
inblandade.

Fragor kring Klassifikation av vérd-
atgirder, KVA, och koder kom upp.
Information ligger ute pa SFAI:s hem-
sida. 1 anslutning till denna diskussion
uppmuntrades alla att borja ansluta till
Svenskt Anestesiregister, SAR. Den arli-
ga abonnemangsavgiften dr 20 000:-.

Flera fragor diskuterades salunda pa
motet, och all anledning finns att komma
tillbaka till dem vid verksamhetschefs-
motet 1 Uppsala, v 37.

Ett stort tack till alla Er deltagare,
som bidrog till att gora Arlandamétet till
en mycket virdefull dag. Avslutningsvis
fick alla med sig forhandsinformation
fran verksamhetschef Thorbjorn Karls-
son, Akademiska sjukhuset, Uppsala,
angaende programmet for den komman-
de SFAI-veckan i Uppsala, vecka 37. Vi
hoppas att fa se Er alla dir — med flera
medarbetare!
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Varfor
SPURY

Av Henrik Zetterstrém, Anestesiavdelningen, Ostersunds sjukhus. heze@telia.com.
Nationell samordnare for Spur-inspektioner i Anestesi och intensivvard

Vad ar SPUR?

SPUR ir en forkortning for Sveriges
Lékarforbunds Specialistutbildningsrad.
I syfte att utveckla kvaliteten i ldkares
vidareutbildning skapades en modell for
inspektion av kliniker, som har ST-ldka-
re. Efter ett pilotprojekt permanentades
verksamheten 1993, och man bildade
tillsammans med Svenska Lidkaresill-
skapet en stiftelse for att driva det hela
vidare i storre skala. I styrelsen ingér
dven en representant for Socialstyrelsen.
Stiftelsen har ett kansli med en handldg-
gare, som administrerar verksamheten
och regelbundet arrangerar endagsutbild-
ningar for nya inspektorer. Hittills har
400 — 500 inspektdrer utbildats. De goda
erfarenheterna ledde till, att man 2004
ocksd borjade med AT-inspektioner.

Vilket syfte har SPUR-verksamhe-
ten?

Inspektionerna syftar till att granska, hoja
och stirka kvaliteten i utbildningen uti-
fran en modell for kvalitetssdkring, ska-
pad av Avedis Donabedian. I den bedéms
struktur och process i ST. Enligt model-
len borde dven resultat virderas, men
hur bedéoma kvaliteten pa de nyblivna
specialisterna? Det har inte ansetts moj-
ligt, och dérfor granskas klinikerna men
inte de ldkare, som utbildas dar. Hogst
sannolikt dr dnda, att resultatet av de fem
arens ST stér 1 ndgorlunda proportion till
klinikens forutsdttningar att ge en god
utbildning.
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Hur gar en Spurinspektion till?
Inspektérerna grundar sin bedomning pd
i huvudsak tre omraden:

¢ Dokument, som beskriver verksamhe-
ten (t ex verksamhetsrapporter), och
hur ST &r upplagd (t ex scheman och
utbildningsplaner)

e ett personligt besok pa plats under
en dag, dé lokaler, utrustning m m
studeras

 enkiter och intervjuer med ST-ldkare,
handledare, studierektor och chef.

Inspektionsdagen avslutas med, att de
tvd inspektdrerna ger en muntlig preli-
mindr feedback. S& snart som mojligt
sammanstélls sedan en skriftlig, rela-
tivt detaljerad rapport, som klinikens
foretradare far yttra sig over, innan den
faststdlls. En sammanfattning insénds
till Spurkansliet, varpa uppnadda podng
och slutsatser vidarebefordras till Lakar-
tidningen, som pd vérkanten publicerar
resultaten av foregdende ars inspektioner.
Resultaten kan ocksé ldsas pa Lakarfor-
bundets och SFAI:s hemsidor.

Priset for en inspektion dr satt utan
vinstintresse och med solidarisk utjam-
ning, sa att det ska kosta lika for alla sjuk-
hus, oavsett reseavstand — f. n. 15 000 kr,
som betalas till Spurstiftelsen. Hittills har
totalt 66 anestesikliniker blivit beddmda,
nagra till och med 3 génger sedan 1993.

Vad bedoms?

Strukturvariabler: Verksamheten, ldkar-
staben, lokaler och utrustning.
Processvariabler: Tjénstgoringens orga-
nisation, utbildningsklimatet samt den
teoretiska utbildningen.

Forskning och utbildning: Mojligheterna
till FoU-arbete.

Struktur och process bedéms enligt en
4-gradig skala (0 — 3), medan FoU bara
har tva steg — 0 eller 1 beroende pa, om
mojligheterna finns eller ej. Anvinda
kriterier diskuteras arligen vid inspek-
torernas s.k. kalibreringsmoéten, dar vi
forsoker komma Gverens om, hur olika
komponenter i utbildningen ska vérderas.
De riktlinjer, som anvénds, skickas till
kliniken i god tid fore varje inspektion,
men kan ocksd hdmtas pd SFAI:s hem-
sida.

Vad kannetecknar inspektorerna?

Foreningen har fn 16 aktiva inspektdrer,
som alla har ett genuint intresse for utbild-
ningsfragor. Detta dr nodvandigt, efter-
som allt arbete fore, under och efter beso-
ken pé sjukhusen gors ideellt, dvs. utan
en krona i ersittning. For sjdlva inspek-
tionen utgar ordinarie 16n. Den betalas &n
sa lange av inspektorernas hemmaklinik,
vilket har ifrdgasatts. Spurstiftelsen stir
for resor och boende. Inspektdrerna har
ytterligare en sak gemensamt: De ser sin
roll som kollegiala radgivare, inte som
poliser eller domare — och Onskar bli
bemdtta dérefter.



Varje inspektion utfors av tvad perso-
ner. Arbetet fordelas om mojligt s, att
bada konen deltar, och bade det stora
och det mindre sjukhusets perspektiv ar
representerade. Vidare forsoker vi se till,
att inspektorerna kommer frdn en annan
region dn den inspekterade och girna
fran olika delar av landet

Varfor SPUR-inspektioner — gor de
nagon skillnad?

Alla, som genomgatt en Spurinspektion,
brukar instdmma i, att det finns en “spur-
effekt”, som bestar i, att man inf6r beso-
ket uppdaterar gamla PM samt ser &ver
och rittar till olika rutiner. Vad som hén-
der efter inspektionen dr inte lika klart,
men forhoppningsvis tas rdd och syn-
punkter, som framkommit, tillvara. I en
enkdt, som stiftelsen riktat till spurade”
kliniker, framkom f6ljande omdomen hos
de 60, som svarade:

* SPUR-inspektion &r ett bra sitt att upp-
ratthalla och forbattra ST-utbildningen
(100%).

« inspektionen &r vird det arbete och de
kostnader den betingar (92%).

* inspektionen gav en riktig bild av kli-
niken (87%).

* Podngen, som gavs, var rimliga (78%).

Nagot farre ansag att:

* inspektionen paverkat kvaliteten pa
utbildningen (58%).

e atgdrder vidtagits som en foljd av
inspektionen, vad giller struktur (43%)
och process (47%).

De kliniker, som trots dessa i huvud-
sak positiva omdomen dnda inte vill bli
granskade, kommer nog snart inte att
ha nédgot val. Socialstyrelsen skickade i
januari 2008 ett utkast till “Foreskrifter
och allménna rdd om lékares specialise-
ringstjanstgoring” pa remiss till landets

sjukhus. Dir foreslds, att regelbundna
externa inspektioner (av typ Spur) ska bli
obligatoriska.

Framtiden

I forfattningsforslaget star inte, hur ofta
inspektionerna ska goras, men ett inter-
vall pa cirka 5 ar har ansetts rimligt.
KVAST har nu planer pé att férsoka sam-
ordna inspektionerna, sa att alla kliniker
(som har ST-ldkare) i en region granskas
samma ar. Det skulle ge en samlad bild,
som pa ett battre sitt avspeglar regionens
formaga att tillgodose sidoutbildning
och subspecialisering. En saddan runda
foreslas bli avslutad med en gemensam
genomgang med representanterna for de
ingdende sjukhusen.

Vilkommen till Hven varen 2009

SVENSHK FOREMING FOR ANESTES! OCH INTENSNVARD WD ONH- OCH PLAST IKEIR LR GI
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SFAI:s Forskningsforum 2008:

Bredd och djup
med hogt i tak...

av Pia Essén, Danderyd, Jan Wernerman, Huddinge och Jonas Akeson, Malmo

I manadsskiftet januari-februari
arrangerades i internatform for
andra gangen SFAI:s Forsknings-
forum pa Sigtunahéjden utan-
for Uppsala. Foreningens syfte
med ett forskningsforum éir att
i forsta hand uppmuntra yngre
medarbetare till vetenskapligt
forsknings- och utvecklingsarbete
med anknytning till specialiteten,
men samtidigt belyser vi, vad som
iar pa gang i landet, och skapar
dirmed mdjligheter till kreativa
kontakter och informella diskus-
sioner dven utanfor programmet.

| T

Till de bada motesdagarna hade 17
forskningsarbeten foranmélts — fran
Umed i norr till Malmé i soder. Varje
arbete diskuterades under en kvart inom
ramen for fyra block, modererade av
Michael Bodelsson, Lund, Eddie Weitz-
berg, KS, Sigga Kalman, Stockholm,
samt Magnus Wattwil, Orebro.

Forsta dagens program avrundades av
professor Anders Ekbom med en upp-
skattad och personligt fargad betraktelse
kring dubbelpublicering och forsknings-
fusk. Foreldsaren menade bl. a, att forsk-
ningsfusk dr vanligare i slutna, hierar-
kiska miljder utan ndmnvérd respekt for
regelverk.
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Per-Olof Grinde, Lund, rapporterade
inledningsvis, att noradrenalin under
hypervolemi okar kapilldra plasmaforlus-
ter efter dextranutldst permeabilitetspa-
verkan pa ratta, sannolikt frimst via okat
hydrostatiskt tryck. Under hypovolemi
minskar noradrenalin i samma modell
den kapilldra aterresorptionen. Tvapors-
teorin for kapilldrt proteinlickage och
modellen som sddan diskuterades.

Lotti Orwelius, Linkdping, hade under
tvd ér foljt patienter med minst ett dygns
intensivvard efter trauma och funnit ligre
hilsorelaterad livskvalitet, skattad enligt
SF-36, dn for IVA-patienter i allménhet,
1 synnerhet under forsta halvaret. Risken

&
L

i -




for sankt livskvalitet efter intensivvard
tycks dock vara ldgre for traumapatien-
ter, som dr min, relativt unga, fodda i
Sverige och tidigare forvirvsarbetande
eller friska. Mgjlig inverkan av traumats
svarighetsgrad diskuterades.

Anders Schmidt, Malmd, rapporterade
att racemiskt ketamin och S-ketamin inte
okar ett forhojt intrakraniellt tryck (ICP)
pa normoventilerad gris, och att S-enan-
tiomeren i mindre grad &n racematet
péverkar cerebralt blodflode och system-
blodtryck. Planer for uppféljande studier
med MR-teknik (arterial spin labeling)
pa minniska redovisades. [CP-modellens
relevans for traumatisk hjdrnskada dis-
kuterades, liksom hur ldkemedlen utévar
sina cerebrala och systemiska effekter.

Marcus Bjornsson, Uppsala, redovi-
sade resultat av farmakokinetisk model-
lering av propofol pa minniska med

ledning av plasmakoncentrationsbestim-
ningar och farmakodynamisk monito-
rering med BIS for att optimera klinisk
predikering av plasmakoncentrationer.
Problem med BIS som effektvariabel och
med flodesberoende cerebral farmakoki-
netik och -dynamik diskuterades.

Emilie Krite Svanberg, Malmo, hade
undersokt vdvnadssaturation med néra
infrar6d spektroskopi, vdvnadsperfusion
med laser Doppler imaging och vdvnads-
blodflédde med tissue viability imaging i
hud- och muskelvdvnad pad ménniska vid
bl. a. ldges- och temperaturforandringar,
vends och arteriell stas samt dynamiskt
muskelarbete. Fortsatta studier och mgj-
liga framtida tillampningar diskuterades.

Roman Aroch, Umed, hade i expe-
rimentella studier pa gris funnit linjdra
samband mellan myocardial perfomance
index och slutdiastolisk vinsterkammar-

volym savél under basala forhallanden
som vid positiv inotrop stimulering med
adrenalin eller negativ inotropi under
isoflurantillforsel. Diskussionen berdrde
bl. a. forutsittningar for motsvarande
studier pd ménniska.

Lars Wiklund, Uppsala, visade, att till-
forsel av metylenblatt eller kontrollerad
hypotermi efter hjartlungraddning pa gris
ger likartade histopatologiska bilder av
cerebral protektion med engagemang av
fr. a. astrocyter, samt likartade genuttryck
betriffande NO-syntetas och program-
merad celldod. Det diskuterades, om
effekterna finns d4ven hos ménniska, och
om de i sé fall dr additiva.

Eva Akerman, Malmo, hade utvecklat
och utvirderat ett instrument som kom-
plement till SF-36 for uppfdljning och
kvantifiering av posttraumatisk stress
samt fysisk och psykisk ohilsa efter

- En sdker forbindelse

GODALR]

Anatomiskt format med kraftfull optik

Separat kanal for trakealtub

Videokamera for monitorering
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PRODOL
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US Patent No. 6,843,769
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Rebecca Ahlstrand, Orebro, belénades
for bdsta presentationen.

intensivvard. Diskussionen berorde fort-
satta studier inom ramen for projektet
samt vikten av, att nya uppfoljningsin-
strument relateras till etablerade.

Andreas Pikwer, Malmo, som nyligen
gétt igenom over 2 200 CVK-inldggning-
ar, hade kommit fram till, att kateterldget
normalt behdver verifieras radiologiskt
infor tryckmétning, tillforsel av kérlir-
riterande ldkemedel eller hemodialys,
samt att alla behandlingskrdvande fall
av pneumothorax utvecklat kliniska sym-
tom. Det kliniska behovet av rutinméssig
kontrollrontgen efter CVK-inldggning
diskuterades.

Ramin Kouchekzadeh, Huddinge,
redovisade resultat fran en farsk klinisk
pilotstudie av total proteinomsittning
genom analys av D2-tyrosin efter intra-
vends tillforsel av D5-fenylalanin. TVA-
patienter har hogre proteinomséittning
an friska frivilliga férsdkspersoner och i
allménhet 14tt negativ kvdvebalans. Mdj-
ligheter att med motsvarande metodik
i skilda kliniska sammanhang jamfora

effekter av enteral eller parenteral nutri-
tion diskuterades.

Rebecca Ahlstrand, Orebro, rappor-
terade, att propofol i sméd doser inte
ndmnvért paverkar motilitet och tryck i
esofagus pa friska frivilliga forsoksperso-
ner, monitorerade med hogupplost mano-
metri (ManoScan 360). Trycket i dvre
sfinktern minskar under andning i CPAP,
medan trycket i savdl dvre som nedre
sfinktern 6kar vid externt applicerat buk-
tryck. Mgjliga kliniska tillimpningar i
anestesi- och intensivvardssammanhang
diskuterades.

Alex de Leon, Orebro, redovisade,
att trycket i Ovre esofagussfinktern,
monitorerat med héguppldst manometri
(ManoScan 360), minskar vid induktion
av anestesi med propofol och remifen-
tanil infor laparoskopisk kirurgi, medan
trycket 1 nedre sfinktern sjunker under
peritoneal insufflation av koldioxid —
utan ndgmnvard skillnad mellan patienter
med BMI >35 eller <30 kg/m?. Aven hir
diskuterades framfor allt tinkbara fram-
tida tilldimpningar.

Lars Engborg, Linkoping, redovisade
planer for en klinisk studie pa inten-
sivvardspatienter med traumatisk hjdrn-
skada eller subaraknoidalblodning for
att belysa mojliga samband mellan & ena
sidan fysiologiska och anatomisk skalor
for skattning av klinisk svarighetsgrad,
lungrekrytering och sympatikuspéver-
kan, och & den andra akut (neurogent)
lungédem. Patofysiologisk betydelse av
inflammation och vasoaktiva likemedel
liksom vérde av katekolaminanalyser dis-
kuterades.

Erszebeth Bartha, Huddinge, presen-
terade en planerad pilotstudie pa sdvda
patienter med hoftledsfraktur, syftande
till att under malstyrd vitskebehandling
med ledning av bl. a. cardiac index och
PCWP jamfora viarden fran monitorering
av vévnadssaturation med néra infrardd
spektroskopi, och av central hemodyna-

mik med pulskonturmétning (Finometer)
och litiumdilution (LiDCO), med inva-
siva mitningar med pulmonaliskateter
upp till sex timmar postoperativt. Vikten
av en optimerad vardkedja for dessa
patienter aterkom i diskussionen.

Joakim Johansson, Linkdping, hade
med flodescytometri studerat receptorer
pa ytan av humana leukocyter efter brann-
skada och funnit sdnkta virden for CD11b
(endoteladhesion), CD16 (immunglobu-
linbindning) och CD14 (produktion av
TNFa och vissa interleukiner) forenligt
med generell immunosuppression. Det
diskuterades, om provtagning i slutet av
forsta dygnet inte langre adekvat avspeg-
lar det initiala forloppet pga extravasal
migration av aktiverade leukocyter.

Robert Hahn, Sodertilje, redovisade
slutligen en vatskefarmakokinetisk studie
pa friska frivilliga forsokspersoner efter
intravends tillforsel av glukoslosning
med eller utan insulin. Savil blodsocker-
nivd som plasmavolym 6kade initialt men
sjonk till under utgangsnivén efter avslu-
tad infusion, oavsett om insulin givits
eller inte, pga initial osmotisk diures
plus omfordelning till ICV. Motsvarande
studie under pagdende kirurgi med fysio-
logisk insulinresistens efterlystes.

En jury, bestdende av artikelforfat-
tarna, utsag Rebecca Ahlstrand till vin-
nare av foreningens pris till odisputerade
forskare for bdsta presentation. Hon dr
ddrmed inbjuden att presentera sitt pro-
jekt under det vetenskapliga programmet
vid arets SFAI-méte i Uppsala.

Arets forskningsforum visar pa en
imponerande vetenskaplig bredd samt
ett stigande intresse for forskning och
utveckling inom svensk anestesiologi och
intensivvdrd. Vi tackar alla entusiastiska
deltagare och ser redan fram emot nésta
ars upplaga — SFAI:s Forskningsforum
2009. Mer information fo6ljer i kom-
mande nummer av SFAI-tidningen.
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Make early and
confident clinical
decisions with

Integration of Procalcitonin
measurement into clinical
assessment has been proven to:

e Improve early diagnosis of
bacterial infection/sepsis '

e Allow guidance of
antibiotic therapy?*

e Help early detection of
treatment failure®
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o)

B-R-A*H-M-S

B:R-A-H-M-S Aktiengesellschaft - Germany
Internet: www.brahms.de - www.procalcitonin.com - www.kryptor.net



SFAl:s kurser for ST-lakare 2008

Vi kan nu presentera beskriv-
ningar av SFAI:s kurser for
ST-ldkare. Som framgar av
bifogad kurslista, anordnas
som tidigare andra kurser for
ST-likare, bland annat regul-
jara SK-kurser i IPULS’ regi.

For SFAI:s kurser giller foljande:

a) anmdlan gors direkt till kursgivaren
pa sérskild blankett.

b) en kursavgift om 1 000 — 2 000 kr
per kursdag debiteras ST-ldkarens klinik.
Kursdeltagare, som inte dr medlemmar i
SFAI, kan debiteras en hogre avgift.

¢) vissa kurser véander sig till ST-14kare i
borjan och andra till ST-lékare i slutet av
sin specialistutbildning.

d) kurserna kan ocksé sokas av nyblivna
specialister, som vill forkovra sig ytter-
ligare.

Bjorn Bark

Kurskoordinator och sammankallande i
SFAL:s styrgrupp for ST-ldkarnas kurser
Verksamhetsomrade anestesi och inten-
sivvard

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tel 046-17 19 49 Fax 046-17 60 50
bjorn.bark@skane.se

Crashkurs for European

Diploma

Datum: 15-19 september 2008

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Kursledare: Jan Hellstrém
Kontaktperson: jan.hellstrom@karo-
linska.se

Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna 171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00

e-post: jan.hellstrom@karolinska.se
Innehall: En bred intensivkurs, anpas-
sad for att forbereda deltagare till den
skriftliga delen av specialistexamen,
European Diploma part I. Kursen ges
tva veckor fore sjélva skrivningstillfal-
let. European Diploma arrangeras av
European Academy of Anaesthesiology.
Prekliniska &mnen har inkluderats i kur-
sen. Exempel pa dmnen, som tas upp, ar
fysiologi, farmakologi, forgasare, lokal-
anestesi, medicinsk statistik, monitore-
ring, thoraxanestesi.

Totalt ges 36 foreldsningar. Fler dn 20
forelisare medverkar. Ovningsskriv-
ningar tilldimpas, och strategier for
MCQ-examinationsmetoden studeras.
Kursen ar lamplig for alla, som 6nskar
en bred intensivkurs med ambitionen att
ticka in hela var specialitet. Lunch, fika,
kurspdrm samt Aitkenheads MCQ-bok
ingar i avgiften.

Undervisningsform: Foreldsningar och
Ovningsskrivningar.
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Malgrupp: Anestesiologer. ST-1dkare
och specialister.

Kursavgift: 7 200:- exklusive moms for
SFAI medlem. 7 920:- for ovriga.
Anmilan: Fore 1:a maj till var hemsida
eller genom e-post till jan.hellstrom@
karolinska.se. Ange befattning, tjanste-
stélle och ev. medlemskap i SFAI. Lis
mer om kursen péd var hemsida www.
karolinska.se. Klicka pa "utbildning"
och dérefter pa rubriken "utbildning
inom enskilda verksamheter", dir kurs-
namnet finns ldnkat till en informations-
sida.

Kursutvirdering: Kursen gavs for fors-
ta gangen 2005. Genomsnittligt betyg
mitt genom tre drs kursutvirdering har
varit 5,2-5,8 av 6 mojliga poing.

Allmdin intensivvdrd

Datum: 6-10 oktober 2008

Plats: Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Hans Friberg, Malin Rund-
gren

Adress: Anestesi- och intensivvérds-
kliniken, Universitetssjukhuset i Lund,
221 85 Lund

Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: anestesi.usil@skane.se
Innehall: Kursen behandlar basal fysio-
logi vid kritisk sjukdom och intensiv-
vérd av patienter med (1) hjartsvikt och
cirkulationskollaps; (2) hjarnskada av
olika genes (trauma, hypoxi, infektion);
(3) sepsis och septisk chock; (4) akut
lungskada och ARDS; (5) akut njursvikt.

(6) Etiska problem och fragestillningar
inom intensivvarden diskuteras grupp-
vis och 1 seminarieform. Ovrigt, som
behandlas under kursdagarna, ar Inten-
sivvardsorganisation, MIG och aftercare.
Kursen ges huvudsakligen som katedrala
foreldsningar med inslag av casemetodik
och grupparbeten.

Malgrupp: Kursen vénder sig framst
till ST-ldkare i slutet av sin specialist-
utbildning. Andra specialiteter dr ocksa
vilkomna att sdka.

Kursutvirdering: Helhetsbetyg 4.1 av
6 vid senaste kurstillféllet 2007.

Grundliiggande ekokardiografi
for anestesiologer

patum: SaAbbatsar 200s

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna.

Kontaktperson: jan.hellstrom@karo-
linska.se

Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna, 171 76 Stockholm

Tel: 08-517 700 00 (Jan Hellstrom
sokarnummer 98057)

Grundliggande intensivvird
Datum: 4-7 november 2008

Plats: Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

Kursledare: Hans Hjelmqvist och
Hakan Kalzén



Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge, 141 86 Stockholm.

Tel: 08-585 863 36, Fax: 08-779 54 24
e-post: hans.hjelmqvist@ki.se
Innehall: Genom foreldsningar, grupp-
arbeten, IVA-ronder, fokuseras pa akut
omhéndertagande, cirkulation, vétskeba-
lans, nutrition, respiration, njurfunktion
samt neurologi.

Malgrupp: ST-ldkare i borjan av eller
som dnnu inte har paborjat sin specia-
listutbildning.

Grundliiggande anestesi
Datum: 10-14 november 2008

Plats. Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Peter Bansch, Mikael
Bodelsson och Nils Dahlgren.
Kontaktperson: Susann Osvath

Adress: Anestesi- och intensivvérds-
kliniken, Universitetssjukhuset i Lund,
221 85 Lund

Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: anestesi.usil@skane.se
Innehall: Kursen omfattar foreldsningar
och gruppdvningar i preoperativ bedom-
ning, den svéra luftvigen, postoperativ
vard, andningssystem, farmakologi,
centrala och perifera blockader samt
vétskebehandling.

Malgrupp: ST-ldkare i borjan av eller
som dnnu inte har paborjat sin specia-
listutbildning. Vi kommer att anvidnda
omvénda antagningskriterier, dvs sokan-
de med kort tid inom specialiteten, och
som inte gatt liknande kurs tidigare, har
foretrdde till kursplatserna.

Sista anmélningsdag: 080815
Kursutvirdering: Helhetsbetyg 5.3 av
6 vid kurs november 2007.

Hemodynamik och
monitorering

Datum: 17-20 november 2008

Plats: Thoraxkarlkliniken, Hjédrtcentrum,
Universitetssjukhuset, Linkdping.
Kursledare: Overlikare Ingemar Ceder-
holm

Kontaktperson: Overlikare Ewa Ahl-
gren

Adress: Thoraxkarlkliniken, Hjéirt-
centrum, Universitetssjukhuset, 581 85
Linkdping

Tel: 013-22 48 24, Fax: 013-10 02 46
e-post: eva.ahlgren@lio.se

Innehall: Central hemodynamik, nonin-
vasiv och invasiv monitorering, preope-
rativ utredning, perioperativt omhéan-
dertagande samt farmakologiskt och

mekaniskt understéd av cirkulations-
sviktsituationer.

Malgrupp: ST-lakare Anestesi och
intensivvard.

Thoraxanestesi och —

intensivvard

Datum: 1-3 december 2008

Plats: Karolinska universitetssjukhuset,
Solna

Kursledare: Sten Samuelsson
Administrativ kurssekreterare: Linda
Willenfeldt

Adress: Thoraxkliniken N3:03, Karo-
linska universitetssjukhuset, 171 76
Stockholm

Tel: 08-517 751 78

e-post: sten.samuelsson@karolinska.se,
linda.willenfeldt@karolinska.se
Innehall: Kursen 16per 6ver 3 dagar, dar
formiddagarna dgnas at problembase-
rade falldiskussioner, Gvningar i central
hemodynamik och besok pa operations-
avdelningen. Undervisningen vid dessa
moment sker i mindre grupper. Fallbe-
skrivningar skickas ut till kursdeltagare
innan kursstart. Under eftermiddagarna
katedrala foreldsningar, som belyser
olika aspekter pa anestesi till den hjért-
och lungsjuke patienten. Aven thorax-
intensivvard, riskbedémning och PCI
berors i foreldsningsform.

Malgrupp: Blivande specialister i anes-
tesi och intensivvérd. Foretrddesvis de,
som dnnu inte haft thoraxplacering, eller
som inte har sddan placering planerad.
Anmilan: komplett ifylld ansoknings-
blankett till fria” kurser for ST-ldkare,
adress som ovan.

Lokalanestesi, blockadteknik
och smdrtbehandling

Datum: 19-23 januari 2009

Plats: Universitetssjukhuset, Orebro
Kursledare: Titti Thorén
Kurssekreterare: Ragnar Biackstrom
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85
Orebro

Tel: 019-602 10 00, Fax:019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se
Innehall: Nociceptiv smérta; dess upp-
komst och kontrollmekanismer.
Lokalanestetika; dess fysikokemiska
egenskaper, farmakologi och human-
toxikologi. Spinala opioider. Epidural-
anestesi. Spinalanestesi. Kombinerad
spinal-epiduralanestesi. Perifera blocka-
der; inklusive patientdemonstration och
simulator 6vning. Regional anestesi
inom obstetriken. Komplikationer vid
regional anestesi. Spinal smértmodu-
lering. Postoperativ smérta och dess
behandling. Problemet kvarstdende
smirta efter kirurgi.
Undervisningsform: Kursen bestéar av
foreldsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simula-
tordvningar.

Malgrupp: Kursen vénder sig i forsta
hand till ST-ldkare i anestesiologi.

Sista anmédlningsdag: 1/10 2008. Antag-
ningsbesked ges.
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"Fria” kurser for ST-ldkare anordnade pa uppdrag av SFAI: 2008

Kurslistan uppdateras 16pande och finns dven pa www.sfai.se.
Ansokan pa sirskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj 2008 for kurserna under
hosten 2008 (undantag &r de grundldggande kurserna). Anmélan &r bindande, dvs vid aterbud dger

kursgivare ritt att debitera kursavgift!

Titel Plats Kursdatum Anmilan | Kursledare och kontaktpersoner
senast

Crashkurs for European Diploma Stockholm | 15-19 september | 080501 |Janne Hellstrom, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna
jan.hellstrom@Xkarolinska.se

Allméan Intensivvard Lund 6-10 oktober 080501 | Hans Friberg, Malin Rundgren
Universitetssjukhuset, Lund
anestesi.usil@skane.se

Grundldggande ekokardiografi for Stockholm | Sabbatsar 2008 Janne Hellstrom,

anestesiologer Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
jan.hellstrom@Xkarolinska.se

Grundldggande intensivvard (For ST-lékare | Stockholm | 4-7 november 080815 | Hans Hjelmqvist, Hakan Kalzén

i borjan av eller som &nnu inte har paborjat Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

sin specialistutbildning) hans.hjelmqvist@ki.se

Grundlaggande anestesi (For ST-lakare i Lund 10-14 november | 080815 | Peter Bansch, Mikael Bodelsson,

borjan av eller som &nnu inte har paborjat Nils Dahlgren Universitetssjukhuset, Lund

sin specialistuthildning) anestesi.usil@skane.se

Hemodynamik och monitorering Linkoping | 17-20 november | 080501 |Ingemar Cederholm Universitetssjukhuset
eva.ahlgren@lio.se

Thoraxanestesi och intensivvard Stockholm | 1-3 december 080501 | Sten Samuelsson Karolinska sjukhuset,
Solna
sten.samuelsson@karolinska.se

Lokalanestesi, blockadteknik och Orebro 19-23 januari 2009081001 | Titti Thorén Universitetssjukhuset, Orebro

smértbehandling Ing-marie.dimgren@orebroll.se

IPULS’ SK-kurser 2008

Ansokan skickas till IPULS enligt anvisningar pa www.ipuls.se.

Titel Plats Kursdatum Anmalan senast
Den svara luftvigen — ett problem for anestesiologer och ONH-lakare | Stockholm 6-9 oktober 080501
Svar hjartsvikt- utredning samt medicinsk och kirurgisk behandling. | Stockholm 6-10 oktober 080501
Akuta forgiftningar och metabola syndrom Stockholm 17-21 november 080501
Ovrig kurser for ST-likare 2008

Traumatologi: for blivande specialister inom Linkoping Flera Egenfinansierad SK-kurs.
opererande specialiteter samt anestesiologi. www.lio.se/kmc

Avancerad hjart-lungraddning, A-HLR. Marstrand Flera www.hlr.nu

Instruktorsutbildning i internatform.

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera www.phtls.nu

Advanced Pediatric Life Support Goteborg, Stockholm, Lund | Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se
Three Day Course on Obstetric Anaesthesia London Www.0aa-anaes.ac.uk

and Analgesia

T
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Postgraduate-kurser

Flera av dessa kurser dr SK-kurser, dir dven specialister dr varmt vilkomna.
Anmilan dr bindande, dvs vid aterbud dger kursgivare ritt att debitera kursavgift!

Titel Plats Kursdatum Anmilan |Kursledare och kontaktpersoner
senast
Crashkurs for European Diploma Stockholm 15-19 september | 080501 Janne Hellstrom,
Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna
jan.hellstrom@Xkarolinska.se
Allméan Intensivvard Lund 6-10 oktober 080501 Hans Friberg, Malin Rundgren

Universitetssjukhuset, Lund
susann.osvath@skane.se

Anaesthesia and Analgesia

Grundlaggande ekokardiografi for Stockholm Sabbatsdr 2008 |- Janne Hellstrom,

anestesiologer Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna jan.hellstrom@karolinska.se

Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera - www.phtls.nu

Advanced Pediatric Life Support Goteborg, Lund, |Flera - anne-marie.engstrom@vgregion.se

Stockholm

Primary FRCA: Basic Sciences Course |London véren 2008 - Royal college of Anaesthetists

- Phase A, B, C and final FRCA www.rcoa.ac.uk

Three Day Course on Obstetric London 2008 - WWww.0aa-anaes.ac.uk

ORIGINALET FORTFARANDE BAST
— OCH NU AVEN BILLIGARE!!

Bawr Hugger

nustoe!, wedal

® Systemlosning med totalansvar — anvind alltid samma fabrikat till virmare
och ticke (MDD-Juni 1998).

® Stort sortiment av olika tickestyper.

® Unik méjlighet till integrerad vitskevirmning (24 1-spiralen).

® Engéngstiicken har hygieniska och hanterbarhetsfordelar jimfort med
flergangstyper.

® Overgang till helautomatisk produktion av de vanligaste tickena (6ver,
under och helkropp) sénker prisbilden patagligt.

For mer information om Bair Hugger®-systemet och | - _“ i
dess priser kontakta: l\\\ .
Medicvent AB Tel: 090-12 75 00 MEDICVENT |
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Ansokningsblankett till “fria” kurser for ST-lakare
och specialister anordnade pa uppdrag av SFAI 2008

TEXTA TYDLIGT
Kurs Kursbeteckning
Kursansvarig Kursdatum
Person- Personnummer
uppgifter
Efternamn och tilltalsnamn
Utdelningsadress (arbetsplats)
Postnummer Postort E-mail

Telefonnr till bostaden (dven riktnr)

Telefonnr till arbetet (aven riktnummer)

ST-ldkare/ Specialitet
Vik underlakare

manader

Antal aktiva tjanstgéringsmanader efter legitimationsdatum

Varav inom anestesi- och intensivvard

manader

Ovriga
upplysningar

O sekanden ar mediem i SFAI

O sekanden &r inte medlem i SFAI O Ar specialistkompetent sedan...............

Underskrift Datum Ort

Sokandes namnteckning

Kursavgift 1.000 — 2.000 kr per kursdag +
moms, faktureras efter antagning.
Kursdeltagare som inte &r medlem i SFAI
debiteras en hégre kursavgift. Anmalan ar
bindande, det vill sidga aven vid aterbud
ager kursgivaren ratt att debitera kursavgift!

Ansdkan skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj
2008 for hostens kurser samt senast 1 oktober 2008 for
varens kurser . Antagningsbesked skickas ut senast 1 manad
efter detta datum.

Godkannes

Verksamhetschef eller motsvarande

Namnfortydligande Viktigt!

Fakturaadress:

Blanketten far kopieras

) SFAI-Tidningen Nr 1 2008

SFAIl:s styrgrupp for ST-lakarnas kurser
maj 2006




OBSTETRISKT ANESTESIMOTE, NYNASHAMN

Onsdag 21 maj

12.00 - 13.00
13.00 - 13.05
13.05-14.00
14.00 - 15.00

15.00 -15.30

15.30 - 16.00
16.00 - 16.30
16.30 -17.00

Torsdag 22 maj
Ionformation om projekt: SSAI Advanced Obstetric Anaesthesia Programme
Arsmote Delforeningen for Obsterisk Anestesi och Intensivvard

8.30— 8.40
8.40 - 9.00
9.00-10.00

10.00-10.30
10.30 —12.00
12.00-13.00

13.00-13.30
13.30 - 14.00
14.00 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 -15.30
15.30-17.00

PROGRAM
Lunch
Vélkomstord Susanne Ledin Eriksson
Omedelbart sectio och patientsakerhet — Anestesiolog ~ Gunnar Dahlgren

Obstetriker Ann Hjelm

Fallbeskrivningar Moderator Michael Radstrém
Kaffe
Aktuell nationell obstetrisk forskning
Vétska under férlossning, forskningsrapport Vibeke Moen
Rapport "Syntocinon landet runt” Anette Hein

Cardi
Kaffe

CEMACH 2003-05 "Saving mothers’ lives”
Lunch

Svensk uppfdljning av médradddlighet

" Hur
LOF /

Kaffe

Héandelseanalys

Traning akut obstetrisk anestesi
Traning HLR pa gravida

Traning akut obstetrik

Tema: Patientsakerhet inom obstetrik och anestesi

SFAI:s delforening for obstetrisk anestesi arrangerar varmote i Nyndashamn
(www.nynashavsbad.se)
Onsdag 21 maj — torsdag 22 maj 2008

Inbjudna forelasare: Martin Dresner, Leeds, redogor for senaste
CEMACH-rapporten ”Saving Mothers’ Lives”. Torsten Mossberg,
Socialstyrelsen, Kaj Essinger, LOF/PSR, Charlotta Grunewald och Sissel Saltved,
KK, SOS, samt Gunnar Dahlgren, Anestesi, Karolinska Solna, och

Ann Hjelm, KK, Karolinska Solna.

Vir forhoppning ar att detta mote skall intressera och samla saval
obstetriker som anestesiologer. Kurskostnad inkl. boende (exkl. moms: 4 900:-.)
Bindande anmalan via mail senast 15 april till: Michael Radstrom,

Op/TIVAkliniken, NU-sjukhuset, (NAL) michael.radstrom@vgregion.se

ac Disease and pregnancy: Anaesthetic management Martin Dresner

Martin Dresner

Charlotta Grunewald
kan Socialstyrelsen utveckla vart sakerhetsarbete?” Torsten Mossberg
PSR — fran skadereglering till prevention Kaj Essinger

Sissel Saltved

Birgitta Birgisdottir
Susanne Ledin Eriksson
Sissel Saltved
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Om basal

preoperativ
riskbedomning

av Jonas Akeson, Malmo, jonas.akeson@med.lu.se

Det medicinska faktadokument,
som ingar i Socialstyrelsens nyli-
gen antagna Nationella riktlin-
jer for kolorektalcancersjukvdrd
(ISBN 978-91-85483-03-7), inne-
héller dven en aktuell uppdate-
ring av bakgrund till och kliniska
principer for basal preoperativ
riskbedomning. Minga provtag-
ningar och undersokningar, som
rutinmissigt genomfors infor
planerad Kkirurgi, ir medicinskt
overflodiga och dirmed svéra att
forsvara savil etiskt som ekono-
miskt.

Huvudsyftet med den preoperativa
bedomningen &r att utesluta eller veri-
fiera forekomst av medicinsk funktions-
inskrinkning hos patienten, samt om
mojligt optimera patientens medicinska
tillstand infor ett planerat terapeutiskt
eller diagnostiskt ingrepp under regio-
nal eller generell anestesi'™. Viktigast
dr forstas att identifiera och optimera
allvarliga medicinska tillstdnd, i synner-
het inf6r kirurgi av oklar eller betydande
omfattning.

Svensk operationssjukvard anvinder
ett av American Society of Anesthesio-
logists (ASA) framtaget system for pre-
operativ klassifikation av patienter efter
fysikaliskt status i sex riskgrupper (ASA
I-VI), dér de fyra vanligaste ar
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ASAT: Frisk.

ASA II: Latt systemsjukdom utan
funktionsnedsittning.

ASA TII: Svar systemsjukdom med
funktionsnedséttning.

ASA TV: Svar systemsjukdom med livs-
hotande funktionsnedsittning.

Effekt av preoperativ bedomning

i nara anslutning till planerad
kirurgi

Eftersom det medicinska tillstdndet hos
de sjukaste patienterna kan variera avse-
vért over tiden, finns mycket gott veten-
skapligt underlag, for att den preopera-
tiva bedomningen av de svarast sjuka
patienterna i riskgrupp ASA III-IV sker
1 s ndra tidsméssig anslutning till det
planerade ingreppet som mojligt'S.

Effekt av adekvat anamnes och
fysikalisk undersokning

Numera finns dven mycket gott veten-
skapligt underlag, for att den preoperativa
bedomningen — liksom beslut om kom-
pletterande preoperativ utredning — skall
baseras pd adekvat anamnes och noggrann
fysikalisk undersokning®*®, liksom for att
kompletterande utredning inte erfordras
inféor mindre kirurgiska ingrepp®®. Tva
avgorande faktorer hérvidlag har nyligen
foreslagits vara dels omfattningen av det
planerade ingreppet och dels den fysiska
prestationsformagan'® ',

Anamnesen ska alltid omfatta bedom-
ning av fysisk prestationsformaga'® !,
forlopp och duration av aktuell sjukdom,

senaste kontakter med sjukvarden, for-
lopp och duration av tidigare sjukdomar,
pagaende medicinering, inkl. indikationer
och eventuell allergi, samt social situa-
tion, inkl. tobaks-, alkohol- och drog-
anvindning. Delar av denna information
kan inhdmtas, genom att patienten sjilv
besvarar ett frageformuldr eller inter-
vjuas enligt ett strukturerat protokoll,
eventuellt via telefon > 3.

Den fysikaliska undersékningen ska
atminstone omfatta ovre luftvdgar, lung-
or, hjirta och blodtryck.

Effekt av klinisk kemisk utredning

Visst vetenskapligt underlag finns for
rutinméssig analys av B-Hb (alterna-
tivt B-EVF) infor medelstora kirurgiska
ingrepp, liksom for rutinméssig analys av
fullstdndigt blodstatus, elektrolytstatus,
kreatinin och albumin samt blodgrup-
pering och bastest infor storre kirurgiska
ingrepp’.

A andra sidan finns mycket gott veten-
skapligt underlag for, att rutinméssigt
genomforda biokemiska screeninganaly-



ser inte minskar riskerna i samband med
kirurgiska ingrepp under generell eller
regional anestesi hos patienter i risk-
grupp ASA I-II eller vid mindre kirur-
giska ingrepp>?, liksom for att fa kliniskt
relevanta patologiska laboratorieviarden
uppticks hos patienter utan klinisk funk-
tionsinskrankning enligt anamnes och
status>©.

Det finns dven gott vetenskapligt
underlag for, att isolerade nyupptickta
patologiska laboratorievirden sillan (hos
uppskattningsvis < 0,1%) eller aldrig for-
anleder specifika atgirder, som minskar
den medicinska risken i samband med
ingreppet” 16, Dirtill kommer risken
for statistisk massignifikans — av tretton
blodprover tagna pé en frisk individ 4r det
mer sannolikt 4n osannolikt, att minst ett
provsvar faller utanfor respektive refe-
rensintervall (vid 95% specificitet).

Riktad laboratorieanalys (omfattande
t ex glukos, elektrolyter, kreatinin, albu-
min, protrombintid och TPK) gors som
komplement till adekvat anamnes och
noggrann fysikalisk undersokning vid
kliniskt misstankt/sdkerstdlld sjukdom
eller funktionspaverkan, i synnerhet infor

medelstor eller stor planerad kirurgi®®.
Mycket gott vetenskapligt stod finns for,
att riktade preoperativa laboratorieanaly-
ser pa klinisk indikation har positiv effekt

pa det perioperativa forloppet.

Det vetenskapliga underlaget ar gott,
for att planerad kirurgi vid graviditet bor
forlaggas till den andra trimestern, om

W0y SqqMIS|[AMOp M

S
S : |< -ﬁ :
LIV
Linde Integrated Valve
Mobil gasterapi har aldrig varit sakrare. Tack vare kompakt, Iatt design och

integrerad ventil och requlator ar LIV smidig och enkel att anvanda. Borta ar
behovet av att montera och ansluta flaskregulatorn och darmed avbrotten i
terapin. Trycket regleras med stor precision och med fler floédesinstéllningar
kan du anpassa behandlingen exakt efter dina patienters behov.

Vand dig till oss, sa kan du andas lugnare.
Besok: www.linde-gastherapeutics.se

Linde Gas Therapeutics

AGA

LIV &r Linde AG:s varumarke
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ingreppet inte kan vénta till efter avslu-
tad graviditet. Darmed finns starka skal
att preoperativt graviditetstesta kvinnor i
fertil &lder, ddr graviditet inte kan uteslu-
tas anamnestiskt™ °.

Effekt av elektrofysiologisk utred-
ning

Visst vetenskapligt beldgg finns for rutin-
missig preoperativ kontroll av EKG pa
ASA I-Il-patienter dver 60-70 &rs alder*’
men otillrackligt motsvarande underlag
mellan 40 och 60 ars alder.

Det vetenskapliga stodet for pre-
operativ kontroll av EKG vid ASA III-
IV liksom vid misstdankt/sdkerstilld
hjértsjukdom/-paverkan eller hypertoni®®
ar mycket gott.

Effekt av radiologisk utredning

Gott vetenskapligt underlag finns, for att
rutinméssig preoperativ rontgen hjdrta-
lungor inte minskar riskerna infor kirur-
giska ingrepp, planerade under generell
eller regional anestesi vid ASA I-II under
70 ars alder” . Preoperativ lungront-
gen, dér klinisk indikation saknas, har
tviartom rapporterats medfora, att det
perioperativa forloppet kan forbattras
for < 0,1%, medan minst tre ganger sa
manga (ca 0,3%) samtidigt riskerar att
paverkas ogynnsamt av konsekvenserna
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av aktuella lungrontgenfynd en passant,
t ex invasiva diagnostiska utredningar” ®.
For patienter > 70 ar dr vérdet av rutin-
missig preoperativ lungrontgen i dagsla-
get svarbedombart!’.

Dock ér det vetenskapliga underla-
get gott, for att infor medelstor och
storre kirurgi preoperativt rontga hjérta
och lungor pad rokare samt pa patien-
ter med misstinkt eller sdkerstélld
hjartlungsjukdom/-paverkan, oavsett
alder och ASA-klass.

Det finns likasa gott vetenskapligt
underlag for rontgenkontroll av halsrygg-
raden vid reumatoid artrit infor planerad
regional eller generell anestesi, i synner-
het hos éldre och vid ldngvarig anamnes
eller aktuella symtom frén halsryggen®. I
dessa grupper ér prevalensen av subluxa-
tion 1 C1-C2 hogre dn for reumatiker som
helhet (ca 25%).

Effekt av rokstopp

Det finns mycket gott vetenskapligt
underlag for att risken for perioperativa
medicinska komplikationer minskar, om
storrfkare under minst 4-6 (och helst
8-12) veckor helt avstir fran rokning
infor stora kirurgiska ingrepp'” 5. Mot-
svarande effekter dr svara att pavisa vid
partiellt rokstopp under kortare tid infor
medelstor kirurgi, &ven om syretranspor-

ten redan efter tva dygn forbéttras i fran-
varo av karboxyhemoglobin'” 8.

Sammanfattning

Visst vetenskapligt beldgg finns for att
rutinmdssigt ta blod- och elektrolytstatus,
kreatinin och albumin samt blodgrup-
pering och bastest infor storre kirurgiska
ingrepp, liksom for att rutinméssigt kon-
trollera B-Hb (alternativt B-EVF) infor
medelstora kirurgiska ingrepp.

Infér mindre kirurgiska ingrepp ar
dessa provtagningar dverflodiga.

Idag finns mycket gott vetenskap-
ligt stod, for att preoperativ utredning
ska baseras pa adekvat anamnes och
noggrann fysikalisk undersokning. Vid
misstinkt eller sékerstélld hjartsjukdom/-
paverkan kompletteras utredningen med
EKG och vid medicinsk funktionpéaver-
kan (ASA III-IV) med riktade laborato-
rieanalyser och EKG samt ev rontgen av
hjdrta-lungor.

Visst vetenskapligt underlag finns
dven for preoperativ kontroll av EKG pa
patienter over 60 ars dlder.

Det vetenskapliga beldgget for mins-
kade perioperativa komplikationer hos
storrokare efter minst 4-6 veckors pre-
operativt rokstopp dr mycket gott.
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Minimalinvasiv monitorering och
malstyrd viatskebehandling perioperativt
7-8 oktober 2008, Sodersjukhuset

Det senaste decenniet har flera outcome-studier
visat, att olika individuellt anpassade vitske-
ersittningsregimer i samband med kirurgi ger
forbattrad morbiditet och sénkt mortalitet. For
klinikern &r det oftast ett bekymmer att ratt upp-
fatta en patients vdtskestatus samt att kunna f6lja
effekten av given behandling. De traditionella
parametrarna hjértfrekvens, blodtryck och urin-
produktion dr ofta daliga tecken pd en patients
vitskestatus.

De nya minimalinvasiva teknikerna for hemody-
namisk overvakning sdsom pulskonturanalys och
transesofagal dopplerteknik innebér l4ttanvinda
redskap for klinikern och har samtidigt fi biverk-
ningar. Det dr uppenbart, att bittre vervakning
och individuellt anpassade vitskeregimer per-

Kursinnehall:

Under 2 dagar varvas teori med praktisk hands-
on-trdning. En stor del av tiden arbetar vi i sma
grupper pé operation eller IVA for att 6va prak-
tiskt. Fa kursdeltagare och hog larartdthet borgar
for, att kursdeltagaren efter genomgangen kurs
sjdlvstandigt kan borja anvinda teknikerna.

Malgrupp: ST-ldkare i slutet av sin specialist-
utbildning och specialistldkare

Kursledare: Mikael Lindkvist, overlakare
Brian Cleaver, specialistlikare

Information:
Mikael Lindkvist, tel 08-616 22 79,
mikael.lindkvist@sodersjukhuset.se

Kursavgift: 5 500 kronor exklusive moms
Kurs-avgiften inkluderar utbildningsmaterial,
lunch och kaffe.

Anmélan: E-post till Marianne Couet, marianne.
couet@sodersjukhuset.se

Sista anmélningsdag ér 1 oktober 2008.
Kursplats bekriftas via e-post. Anmélan ar bin-

operativt dr nddvédndiga inte minst med hansyn

dande.
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Debattartikel: Oacceptabla risker med

propofolsedering utan anestesipersonal

av Anna Spencer, Gunnar Malmkvist, Alain Dardashti, Per Wallentin, Sten Blomquist, Snejana Nuaman, Mats Linér, Lars Algotsson
och Doris Cunha-Goncalves, samtliga thoraxanestesiologer vid Universitetssjukhuset i Lund.

Denna artikel har tidigare varit inford i
Dagens Medicin, 30 januari 2008.

I ett brev fran SFAI, Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard, till dess med-
lemmar beskrivs 6kande krav fran “’fram-
for allt endoskopister” att fa mojlighet
att anvinda anestesimedel for att kunna
utféra vissa procedurer pa ett for patien-
terna behagligare sitt. Man vill bedriva
anestesi utanfor anestesiklinikernas regi
och Onskar fa anestesiologernas vilsig-
nelse och dirtill utarbetade riktlinjer.

Anestesigruppen inom EUMS, Euro-
pean Union of Medical Specialists, har
utarbetat riktlinjer for, hur andra ldkare
dn narkosldkare kan ansvara for att ge
smirtlindring och/eller sedering. Dessa
riktlinjer har nu SFAI anammat i ett eget
forslag.

Forslaget innebér att ge en snabbkurs
pa tva veckor, sa att andra dn utbildade
narkosldkare och narkossjukskoterskor
kan utfora deras arbete.

Sa hir kan det bli: En gastroente-

rolog far snabbutbildning i anestesi,
inkluderande bedomning av luftvégar,
riskfaktorer, komplikationer, ldkemedels-
interaktioner, svikt av vitala funktioner,
farmakologi och farmakokinetik, post-
operativ overvakning samt relevant kun-
skap i medicinsk teknik.

Gastroenterologen blir sedan ansvarig
for anestesin, men da hon/han kom-
mer att vara upptagen av sjdlva skopin,
behovs ytterligare en person. Dérfor ska
en sjukskoterska gd samma snabbkurs
och vara den, som utfér sjidlva aneste-
sin. Sedan foreslas, att narkosldkare ska
finnas att tillgd inom tid férenlig med
patientsikerhet.

Sdkra anestesiologiska beddmningar
tar tid att lara sig. Kanske fem och ett
halvt ar plus AT plus ST for att uppna
rimlig kunskapsnivd och — inte minst
— erfarenhet fOr att utdva anestesi sjalv-
standigt. Troligen dr det ocksa forst da
man till fullo inser, att man svarligen kan
bedriva anestesi under sikra former med
bara en snabbkurs. Den, som pa fullt all-

var tror, att anestesi kan hanteras pa detta
vis, rojer sin okunnighet.

Konsekvenserna av felaktiga bedom-
ningar beroende pé otillrdcklig utbildning
och erfarenhet kan komma att std patien-
terna och vardgivarna mycket dyrt.

SFAI:s arbetsgrupp bestar av erkint
kunniga kollegor. Alltsd frdgar man sig,
om nagot annat ligger bakom beredvillig-
heten att sanktionera niagot, som redan &r
lagligt men mycket tveksamt ur patient-
sakerhetsperspektiv.

Svensk anestesi har internationellt sett
en stark stillning gentemot andra spe-
cialiteter och hog standard. Detta ska vi
vara rddda om. SFAI: s forslag att sprida
anestesiologin pad ménga oerfarna hénder
riskerar att urholka specialitetens kvali-
tetskrav.

Den europeiska traditionen har skapat
orealistiska riktlinjer i en farlig grdzon.
SFAI bor inte ge avkall pa patientsiker-
heten utan virna om den svenska model-
len och dra tillbaka sitt forslag.

Svar: Byt perspektiv

av Jan Wernerman, ordfoérande, SFAI

Svensk Forening for Anestesi och Inten-
sivvard (SFAI) har utarbetat ett forslag till
riktlinjer for hur procedurrelaterad sede-
ring med anestesilikemedlet propofol
inom framst endoskopisk verksamhet kan
genomforas av sjukskdterske- och lékar-
personal utan specialistkompetens i anes-
tesiologi och intensivvard. Avsikten ar att
sld vakt om patientsikerheten genom att
stdlla grundldggande krav pa erfarenhet
och kunskap da ett potentiellt livsfarligt
ladkemedel i dessa sammanhang anvénds
utan anestesiologisk medverkan.
Forslaget till riktlinjer presenterades
pa SFAI-veckan i Goteborg, september
2007, samt vid Riksstimman i november
samma ar och har funnits pa var hemsida
www.sfai.se for diskussion bland fore-
ningens medlemmar sedan 2 manader.
Som framgar ovan, har kollegor reagerat
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emot att SFAI avser att utfirda sadana
riktlinjer.

Lat oss sla fast foljande:

» Sedering med propofol inom endo-
skopiverksamhet utan anestesiolo-
gisk medverkan dr idag en realitet.
Verksamheten pagar i stor omfatt-
ning, och méanga endoskopister fore-
drar sedering med propofol framfor
kombinationer av bensodiazepiner och
opioider. Propofolsedering utan anes-
tesiologisk medverkan &r inte olaglig
och kan bara stoppas genom fordandrad
lagstiftning eller beslut av tillsyns-
myndigheten, Socialstyrelsen.

» Representanter for endoskopisternas
svenska forening har vént sig till SFAI
for att fa hjélp och rad. Initiativet
kommer alltsé inte frdn andra hall i

Europa. Att endoskopisterna pa detta
sitt ber om auktoritativa rd&d om hur
deras verksamhet fortsatt kan bedrivas
med rimligt hog sdkerhetsniva kan
knappast kritiseras.

Mot denna bakgrund finns tva

vagar att ga:

1. Anestesiologerna gér endoskopisterna
till motes genom att utarbeta riktlinjer
— inklusive utbildningsforslag — for
procedurrelaterad propofolsedering
utanfor anestesiklinikernas doméner.

2. Anestesiologerna gar inte endoskopis-
terna till motes utan vagrar att befatta
sig med den utbredda anviandning av
propofol inom endoskopisk verksam-
het som redan pagar utan anestesio-
logisk medverkan. Resultatet blir att
verksamheten fortsétter utan riktlinjer
och riktad utbildning.

SFAL:s styrelse ser det som sjdlvklart, att
alternativ 1 innebdr hogre patientsidkerhet
dn alternativ 2.



NCI ro p® (ropivakain)
styrbar blockad -

tidig mobilisering

Narop-, ar ett langverkande
lokalanestetikum som i lagre
koncentrationer (2 mg/ml) ger en
god postoperativ smdértlindring med
en minimal motorisk blockad.

| hdgre koncentrationer (7,5 mg/ml och

10 mg/ml) kan doser ges som erbjuder en mer
uttalad motorisk blockad och béttre kirurgisk
anestesi jGmfort med Marcain- (bupivakain R ).’

Beredningsform: Injektionsvétska

Referens: 1. Wolff et al BJA 1995;74:458-60

For information om kontraindikationer, férsiktighet,
biverkningar, pris och doseringar se www.fass.se

NQrop o M

ropivakain

STYRBAR BLOCKAD -TIDIG MOBILISERING

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertdlje




% Universitetssjukhuset MAS

En del av Region Skane

gor tredie aret.-

Kurs for ST-lakare
och sjukskoterskor
5-7/5 2008

ST-lakare i forsta hand inom kirurgiska
och akutmedicinska specialiteter och
anestesi. Sjukskoterskor inom anestesi/ 4
IVA, kirurgi eller avvikelseansvariga .

Sa undviker du att storta
Patientsakerhet i praktiken

Kurspresentation

Brister i kommunikation och samarbete resp. handhavandefel med medicinteknisk utrustning ar
bland de vanligaste orsakerna till oonskade handelser i sjukvarden. Kursen syftar till att ge dig
en god incidentberedskap. Utgangspunkten ar verkliga avvikelsearenden.

| realistiska, verklighetsgrundade scenarier far du i Simulatorcentrum trana samarbete,
kommunikation och ledarskap i kritiska situationer. Under ledning av MTA's ingenjorer far du
undersoka vanlig medicinteknisk apparatur och 6kad kunskap om vanliga tekniska
handhavandefel. Kursen inleds med en férelasning om MTO-perspektivet i
patientsdkerhetsfragor (samspelet manniska-maskin-organisation). Avvikelsearenden och
héandelseanalyser pa temat "saker och ting ar inte alltid som man tror” utgoér en viktig del.

Arbetsformer
Teori och diskussioner varvas med praktiska 6vningar och traning i mindre grupper.
Kursen halls pa UMAS, Centrum fér Medicinsk Simulering.

Kurskostnad .
Kursen ar kostnadsfri for ST-lakare i Region Skane. Ovriga betalar 5000 kronor.

Anmalan

Sista anmalningsdag 7/4 2008. Anmalningsblankett och kursprogram etc finns pa
www.cms.umas.se. Kursen har 24 platser.

Fragor? Kontakta cecilia.holm @skane.se, 040-33 37 87, eller titta pa www.cms.umas.se.

"Viélplanerad, informativ ”Kurser tillsammans ”Kursen fyllde utbildningsluckor
och upplevelserik” overbryggar barridrer” ffa avseende medicintekniken.”
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smittsprianing

vid flytande avtoring
eller akuta diarrétillstand

Kontakta oss sé far du mer informa-

tion om hur Flexi-Seal® FMS kan S som 3 st
N ) . . llukt, flexibelt silikon som och formar sig efter

forebygga smittspridning.

anpassar sig efter kroppen. anatomin.

%

Sluten uppsamiingspése
som hjéiper till att férhindra
infektion och smittspridning.

Flexi{Seal
FMS

Posta kupongen eller kontakta oss via telefon eller e-mail
Jag onskar kontakt med produktspecialist for en presentation av Flexi-Seal® FMS CO nvaTeC

A Bristol-Myers Squibb Company

Namn
; ConvaTec, Box 15200
‘ : 167 15 Bromma.
Sjukhus/Avd ; Kundservice: 020-21 22 22
: Fax: 08-704 89 98.
Telefon WwWw.convatec.se

convatec.kundservice@bms.com

SU-08-150

!

: | © 2008 E.R. Sauibb & Sons, LL.C. ® indkerar varumérken tilnérande
e-mail I E.R. Squibb & Sons, L.L.C. ConvaTec & en auktoriserad anvandare,
!




Sott, salt och surt -
Vatska, nutrition, elektrolyter och syra-bas

Ung i SFAI har néjet att presentera 2008 8rs v8rméte som kommer att
behandla essentiella &mnen inom v&r specialitet. Néring, vatske- och
saltbalans utgér grunden fér god v8rd p8 operation och inom
intensivvérden.

Vi kommer att diskutera och repetera all den kunskap du behéver for att
overleva som narkoslédkare, detta genom en blandning av féreldsningar,
patientfall och grupparbeten.

Plats Halltorps géastgiveri, Oland
o ) 14-16 Maj 2008
Apstnad, 5700 SEK (6700 SEK icke-SFAI)

Armllan senast 24 Mars 2008 pa avsedd
anmalningsblankett.

(/ O&M/mm//

Industrisponsring kan forekomma.
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Valkommen till Ung i SFAI:s
Arsmoéte 2008!

Var? Halltorps Gistgiveri pi Oland, under UNG I SFAL:s 4rliga

Varmote 14-16 Maj 2008.

Moétet Oppnas

Val av justerare

NN R L=

12. Ovriga fragor

Nir? 16 maj 2008 Kl: 8.30-9.30

Val av motesordforande

Kallelsens godkdnnande

Faststillande av dagordning

Styrelsens verksamhetsberittelse for foregaende ar
Ekonomisk rapport

Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen

9. Information stadgedndring

10. Val av ny styrelseledamot

11. Val av valberedning

13. Arsmotets avslutande

KONGRESSER&SYMPOSIER

inom Anestesi och Intensivvard

(ytterligare information pa www.sfai.se, Utbildning i SFAI, kurser, kongresser och annan utbildning)

2008

2008-04-04 - 05: Annual American Con-
ference on Pain Medicine, New York
www.iasmconference.org

2008-04-7 - 9: Obstetrisk anestesi, Stock-
holm. www.sfai.se = Utbildning i SFAIL.

2008-04-17 - 18: The 10th International
Consensus Conference, Florens.
Www.esicm.org.

2008-04-17 - 19: Svensk Barnsmirtforen-
ings virmoéte, Stockholm.
Stefan.Lundeberg@karolinska.se.

2008-04-22 - 25: Klinisk nutrition, Bro,
Stockholm. (Sista anmilningsdatum 29
februari.) Anki.Book@fresenius-kabi.com,
alt. Eva-Stina.Olsson@fresenius-kabi.com.

2008-04-30 - 05-04: 40th Annual Meeting
of the Society for Obstetric Anesthesia and
Perinatology (SOAP), Chicago.
WWW.S0ap.org

2008-05-06 - 07: Prehospital Care, Berze-
liussymposium, Stockholm.
www.sls.se/berzelius/3872.cs.

2008-05-15 - 16: Studiedagar, Riksfor-
eningen for Anestesi och Intensivvird,
Goteborg. www.aniva.se

2008-05-15 - 16: Obstetric Anaesthesia
2008 - Annual Meeting of the Obstetric
Anaesthetists' Association (OAA), Belfast.
www.oaa-anaes.ac.uk

2008-05-21 - 22: SFAI:s delf6renings for
obstetrisk anestesi och intensivvird arliga
méte, Nynis slott.

Michael.Radstrom@vgregion.se

2008-05-31 - 06-03: ESA, Képenhamn.
www.euroanesthesia.org.

2008-09-08 - 12: SFAI-veckan, Uppsala.

Mer information kommer senare.

2008-09-16 - 18: 21st International
congress of the Israel Society of Anaesthe-
siologists, Tel Aviv. (e-post-/nithinvisning
saknas)

2008-09-21 - 24: ESICM, 21st Annual
Congress, Lissabon. www.esicm.org. OBS!
Tidigare har fel datum angivits i denna
tabla.

2008-09-24 - 27: ESRA, Genua. esra@

kemes.com, Www.esracurope.org

2008-10-11 - 14: Australian Society of
Anaesthetists & New Zealand Society
of Anaesthetists Combined Scientific
Meeting, Wellington. asanzsa@cml.co.nz.
www.asanzsa2008.org.nz

2008-10-18 - 22: ASA, Orlando.

www.asahq.org.

2008-11-12 - 14: Referensgruppens for
intensivvird tolfte drliga mote, Sigtuna.
(Hidnvisning saknas. www.sfai.se.)

2009

2009-03-13 - 17: 83rd Clinical and
Scientific Congress of the International
Anesthesia Research Society, San Diego.
WWW.iars.org

2009-08-21 - 09-01: 10th Congress of the
World Federation of Societies of Intensive
& Critical Care Medicine, Florens.
www.world-critical-care.org

2009-10-11 - 14: ESICM, Wien.

www.esicm.org

2009-10-17 - 21: ASA, New Orleans.

www.asahq.org.

2010

2010-10-16 - 20: ASA, san Diego.
www.asahq.org.

wl
w
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simulatorcentrum

Du som alltid gor ratt sak vid ratt tillfalle behdver inte lasa det har.

Vare sig vi ar noviser eller experter s maste vi alltid hantera den kunskap och de fardigheter vi
har. Vi behover kunna kénna grénserna for var egen kompetens for att patienten ska fa ett korrekt
omhéndertagande. For att gora “ratt sak pa ratt satt vid ratt tillfalle” med patienten sa behover vi
férmaga att arbeta under stress, att 16sa konflikter, att stdda varandra och kompensera varandras
tillkortakommanden, att dela med oss av kunskap och fardigheter, att ta beslut, och att koordinera
vara atgarder med varandra.

Traning av procedurer, situationsmedvetande, beslutsfattande och team koordination syftar till att 6ka
patientsdkerheten oavsett om vi ar lakare eller skéterska och var vi befinner oss i karriaren. Medicinsk
fullskalesimule ring erbjuder en unik méjlighet till denna typ av tréning.

Simulatorcentrum har ett rikt utbud av kurser bl.a. i
Olika medicinska procedurer
Rationell anestesi
Team-koordination (Crew Resource Management) for olika arbetsmiljder i sjukvarden.

Kurserna vander sig till alla medicinska specialiteter med patientkontakt
Lakare
Sjukskoterskor
Underskoterskor
Medicintekniska ingenjérer

Vi har ocksa kurser for blivande simulatorinstruktérer fér de som vill starta egen
patientsimuleringsverksamhet eller vidareutbilda sig som simulatorinstruktér.

Aktuellt kursutbud finns pa www.simulatorcentrum.se. Valkomna!

¢ laime  KAROLINSKA

e, ® 0
o L&'-.
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Lokalanestesi, hlockadteknik
och smartbehandling

Fri kurs for ST-ldkare anordnad pa uppdrag av SFAI

Vilkomna till Orebro 19-23 januari 2009

Kursinnehall: Nociceptiv smirta; dess uppkomst
och kontrollmekanismer. Lokalanestetika; dess
fysikokemiska egenskaper, farmakologi och
humantoxikologi. Spinala opioider. Epiduralanestesi.
Spinalanestesi. Kombinerad spinalepiduralanestesi.
Perifera blockader; inkl patientdemonstration och
simulatorévning. Regional anestesi inom obstetriken.
Komplikationer vid regional anestesi. Spinal
smartmodulering. Post-operativ smirta och dess
behand-ling. Problemet kvarstiende smirta efter
kirurgi. Kursen bestar av foreldsningar, grupparbeten
med falldiskussioner, demonstrationer och
simulatorévningar.

Ansékan skickas pa ”Anmilningsblankett till fria
kurser f6r ST-likare anordnade pa uppdrag av
SFAI”. Anmilningsblanketten finns i SFAI-tid-
ningen samt pd SFAI:s hemsida under "Utbildning”.
Ansokan skickas till Ing-Marie Dimgren (ing-
marie.dimgren@orebroll.se) med e-post eller brev
senast den 1 oktober 2008. Antalet kursdeltagare dr
begrinsat. Antagnings-besked ges. Kursen vinder

sig i forsta hand till ST-ldkare i anestesiologi. Ange
hur ménga tjanstgoringsmanader inom anestesi-
och intensivvird, som Du gjort vid kursens start, pa
ans6kningsblanketten.

OBS! Anmailan 4r bindande, d v s dven vid dterbud
dger kurs-givaren ritt att debitera kursavgift.
Forfragningar pé telefon 019-6021121.

Kursavgift: 6 500 kr + moms for SFAI-medlem,
¢j SFAI-medlem 7 500 kr + moms.

Kursledare: T'itti Thorén, Tel: 019-602 10 00 (vx)
Kurssekreterare: Ragnar Bickstrom
Tel: 019-602 10 00 (vx)

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Tel: 019-602 11 21

Anestesi- och intensivvirdskliniken,

Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro.
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Anestesiproblemkort
— elt nytt svenskt
kvalitetsarbete

av Per Nellgard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg. Per.Nellgard@vgregion.se,
sammankallande i uppdragsgruppen om anestesiproblemkort

Vid forra seklets borjan skordade “eterdd-
den” ett par procent av alla, som sovdes
och opererades. Utvecklingen med anes-
tesi som egen specialitet firade 60-arsju-
bileum 2006, och den anestesirelaterade
mortaliteten ligger nu i storleksordningen
1/200 000 anestesier.

Dagens allvarligaste problem é&r svara
luftvégar, svara allergiska reaktioner och
vissa sjukdomar eller syndrom, som vid
val av “’fel” anestesimetod leder till 6kad
risk for allvarliga komplikationer och dod
— t.ex. malign hypertermi och porfyri.

Nagra lander — t.ex. Norge — har infort
kort, som kan ges till patienterna, om
de har varit svarintuberade, och manga
anestesiologer har i Sverige skrivit ett
litet intyg, som patienterna skall uppvisa
vid nédsta anestesi, om svarighet att séker-
stilla luftvigen.

I samband med SFAI-veckan i Orebro
2006 utsags jag till sammankallande i
en uppdragsgrupp, som skulle ta fram
underlag for ett svenskt anestesipro-
blemkort. De 6vriga i gruppen var Rolf
Gillberg, Kristianstad, Katarina Hallén,
Goteborg, Gunilla Islander, Lund, och
Nina Kjellqvist, Stockholm. 2006 och
2007 arbetade vi fram ett preliminért
forslag, som presenterades under verk-
samhetschefsmétet pd Arlanda januari
2007. Efter justeringar trycktes korten
under hosten, och en forsta omgéng av 25
kort per verksamhetschef (44 st) delades
ut vid verksamhetschefsmétet 25 januari
2008. Alla verksamhetschefer/anestesi-
kliniker kommer under varen 2008 att

5 SFAI-Tidningen Nr 1 2008

forses med korten. De dr numrerade fran
1 till 10 000, och i registret finns noterat
vilket verksamhetsomrade, som fatt vilka
kort.

Nir man har en patient, som fatt svéar
allergisk reaktion, har medfodd sjukdom
eller kan vara svar att sikerstélla luft-
vigarna pa, bor ett anestesiproblemkort
utfardas. Patienten far sjélva kortet. Frdn
SFAI:s hemsida (www.sfai.se) skall man
kunna ladda ned instruktioner och en
sida, ddr man kan dokumentera litet mer
om, vad som hidnt, och fra. ge rad om,
hur patienten kan handldggas i framtiden.
Detta dokument skall bifogas patientens
journal. Dessutom sidnds en kopia till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
— adress framgar av dokumentet — for
att arkiveras i vart register. Denna infor-
mation dr sedan dygnet runt nabar vi en
specialist i anestesiologi vid SU.

I ett forsta skede har vi valt att inte
lagga upp ett datoriserat register utan
startar manuellt i véntan pa att eventu-
ellt fa alla tillstand. Tanken &r, att ett
nationellt register, dir man kan se vilka
patienter, som har fétt kortet utfardat och
varfor, kommer att byggas upp i Gote-
borg. Soker patienten ett annat sjukhus én
det, som utfiardade kortet, kan man akut
telefonledes komma i kontakt med regist-
ret och fa kompletterande information.
Tyvérr finns inget nationellt datajournal-
system, som kan kommunicera med de
olika elektroniska journalerna. Ett natio-
nellt varningssystem for alla journaler &r
pa gang, och i det arbetet har vi varit med

och péverkat, s véra riskpatienter kan
komma med i detta system.

Nar systemet kommit igdng och fun-
gerar, hoppas vi kunna datorisera regist-
ret. Tanken ér, att det dven skall kunna
bearbetas vetenskapligt, samt att det kan-
ske pa sikt kan 6ka vér kunskap och for-
béttra vara nationella riktlinjer.

En praktisk fraga, ddr vi dnnu inte
bestdmt oss, dr, om man férutom aneste-
siproblemkortet ocksé skall ha en fargad
klisterlapp att fasta pa patientbrickan.
Synpunkter pa detta mottages géirna av
gruppen.

Nedan bifogas kopia av anestesipro-
blemkortet, som &r i A6-format och viks
till A7-storlek, samt instruktioner och
dokumentet for journalen/arkivet.

Instruktion till anestesiproblem-
kort

For att oka patientsékerheten har SFAI
beslutat infora ett svenskt anestesipro-
blemkort”. Uppgifterna bor ifyllas av
specialistkompetent ldkare. Informatio-
nen bestér av fyra delar;

* Sjdlva anestesiproblemkortet, som ges
till patienten, dr utsdnt till verksam-
hetscheferna vid alla anestesikliniker
i Sverige.

 Klistermérke med texten “anestesipro-
blem” att klistras pa patientbrickan.
Aven detta ir utsint till verksamhets-
cheferna vid alla anestesikliniker i Sve-
rige.

* Blankett for patientgodkdnnande
(patientens och ansvarig anestesiologs



underskrift) samt regis-
terinformation. 2 ex;
original till registret och
kopia till patienten.

* Registeruppgifter, nér-
mare beskrivning av
héndelsen etc. Skickas 1
kopia till register samt 1
kopia till patientjournal.

De vanligaste allvarliga
anestesiproblemen  kan
indelas i tre grupper:

Svara luftvdgar, viktiga
tillstand/sjukdomar, som
kan utgora fara for patien-
ten vid anestesi, samt aller-
giska reaktioner.

Svara luftvigar: Thyreo-
mentalt avstand (mellan
hakspets och ovankanten
pa skoldbrosket) &r kort
vid t. ex. mikrognati och
hogt sittande larynx. Orsak
till problemet (ex hogt
BMI, ange gérna aktuell
vikt), graviditetspaverkan,
stel nacke, anomalier/syn-
drom (ex Pierre-Robin,
Treacher-Collins), aktu-
ell infektion som forvir-
rar redan svar luftvig.
Beskriv problemet och hur
det 10stes. Kom gédrna med
forslag pa framtida hand-
laggning.

Viktiga tillstand/sjukdo-
mar, som kan utgora fara
for patienten vid anes-
tesi: De angivna kryss-
alternativen kan héir ange
neurologiska muskelsjuk-
domar, mitokondriesjuk-
domar, carnitinbrist, Mb
Addison och andra endo-
krina sjukdomar. Ange det
specifika anestesiproble-

Detta kort skall varna lakare om anestesiproblem
som uppstatt under patientens tidigare vardkontakter.
Du som patient uppmanas att alltid bara detta kort med dig
att uppvisas vid fornyad sjukvardskontakt.
This card should alert phycicians
to problems which occurred during anaesthesia
to the hearer of this card.
This card should he carried hy the patient
at all times in case of emergency.

Anestesiklinik Department of Anaesthesia

Al

Sl

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ANESTESI-
PROBLEMKORT

Anaesthesia Problem Card

Namn

Sjukhus Hospital

Personnummer

Adress Addres

Bostadstelefon

Telefon Phone

Mobiltelefon

Uppgiftslamnande lakare Name of Anaesthesiologist

Nara anhidrigtelefon

Signatur Signature

Anhirigtelefon

SFAI tar inte legalt ansvar for innehallet i detta kort.
SFAI can not he held responsahle for the content

© SFAI 2007

VARNING:

of this card. Anestesiproblemkortregistret akut: 031 — 342 83 85
SVAR LUFTVAG ANDRA VIKTIGA TILLSTAND FOR ANESTESI
Datum aa mm dd Datum aa mm dd
Ringa in: Ringa in: Misstankt Faststalld
Gapformaga >4cm  3-4cm  <3cm * Malign hypertermi . .
Thyreo-mentalt avstand >7,5cm 6-7,5cm <b6cm * Porfyri . .
Mallampati 1 2 3 4  Pseudokolinesterashrist . .
i . ¢ Annan sjukdom av vikt . .
Cormack Lehane/MP Ringa in:
Annat . .
ALLERGI

Klass 1

Klass 2

Klass 3 Klass 4

e - -

) Q_,.
f

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Gar det att ventilera patienten pa mask?
Ringa in: Ja,latt  Ja, med besvir  Nej

Andra luftvagsproblem

Hur lostes problemet?

Datum aa mm dd
Typ av allergi, ringa in:

Antibiotika . .
Muskelrelaxantia . .
Opioid . .
Dextran . .
Latex . .
Lokalanestetika . .
Annat . .
SYMTOMATOLOGI

Ringa in: Misstankt Faststalld
Urticaria . .
Tecken till obstruktivitet . .
Tecken pa luftvigssymtom . .
Cirkulationskollaps . .
OVRIG VIKTIG INFORMATION

met och svérighetsgraden
samt ge forslag pa framtida handlagg-
ning.

Allergiska reaktioner: Forsok specifi-
cera utldsande faktor samt klinisk bild,
gradera gérna 1 livshotande, 2 skadlig, 3
besvdrande. Bedomning, huruvida dkad
framtida risk foreligger. Finns risk for
korsallergi? Specificera utredning och ev.
resultat av denna.

For allménna fragor och information

samt bestéllning av fler kort och klis-
termérken nas registret pa adress Kata-
rina Hallén, An/OP/IVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/S, 413 45 Gote-
borg eller via mail: katarina.hallen@
vgregion.se.

Vid akuta frigor angaende specifik
patient kan registret nas via “aneste-
sihusbakjouren” pa  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/S, telefonnummer:
031-342 83 85, alt. via vixel,

031-342 10 00.

Anvéndbara ldnkar: www.malignhy-
pertermi.se, www.emhg.org (europeiska
foreningens sajt) www.mhaus.org (nord-
amerikansk), porfyri, www.sfai.se (luft-
végsalgoritmen), SOS sméd och mindre
kénda handikapp.
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SFAI-tidningen gratulerar!

Handledarpris till malméanestesiolog

av Jonas Akeson, Malmé, jonas.akeson@med.lu.se

Studenterna pé termin 8 av ldkarutbild-
ningen i Malmo har utsett 6verldkaren
Jens Bernow vid Anestesikliniken, Uni-
versitetssjukhuset MAS, till mottagare av
handledarpriset hostterminen 2007.

For Jens personligen &r detta bevis
pa uppskattning inte bara en akademisk
merit utan dven ett valfortjant resultat av
ett mingarigt osjdlviskt engagemang for

utbildning i den kliniska vardagen. For
fjarde gangen pa fem ar har didrmed en
anestesiolog tilldelats studenternas hand-
ledarpris i Malmd. Tidigare har handle-
darpriset gitt till Asa Jungner, Mikael
Boysen och Rolf Andersson vid Aneste-
sikliniken, UMAS.

Sedan lang tid tillbaka finns ett genuint
intresse for utbildning och undervisning

Jens Bernow

tilldelas studenternas handledarpris fb’r en handledning sa
som man trodde att handledningen skulle vara.

Med ett imponerande engagemang har han delat med sig av sin
kunskap om allt ifr&n patientkontakt och intubering till bl&strc'ining.

Jens dr en inspirerande pedagog som visar att det fortfarande
finns krut i lakarprofessionen.

Malmdstudenternas motivering till valet av Jens Bernow som bdsta handledare host-

terminen 2007.

e
“u

Nasta numm
tkommer 1 maj 20

R

Jens Bernow, overlikare i anestesi och
intensivvard i Malmé och mottagare av
likarstudenternas handledarpris hostter-
minen 2007.

hos medarbetare av alla kategorier inom
specialiteten i Malmé. Inte minst vik-
tigt ar det att som blivande ldkare tidigt
fid kénna sig vilkommen, respekterad
och delaktig i sjukvarden. Det upplever
lakarstudenterna att de kan pa sjukhusets
operations-, uppvaknings- och intensiv-
véardsavdelningar.

er
U8

Vid utebliven tidning — maila

— Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se



Ibland har man inte rad att misslyckas

Ett effektivt antibiotikum ger ett snabbare tillfrisknande vid svar infektion,
kortare tid pa sjukhus och darmed ocksa en kostnadsbesparing. Studier
visar att antal dagar pa sjukhus utgor en évervagande andel av behand-
lingskostnaden for inlagda infekterade patienter.>?2 Meronem har med sitt
ultrabreda spektrum god effekt mot saval grampositiva, gramnegativa,
aeroba som anaeroba bakterier. Manga av de mest forekommande
bakterierna hos sjukhusvardade patienter ar kansliga for Meronem.®

/MERONEM®

meropenem

NAR BARA SEGER RAKNAS

Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit. Allvarlig pneumoni. Intraabdominella infektioner samt postpartum
infektioner. Allvarliga infektioner som utgar fran lungorna, urinvagar eller tarm. Initial behandling av infektioner
hos neutropena patienter. Luftvagsinfektioner hos patienter med cystisk fibros. Barn: Akut bakteriell meningit,
allvarlig bakteriell pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial behandling av infektioner hos neutropena
patienter. Infektioner hos patienter med cystisk fibros. Forpackningar: Pulver till injektions-/infusionsvatska,
16sning (vit) 10 x 500 mg och 10 x 1g injektionsflaska, glas. Referenser: 1. McKinnon, PS et al. Clin Infect Dis,
1997. 24(1): 57-63. 2. Paladino, JA et al. Ann Pharmacother, 1994. 28(3): 384-9. 3. Verwaest, C. Belgian
Multicenter Study Group. Clin Microbiol Infect, 2000. 6(6): 294—302.

AstraZeneca Sverige AB, telefon 08-553 260 00.
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Dina
PCC for behandling och profylax av

koagulations_ : _ blédningar orsakade av forvarvad brist

pa protrombinkomplexets koagulations-

faktorer'?
verktyg .
oclaplas*
1 Virusinaktiverat lakeme-
1 del med standardiserat
L innehall av koagulations-
5 faktorer - ett alternativ till

farsk/frusen plasma'?

Nya generationens
/  VWH/FVIIl koncentrat'

y

Hogkvalitativt humant
antitrombinkoncentrat’2

¥ albuminative

Albumin for infusion, 4 och
20%"?

1 For pris och ytterligare produktinformation, se
www.fass.se. Receptbelagt ldkemedel.

2 Ingar e] i formanssystem

3 Ingar i formanssystem

i ockapharma

Tel: 020-31 10 20 . .
www.octapharma.se For the safe and optimal use of human proteins



