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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

SFAI-tidningen skickas med automatik till samtliga medlem-
mar — fullvdrdiga, nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas.

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bor vara
i slutgiltig form ndr det skickas till redaktionen,

tidningen @sfai.se, och utformas enligt foljande:

 Enbart digitalt material accepteras, insént via e-post. Undan-
tag kan goras for fotografier eller annat bildmaterial. (Pap-
persbilder gar att skanna hogupplosta for att digitalt mailas
till redaktionen eller levereras via www.wetransfer.com)

e Texten skall vara skriven i Microsoft Word, oberoende av
plattform (pc/Mac). Avstava INTE manustexter, vare sig
manuellt eller med avstavningsprogram, da detta kan ge
egendomliga resultat efter overforing till grafikerns dator.

* Handskrivet eller faxat material accepteras ej.

* Loptext skrivs med rak vénsterkant i Times New Roman, 12 pkt.

* Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer maste
bifogas som separata bildfiler.

e Huvudrubrik, forfattare och adress(er), inklusive klinik- och
sjukhustillhorighet skrivs med rak vinsterkant i Times New
Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

* Avseende artiklar: bifoga girna forfattarfoto, som kan in-
fogas intill forfattarnamn.

* Accepterade sprak ir svenska, danska, norska och engelska.

* Materialinldmnaren ansvarar for att bilder som skickas till re-
daktionen har fotografens godkénnande och ej 4r copyrightskyd-
dade. Bekrifta att bilder dr OK att anvinda till redaktionen.

SFAl:s kanslifunktion kops fran Malmo Kongressbyra.
Kontakta kansliet om du vill anméla adressandring,

har fragor om medlemsavgift etc.

Bilder och illustrationer
Bilder far EJ infogas i Word eller Powerpoint utan bifogas
som separata bildfiler. Digitala bilder skall ha en upplosning
péa minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempel-
vis tif, jpg, pdf eller eps. Lagupplosta bilder accepteras ej.
Bildtexter kan infogas i brodtexten, tydligt markerade som
bildtext eller skickas i en separat fil.
Redaktionen forbehéller sig ritten att utesluta bilder som &r
i for dalig kvalité for att tryckas i tidningen.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjidlva for sina artiklars innehall och fram-
forda asikter speglar inte nodviandigtvis vare sig redaktionens
eller styrelsens uppfattning. Diaremot stéller redaktionen krav
pa saklighet i debattinlidgg. Potentiella bindningar eller javs-
forhédllanden skall redovisas. Material frain SFAI-tidningen
far inte aterutges eller séljas utan redaktionens godkinnande.
Sartryck kan bestillas fran redaktionen, debiteras sirskilt och
far inte aterutges utan godkidnnande fran redaktionen. SFAI:s
logotyp far inte anvindas utan styrelsens godkdnnande.

Annonspolicy
Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s med-
lemmar, dr kostnadsfria men redaktionen har ritt att begrénsa
saddana annonsers omfang. Samma princip géller annonser for
kurser etc, som bedoms gagna SFAI:s medlemmar, dven om de
arrangeras av eller i samarbete med annan part. Annan part far
ha sin logotyp med i annonsen men inte gora produktreklam.
Annonser med produktreklam betalas enligt géingse taxa.
Redaktionen ensam svarar utifran denna policy fér bedom-
ningen av insénda annonser.

MALMO
KONGRESSBYRA

Malmé Kongressbyra anlitas dven for den arliga SFAl-veckan.

Kontaktuppgifter: telefon 040-25 85 50, e-post sfaigmkon.se
For mer information om Malmao Kongressbyra, se: www.mkon.se eller www.malmokongresshyra.se

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmo Kongressbyra
lottag@mkon.se

Ola Nilsson,
Malmo Kongressbyra
olagmkon.se
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Kunskapsstyrning -
helt okomplicerat?

Av Martin Holmer, ordforande for SFAI

SKL har format och ska utveckla s.k.
programomraden for kunskapsstyrning,
som jag skrev om i forra SFAI-tidning-
en. Ett stort misstag haller pa att ske,
och det &r att vart omrade ar intryckt i
omradet “akut vard”. Det tycker vi i
SFAI-styrelsen och manga med oss ir
fel. Nar detta skrivs jobbar vi vidare med
att fa SKL att skapa ett limpligare omra-
de i stil med “perioperativ medicin och
intensivvard”.

Syftet med dessa programomraden dr
personcentrerad vard pa lika villkor Gver
vart avlanga land. Men ocksé att korta
tiden fran vetenskapliga fynd till imple-
menterade vardprogram och liknande.
Lovvirt men kanske inte sa enkelt.

Jag vill hoja varningsflagg for att styra
for hart. Kunskap ska delas och anvinda
for att utvecklas. Olikheter berikar. Gor
alla lika finns risk for att innovationen
far sta tillbaka. Risken finns ocksa att in-
divider ska passas in i ett program och
att nodvindig anpassning till just din pa-
tient riskerar utebli.

Jag dr verkligen for standardisering.
Men det maste finnas en grins. Bade
nir standardiseringen dr direkt oldmplig
och nir den anvinds pa ett sétt sa att den
himmar utveckling och innovation.

Alla maste inte heller gora lika, flera
olika sitt kan vara lika bra. Hér har aka-
demi och forskning en viktig roll att fyl-

la. Att, nér vi tillimpar olika rutiner, ock-
sa utvirdera detta pa ett sa vetenskapligt
korrekt sitt som mdjligt. Jag menar att
det dr allas ansvar, men att vi behover
stod av akademin. Och det giller ocksa
utanfor universitetssjukhusen. Vi maste
anvidnda modern teknik och kvalitets-
register m.m. for att sprida forskningen
utanfor klassiska omraden.

Det finns kopplingar mellan kunskap
och patientsidkerhet. Inom patientsiker-
het pratar man ibland om sékerhet 1 och
2. Dér sdkerhet 1 handlar om rutiner,
checklistor, vardprogram m.m. for att
hoja sdkerheten. Detta mojliggor att man
kan ta jattekliv mot 6kad patientsékerhet.
Men det ricker inte. Nir man pratar om
sikerhet 2, handlar det om att veta nir
man ska ldmna protokollet och anvénda
en kombination av den kunskap och den
erfarenhet man byggt upp genom aren.
Utmaningen &r att hitta rdtt balans hér.

Pa samma sitt som med patientsdker-
het, tycker jag man ska resonera med
kunskapsstyrning. Den dr bra och den
racker langt. Men det finns en grins.
Och kunskap ska vil egentligen inte
styras? Kunskap ska anvindas och de-
las. Sa nir det giller SKL:s arbete med
nationella programomraden anser jag att
vi behover skicka med ett tankesitt som
bade bidrar till jamlik vard och vard pa
lika villkor genom standarder och rikt-

Sa har betalar du din

SFAI-medlemsavgift via hemsidan!

linjer, men som ocksa uppmirksammar
nér man behover fokusera pa just den en-
skilda patienten, nér det &r ritt tid att av-
vika fran protokollet och individanpassa
utanfor det som kan anses vara golden
standard. Da tror jag vi kan ldra oss mest
och samtidigt se till att utveckling och
innovation kan leva och utvecklas paral-
lellt med den séa kallade kunskapsstyr-
ningen. Vi ska dven verka for att undvika
Overdriven argumentation for att hela ti-
den avvika fran standard for att just min
patient inte passar i nagot vardprogram
eller liknande. Att pa ett Gverdrivet sitt
hivda att det alltid &r fragan om kéns-
la och lidkekonst blir inte heller bra. Det
handlar om att forsta de olika utgangs-
punkter standard respektive individan-
passning tar.

Nyckeln till klinisk framgéng, och en
riktigt svar balansgidng framover, blir
just att folja standarder — och att veta
nir det dr dags att sluta folja standard.
Denna forméaga maste vi ldra av varan-
dra och dela med oss av till vara blivande
specialister.

Kunskap ska alltsd inte styras, utan
systematiskt och Kkontinuerligt delas,
spridas och utvecklas. Det gor den bést
nir vetenskap, uppfinningsrikedom och
utveckling gar hand i hand.

AASSVE,
O Ve
= &
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Ga in pa sfai.se/sfai/medlemskap; langst ned pa sidan, klicka pa gron eller bla "knapp”.
Om du vet vilken mejladress du tidigare meddelat till SFAI: valj bla knapp; annars grén knapp (om du glémt lGsenordet
far du ett nytt). Klicka dig vidare, betala via bankgiro eller SWISH!
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SFAIl:s Nationella
Checklistebok for
anestesiologiska
akutsitationer

Av Owain Thomas, Skattmdstare, SFAI; Specialistiikare, Barnanestesi och BIVA, Lund

ESA:s checklistor for anestesiologiska
situationer har nu oversatts till svenska
och anpassats nagot till svenska forhal-
landen. En prototyp av Checklistebo-
ken har tryckts av MediaTryck (Lunds
Universitets tryckeri). Den kommer att
utvirderas och forbittras under varens
BAS-kurser (Bradskande Anestesiolo-
giska Situationer, se SYA:s flik pa sfai.
se alt. baskurs.org). Checklistorna kom-
mer att skickas ut pa remiss till SFAIL:s
delféreningar och forhoppningen ar
att kunna lansera Checklisteboken till
SFAI-motet i Linkoping i september.
Manualen miter 112 x 160 mm sa den
far plats i arbetsklddernas fickor, och
malet &r att den alltid skall vara nira till
hands for att kunna anvindas i vanliga
och ovanliga akutsituationer (se bild pa
innehéllsforteckningen samt checklistan
for allvarlig blodning). Manualen ska
vara billig sa att kliniker har rad att ko-
pa in ménga exemplar, helst en till varje
operationssal, anestesildkare och anes-

INNEHALLSFORTECKNING .

sida | avsnitt
Desaturering 5 1
Hog luftviigstryck B
Aspiration 9 3
Laryngospasm 11 |4
Bronkospasm 13 |5
Hyperkapni 15 |6
Hypokapni 17 |7
Neonatal HLR 19 8
Hypotension 21 |9
Hypertension 23 |10
Bradykardi 25 |11
Takykardi 27 |12
Intraoperativ myokardischemi 29 |13
Allvarlig blodning 31 |14
Obstetrisk blodning specifika terapier 33 |15
Anafylaxi 35 16
Luftembolism 37 17
Hyperkalemi 39 |18
Hemolytisk transfusionsreaktion B
Lokalbeddvningsmedelstoxicitet (LAST) 43 20
Malign Hypertermi 45 |21
T!S SFAVESA Checkiistebok 2018 Sida3
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tesisjukskoterska. Den kommer dven att
goras tillgidnglig i elektroniskt format
och uppdateras en gang vartannat ar.

Kliniker som skulle vilja utvirdera
forsta utgava av Checklisteboken redan
till sommaren &r vilkomna att hora av
sig till undertecknad pa mejl:
skattmastare @sfai.se.

Medverkande i arbetet:

Alexander Moberg, ST-lakare i Karlstad
(utfort oversittning fran ESA:s checklis-
tor pa engelska)

Henni Matikainen, ordforande i SYA
(som ansvarar for BAS-kursen)

Eva Selldén, styrelseledamot i SFAI, in-
itiativtagare till Checklisteboken; Verk-
samhetschef, Anestesikliniken Danderyd.
Mikael Bodelsson, Professor, Verksam-
het for Intensiv- och Perioperativ vard,
SUS Lund och Lunds Universitet.
Owain Thomas, Skattméistare, SFAI;
Specialistldkare, Barnanestesi och BI-
VA, Lund

ALLVARLIG BLODNING
DEFINITIONER

Normal blodvolym 70 ml/kg (vuxen) - 90 ml/kg (spidbarn).
* Massiv blodning; transfusionbehov > 10 E e-konc / 24h.

Kritisk blédning; transfusionsbchov > 4 E e-konc / h
ale >1 E e-kone / 10 kg kroppsvike / h.

«  Annan allvarlig blsdning
Blodning som hotar vitalt organ cller muskelgrupp.
FOREBEREDLSER / MONITORERING
* Minst 2 grova infarter, cv a-nil och CVK.
+ KAD, timdiures
+ Temperatur-prob

+ Aktivvirmning (Bairh

. . )
« Overvig att starta infusion med vasopressor infér induktion.
PROVTAGNING OCH BLODBESTALLNING

*  Tidig kontakt och koordination med blodcentralen

Blodgruppering och BAS-test

Artirblodgas (pH, Hb, joniserat Ca*, lakrat)

+ PK-INR, APTT, TPK, fibrinogen, v viskoclastisk analys
(ROTEM®/TEG®) och antitrombin.

+ Upprepa proviagning var 2-4 timme.

TERAPIMAL: OPTIMERAD HEMOSTATISK MIJLO OCH

PERFUSION.

«  Normalt Hb (>90 g/L) och normal plasmasammansictning.

R Akut transfusionspaket’ 4E ery-konc:4E FFP:1E trombocyter.
10-15mi/kg av varje produkt &t géngen. Upprepas VB.

« Normal pH (57,2).

R Tribonat® 100ml (2mijkg) IV under & min, upprepa VB.

Normotermi (> 36,5°C)
Adekvat blodtryck MAP 55 - 65 mmHg.
Adekvat analgesi
Sida 30 SFAI/ESA Checklistebok 2018 !5 e

Foto/designtivling: vinn en ldsplatta
Omslagsbilder, bade fram- och baksida,
till Checklisteboken behdvs! Antingen
82 x 82 mm eller 112 x 160 mm (hel-
sida — staende, i sa fall med plats for 2
rubrikrutor a 82 x 24mm, som place-
ras vid koordinator (15, 15) mm samt
(15, 121) mm. Upplosningen skall vara
300 dpi. Bilden kan vara sjukvardsre-
laterad (t.ex. bild pa anestesiutrustning
eller dylikt) eller abstrakt (t.ex. naturbild
som dnda har en koppling till anestesio-
logiska kriser). Bilder pa patienter kan
inte accepteras.

En Galaxy Tab 10.1 ldsplatta delas ut
under SFAI-veckan till den som bidrar
med den eller de foton som anvinds pa
framsidan. Priset kan vid behov hiamtas
av en kollega i det fall vederborande inte
ar narvarande. SFAL:s styrelse viljer fo-
to. Deadline 15 juli 2018. Skicka bilder
till skattmastare @sfai.se helst som en
lank till en fil pd Dropbox, OneDrive el-
ler liknande.

ALLVARLIG BLODNING
SPECIFIKA HEMOSTATISKA MAL OCH TERAPIER
Fibrinolyshimning

Tranexamsyra 15mg/kg ldngsam bolus IV dérefter 5mg/kg/h
Normokalcemi (Ca?* 1,1 - 1,3 mmol/l)

CaCl, 4,5 mg/mi. 10 ml (0,3mi/kg) IV under 3min. Upprepas VB,
P-fibrinogen > 2 g/L (mer vid obstetrisk blodning)
fibrinogenkoncentrat 2 - 4 g (50mg/kg) IV, kan upprepas.
PK < 1,5. Normaliserad aPTT och viskoelastiska prover.
FFP 10-15 mifkg 4t géngen

PCC (protrombin komplex koncentrat, Confidex®, Ocplex®)
10-30 E/kg IV vid warfarinbehandling.

B-TPK > 50x10"/L (> minst 100 vid intrakranicll blédning)
Trombocytkoncentrat 15mi/kg IV,

OVRIGA HEMOSTATISKA LAKEMEDEL

diskurtera nedanstiende med koagulationslikare!

PR e e ™ D

=

* Vasopressinanalog:

R desmopressin (Octostim®) 0,3ug/kg léngsamt IV alt SC.

* VitaminK

R Fytomenadion (Konakion®) 10mg V. Nyfodda: 0,04mg/kg.

*  Likemedel till patienter behandlade med NOAK/DOAK
(non-warfarin oral antikoagulanter ex dabigatrain/Pradaxa®,
apixaban/Eliquis®, esoxaban/Lixiana®, rivaroxaban/Xarelto®).
PCC (protrombin komplex koncentrat) 20-30 E/kg IV.
Praxbind® 5g IV specifik antidot mot dabigatran.

Reverserig av heparin (och vissa LMH ex tinzaparin)
1majkg max 50mg. Alternativt 0,5-1mg per 100E heparin given
Rekombinant fVIla-koncentrat (off-label, endast vid kritisk
bldning, pH/temp/Ca®/fib osv skall vara optimerade).

R NovoSeven® 0, img/kg IV. (Avrunda till 1mg, 2mg och 5mg).
Factor VIII med vWE

Haemate®, Wilate® 40-50 E / fVIIl / kg IV.

TES

e me @D

»
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SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Fdrening for Anestesi - SFAne
Suzanne Odeberg-Wernerman, ordférande
Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

Tel: 08-585 809 97
suzanne.odeberg-wernerman@karolinska.se

Svensk Fdrening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

Tel: 026-154083
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAL:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrksping

Tel: 072-515 05 60
helena.krook@regionostergotland.se

SFAL:s delférening for undervisning
och forskning - SFAI-UF

Hans Hjelmaqvist, ordférande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

Tel: 019-301109
hans.hjelmqvist@oru.se

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

Christian Bergek, ordférande
AnOpIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg

Tel: 0705-94 00 52
cbergek@gmail.com

Svensk Forening for Anestesi och Intensiv-
vard vid ONH- och Plastikkirurgi - SFAIOP
Katarina Hallén, ordforande

AnOpIVA, Sahlgrenska US, Goteborg

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

Svensk Fdrening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Helena Winberg, ordforande
AnOpIVA, Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus, Géteborg
Tel: 031-343 56 13
helena.winberg@vgregion.se

Svensk Forening for Lakare inom Prehospital
Akutsjukvard - SFLPA

Joacim Linde, ordférande

Anestesi- och Intensivvards-kliniken,

SAS, Boras

Tel: 07059-18 54 34
joacim.linde-rahr@vgregion.se

Svensk Forening for Thoraxanestesi och
-intensivvard - SFTAI

Andreas Nygren, ordforande
Thoraxoperation/Thoraxintensivvard,
Sahlgrenska US, Goteborg

Tel: 031-342 100
andreas.nygren@aniv.qgu.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS
Johan Thunberg, ordférande
Norrlands US, Umea
johan.thunberg@vll.se

Svensk Forening for Postoperativ Vard -
SPOV

Magnus Iversen, ordférande

Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

Tel 070-00179 69
magnus.iversen@karolinska.se

SFAL:s referensgrupp for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande

Anopiva, Sahlgrenska US Ostra, Goteborg
Tel: 031-343 4213
nicklas.oscarsson@vgregion.se

THE EURGREAN
ANAESTHESIOLOGY
CONGRESS
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Oversikt

Nu galler Sepsis-3 for
definitioner och
diagnostiska kriterier

De nya internationella begreppen ska anvindas i svensk sjukvard
- bland annat ska »sirs« och »svar sepsis« skrotas

Av Magnus Brink, med dr, overliikare, infektionskliniken, Sahlgrenska US, Gbg, magnus.brink@vgregion.se
Jonas Crongvist, overldikare, infektionskliniken, Skdanes US, Malmo
Anneli Fagerberg, med dr, dverldkare, anestesi och intensivvard, Sahlgrenska US, Géteborg
Lisa Kurland, professor, overlikare, akutkliniken, Universitetssjukhuset, Orebro

Pdr Lindgren, overldkare, anestesi och intensivvard, Viixjo centrallasarett

Miklos Lipcsey, docent, éverlikare, anestesi och intensivvdrd, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Mantas Okas, med dr, ST-ldkare, akutmedicinkliniken, Capio S:t Gorans sjukhus AB, Stockholm
Johan Petersson, docent, dverldkare, funktion perioperativ medicin och intensivvard, Karolinska US, Solna

Artikeln &r tidigare publicerad i Lakar-
tidningen nr 15/2018, och aterpubliceras
har med forfattarnas och Lakartidning-
ens medgivanden.

Sepsis dr ett av de vanligaste allvarliga
sjukdomstillstanden. I en studie av sjuk-
husvéardade patienter i Skédne och Hal-
land sags en arlig incidens av sepsis med
organdysfunktion pa ca 700/100 000
vuxna invanare [1]. Patienter som véardas
pé svenska intensivvardsavdelningar for
sepsis uppvisar en 30-dagarsmortalitet
pa ca 30 procent [2]. Varen 2016 publ-
icerades nya definitioner av och diag-
nostiska kriterier for sepsis och septisk
chock, Sepsis-3, av en internationell ar-
betsgrupp [3]. Svenska infektionslikar-
foreningen (SILF), svensk forening for
akutsjukvard (SWESEM), Svensk foren-
ing for anestesi och intensivvard (SFAI)
och Svenska intensivvardsregistret (SIR)
bildade under hosten 2016 en konsen-
susgrupp med uppgift att granska och
foresla hur Sepsis-3 ska anvdndas inom
svensk sjukvard (Magnus Brink och Jo-

Y SFAI-Tidningen 2-2018

nas Cronqvist for SILF, Lisa Kurland
och Mantas Okas for SWESEM, Anneli
Fagerberg och Miklos Lipcsey for SFAI
samt Pir Lindgren och Johan Petersson
for SIR). Har beskrivs bakgrunden till
begreppet sepsis, en sammanfattning av
innehéllet i Sepsis-3 och gruppens re-
kommendationer.

Sepsis - ett svarfangat tillstand

Sepsis dr inte en enhetlig sjukdom, utan
ett syndrom utlost av en akut infektion.
Det finns flera svarigheter i begrepps-
bildningen kring sepsis. Bakomliggande
infektioner kan orsakas av ett stort antal
olika mikroorganismer, och infektionen
kan ha sin ursprungliga lokalisation i oli-
ka delar av kroppen. Dessutom paverkas
forloppet av individuella faktorer, t.ex.
immunologiskt status, annan samtidig
sjukdom och alder. Den mangfasette-
rade genesen i kombination med varia-
tion i védrdsvar medfor en stor variation
i klinisk bild, dominerande symtom och
i vilken ordning och hur snabbt sym-
tomen utvecklas. Trots att sepsis ar ett
komplext tillstand finns dnda skil att
framhailla sepsis som en specifik diag-
nos, eftersom patienter med sepsis kré-

UVUDBUDSKAP

De nya definitionerna av och
de diagnostiska kriterierna
for sepsis och septisk chock
— Sepsis-3 - ska anvandas

i svensk sjukvard, enligt en
svensk konsensusgrupp.

- For tidig identifiering av sepsis

kan det forenklade poangsys-
temet Quick SOFA for narva-
rande inte framhallas framfor
andra generella triage- och
tidigvarningssystem.

- Sepsiskoderna enligt ICD-

10-SE &r ofdrandrade men
kopplas nu till de nya diag-
nostiska kriterierna for sepsis
och septisk chock: R65.1
Sepsis (tidigare svar sepsis)
och R57.2 Septisk chock.

- Konsensusgruppen kommer

att ta fram riktlinjer for be-
rakning av SOFA-poang utan-
for intensivvard och utveckla
en mobilapp for beraknin
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ver likartad handliggning med snabb
antibiotikabehandling, vitsketerapi,
overvakning och i de allvarligaste fallen
organstodjande behandling pa intensiv-
vardsavdelning [4,5].

Aldre sepsisdefinitioner

Den forsta enhetliga definitionen, Sep-
sis-1 [6], publicerades 1992. Definitio-
nen utgick fran uppfattningen att sepsis
beror pa ett dverdrivet inflammations-
svar, SIRS (systemiskt inflammatoriskt
svarssyndrom), orsakat av infektion.
Med SIRS-begreppet som grund defi-
nierades sepsis, svar sepsis och septisk
chock. Ett decennium senare ledde en ny
konsensuskonferens till en utokad lista
over diagnostiska kriterier for svar sep-
sis, men de ursprungliga SIRS-baserade
definitionerna beholls (Sepsis-2) [7].
I Sverige har sedan 2010 tilldimpats en
modifierad version av Sepsis-2 (Fak-
ta 1) [8]. SIRS har allt mer kommit att
ifragasittas som grund for sepsisdefi-
nitioner, framst eftersom troskeln for
tva uppfyllda SIRS-kriterier dr 1dg.
En relativt stor andel patienter kom att
uppfylla de dldre kriterierna for sepsis,
trots forhallandevis lag risk for allvar-
ligt sjukdomsférlopp, medan drygt 10
procent av patienter som intensivvardas
for livshotande infektion inte uppfyller
SIRS-kriterier [9,10]. I takt med Okat
fokus pa sepsis, och att diagnosen sep-
sis i vissa sjukvardssystem kan kopplas
till 6kad ekonomisk erséttning, har den-
na vida definition lett till att diagnosen
stéllts allt oftare utan motsvarande reell
incidensokning [11]. Ytterligare pro-
blem med SIRS-begreppet &r att SIRS
kan uppkomma av andra orsaker &n
infektion; i en studie sags att nirmare
hilften av sjukhusvardade patienter vid
nagon tidpunkt uppfyllde tva eller fler
SIRS-kriterier [12].

Nya definitioner och kriterier

Till skillnad frén tidigare definitioner dr
definitionerna i Sepsis-3 utvecklade med
ett vetenskapligt anslag, en vil beskri-
ven arbetsprocess, systematiska littera-
turoversikter, analys av elektroniska hal-
sodatabaser och konsensusprocess enligt
Delphi-metodik [13-16].  Arbetsgrup-
pens resultat granskades och godkéndes
av 31 internationella organisationer fore
publicering. Sepsis-3 skiljer pa defini-
tioner och diagnostiska kriterier. Defi-
nitioner utformades i syfte att pa ett sa
korrekt sitt som mojligt aterspegla aktu-
ell uppfattning om vad sepsis i biologisk
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Fakta 1: Tidigare svenska sepsiskriterier
baserade pa Sepsis-2 (8]

Kriterierna forutsatter att forand-
ringen har skett utifran en nagor-
lunda normal organfunktion och att
den inte bedoms ha andra orsaker
an den systeminflammatoriska
reaktionen.

SIRS (Systemic inflammatory re-

sponse syndrome), 22 av:

o Hjartfrekvens >90/min

« Andningsfrekvens >20/min eller
p_CO, <4.3 kPa

o LPK>12 x 10%/L eller <4 x 10%/1
eller >10% omogna former

 Kroppstemperatur >38°C eller
<36°C

Sepsis
¢ SIRS tillsammans med verifierad
eller sannolik infektion

Svér sepsis

 Uppfyllda kriterier for sepsis al-
ternativt verifierad infektion samt
endera hypotoni, hypoperfusion
eller organdysfunktion

Septisk chock

o Uppfyllda kriterier fér svar sepsis
samt hypotoni som inte svarar pa
adekvat mangd intravends vatske-
tillférsel (500-1000 ml kristalloid
vétska given pa 30 minuter)

och patofysiologisk mening faktiskt ér.
Intentionen var att formulera definitio-
ner med langvarig giltighet. Till varje
definition kopplas diagnostiska kriteri-
er i form av kliniska observationer och
mitviarden som ska uppfyllas for fast-
stillande av sepsisdiagnos. Kriterierna
anses oftare komma att behova justeras i
takt med utveckling av kunskap.

Sepsis. Enligt Sepsis-3 ir sepsis ett till-
stand av livshotande organdysfunktion
som orsakas av stort systemiskt svar
(dysregulated host response) pa infek-
tion [3]. Med denna formulering vidgas
perspektivet jamfort med det dldre strikt
inflammationsfokuserade synsittet.
SIRS-begreppet finns inte med i Sep-
sis-3, vare sig i definitioner eller diag-
nostiska kriterier. Eftersom evidens i dag
saknas for att anvinda specifika kliniska

Kriterier for hypotoni, hypoper-

fusion och organdysfunktion

Hypotoni

o Systoliskt blodtryck <50 mmHg
eller medelartartryck <70 mmHg

Hypoperfusion

o B-laktat >3 mmol/L eller T mmol
over dvre normalgransen alterna-
tivt BE <5 mmol/L

Organdysfunktion, endera av:
 Renal: Oliguri <0,5 ml/kg/timme
i minst 2 timmar trots adekvat

volymitillforsel

* Respiratorisk: P,0,/Fi0, <33 eller
<27 om lungan &r fokus for infek-
tionen

o Hematologisk: Trombocyter <100
x 109/L eller INR >1,5 eller APTT
>60s

o CNS: Akut férandring av mentalt
status, t.ex. konfusion

o Hepatisk: S-bilirubin >45 pmol/L

Referens: Ljungstrom LR, Steinum O, Brink M, et al.
(Diagnosis and diagnostic coding of severe sepsis and
septic shock. ICD-10 should be completed with additio-
nal codes). Lakartidningen. 2011;108:276-8

tecken eller biomarkorer som kriterier for
stort systemiskt virdsvar, valdes i stillet
att lata nista steg i orsakskedjan, organ-
dysfunktion, bli avgorande for att fast-
stdlla sepsisdiagnos. Inom intensivvard
anvinds sedan lidnge olika poidngsystem
for att viardera och gradera forekomst av
organdysfunktion. I arbetet med Sep-
sis-3 jamfordes flera av dessa. SOFA
(Sequential organ failure assessment)
valdes som det ldmpligaste att inkludera
1 sepsiskriterierna (Tabell 1) [17]. Enligt
Sepsis-3 foreligger sepsis nér en akut
infektion orsakar organdysfunktion mot-
svarande en 6kning av 22 SOFA-poéng i
forhallande till preseptiska vérden [13].
I de fall da uppgifter om organfunktion
fore insjuknandet i sepsis saknas, antas
att utgangsvardet dr 0 SOFA-poing for
respektive organsystem. I retrospektiva
analyser av stora databaser fann man att
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sepsis (akut 6kning med =2 SOFA-po-
dng) medforde en mortalitetsrisk pa ca
10 procent, att jamfora med ca 5 procent
hos samtliga patienter med infektionsdi-
agnos.

Septisk chock. Septisk chock definieras
enligt Sepsis-3 som en undergrupp av
sepsis, dir bakomliggande cirkulatoris-
ka och celluldra/metabola storningar &r
tillrackligt uttalade for att avsevért oka
risken for dod [14]. Med stod av analys
av stora databaser bestimdes diagnostis-
ka kriterier for septisk chock till sepsis
med kvarstdende hypotoni som kriver
vasopressor for att uppritthalla ett me-
delartértryck pa 265 mm Hg tillsam-
mans med laktat >2 mmol/I trots adekvat
vitsketillforsel. Arbetsgruppen definie-
rade dock inte vad »adekvat vitsketill-
forsel« innebér. Med dessa kriterier var
sjukhusmortaliteten vid septisk chock ca
40 procent.

Quick SOFA. For att underlitta tidig
upptickt av sepsis hos patienter som

inte vardas péa intensivvardsavdelning
utvecklades ett forenklat poidngsystem,
Quick SOFA (qSOFA) [13]. Tre variab-
ler identifierades: blodtryck, andnings-
frekvens och medvetandeniva. Avvikel-
ser i minst tva variabler signalerar 6kad
sannolikhet for sepsis. Grinserna for
avvikande fynd definierades som systo-
liskt blodtryck <100 mm Hg, andnings-
frekvens >22 per minut och paverkad
medvetandeniva. Forhojd laktatkoncen-
tration 1 blod inkluderades inte, efter-
som det inte forbattrade prediktionsmo-
dellen.

Mottagande av Sepsis-3. Sepsis-3 har
mott blandat gensvar internationellt. De
31 organisationer som stillde sig bak-
om Sepsis-3 redan fore publiceringhar
fatt sdllskap av Surviving sepsis cam-
paign [5]. De nordamerikanska specia-
listféreningarna for akutlidkare respekti-
ve lungldkare har valt att inte stélla sig
bakom [18]. Huvudsaklig invdndning &r
osdkerhet kring hur de nya diagnostis-
ka kriterierna, och framfor allt gSOFA,

Tabell 1. SOFA-poéng (Sequential organ failure assessment).
(Fi0, = fraktion inandad oxygen; P_0, = partialtryck oxygen i artarblod.)

fungerar for tidig identifiering av patien-
ter med sepsis.

Svenska slutsatser och
rekommendationer

Nedanstaende slutsatser och rekommen-
dationer har granskats och godkints av
Svensk forening for anestesi och inten-
sivvard, Svenska infektionslikarforen-
ingen, Svenska intensivvardsregistret
och Svensk forening for akutsjukvard.
Konsensusgruppen rekommenderar att
de i Sepsis-3 foreslagna definitionerna
av sepsis och septisk chock ersiitter tidi-
gare svenska definitioner. Detta medfor
att begreppen »SIRS« och »svér sep-
sis« inte ldngre bor anvindas (Tabell 2).
Gruppen rekommenderar ocksd att de
nya internationella kriterierna anvénds
vid diagnossittning och kodning av sep-
sis och septisk chock (Tabell 1 och 2).
Sepsis-3 omfattar i stort sett samma va-
riabler for beddmning av organdysfunk-
tion som de dldre svenska kriterierna for
svar sepsis. Skillnaden bestar framst i
att man genom SOFA-systemet nu gor

Respiration

P_0,/Fi0,, (kPa) 253,3 <53,3 <40 <26,7 <13,3°
Koagulation

Trombocyter,

vl v 2150 <150 <100 <50 <20
Lever

Bilirubin, (umoal/L) <20 20-32 33-101 102-204 >204
Cirkulation

Blodtrvck/ Dopamin <5°el. | Dopamin 5,1-15el. [ Dopamin >15° el.

kateko\{amin MAP270 mm Hg [ MAP<70 mm Hg dobutamin adrenalin <0,1°el. | adrenalin >0,1°el.

(oavsett dos) noradrenalin <0, | noradrenalin>0,1°

CNS
Glasgow Coma 15 13-14 10-12 6-9 <6
Scale eller
RLS-poang 1 2 3 4-5 6-8
Njure
Kreatinin, (umol/l) <110 10-170 171-299 300-440 >440
och/eller
Diures, (ml/dygn) <500 <200

a) | orginalpublikationen for SOFA kravs ocksa andningsstéd for 3 eller 4 posng (17). Svenska intensivvardsregistret har
valt att avsta fran detta krav, vilket vi foreslar ska galla som allman svensk praxis.
b) enhet: pg/kg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 timma.
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Tabell 2: Nya definitioner, diagnostiska kriterier och koder for sepsis och septisk chock enligt Sepsis-3

« Definition

Livshotande organdysfunktion som
orsakas av ett stort systemiskt svar pa
infektion

En undergrupp av sepsis dar bakomlig-
gande cirkulatoriska och celluldra/me-
tabola rubbningar ar tillrackligt uttalade
for att avsevart oka dodligheten

« Diagnostiska kriterier

Infektion med akut férandring av
SOFA 22 poang'

Kvarstaende hypotension som kraver
vasopressor for att uppratthalla medel-
artartryck 265 mmHg tillsammans med
laktat >2 mmol/l trots adekvat vatske-
tillforsel

« Koder (ICD-10 SE)

R65.1 Sepsis, infektion med organsvikt
enligt Sepsis-3

(8kning med minst 2 SOFA-po&ng)
Systemiskt inflammatoriskt svarssyn-
drom (SIRS) av infektitist ursprung med
organsvikt?

R57.2 Septisk chock

1) Om 2 podngs 6kning uppnatts genom dkning med 1 podng i tva organsystem skall dessa foréndringar skett med tillracklig

samtidighet: inom som mest 36 timmar.

2) Tyvarr kommer dven den hittillsvarande &ldre texten att finnas kvar, da den &r faststélld av WHO och for nérvarande inte kan

andras.

en graderad poidngsittning av de olika
organsystemens respektive funktionsni-
va och att det &r total podngsumma for
samtliga organsystem som ligger till
grund for sepsisdiagnos. Tidigare rick-
te det med att visst gransvérde for ett av
organsystemen overskreds for att stilla
diagnosen svar sepsis. I en nylig svensk
studie sags ingen signifikant skillnad i
incidens av svar sepsis respektive sepsis
som identifierats enligt Sepsis-2 respek-
tive Sepsis-3 [1]. Konsensusgruppen har
valt att tills vidare inte rekommendera
anvindning av qSOFA for tidig identifie-
ring av sepsis. Var bedomning ir att det
i nulédget saknas tillrackligt stod i form
av prospektiva studier for att rekommen-
dera ett generellt inférande av qSOFA i
svensk sjukvard. Ett annat tungt vigande
skl till detta stédllningstagande &r att de
flesta svenska sjukhus redan i dag tillim-
par olika triage- och tidigvarningssystem
for tidig identifiering av sviktande vital-
funktioner. Exempel pd sadana system
ar RETTS (Rapid emengency triage and
treatment system), MEWS och NEWS
(Modified respektive National early war-
ning score). Enligt var bedomning kan
triage- och tidigvarningssystem bidra till
snabbare upptickt av sepsis, medan pa-
rallell anvindning av flera poidngsystem
riskerar att skapa oklarhet och férsamrad
patientsékerhet. Det framstar d4rfér som
rimligt att i forsta hand utga fran de re-
dan etablerade generella poidngsystemen
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och att i tillimpningen av dem vara upp-
mirksam pa de signaler som bor vicka
misstanke om sepsis.

Svarigheter och losningar

Cirkulatorisk paverkan graderas enligt
SOFA utifran medelartirtryck. Medelar-
tirtryck kan enkelt berdknas fran systo-
liskt och diastoliskt blodtryck, och det
anges som regel direkt av automatiska
blodtrycksmitare. For att de nya diag-
nostiska kriterierna ska kunna tillimpas
vid diagnossittning utanfor intensivvard
behover virdering och gradering av
respiratorisk svikt anpassas. I SOFA ut-
gar gradering fran kvoten mellan partial-
tryck av oxygen i artdrblod och oxygen-
fraktion i inandad luft (P O,/FiO,). Aven
om det medfor forsdmrad precision kan
P O, uppskattas med utgdngspunkt fran
pulsoximetri [19]. Man kan &dven skatta
FiO, utifrén oxygenfléden vid anvind-
ning av ndsgrimma och olika typer av
andningsmasker. FiO,-skattning vid oli-
ka syrgasfloden pa grimma eller mask,
beréikning av P O,/FiO,, berékning av
medelartirtryck och berékning av totala
SOFA-poing kan enkelt hanteras av en
SOFA-kalkylator. En siddan kalkylator &r
under utveckling och beriknas under va-
ren 2018 finnas tillgiinglig pa bl.a. Inter-
netmedicins webbplats och i den nyligen
lanserade nationella Strama-appen [20].
Ytterligare en svarighet dr att den in-
ternationella arbetsgruppen inte ger na-

gon vigledning till vilka tidsramar som
ska tilldmpas nir man virderar om en
patient uppfyller kriterierna for sepsis.
Anta att vi har en patient med misstdnkt
infektion; patienten har ingen tidigare
organsvikt men vid ett visst tillfdlle ar
medelartédrtrycket <70 mm Hg, vilket
ger 1 SOFA-poing. Inom vilken tids-
rymd maste patienten »fa« ytterligare 1
SOFA-poing for att uppfylla kriterierna
for sepsis? Likformig tillimpning av kri-
terierna och sérskilt automatisk identifi-
kation av sepsis i elektroniska journal-
system forutsétter exakta tidsramar.
Problemet ir inte nytt: avsaknaden
av sadana tidsramar har dven forsvarat
tillampningen av tidigare sepsiskriteri-
er. Problematiken har vid direktkontakt
verifierats av flera ledare av den interna-
tionella arbetsgruppen for Sepsis-3, men
de har inte kunnat ge nagon ytterligare
vigledning. Valet av tidsramar dr ocksa
situationsberoende: har patienten sepsis
just nu eller har patienten haft sepsis
nagon gang under ett vardférlopp? For
att skapa forutsattningar for en mer lik-
formig tillimpning av Sepsis-3 i Sveri-
ge foreslar vi att man for bedomning av
huruvida patienten vid ett enskilt tillfalle
har sepsis bor inkludera observationer
under en period av 36 timmar, dvs om
tvd olika observationer vardera ger 1
SOFA-poéng bor det inte vara mer én 36
timmar emellan dem for att patienten ska
uppfylla kriterierna for sepsis. Interval-
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let 36 timmar &r arbitridrt men valt med
tanke pa att provtagning ofta sker 1 gang
per dygn och att tidsintervallet da ibland
blir langre &n 24 timmar.

Kodning av sepsis enligt Sepsis-3
De ICD-10-koder for sepsis och septisk
chock som foreslas i Sepsis-3 utgar fran
amerikansk diagnoskodning. De ir inte
forenliga med vare sig WHO:s internatio-
nella klassifikation eller svensk tillamp-
ning enligt ICD-10-SE. I samrad med
Socialstyrelsen har vi dirfor enats om
16sningen att behalla nuvarande svens-
ka koder. Sepsis kommer fortsittnings-
vis att ha kod R65.1 och septisk chock
R57.2, bada enligt de nya diagnostiska
kriterierna. Kodernas hjélptext dndrades
1 januari 2018. For koden R65.1 Sepsis
kommer den forklarande hjilptexten att
kompletteras med »Sepsis, infektion
med organsvikt enligt Sepsis-3 (6kning
med minst 2 SOFA-poidng)«. Tyvirr
kommer dven den hittillsvarande &ld-
re texten »Systemiskt inflammatoriskt
svarssyndrom (SIRS) av infektiost ur-
sprung med organsvikt

« att ligga kvar, eftersom den formule-
ringen 4r faststidlld av WHO och for nér-
varande inte kan dndras. Betrdffande den
fullstindiga diagnossittningen och kod-
ningen av sepsis giller fortsatt principen
med organdiagnos inklusive agens (t.ex.
pneumokockpneumoni) som primérdi-
agnos och sepsis eller septisk chock som
tilldggsdiagnos [8].

Praktisk tillampning av Sepsis-3

De nya definitionerna och kriterierna i
Sepsis-3 har blivit enklare och klarare &n
i foregaende versioner. Vi vill dock beto-
na att kriterierna inte ska uppfattas som
ett verktyg for att i klinisk praxis kunna
avskriva sepsis som mdojlig diagnos, sir-
skilt inte tidigt i ett vardforlopp. Vid sep-
sis dr diagnosen initialt mer eller mindre
osdker for att efter hand, tillsammans
med fortsatt bedomning, utredning och
behandling, mogna fram till en tydlig
bild som mojliggor definitiv diagnossétt-
ning. For patienter med akut infektion
kan skiftet fran normala organfunktioner
till livshotande organsvikt ga mycket
snabbt. Ytterligare en faktor som maste
tas med i bedomningen av patienter med
misstidnkt sepsis dr virdering av den
enskilde individens organreserv, dvs.
hur stora marginalerna &r innan en fort-
skridande  organfunktionsnedséttning
riskerar att Overga i ett direkt livsho-
tande tillstind. Alder och samsjuklighet
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dr de faktorer som spelar storst roll for
denna bedomning. Patienter med akut
infektion kan darfor ha behov av 6kad
overvakning och sérskilda vardinsatser,
dven om sepsiskriterierna inte uppfylls.
Vid slutgiltig diagnossittning bor de nya
kriterierna for sepsis och septisk chock
foljas mer stringent, vilket kommer att fa
betydelse for kvaliteten i epidemiologisk
statistik och klinisk forskning. Svenska
intensivvardsregistret (SIR) tillimpar
sedan arsskiftet 2017-2018 Sepsis-3 for
registrering och kodning av sepsis och
septisk chock inom intensivvarden. In-
fektionsldkarforeningen kommer under
varen 2018 att publicera en uppdatering
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-. Nomineringsdags!

Intensivvardsstipendier 2018

utgé@ende frén Svenska Intensivvérdssdéllskapet

Svenska Intensivvardssallskapet utdelade for forsta gangen, vid den 9:e intensivvardskursen, november 2004, ett
stipendium for basta svenska intensivvardsartikel. 2017 utdelades stipendier for nedanstaende tva artiklar:

Arets bista experimentella artikel inom intensivvard:

Diverse and tissue-specific mitochondrial respiratory response in a mouse model of sepsis-induced mul-
tiple organ failure. Karlsson et al., Shock.

Arets bista kliniska artikel inom intensivvard:
Lithium intoxication: Incidence, clinical course and renal function — a population-based retrospective co-
hort study. Ott et al., Journal of Psychopharmacology.

Viuppmanar nu alla med intresse f&r intensivvard att lyfta fram nagon kollega, som &r forfattare till vetenskaplig arti-
kel rérande intensivvard (experimentell eller klinisk), genom att nominera denna till stipendierna.

Innehall: Stipendierna bestar av 10.000 SEK vardera samt fritt deltagande i intensivvardskursen.

Natur: Till stipendiat utses forsta forfattaren till den under féregaende ar (1april 2017 - 30 april 2018) publi-
cerade och nominerade béasta intensivvardsrelaterade originalartikeln med ursprung fran en svensk
forskargrupp.

Nominering:  Nominering sker via e-mail till: thomas.kander@skane.se. Deadline for nominering &r 4 juni. Nominering-
en skall, férutom namn-, telefon- och adressuppgifter for bade den nominerade och den nominerande,
innehalla en skriftlig motivering om hogst 300 ord.

Den nominerade artikeln skall &ven bifogas i PDF-format.

Rapportering: Mottagare av stipendierna skall under det f6ljande aret kortfattat, till Svenska intensivvardssallskapet
aterrapportera, pa vilket satt stipendiet beframijat forfattarens fortsatta forskningsarbete.

Varmt vélkommen med Din nominering!

. Welcome to the 35th congress of the Scandina
anaesthesiology and Intensive Care Meq ine

COPENHAGEN
28-30 AUGUST 2019 1"
SSAI2019.COM
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HES kommer
| troligen att forsvinna
fran marknaden

Av Miklos Lipcsey, vetenskaplig sekreterare i SFAI:s styrelse

Europeiska likemedelsverket (EMA) f6-
reslar aterkallelse av marknadsforings-
tillstandet for 16sningar med hydroxiet-
ylstirkelse (HES).

Under de senaste tva decennierna har
ett flertal studier visat att anvindning av
HES-16sningar okar risken for njurskada
och dod hos intensivvardspatienter. Dér-
for utokade EMA kontraindikationslistan
2013 med malet att anvindningen i den-
na riskgrupp skulle upphora. Uppfolj-
ningsstudier har visat att HES-16sningar
anvinds relativt frekvent hos riskgrup-
per, bl.a. sepsispatienter trots kontraindi-
kationerna. Denna off-label anvindning
kan ha manga orsaker. Bortsett fran ris-
ken att patienter med kinda riskfaktorer
behandlas med HES, kan det i vissa la-
gen vara svart att sérskilja patienter som
kan behandlas med HES infusionslos-
ning fran riskgrupper t.ex. nir patienter

forsamras pga. perioperativ sepsis. Efter-
som EMA anser att den patientrisk som
befintliga studier visar inte gér att kom-
ma at med andra medel, viljer EMA att
foresla aterkallelse av marknadsforings-
tillstanden for dessa infusionsvitskor.
HES-16sningar kommer &dven i fortsitt-
ningen kunna anvindas inom ramen for
kliniska studier.

For nirvarande ligger fragan hos Eu-
ropeiska Kommissionen som véntas fat-
ta beslut under varen. Professionen har
tolkat befintlig evidens olika. De tyska
och franska narkosldkarforeningarna
(Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesio-
logie und Intensivmedizin och Société
Francaise d'Anesthésie et de Réani-
mation) har tillsammans med 14 andra
nationella foreningar valt att motverka
beslutet genom att skriva brev till Euro-
peiska Kommissionen med uppmaningen

att inte besluta om aterkallelse av mark-
nadsforingstillstainden. Detta brev, som
troligen kommer kunna ldsas i European
Journal of Anaesthesiology, ifragasitter
bade studierna dar HES-losningar har
visat skada och de uppfdljningsstudier
som talar for anvindning av HES-16s-
ningar hos riskgrupper. De skandina-
viska ldandernas narkosldkarféreningars
samarbetsorganisation, SSAI, har mot
bakgrund av befintlig evidens valt att
stodja EMA:s forslag och har ocksa valt
att skriva ett brev till Europeiska kom-
missionen om detta samt publicera det i
Acta Anaesthesiologica Scandinavica.

Sett fran svenskt perspektiv dr det
hogst troligt att HES-16sningar inte kom-
mer att vara tillgdngliga pd marknaden
framover, varfor de enheter som anvén-
der dessa l6sningar bor leta efter andra
intervendsa vitskor.

Tomasz Dziechciowski
fick studenternas
handledarpris i Malmo

Av Jonas Akeson, professor, Skdnes Universitetssjukhus

Lunds universitets likarstudenter pa termin 8 i Malmé utsdg i januari Tomasz Dziech-
ciowski till bista kliniska handledare under hostterminen 2017.
Motiveringen lyder: "I stressiga tider och nya situationer har Tomasz Dziechciowski
varit en lugn och empatisk amanuens. Han soker aktivt feedback och gor det diir lilla
extra for att placeringen ska ga ihop."
Till vardags arbetar Tomasz som ST-ldkare i anestesi och intensivvard vid VO In-
tensiv och perioperativ vard pa Skénes universitetssjukhus i Malmo, som samtidigt
utsags till den enhet vid sjukhuset som erbjudit studenterna hostterminens bista kli-
niska placeringar.
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Med anledning av den pédgdende diskussionen om den eventuella kopplingen mellan human neurotoxicitet
och anestetika publiceras hér ett stéllningstagande frén Svensk férening fér barnanestesi och barninten-
sivvdrd (SFBaBi). Relevanta texter i sammanhanget &r den varning for generell anestesi FDA utfdrdade
ér 2016 (10) och det ddrpa foljande europeiska stdllningstagandet publicerat 2017 (17).

Neurokognitiv utveckling
efter anestesi i barnaaren

Bakgrund

Djurexperimentella studier av den
omogna hjarnan har visat biokemis-
ka, morfologiska och beteendemissiga
fordndringar efter exponering for savil
GABA-agonister som NMDA-antago-
nister [1]. De flesta djurexperimentella
studierna har tidsmissigt forlagts till
den period i hjdrnans utveckling som be-
doms som mest sarbar vad giller synap-
togenes och maximal tillvéxt, vilket hos
ménniska skulle motsvara perioden fran
och med tredje trimestern till och med
tre ars postnatal alder [2].

Registerstudier med humana data har
hittills inte kunnat bekrifta resultaten
fran de djurexperimentella studierna [3-
5]. For nidrvarande pagar tva stora ob-
servationella studier dér barn som ex-
ponerats for generell anestesi en eller
flera génger jamfors med en matchad
kontrollgrupp [6,7] och en randomise-
rad, kontrollerad studie [8]. Genomftrda
interimsanalyser i dessa studier har inte
kunnat visa nagon skillnad mellan grup-
perna vad giller neurokognitiv funk-
tionsniva.

I detta sammanhang 4r de senaste
arens forskning avseende neurokognitiv
funktionsutveckling hos spddbarn med
komplexa missbildningar relevant for att
forsta diagnosens och omgivningens roll
som viktig confounder i kliniska studier
avseende potentiell likemedelstoxicitet.
For dessa barn, som i spid alder undan-
tagslost exponerats for anestestika under
lang tid och ofta vid upprepade tillfil-
len, dr det tydligt att den neurokognitiva
funktionsnivan i hog grad dr korrelerad
till faktorer utanfor det rent perioperati-
va forloppet [9].

Kontrovers
Food and Drug Administration (FDA)
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publicerade december 2016 en varning
diar man kraver att flertalet anestetika
forses med en etikett som varnar for an-
vindning av likemedlet under lang tid
eller vid upprepade tillfdllen hos barn
under tre ar och hos gravida kvinnor i
tredje trimestern [10].

Ett nyligen publicerat europeiskt kon-
sensusuttalande i European Journal of
Anaesthesiology och Pediatric Anaest-
hesia [11] gar emot FDA:s tolkning av
befintliga data, och anser att det inte
finns tillracklig evidens for att utfirda
en varning for generell anestesi utifran
oro for barnets neurokognitiva utveck-
ling.
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SFBaBis stillningstagande

SFBaBi anser i enlighet med det europe-
iska konsensusuttalandet att de humana
data som finns tillgéingliga inte stodjer en
allmén varning for generell anestesi i bar-
naaren. Var uppfattning dr att de kirurgiska
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finns for att sova barn under tre ar aldrig
ar banala, och att eventuella alternativ
till generell anestesi inte dr realistiska. Vi
anser att det for majoriteten av anestesier
som skulle berdras av FDA:s varning inte
dr mojligt eller ens Onskvirt att skjuta upp
operationen eller diagnostiken till barnet
dr over tre ar gammalt ur ett mortalitets-
eller morbiditetsperspektiv.
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SFBaBis
stipendiater 2017

Svensk forening for barnanestesi och barnintensivvéard (SFBa-
Bi) delar varje ar ut tva stipendier.

Ett stipendium delas ut i samarbete med AbbVie och kan
sokas av SFBaBi-medlem som skickat in ett abstract for pre-
sentation pa en internationell konferens med dmnesomrade
barnanestesi och/eller barnintensivvard.

Det andra stipendiet kan sokas av SFBaBi-medlem(mar)
som har ett utvecklingsprojekt, en utbildningstanke eller paga-
ende forskning inom barnanestesi och/eller barnintensivvard.

Mer information om respektive stipendium finns pa SFBa-
Bi:s hemsida.

2017 ars SFBaBi stipendiater var Hannah Foveaus och
Owain Thomas som héller pa att utarbeta en barn-BAS-kurs
(Bradskande Anestesiologiska Situationer).

2017 &rs AbbVie stipendiat var Asa Ostlund som presente-
rade sin forskning om centrala venkatetrar hos barn pa ESP-
NIC:s kongress i Lissabon.

Nedan presenterar sig stipendiaterna.

Hannah Fovaeus och
Owain Thomas, mottagare
av SFBaBi stipendie 2017

BarnBAS kurs — den befintliga kursen

i Bradskande Anestesiologiska Situa-

tioner (BAS-kursen) dr en kurs som

kan beskrivas som en ATLS-liknande
kurs for anestesildkare som handlar
om narkosproblem snarare in trau-
ma. Kursen tillkom pa idé fran Ung

i SFAI numera SYA (Sveriges Yngre

Anestesiologer) med Owain Thomas

som initiativtagare och redaktor for

kursmanualen. Kursen bestar av:

1) en kursmanual som ldses in infor kursen,

2) ett pre-test som gors av deltagarna infor kursen for att upp-
repa viktiga fakta och for att sikerstilla att alla har kunska-
pen som krévs for fallen,

3) foreldsningar som forberedelse infor simulering och debrie-
fing, d&ven om icke-tekniska fardigheter CRM (Crisis Re-
source Management) samt

4) simulering och debriefing under atta scenarier. Kursen halls
ca sex ganger per ar — i Stockholm, Goteborg, Umeé och
Karlstad. Den har dven hallits i Orebro och Lund, och kom-
mer att hallas i Helsingfors och Reykjavik inom kort.

Erfarenheterna fran BAS-kursen har varit mycket goda. Kurs-

utvirderingarna har varit genomgaende positiva, alltid 4-5 i

overgripande kursbetyg. Kommentarer som “bista kurs jag

varit pa” eller ”alla borde g en sddan kurs” har varit vanliga.
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Behovet av att simulera inte bara hjirtstopp och trauma ut-
an dven andra anestesirelaterade akuta situationer verkar vara
stort. Darfor tror vi att det finns ett behov av en kurs inriktad
pa anestesiologiska problem i samband med barnanestesi och
barnintensivvard.

Hannah Fovaeus fran Drottning
\ Silvias Barn och Ungdomssjukhus i
Goteborg har nu fatt stipendium for
att utveckla en Barn-BAS-kurs, sjilv-
klart i ndra samarbete med Owain
Thomas fran barnanestesi i Lund.
' Arbetet pagar med att utoka kursbo-
| kens innehall med barnanestesi och
i W "l\ barnintensivvard. Eftersom origi-
. d nal-BAS-kursens omdémen har varit
uteslutande positiva kommer strukturen for kursen och dven
schemat forbli oforéndrat. Fallen blir helt nya med en tydlig
barnprigel. Tanken dr att hilften av fallen blir spadbarnsfall
och hilften blir storre barn, diar vi kommer kunna anvin-
da delar av vuxenfallen. Luftvigsworkshoppen som ingar i
BAS-kursen kommer att anpassas.
Barn-BAS-kursen ér tinkt framfor allt for fardiga specialister
pa sjukhus dir man inte har en specialiserad barnenhet, men
dér barn finns i den elektiva och akuta verksamheten. Vi &r
overtygade om att den planerade kursen kommer att 6ka pa-
tientsékerheten for vara minsta patienter.

Asa Ostlund, mottagare
av Abbvie/SFBaBi
stipendium 2017

Grundutbildningen  péaborjades i
Umea och slutférdes pa Karolinska
Institutet. Vixte upp pa Sodersjuk-
huset i Stockholm till specialist.
Troligen Sveriges bésta sjukhus att
ha jourtjinstgoring pa, tack vare
utsikten. 2014 tog jag steget att by-
ta inriktning och borjade pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Sedan 2015
har jag, tillsammans med Andreas
Andersson, jobbat med studien om
tromboser hos barn. Vi har samlat in data under drygt 1 ar som
vi nu sammanstiller och analyserar. I forsta hand sa kommer
vi att redovisa samband mellan tromboser och CVK i vér po-
pulation. Dérefter sa kommer vi att analysera samband mellan
tromboser och BIVA-patienter. Efter det dr mélet att f6lja upp
dem som haft tromboser - hur har det gétt for dem?
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Deadline for lag avgift: 30 juni

SFAl-veckans APP!
Nu finns SFAl-veckans app att
ladda ner dér du hdmtar dina appar.

. Arets SFAl-vecka - Ap;;en kommg: attt fyllzis msd all .
MY - . o information om matet i september och du
. ,_‘t" , seane erbjud?r mang,a . kommer att fd uppdateringar sd att du inte
' . méjligheter till fortbildning missar nyheter och deadlines.
och ny kunskap! Sok pa SFAl-veckan, eller scanna koden nedan!
Anmél dig till forkurs i Etik, brannskadevard,
blockader och PCS eller workshop i Ultraljud,
Luftvdg. Nytt ar méjligheten att under “Lunch med
en expert” diskutera hur man gér egentligen i
nagra svara kliniska situationer
Anmalan och mer information finns pa
www.sfaiveckan.se

Begrénsat antal platser
Vill du ga pa
SFAl-veckan
till reducerat pris?
-Presentera en poster
-Ga 3 ST-lakare, betala for 2
-ST-ldkare, anmél dig med en specialist
-Anmal dig fore den 30 juni

Lds mer pd
www.sfaiveckan.se

www.sfaiveckan.se

Y SFAI-Tidningen 2-2018
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Nagra ord med Jonas Graf,
SFAI-general for Linkoping 2018

Hej Jonas, hur gér det med
planeringen infor SFAl-veckan 2018?
Jo tack, det gar riktigt bra! De flesta pro-
grampunkterna har varit spikade ett tag nu
och allt borjar falla pa plats! Det kédnns som
att vi far ihop ett riktigt bra program med
fina symposier och andra inslag.

Har det varit mycket arbete?

Det har det varit, men det har saklart varit
ett roligt arbete! Stodet fran kollegorna pa
hemmaplan, som ofta fragar hur det gar,
en bra lokal styrgrupp med kollegor frén
bade Norrkdping och Linkdping och dessutom en engagerad SFAI-sty-
relse har gjort jobbet mycket l4ttare. Att fa jobba med en professionell
kongressfixare som Lotta pa MKON &r ocksd en positiv upplevelse!

Och engagemanget fran kollegor i landet?
Vi fick ju in 85 férslag pa symposier och andra inslag via var portal, vil-

Linkoping 19-21 september

ket var mycket mer &n vad vi vdgat hoppas pa! Vi i riks-styrgruppen, dar
bland andra foretradare for SFAI-styrelsen ingdr, trodde att vi skulle fa
kndpa ihop mer av programmet sjlva, men sé blev det inte, s3 enga-
gemanget kan vi inte klaga pa. Och ndr man ber en kollega ta del i ett
symposium, workshop eller annat s &r alla pd hugget och tackar ja. Till
exempel svarade trummisen i vart lokala band ja pa staende fot under
pagaende mellanéronkirurgi (Johanna ar ONH-l3kare). Resten i bandet
ar narkoslakare.

Vad ser du fram emot mest under SFAl-veckan?

0j, svar fraga! Det ar sa manga "darlings” pd programmet, men om jag
skall ndmna ndgot sa ar det vart nya inslag "Lunch med en Expert’, dar
ett fatal personer kan &ta lunch och samtidigt dryfta ett spannande &m-
ne med en sann expert. G in pd SFAlveckan.se och kolla in allt man kan
vdlja mellan. Och kénn er varmt valkomna till SFAl-veckan i Linkdping i
september!

Tack till Jonas Graf, SFAl-general for Linkoping 2018!

Alla yngre
anestesiologer, se hit!

Under SFAl-veckan 2018 ser vi fram emot ett stort deltagande dven av
yngre anestesiologer! Manga kommer sékert presentera sitt ST-projekt
under dagarna, antingen som poster eller i féredragsform och en del
av deltagarna under symposier och workshops ar ST-lakare som bidrar
med sin kunskap.

SYAvélkomnar oss ocksa till pubmingel pd onsdagskvallen. Sa tag chan-
sen att komma till SFAl-veckan 2018 i Linkgping!

Anméler du dig tillsammans med tva ST-likarvénner eller en
specialist sa far du ett rabatterat pris.
Valkommen!

Nyfiken

SFA
VECKA

Under varen kommer vi att publicera teasers fér
SFAl-veckans symposier pa hemsidan.

Hall utskick efter uppdateringar!
www.sfaiveckan.se

pa arets
program?

fortfarande tillgangligt via appen!

Bland annat ett stort antal abstracts finns att lasa!

Eller sok pa "SSAI 2017” i App Store/Google Play.

Material fran SSAl-motet/SFAI-veckan i Malmo 2017 finns

Ladda ned SFAI-veckans APP genom att scanna QR-koden —»

Opt 10

=]

68

SFAI-Tidningen 2-2018 -4



Linkdping 19-21 september it 092020 9%"

Hogtidsforelasningar
under SFAl-veckan 2018

Hitta information pa
www.sfaiveckan.se

Torsten Gordhs Martin H:son Holmdahls SFAl @ - @ %5
hagtidsforelasning higtidsforelisning g UEEHEﬁ > @

Arets talare vid Torsten Gordhs hogtidsforelas-  Arets talare vid Martin H:son Holmdahls hog-
ning &r Cor Kalkman, professor i Anestesi i Ut-  tidsféreldsning & Hannah Wunsch, docent vid
recht, Nederlanderna, som delar sintid mellan ~ Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto,
neuroanestesi och klinisk forskning. Kanada.

Cors forskningsintressen &r perioperativ mo- Hannahs forskningsintressen ar organisation
nitorering, perioperativt utfall, patientsakerhet  och styrning av intensivvardsverksamhet med
och den ménskliga faktorn, kognitiv dysfunk-  internationella jamférelser av intensivvard, in-
tion efter anestesi och anestesibedémning.  tensivvardsutnyttjande och resursanvéndning
Han har ndra 300 publikationer och har hand-  och langtidsutfall efter svar, kritisk sjukdom.
lett 32 doktorander till disputation. Bade Cor och Hannah kommer dven med-

verka vid andra inslag under SFAl-veckan.

NFGR KOMFORTZONEN

Nar ska intensivvdrd av en patien-
ten borja - forst pa sjukhus eller re-
dan i hemmet?

Som lakare prehospitalt initierar man avancerad
vard hos kritiskt sjuka patienter i en miljé som
kan vara langt ifran den vi ar bekanta med pd ope-
rationsavdelningen eller IVA. Trots detta arbetar vi
under samma hélso- och sjukvérdslagar och med
samma kvalitetskrav pd varden. Hur hanterar vi
det?

2 o
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Preliminart program SFAl-veckan 2018

Onsdag 19 september

Linkoping 19-21 september
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08.00 Foreningsmote Féreningsmote Féreningsméte Féreningsméte
- SPOV SYA
11.00
11.00 Vélkomsthélsning
- ACTA, stipendier
11.20
11.30 Torsten Gordhs hagtidsforelasning
- Cor Kalkman, Utrecht, Nederlanderna
12.30
12.30 Lunch & Utstillning
- Postrar
13.30 Lunch med en expert
13.30 Finns det en doktor ombord pa flygplanet? | Ska vi verkligen sdva alla? Ar du beredd pa den obstetriska Postoperativ lungfunktion
- -vad gor du pa 10000 m hdjd? 0 HLR-beslut i den perioperativa perioden anestesiutmaningen? Karin Lowhagen
14.30 Moderatorer: Susanne Ledin Eriksson
Vi har alla varit ombord pd ett flygplan nér man Som primérjour blir man nastan varje jourpass
fragat efter en lakare. stalld infor svért sjuka patienter som ska En allvarlig graviditetskomplikation kan
opereras. Ibland finns det redan fore inkomst ett debutera pldtsligt, och den svart sjuka gravid
Hur péverkas normalfysiologin och vara vanligaste | vardbegransningsbeslut, ofta finns inget sadant kvinnan kan soka sjukvérd var som helst i var
sjukdomar pa 10 000 m hojd? antecknat i journalen och man har relativt kort tid sjukhusorganisation. £
pé sig att fatta beslut. Hur ska man stélla sig till Hon &r dd i stort behov av akutsjukhusets samlade E
Vad kan man gora, Vilken medicinsk utrustning vardbegransningar i form av inte HLR pa patienter | resurser. E
finns pa ett kommersiellt flygplan? som anda maste opereras trots dyster prognos? I vart uppdrag som narkoslakare ingar att delta i det | Postoperativ njurfunktion =
teamarbete som krévs for att den gravida kvinnan Max Bell £
Juridiska sporsmal nationellt och internationellt: En paneldiskussion med utgangspunkt frén ett och hennes barn ska klara sig. L2
vilka skyldigheter och rattigheter har jag? IVO-fall Viillustrerar detta med tre fall och
presenterar kortfattat vetenskap kring dessa
tillstand. Mentometer kommer att anvandas
Forelasare:
Susanne Ledin Eriksson, Ove Karlsson,
Brigitta Birgisdottir
14.30 Kaffe & utstélining
o Postrar
15.00
15.00 Extremfysiologi Donation “Opioid crisis” i USA, implikationer och Balblockader
- risker i Sverige Charlotta Rubiano Loved
16.00 Som pilot i forsvarsmakten utsatts man for Uppdatering kring det nationella DCD-projektet
provningar i den manskliga fysiologins granser. Aktuella donationsfrégor | USA dér over 60000 personer per ar i
Vilka erfarenheter fran denna extremfysiologi kan opiatdverdos, manga med legala lakemedel i
man anvanda inom anestesi och intensivvard? Forelasare: kroppen. Marknadsforing av lakemedel har enligt
DAL Stefan Strom och DAL Fredrik Ginstman manga forskare och opinionsbildare paverkat
Hur paverkas vi av sémndeprivation nér det galler utvecklingen. Finns risken for en motsvarande
beslutsfattande och arbetsformaga? opiatkris i Sverige? Kan vi som narkoslakare gora
nagot at detta?
Forelasare:
lannis Magounakis, flyglakare, Chef for Flygmedicin Hur smartlindrar vi opiatmissbrukare? Komplikationer vid ryggbeddvning
Centrum, Forsvarsmakten Underbehandlar vi smértan hos missbrukare? Ann Vibeke Moen
Anders Johansson: stridspilot med fysiologiskt Finns det en risk att starta ett missbruk hos en fore
intresse, lakare detta misshrukare?
Johanna Eneling, neurokirurg, anestesiologi-
intresserad och bergsbestigare Forelasare:
Mattias Tornudd, thoraxanestesiolog Markus Heilig, professor i Psykiatri, LiU, tidigare e
forskningschef pa National Institute on Alcohol .E
Abuse and Alcoholism vid NIH, USA 2
Emmanuel Béckryd, anestesiolog, smartlikare .E
16.10 Intensivvard utanfor komfortzonen ECLS Det ovintat sjuka nyfédda barnet Forlossningsepiduralen 'E
- Moderatorer: Joacim Linde & Denise Backstrom Moderatorer: Kenneth Palmér & Marie Olerud Susanne Ledin-Eriksson =
17.30 Andersson Hur hanterar vi ett ovéntat sjukt barn i
Luftvégshantering prehospitalt nyfoddhetsperioden?
Mikael Gellerfors Inledning
Monitorering prehospitalt ELSQ, kvalitetsstimpel, SIR och ELSO Registry Disku"ssion med neoqatolog, bamanestesiolog,
Anna Henningsson L Mikael Broman barnlakare och barnkirurg
IVA transporter - nya riktlinjer Respiratory ECLS
Emilie Kiraly Neo/barn/vuxna: Center Volume to outcome,
. } | and transportation i i e
FramFldensl prehospitala behandlingar 1 Mikael Broman F F L
Fredrik Helliksson Inte bara patientens huvudvark!
Neo/barn/vuxna: ECMO in Severe sepsis/Septic Bijan Darvish
shock
Lars Falk
Cardiac ECLS
Extracorporeal Cardiopull y resuscitation
(ECPR)
Jonas Lindholm
17.30 Vill ingel i utstéllningshallen pa K & Kong:
19.30
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08.00 Vilka dr de dédligaste operationerna? Sepsis 3 Anestesi vid ECT (30 min) Fortbildningskurs
- Moderatorer: Michelle Chew & Louise Elander Omhandertagande av sjukt nyfott barn
09.00 Vifaljer en patient genom det pre-, per-, och En ny anestesimodell vid ECT!
postoperativa skeendet och diskuterar vad som Sepsis-3 Anders Furubacke & Pia Nordanskag, Psykiater
egentligen gor skillnad for patienten. Johan Petersson
Vilken monitorering och vilka dtgérder ar Skavi steroider vid septisk chock? Patientkontrollerad sedering, PCS (30 min " " "
egentligen vardefulla? -y P : g, PCS ( ) | strre och storre utmaningar
’ Den framgéngsrika PCS-verksamheten i - hur hantera obesa patienter perioperativt?
Mentometer, paneldebatt och pro-con-debatt. Sgker sepsis projektet Goter 6t|gndg Sandra Isaksson Ylinenvaara %
Lina de Geer (JRED &
Andreas Nilsson & Helena Krook T.:
=
09.10 Hogisoleringen: vad gor Du med en Akutlékare: hot eller méjlighet? Hjartsvikt s
) patient de forsta 24 h innan “de gula” Moderator: Johan Scheer, ortoped - perioperati handertagand E
1010 kommer? Sven Erik Ricksten
' L i o . Akutlakarsystemet i Linkoping r det mest
?zzra‘n L,’ff?e” {n’tenS{VIsnt,jnsvar(glf?r‘ utbyggda i Sverige. Vilka &r erfarenheterna? X
intensivvérd, US Linkoping Moderator: Johan Scheer, Ortoped Centrala blockader en uppdatering
?‘?‘”_d E,kq_wst, infektionslikare € ansvarlg for Diana Hasselqvist, Akutlékare, Daniel Wilhelms, Latidhibson
HOGIOIEHIE US Linkoping Akutlakare, Anna-Karin Strand, Narkoslékare, & Sofia
Wahlgren, ST-lékare, anestesi och intensivvard
10.10 Kaffe & utstillning
- Postrar
10.40
10.40 forts. Vilka ér de dodligaste operationerna? | Hur kan vi anvianda SIR:S utdata for konk Bista p Nationella trackeotomire-
. forbattrad vard? kommendationer fran SFAI, SFOHH & LOF
11.40 Katarina Hallén 0
2
3
o
=
s
SFAIs Nya Luftvigsalgorit =
Katarina Hallén H
=
11.50 Sponsorsymposium Sponsorsymposium
12.20
11.50 Lunch & Utstillning
- Postrar
13.15 Lunch med en expert
1245 Sponsorsymposium Sponsorsymposium
13.15
13.15 Martin H:son Holmdahls hégtidsforeldsning
- Hannah Wunsch, Toronto, Kanada.
14.15
14.20 Arsmate SFAI
15.20
15.20 Kaffe & utstéllning
- Postrar
15.50
15.50 SPOV nya riktlinjer for postoperativvard Brannskada de forsta 24 h: Nationellt Ar det farligt att vara narkoslikare? Neurointensivvard de forsta 24 timmarna
- perspektiv Moderator: Carolina Lindberg Samuelsson efter trauma
16.50 B Fredrik Gintsman
I Linkdping finns en av landets Brannskade- Ar stress i arbetet farligt? 9
intensivvardsavdelningar. Professor Folke Alexander Wilczek ]
Sj6berg beréttar om primrt och sekundart Ar jourarbete farligt vid graviditet? &
on;]handeﬂ:jtagand(_e av sxéndblf_anns_kadade patienter | penni Matikainen -E
och ger rad om primér handlaggning. i i - 52 hi =
. ; R Hur 6verlever man som narkoslakare? Neur‘oln_lenﬂwérd vaskuldra héndelser a
Lill Blomauist Fredrik Gintsman £
e
Diskussion
17.00 Féreningsméte Féreningsméte Féreningsméte Féreningsmote
SFAne
19.00 Bankettmiddag pa Link6pings Konsert & Kongress
01.00
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08.30 SYA USG for ansestesiologer, "Point-of-care USG | Akuta endovaskuldra ingrepp. Nar, var hur? | Béttre kliniker av
- Patientsikerhet och vardplatsbrist Moderatorer: Pontus Gustavsson & simuleringstraning
09.30 Hur anvander vi ultraljud inom intensivvarden? Snejana Hyllen Moderatorer: Louise Walter Sturesson & Cecilia
Skall alla anestesiologer kunna ultraljud, och hur Escher
skall d& var kompetens sakras? Akuta endovaskulara ingrepp och kérlkirurgi
Kevin Mani, Uppsala Betydelsen av Setting the scene vid
Akut TAVI och MitraClip simuleringdvningar
el Jessan Petter Westfeldt
Anestesi vid endovaskul Debriefingteknik-hur upf till
Snejana Hyllen o konstruktiv sjalvkritik
Johan Creutzfeldt
Hur utvérdera simuleringstréning?
Italo Masiello
09.40 Hjértstopp Fria foredrag Nervskador efter perifera nervblockader
- - pre- och intra-hospital handlidggning Moderator: Christian Bergek, anestesiolog, ordf
10.40 bortom algoritmen SFRA
Moderatorer: Malin Rundgren
Hur ofta orsakar vi skada?
Avancerat omhandertagande utanfor sjukhus Fascikelinjektion, hur farligt ar det?
Pierre Sundin, Stockholm Att blockera pa distalt skadad nerv, ar det klokt?
Luftviash ing vid hjartstopp Nér skall man inte blockera: risker for patienten
Mikae/'Ge/Ierfors, Stockholm och skal for “deniability” hos anestesiologen
) X o Neurofysiologi och uppfdljning och
Behgndllngsmetoder vid refraktart hjartstopp prognosticerande faktorer?
Benjamin Flam, Stockholm
Forelasare:
Vedran Frkovic anestesiolog, Linkdping, Cornelia
Lauermann, neurofysiolog, tidigare smértlakare,
Jonkaping & Greta Gustafsson, neurofysiolog i
Linkdping
10.40 Kaffe & utstillning
- Postrar
11.10
11.10 Patientsikerhet Vad ska vi ge for vitska? Pagaende dodligt vald och hot och véld pa Hot topics
- sjukhuset
12.30 Stewarts perspektiv foranleder mer anvandning av
Natriumbikarbonat! Vi ser en alltmer valdsam vardag med hot mot
saval blaljuspersonal som personal pa sjukhusen.
Nya rén om Albumin 20% Hur skall vi hantera denna andrade vardag?
Vilken roll har vi som lakare vid en vélds- eller
Lakemedelsverket om hotsituation pa sjukhuset?
Hydroxyetylstarkelseldsningar/HES Hur kan vi skydda oss genom attityder och fysiska
barrirer?
Den Norska Nodvarnslagen, ar det ndgot foross? | Hot studies
12.35 Avslutning
12.35 Ta-med-lunch

Det senaste programmet och anmélningsformulér finns pa:
www.sfaiveckan.se

Varmt valkomna till Linkdping! "
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SYA symposium 2018

Vardplatsbrist och patientsakerhet

— finns det ett samband?

Linkoping 19-21 september
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Sveriges Yngre Anestesiologer

SFAl-veckan 2018, Linkoping, fredagen 21/9 kl 08.30

SYA, Sveriges Yngre Anestesiologer, ar SFALs stérsta delforening.
[ flera &r har vi anordnat ett symposium i samband med SFAl-veckan.
Detta ar kommer fokus ldggas pa vardplatsbristen.

Inbjudna paneldeltagare ar:

e Karin Batelson, ordférande sjukhuslakarna, 1e vice ordforande, Lakar-
férbundet,

e Hans Rutberg, adj. professor i patientsakerhet,

e Anna Greta Brodin, SKL,

e Vitus Krumbholz, dverlékare, anestesi- och intensivvard, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,

e Carina Skoglund, ansvarig for Socialstyrelsens utredning om kompe-
tensforsérjning inom varden.

Moderator: Carolina Samuelsson, verksamhetschef, SUS, Malmé/Lund.
Vardplatsbristen paverkar hela sjukhuskedjan, frdn akutmottagning till

Valkommen pa en loptur genom Linkoping!
Torsdag morgon klockan 07:00-07:45 erbjuder
Andreas Nilsson, diplomerad |6pcoach och
specialistsjukskoterska i anestesi, AnOplVA,
Linképing en slingrande tur med fokus pa
trivseljogg genom Link6pings olika miljéer. Alla
som allra helst startar dagen med en kortare (5
km) eller en langre (10 km) |6ptur &r varmt vélkomna!
Vi anvander gator och gangstrak fér att pricka av
historiska monument, trevliga vattenhal, fina byggnader och gér sméa korta
avstickare till natur och gronska.

Yogaterapeut Marie Lundberg bjuder pé lunchyoga
Marie ar en erfaren yogalarare som sedan 2011 ar kundalini-
och mediyogaldrare och sedan 2014 yogaterapeut.

intensivvard pa AnOplVA, Linkdping, som efter en svar
trafikolycka 2015 med yogans hjilp tog sig tillbaka

till ett aktivt liv. Mediyoga ar en svenskutvecklad
yogaform som anvands inom varden i dag. Den &r
terapeutisk och alla kan utéva den da vi sitter pa stol

och du behéver inga sarskilda klader.
Vélkommen att prova péa under lunchen pa torsdag den
20 september!

Sandstrom de Wit, en legendarisk silversmedsateljé

Vi har glédjen att inbjuda till tva timmars historia och
férevisning av de fantastiska och originella skapelser som
designerduon star bakom. Bade kvéllen den 19 och 20

september finns det tillfalle att besdka Sandstrém de
Wit, start kl. 18.00.

| februari 2018 beslutade Linképings Universitet i
att Margareth Sandstrém och Peter de Wit skall bli

hedersdoktorer vid den filosofiska fakulteten!

SFAl
VECKA

Mer information och anmalan:
www.sfaiveckan.se

“ SFAI-Tidningen 2-2018

intensivvard. Mycket tid och energi laggs pa att flytta patienter, bade
som satelliter till avdelningar dér de inte &rvana vid sjukdomstillstandet
eller till andra sjukhus.

Det finns en oro dver en framtid i ett sjukhussverige dar méjligheten
att paverka utgangen for patienterna begransas genom att inte erbjuda
vard pa rétt niva i ratt tid pga. vardplatsbrist eller dér man tvingas trans-
portera intensivvardskravande patienter for att fa ihop vardplatspusslet
for dagen.

Overdrivs riskerna eller utgér detta en forsamrad och tom matbar vérd-
kvalitet? Finns det alternativa Isningar med radande ekonomiska re-
surser?

Vi hoppas pa ett symposium dar ett minskat antal vardplatser belyses ur
flera perspektiv med en givande dialog!

SYAinbjuder hdrmed att deltaga i symposiet Vardplatsbrist och pa-
tientsidkerhet - finns det ett samband?

------Nytt pa SFAl-veckan! - - - -

Kom pa lunch med en expert!

Observera att antalet platser dr begrénsat!

Onsdag lunch:

"How do | manage this patient with shock”
Hanna Wunsch, Toronto.
Arets talare vid Martin H:son Holmdahls hégtidsfarelasning.

"S3, patienten hade hal i hjértat som barn, spelar det nagon roll nu?”
Thoraxanestesiolog Ingemar Cederholm, Linkdping.
Forfattare till kapitlet om GUCH i nya svenska anestesildroboken.

Torsdag lunch:

"Hur jag stéller in min ventilator hos den svart sjuka patienten?”
Professor Anders Larsson, Uppsala, ér en nationellt erkdnd expert med
mangdrig erfarenhet av och forskning om ventilatorbehandling.

"Postoperativ oliguri, spelar det nagon roll?"
Professor Sven-Erik Ricksten, Gdteborg dr en nationellt erkand expert
med mangarig erfarenhet av och forskning om perioperativ njurskada.
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Passa pa att delta i en av SFAI-veckans

kurser eller workshop!

Mer information finns pa www.sfaiveckan.se

Forkurser 18 september

Etikworkshop Dilemman inom intensivvard

och anestesi, i teori och praktik.

Missade du workshopen om etiska dilemman innan SSAIi Malmg 2017,
eller langtar du efter en fortsattning?! Oroa dig inte, den kommer igen.

Datum: 18 september

Tid: 09.00-17.00 (Preliminart)

Plats: Universitetssjukhuset, Linkdping

Maxantal: 20 deltagare

Pris: 2.000 kr exkl. moms (inkluderar lunch och fika)
Anmalan: Skeri samband med anmalan till SFAl-veckan.

Patientkontrollerad sedering
Innehallet i utbildningen omfattar forelasningar om val av ldkemedel,

doser och specifikt om patientsstyming samt praktisk genomgang av 5
procedursedering vid olika interventioner. Vi lagger dartill fokus pa :
frdgor som rdr organisation, team-arbete och riskanalys. Malet &r att :
formedla det ni behdver veta for att kunna arbeta med patientstyrd se- :
- Datum: 18 september

: Tid: 12.00-18.30

- Plats: Clinicum, Universitetssjukhuset, Linkdping

: Maxantal: 30 deltagare

- Pris: 1.000 kr exkl. moms

: Anmilan: Sker i samband med anmalan till SFAl-veckan.

dering vid hemmakliniken.

Datum: 18 september

Tid: 08.30-16.00 (Preliminart)

Plats: Universitetssjukhuset, Linkdping

Maxantal: 35 deltagare

Pris: 2.500 kr exkl moms.

Anmalan: Sker i samband med anmélan till SFAl-veckan.

Linkoping 19-21 september

SFAl @
VECKAN

: ABLS - Advanced Burn Life Support

¢ Sedan 1999 har ABLS-kurs, Advanced Burn Life Support, anordnats ge-
: nom Brannskadecentrum i Linkdping. ABLS Provider Course &r framst
: avsedd for lakare och sjukskdterskor. Den ger riktlinjer for bedémning

av brannskadade patienter och uppldggning av varden under de forsta

; 24 timmarna efter skadetillfallet. Kursen ar utformad av American Colle-
ge of Surgeons (ACS) och American Burn Association (ABA).

: Kursavgiften: 4.200 kr inklusive moms (750 kr), inkluderar kursmate-
= rial och kaffe/lunch under kursdagen. Kursmaterial for instudering fore
= kurstillfallet skickas per post, nér vi erhallit anmélan och kursavgift.

: Datum: 18 september

: Tid: 07.00-17.00 (Preliminért)

- Plats: Konsert & Kongress i Linkping

* Pris: 4.200 kr inkl. moms (inkluderar lunch och fika)

i Anmilan: hitps://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/SC/
Hand--och-plastikkirurgiska-kliniken/BRIVA--Brannskadeavdelningen/Utbildning/

UItranud for nervblockader -singleshot och katetertekniker
Under pedagogisk ledning av verkliga experter pa Europanivd kan Du ta
nasta steg inom ultraljudsledda blockader.

Denna utbildning ar praktiskt inriktad med chans till mycket praktiskt
ultraljudsarbete under bésta handledning!

Valkommen till

klockan 09.30-16.00

www.sfaiveckan.se

--—-q—-!—h-f’ Studierektorsmote
med efterfoljande middag vid

SFAl-veckan i Linkoping!

Tid: 18 september 2018,

Plats: Linkdpings Konsert & Kongress
Avgift: 1875 kr (inkluderar middag)
Anmélan: via anmélan till SFAl-veckan

PRELIMINART PROGRAM
8.30-9.00  Registrering och kaffe.
9.00 Aktuellt fran KVAST.

Kursportalen. Rekommenderade kurser?
Diskussion/information om resultatet fran
grupparbetet fran SYA:s varmate.

Information fran SYA, Sveriges Yngre Anestesiologer.
Tips och tricks for ST-introduktionsprogram.
Presentation av enkétundersékning.

Framtidens ST-utbildning. Vart &r vi pa vag?
Omvarldsanalys.

LUNCH

Leading for change. Presentation av kursdeltagares
aktuella projekt

Milestones & EPA- Hur fungerar det i praktiken?
KVAST:s historia

KVAST:s framtid - ge oss uppdrag!

12.00-13.00

-16.00

18.00 MIDDAG pé restaurant Hey Lucy.
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Workshops & Lunch med en expert 19 & 20 september

Ultraljudsworkshop

Ultraljud borjar bli ett etablerat verktyg inom anestesi och intensivvard. :
ESICM (European Society of Intensive Care Medicine) rekommenderar :
- svar luftvdg. Under denna workshop far du chansen att diskutera och
mellan olika typer av chock och fér att sekventiellt beddma den kardiella
funktionen vid chock. | den hir workshopen fr du trina p3 de projek- :
tioner, bedémningar och matningar som ska anvéndas pa den akut och :
- o Attlara sig SFAI:s nya luftvigsalgoritm.

ultraljud som den primara metoden for att differentialdiagnostisera

svart sjuka patienten.

Passar for dig som &r nyborjare séval for dig som har anvant ultraljud :

tidigare.

Datum: 20 september

Tid: 09.00-16.00 (Preliminart)

Plats: Linkdping Konsert & Kongress

Maxantal: 20 deltagare per tillfalle

Pris: 800 kr exkl. moms

Anmalan: Sker i samband med anmalan till SFAl-veckan.

Akut frimmande luftvdg pa barn

Ett barn med en akut fraimmande kropp ar en utmaning bade for narkos-
: Kom pa lunch med en expert!

likaren och ONH-I3karen.

Att under simulering fa 6va pa dessa fall, gdrna i teammilj ar viktigt :
for att ha beredskapen och kunskapen att hantera dessa fall &r ound- :

gangligt.

Vid anestesikliniken i Umed har man i samarbete mellan ONH-specialis- :
ter och narkoslékare utarbetat en Gvningsmodell for dessa fall, som du :
: * Postoperativoliguri, spelar det ndgon roll? Professor Sven-Erik Ricksten

nu har chansen att fd genomga och lara dig mer om!

Datum: 20 september, tva tillfallen

Tid: 08.30-10.30 samt 15.00-16.30

Plats: Operationsavdelningen, ANOpIVA, US Linkdping
Maxantal: 6 deltagare per tillfélle

Pris: 400 kr exkl. moms

Anmélan: Sker i samband med anmélan till SFAl-veckan.

. Den nya luftvigsalgoritmen

Under 2018 presenterar SFAI uppdaterade rekommendationer for svar
luftvdg, inklusive nya kognitiva hjalpmedel fér forvéntad och oférvantad

trana pa luftvdgsalgoritmens alla steg!
Mal:

® Kunskap och rdd om hur man kan 6va och simulera liknande fall pa
sin hemmaklinik.

e Okad kunskap om hantering av videolaryngoskop, flexibelt videoen-

doskop samt rekommenderad metod for koniotomi.

¢ Datum: 19 september, tvd tillféllen

¢ Tid: 09.00-10.30 samt 15.00-16.30

. Plats: Linkdping Konsert & Kongress

: Maxantal: 18 deltagare per workshop

¢ Pris: 400 kr ex moms.

. Anmalan: Sker i samband med anmalan till SFAl-veckan.

e How do | manage this patient with shock, Hanna Wunsch, Toronto.

e S3, patienten hade hal i hjdrtat som barn, spelar det nagon roll nu?
Thoraxanestesiolog Ingemar Cederholm, Linkdping

e Hurjag stallerin min ventilator hos den svart sjuka patienten?
Professor Anders Larsson, Uppsala

Datum: 19 & 20 september

¢ Tid: Lunch

- Plats: Linkoping Konsert & Kongress

: Maxantal: 8 deltagare pertillfélle

2 Pris: 400 kr exkl. moms

¢ Anmadlan: Skeri samband med anmalan till SFAl-veckan.

Valkommen till méte for
Chefer och ledare

inom anestesi och intensivvard
med efterfoljande middag vid

R T -
SFAl-veckan i Linkdping! L NS
Tid: 18 september 2018 AN ;x_: B
. %

Plats: Linkdpings Konsert & Kongress "
Avgift: 3375 kr fér medlemmar (inkl nmiddag) “~ 7~
Anmalan: via anmalan till SFAl-veckan Rig L gy

\ ™

SFAI R
VECKA i,

Véalkommen till

IVA-chefsmotet

med efterféljande middag vid SFAl-veckan i Linkdping!

Tid: 18 september 2018

Plats: Linkopings Konsert & Kongress

Avgift: 1250 kr (inkl middag)

Anmalan: via anmélan till SFAl-veckan, www.sfaiveckan.se

—— ]
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Etikworkshop:

Linkoping 19-21 september

Dilemman inom intensivvard och anestesi,

| teori och praktik

Missade du workshopen om etiska dilemman
innan SSAl'i Malmaé 2017, eller langtar du efter
en fortsattning?!

Oroa dig inte, den kommer igen.

Om du funderar pé vad en etisk rond egentli-
gen ar, om alla religioner har samma syn pa
organdonation eller hur man kan géra en etisk
simulering; da har du kommit rdtt! Tag med
dig dina fragor och idéer och kom pa workshop
dagen innan SFAI métet borjar.

Fore lunch har vi kortare teoretiska pass om
etisk analys, etikronder, relevanta lagrum, mm.
Nu harvi fatt bekraftat att Emma Pontén, dverléka-

re pa barnanestesin i Uppsala, kommer och pratar
om etiska dilemman som involverar smd barn.

Vi arbetar i kontinuerlig dialog med grup-
pen och adresserar garna fragor som du sant
in innan workshopen.

Efter lunch arbetar vi med fall och anvander
oss av det vi diskuterat pa férmiddagen. Vi
kommer att ha etisk simulering med SimMan
docka, samt arbeta med en professionell ska-
despelare. Vi delar upp oss i mindre grupper
med var sin faciliterare, och alla deltagare
kommer att fa personlig feedback.

Skicka gérna in dina egna fall s& kan vi arbe-
ta med dem under dagen

Workshopen leds av Eva Hannerz Schmidtke,
intensivvardslakare vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala, samt Asa Rudin, anestesi- och inten-
sivvardslakare, Skénes universitetssjukhus.

Datum: 18 september

Tid: 09.00-17.00 (Preliminart)

Plats: Universitetssjukhuset, Linkdping
Maxantal: 20 deltagare

Pris: 2.000 kr exkl. moms

(inkluderar lunch och fika)

Anmalan: Sker i samband med anmilan till
SFAl-veckan.

Etiska dilemman inom intensivvard och anestesi

Av Asa Rudin, anestesi- och intensivvardslakare, Skanes universitetssjukhus Malmé. asa.rudin@skane.se

Ett av de svdraste samtal jag haft som aneste-
si- och IVA-l3kare &r samtalet med en 72-drig
man. Mannen hade cyklat till trdningen och
uppmaérksammade inte att det 13g en slang
over cykelbanan, korde pa den och vurpade.
Mannen drabbades av en C2 fraktur, var total-
férlamad och lag nu pa IVA i respirator, vaken.
Om man &r dver 65 aringdr man inte i LSS (la-
gen om stod och service) och far inte person-
lig assistent vilket innebar att denna tidigare
aktiva man nu var bunden till ndgon form av
institution resten av livet.

Samtalet skedde med anhdriga narvarande,
patienten hade halskrage och fick inte rora hu-
vudet men kunde blinka s vi anvénda bl.a. en
pektavla. Mannen blev informerad, och kunde
darefter men stor méda och tdlamod berétta
att han inte haft cykelhjélm och fick besked om
att en cykelhjélm inte hade hjélpt honom. Han
var nojd efter att han fatt besked men ocksa
tillfreds med svaret angdende cykelhjalmen
vilket han sakert hade legat och funderat pa.
Att han var totalférlamad ar jag overtygad om
att han forstatt innan vart samtal. Fore samta-
let hade vi kollegor en diskussion angaende,
om mannen verkligen behdvde informeras nu
nar han inte kunde prata och i s fall vad han
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skulle informeras om och om det var mgjligt
att ha ndgon form av diskussion med honom.
Det ar viktigt att, precis som vi diskuterar medi-
cinska sporsmal, dven diskutera vardniva, vard-
begransningar, vad och hur vi informerar och
engagerar patienter och deras anhdriga och
hur vi tar hansyn till deras 3sikter.

Jag har ett fantastiskt jobb och yrke men
manga facetter, tekniska férdigheter, teoretis-
ka kunskaper och erfarenheter, handledning,
svara samtal, etiska dilemman, logistik - ja,
listan kan gdras ldng. Att diskutera olika etiska
dilemman och ta fram olika vinklingar blir mer
och mer intressant och utvecklande.

Jag har en kollega som jag, dnda sedan
tiden som ST lakare, har tréffat sporadiskt pd
olika kurser och personen har pé ndgot satt
fastnat hos mig och varje gang vi tréffades
blev jag glad att se henne. Vi tréffades dter
pa bakjourskursen och i samband med ses-
sionen med etik forstod vi bada att vi hade ett
gemensamt intresse. Vi bestdimde att traffas
pa kvdllen och nu ska vi pa nasta SFAl-mote
den 18 september i Linkdping ha en heldag
tillsammans; "Etikworkshop. Dilemman inom
intensivvdrd och anestesi, i teori och praktik”
(se information ovan)..

Planeringen ar i full gdng och i grova drag
blir dagen sé har:

Vi bdrjar dagen med kortare teoretiska pass
om etisk analys, etikronder, relevanta lagrum
m.m. Emma Pontén, anestesiolog som arbetar
med barnanestesi i Uppsala, kommer bland
annat att prata om etiska dilemman runt bam.
Vi arbetar i dialog med er och tar garna upp
de fragor som ni sander in innan workshopen.
Under dagen har vi simulering med docka
samt har engagerat Eva Granlund som &r ska-
despelare.

Efter lunch arbetar vi med fall, och alla kom-
mer att fa uppleva etisk simulering. Vi delar
upp oss i mindre grupper med var sin facili-
terare, och mélsattningen dr att alla deltagare
skall fa personlig feedback.

Dagen leds av mig Asa Rudin, anestesi- och
intensivvardsldkare, Skdnes universitetssjuk-
hus Malmé och Eva Hannerz Schmidtke, in-
tensivvardslakare vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Hoppas vi ses!

SFAI-Tidningen 2-2018 -4



i
EANA
Y TN S

g ew

SFAl:s

Linkoping 19-21 september

il @20%70%°

SFAl:s Fortbildningskurs kommer i ar att héllas parallellt med SFAl-veckans program for att
sa manga som mdjligt ska kunna ta del av det. Ingen foranmalan eller speciell avgift kravs.

Fo rtb I ld n I n g S ku rs Arets program kommer att publiceras pa hemsidan, sfaiveckan.se.

Kvallsaktiviteter

Sveriges Yngre Anestesiologer, \
SYA, halsar alla deltagare vid
SFAl-veckan 2018 varmt valkomna till det
arliga pubminglet! Ha med kongress- badgen

eller visa upp SFAl-veckans app i din mobiltelefon
sa bjuder vi pa tilltugg!

Valkomstmingel

Valkommen att mingla
tillsammans med oss och vara
utstallare den 19 september! Lattare \
fortaring med dryck kommer att serveras. Det
ar fritt att delta, men anmalan &r obligatorisk och
gors i samband med anmalan till SFAl-veckan.

Var? Taket, Stora Torget 1, Linkdping
N&r? Onsdagen 19/9.
K1 19.30 - sent

SYA-pub ‘\

VECKAN

Gilla oss pa Facebook: 3
SFAlveckan 2018

Var? | utstallningen pa Linkdping
Konsert & Kongress
Nar? Onsdagen 19/9.
KI.17.30-19.30

Bankettmiddag

Vilkomna!

Linkdping Konsert & Kongress

Nar:Torsdagen 20/9
Kl. 19.00-01.00

SEAI
VECKAN:

‘41\‘

Var bankettmiddag kommer
att hallas pa Linkoping Konsert &
Kongress Garden den 20 september.
Tillsammans avnjuter vi en sittande middag
med underhéllning och dans!

Pris::600 kr exkl. moms

*Mer mformatlom,och anmilan:
www.sfaiveckan.se

Service till dig

som SFAl-medlem

Vet du om att intressanta forelasningsfilmer finns tillgangliga for dig?

P& var egen hemsida www.sfai.se finns sedan en tid fortbildningsforlas-
ningartillgangliga. Nar fortbildningsprogrammet &r klart ska en mangd
cirka 25 minuter langa forelasningar finnas tillgangliga pa hemsidan.
De kommer formedla in en vl genomténkt bredd av kunskap inom var
specialitet. Foreldsningarna genomférs och spelas in i samband med
SFAl-veckan och har man lyssnat pd samtliga féreldsningar under 3 ér,
ja da bor man ha fatt sig en ordentlig uppfraschning av kunskap inom
specialiteten.

Y SFAI-Tidningen 2-2018

Filmerna hittar ni hér:
https://sfai.se/utbildning/fortbildning/fortbildningsforelasningar/

I samband med SFAI/SSAl-veckan i september 2017 spelades de flesta
foreldsningarna in. Aven dessa finns nu tillgéngliga via SSAl:s hemsida
och samarbetspartnern scanFOAM. Anvénd denna ldnk for att hitta dem:

http://www.ssai.info/ssai-2017-conference-talks/
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Institutionen for Fysiologi och Farmakologi, Sektionen for Anestesiologi och Intensivvérd, Karolinska Institutet

A novel drug and device in
anesthesia with focus on breathing
and upper airway physiology

AKADEMISK AVHANDLING for avlaggande av medicine doktorsexamen
vid Karolinska Institutet forsvaras offentligen pa engelska i
Nanna Svartz Auditorium, Karolinska Sjukhuset Solna den 4 maj 2018.

Av Ase Lodenius, MD

Huvudhandledare: Malin Jonsson Fagerlund, Karolinska Institutet
Fakultetsopponent: Professor Jaideep J Pandit, Oxford, UK

Abstract
Anesthesia-related airway complica-
tions are associated with hypoxia due to
inability to secure or maintain the airway
with subsequent insufficient ventilation
and gas exchange. This thesis has explo-
red the impact on airway integrity and
respiratory regulation of two anesthetic
compounds frequently used for sedation
and a novel principle for oxygenation in
patients at risk of hypoxia, in order to
further improve patient safety during se-
dation and induction of anesthesia.
Using a crossover study design, se-
dation with dexmedetomidine and its
effect on regulation of breathing was
investigated and compared to sedation
with propofol in healthy young men.
An impairment of both peripheral and
central regulation of breathing, with a
similar magnitude of effect during dex-
medetomidine and propofol sedation,
was found. Incidentally, upper airway
obstruction and apneas were discovered
which led to investigations on upper air-
way collapsibility. Pharyngeal critical
closing pressure was measured during
dexmedetomidine sedation and compa-
red to sedation with propofol at low and
moderate infusion rate of sedative drug.
A difference in passive pharyngeal clo-
sing pressure between dexmedetomidine
and propofol could not be demonstra-
ted at either infusion rate of sedation.
Clinically significant episodes of apnea

Y SFAI-Tidningen 2-2018
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during induction of sedation with both
drugs were displayed in the two studies,
but to a somewhat more pronounced de-
gree with dexmedetomidine.

High-flow nasal oxygenation during
apnea using THRIVE (transnasal hu-
midified rapid-insufflation ventilatory
exchange) was evaluated describing the
change of arterial blood gases and pH
that it induces in patients undergoing
elective laryngeal surgery in general
anesthesia. Oxygenation proved to be
well maintained and a lower rate of rise
of arterial carbon dioxide than in earlier
studies of apneic oxygenation was con-
firmed, permitting an extended safe ap-
neic period. Since THRIVE maintained
oxygenation during apnea for at least
30 minutes it might be of benefit during
rapid sequence induction of anesthesia.
Therefore, THRIVE and its effect on
peripheral oxygen saturation was com-
pared to traditional preoxygenation with
a facemask in rapid sequence induction

in 80 patients presenting for emergency
surgery. In the facemask group 12.5% of
patients desaturated below 93% vs none
in the THRIVE group.

In conclusion, sedation with dex-
medetomidine impairs regulation of bre-
athing, affects upper airway collapsibili-
ty and induces apnea to a similar extent
as propofol sedation. High flow nasal
oxygenation using THRIVE maintains
oxygenation and causes a slow rise in
arterial carbon dioxide. This enables ex-
tension of the apnea time and indicates
possible benefit when used for oxygena-
tion during airway management.

Keywords: anesthesia, sedation, hypno-
tics and sedatives, airway management,
pharynx, airway obstruction, hypoxia,
hypercapnia, artificial respiration, pul-
monary gas exchange, postoperative
complications
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Call for Applications for the

19t

Program in Intensive

Care Medicine 2019-2020

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine (SSAIl) co-ordinates an ad-
vanced training program in Intensive Care Medicine
for physicians working at Scandinavian hospitals.

This is a two-year training program, including five
courses in four Scandinavian countries, an acade-
mic ICU project, a rotation at a foreign ICU as well
as literature studies.

Eligibility

* Young specialist in anaesthesia & intensive care in the
Scandinavian Countries

+ Specialist in other discipline fulfilling special entry cri-
teria

+ SSAI membership

+ Financing and support from home clinic

+ Completed EDIC |

Please find detailed information on the program, entry
criteria and application at www.SSALl.info.

For queries and applications contact the Secretary of
the SSAI Steering Committee of the training program
halldhil@landspitali.is.

Application deadline is the 1t of September 2018.

Gisli H Sigurdsson MD PhD

Chair Scandinavian Postgraduate Training Program in Intensive Care Medicine
Professor Department of Anaesthesia & Intensive Care Medicine

Landspitali University Hospital, Hringbraut

E-mail: gislihs@landspitali.is
Al &
.

The Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine

7-9 June 2018
Orebro, Sweden

www.jevtm.com
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Dad till folid av

skador i Sverige

Av Denise Biickstrom, Anestesi- och intensivvdrdslikare
Medicinsk verksamhetschef K3, Forsvarsmakten
Linkopings universitet, Institutionen for klinisk och experimentell medicin

Skador dr en av de vanligaste dodsor-
sakerna virlden over. Olika typer av
skador dominerar pa olika platser och
har olika péaverkan pa mortaliteten.
Over tid varierar skademéonster och ge-
nom att analysera det kan man bedoma
var och hur preventivt arbete kan for-
stirkas. Avhandlingen har ett brett per-
spektiv dir termen skada har anvints
vilket inkluderar trauma men ocksa
andra diagnoser sasom te x drunkning
och kvidvning. Avhandlingen bygger
pa retrospektiva studier dir socialsty-
relsens slutenvardsregister och dodsor-
saksregister anvénts.

Under studieperioden (1999-2012) var
den Overgripande mortaliteten of6riand-
rad, men i grupperna barn (0-17ar) och

Children <18 years
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Working age 18-84

o b gy

Y SFAI-Tidningen 2-2018

arbetsfor alder (18-644r) sjonk mortali-
teten samtidigt som den steg i gruppen
dldre (65 ar och ildre). 83% av barnen
dog innan de skrevs in pa sjukhus, mot-
svarande siffra for de i arbetsford alder
och de éldre var 80% samt 53%.

Dod till f6ljd av penetrerande skador
(skdrande foremal och skjutvapen) var
lag och sjonk under studieperioden. Ma-
joriteten av de som dog till foljd av pe-
netrerande skador (88%) gjorde det inn-
an de skrevs in pa sjukhus och avsiktlig
skada (Gverfall och sjdlvskador) var den
vanligaste orsaken till dod bland de med
penetrerande skador (97%).

Den overgripande skadebilden med
en majoritet av trubbiga skador och dod
innan sjukhus var forvintad och stim-
mer med vad andra har visat om ska-
demonstret i Skandinavien. Skillnader
i skadebild mellan de olika aldersgrup-
perna ger viktig information om hur det
preventiva arbetet ska utformas, t.ex. s
ar fall en vanlig dodsorsak om man tittar
pé helheten men den dr egentligen helt
dominerande i gruppen dldre och inte
vanlig i de andra aldersgrupperna.

Dod till foljd av avsiktliga skad-
or (overfall och sjdlvskador) &r en stor
grupp dir sjidlvskadorna dominerar och
att dod till foljd av avsiktliga skador
stiger bland barn dr anmirkningsvért.
Bland vuxna dor mer 4n dubbelt sa
manga till foljd av sjédlvskador jamfort

Dy =4
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"Injury mortality in Sweden;
changes over time and the

effect of age and injury mecha-
nism. Akademisk avhandling,
forsvarad den 1december 2017 |
vid Linképings Universitet/ )
Vrrinnevi-sjukhuset Norrk&ping.
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med doda i trafiken vilket ocksa ger oss
information om var mer resurser borde
tillforas for att sdnka mortaliteten till
foljd av skador.

De hoga siffrorna for dod innan sjuk-
hus har av andra forklarats med de langa
transporttiderna och de tuffa viderfor-
héllandena. Dock belyser de hir siff-
rorna ett omrade diar bade sjukvarden
och samhillet skulle kunna fa en tydlig
effekt i form av fiarre dodsfall om ytter-
ligare resurser tillférdes. Vill man séinka
mortaliteten inom omradet skador och
trauma sa &r det utanfor sjukhuset som
dessa resurser borde fokuseras. |
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- baskurs24 / Karlstad
- AnaestheticEmergencies125 / §

Helsingfors '
- baskurs26 / Karlstad

Anmilan dr 6ppen!

.

Bradskande Anestesiologiska Situationer
Kurs i allvarliga anestesiologiska tillstand.

[-]
Malgrupp
Specialister och ST-ldkare inom anestesi/IVA. Aven 4

platser till anestesi-sjukskoterskor pé varje kurs. ST-
lakare som f6ljer med en specialist betalar ligre avgift.

Plats/datum
9-11/oktober 2018 Umea

6-8/november 2018 Helsingfors
27-29/november 2018 Karlstad

Avgift
13750kr + MOMS for medlemmar
i SFAI

Lank till ansékningsblankett finns

pa baskurs.org.

Information / fragor
Info @ baskurs.org

Sveriges Yngre Anestesiologer
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Kursupplagg

1. Inlasning av manual fore kursen
2. Pretest

3. Kurs i 3 dagar. Mest simulering,
aven luftvagsworkshop.

4. Posttest.

Kursdeltagarna ska efter kursen:
-ha simuleringserfarenhet av de
flesta anestesiologiska kriser.

-ha fatt mojlighet att forbattra sina
‘icke-tekniska’ fardigheter, dvs
arbeta systematiskt, samarbeta
och leda nar det blir kris.

-vara faktamassigt uppdaterade.

Medlemmar i SFAI far fortur till platser
fram tills 2 mander innan kursen,
annars forst till kvarn.

SFAI-Tidningen 2-2018 -4



Om regionalanestesi,
karldilatation och karlspasm

- samt en fallbeskrivning

Rana Doueh,
ST-liikare

Manga ir vil de som forklarat hur pa-
tienter efter en spinalblockad kan kénna
en viarmekinsla i benen som ett tecken
pa att bedovningen utovar sin effekt. Det
ar forstas den kérldilaterande effekten
av bedovningen som slér till och denna
karldilatation kan ibland vara kliniskt in-
tressant i sig sjélv.

Manga aspekter av detta har studerats.
Till exempel har man sett att brachialis-
artirens flodesprofil fordndras fran en
trifasisk pulsvag till monofasisk efter
en blockad av brachialisplexus, och det
blir ocksa en okning av blodflodet [1,2].
Man har vid dialysfistelkirurgi kunnat
pavisa ett okat flode i fisteln flera veck-
or postoperativt i den grupp som fick en
blockad [3]. Flera har pavisat att ett 6kat
blodflode i extremiteten, métt t.ex. med
perfusionsindex via saturationsmdtaren,
kan tolkas som att bedovningen har bor-
jat verka — bra test om man ldgger be-
dovning pa sovd patient [4,5].

I litteraturen finns det nu ocksa en hel

lateralsidan, in-plane.
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Christian Bergek
specialistldkare

Drottning Silvias Barn-

och Ungdomssjukhus, Goteborg

del fallbeskrivningar om hur kérldilata-
tionen utnyttjats terapeutiskt. Ett mycket
intressant fall fran 2017 publicerades av
Fitzgerald et al 2017 och r6r en 42-érig
man som genomgick en perkutan ko-
ronarangiografi via a. radialis [6]. Ar-
tarspasm &dr en kind komplikation till
angiografi och den &r klart hogre via a.
radialis dn a. femoralis, men angiogra-
fi via a. radialis har andra fordelar och
anvinds rutinmissigt pd manga stillen.
I det aktuella fallet nir den 5 French
grova katetern skulle avldgsnas var det-
ta mycket svart och man bedomde det
som just artdrspasm. Angiografiteamet
provade nu manga metoder for att 16sa
kéarlspasmen: midazolam 2 mg iv, infu-
sion av nitroglycerin och nicardipine,
verapamil intraarteriellt, subcutant lido-
kain, varma kompresser etc. Nir det inte
lyckades tog man hjilp av anestesin for
djupare sedering med dexmedetomidin,
och till slut generell anestesi med prop-
ofol och sevoflurane. Den intraarteriella

fmﬂ

¢ beddva pa

Probeldge for radialisblockad. Nerven har precis [Gmnat humerus. Sticket sker enklast frén

katetern satt obonhorligen fast och vid
extraktionsforsoken klagade patienten
pa smirta, eller steg patagligt i puls och
blodtryck under sévningen. Till slut ef-
ter att ha vickt patienten vigade man sig,
trots given antikoagulantia, pa en axillér
plexusblockad med 40 ml mepivakain 15
mg/ml. Katetern kunde extraheras pro-
blemfritt 10 minuter senare.

Det finns ocksd publicerat ett an-
tal fallrapporter frdan neonatologin
dar kirlspasm dr ett inte sd ovanligt
problem [7,8] Dimensionsférhallandena
mellan kirl och kateter dr av naturliga
skil ofta ofordelaktiga hos de minsta
patienterna. De Carolis et al har sam-
manstdllt egna och andras erfarenheter
av axillarisblockad vid ischemi i Gvre
extremiteten respektive sakralblockad
vid ischemi i nedre extremiteten.

Fallbeskrivning

Var aktuella patient var tva kg stor, fodd
vecka 34, och vid tillfillet tre veckor
gammal nédr hon drabbades av en luft-
vagsinfektion som krivde respiratorbe-
handling. For att monitorera behandling-
en behovdes en artirkateter. Patienten
fick dirfor extra sedering och analgesi
infor inldggning av gul Neoflon (0,7x19
mm) i radialisartdren. Direkt efter ka-
nylering, tejpning och inkoppling av
méitmodul noterades en tydlig pulskurva.
Efter nagra minuter var dock kurvan bor-
ta, helddimpad. Backflode kontrollerades
och fanns pa normalt sitt. Hela mitsys-
temet kontrollerades, katetern spolades
med NaCl utan att vi fick nadgon puls-
kurva. Med ultraljud (Sonosite S-nerve,
hockeystick-prob) kunde vi visualisera
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en mycket tunn pulserande radialisartér
och anade dven Kkatetern i Kirlet, dven
om de sma dimensionerna gjorde att det
inte var helt tydligt. Det gick inte att se
att det var nagon spasm, men detta var
forstas misstanken. Perifer cirkulation
fanns kvar via a. ulnaris. Vi valde att
anldgga en ultraljudsledd blockad av n.
radialis strax ovan armvecket, just dir
nerven rundat humerus. Bedovningen
lades med 0,8 ml Chirocain 1,25 mg/
ml och med bla injektionskanyl (23G,
0,6x40mm). Cirka fem till tio minuter
senare var pulskurvan helt normal utan
att det gjordes nagra Gvriga justeringar.
Artirkatetern fungerade vil tills den ex-
traherades 3 dagar senare da behovet av
den upphort.

Diskussion

Radialisnerven bedovas enkelt just dar
den har rundat humerus. Den hittas med
ultraljud genom att scanna pa Overar-
mens lateralsida fran mittdiafysirt och
ner mot laterala delen av armvecket.
Man ser dé en nervstruktur som proxi-
malt ligger an direkt mot humerus, och
sedan lamnar benytan for att ga upp mer
hudnidra. Nerven syns oftast multilobe-
rad med ultraljudet och bestar av flera
sma grenar och nagra sma kérl. Fram
mot armvecket delar radialisnerven
upp sig i tva huvudgrenar. Skall radia-
lisomradet pa underarmen samt handen
tiackas skall bedovningsmedlet anldggas
proximalt om denna forgrening. Man
skall undvika att beddva nerven dér den
ligger kloss an pa humerus eftersom det
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Okning av perfusionsindex i fingret under 20
minuter efter att en blockad av brachialis-
plexus har anlagts, rétt. Andra handen i gront.
Frén Bergek C, Zdolsek J, Hahn RG: Non-in-
vasive blood haemoglobin and plethysmo-
graphic variability index during brachial plexus
block. Br J Anaesth. 2015 May;114(5):812-7.

da finns risk for tryckskador pa nerven.
I det nimnda omradet finns inga stora
kérl, och nélforingen 4r mycket enkel
fréan lateralsidan av armvecket.

Radialisblockaden kan ofta anvidndas
tillsammans med blockad av n. medi-
anus och n. ulnaris for diverse ingrepp
och skador pa handen, men som fallet
visar verkar den ocksd kunna anvindas
for dilatation av radialisartiren.

Media

Tyvérr spelades det aktuella fallet inte
in med ultraljud. Vi har dock (med for-
dldrarnas medgivande) filmat tva andra
barns radialisnerver, samt vara egna som
jamforelse. Det visar sonoanatomin for
radialisnerven, men ingen beddvning.
Se klippet pa nitet! https://youtu.be/
UBa7u9KaxmO
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* How advances in microtechnology can be used for mini-
mal invasive healthcare — Gdran Stemme, Stockholm

- Echocardiography: pitfalls and interpretation — Michelle

* Modelling different states and interventional effects
within the lung — Declan G. Bates, Warwick

* Monitoring inflammation - Johanna Hastbacka, Helsinki

Chew, Linkdping
* Monitoring of the Human Brain — Emery Brown, Boston
+ Monitoring the kidney — Marlies Ostermann, London

+ Monitoring of the lung function, from spirometry to PET
- Marcelo Gama de Abreu, Dresden

Venue: Uppsala university hospital
Time: 9:00 a.m. to 5:00 p.m.

Sponsor: Maquet

Endorsed by the Swedish Society of Anaesthesia
and Intensive Care (SFA[) For further information and registration please
contact:

Ms Katja Andersson

Section of Anaesthesia and Intensive Care
Department of Surgical Sciences

Uppsala University

75185 Uppsala, Sweden

Email: katja.andersson@surgsci.uu.se

Registration fee: 1.540 SEK ex VAT 25%

The registration fee includes symposium sessions,

lunch and coffee during the breaks.

Please register before Oct 1, 2018

An invoice regarding the registration fee will be sent from SFAI Verk-
samheter AB.

SYA anordnar

Hjartsviktsdag!

Den 19 oktober 2018 arrangerar Sveriges Yngre Anestesiologer,
SYA, en kursdag om hjartsviktande patienter for ST-lakare och
specialister. Pa dnskemal fran tidigare ars deltagare kommer arets
Hjartsviktsdag framfor allt att berora handlaggning och behandling
av akut hjartsviktande patienter som vardas pa allman-1VA. Mal-
sattningen ar att deltagarna kommer tillbaka till arbetet med tkad
foérstaelse och nya verktyg i den kliniska verktygsladan.

Nar: Fredagen 19/10

Mer information samt kontaktuppgifter for anmalan hittas framéver pa sfai.se/kalendarium
samt SYA:s Facebooksida (SYA-Sveriges Yngre Anestesiologer)

Var: Scandic Haymarket, Stockholm

YA

Sveriges Yngre Anestesiologer
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSMOTE

KURSINTERNAT 14-16 november 2018, Sigtuna

Svenska Intensivvdrdssdllskapet, SIS, arrangerar i ér sitt 22:a nationella fortbildningsméte. Som
tidigare ar blandas foreningsfragor och aktuella medicinska fragestéllningar. Bdde inhemska och
internationella foreldsare deltar och foreldsningarna blandas med paneldebatter och pro-con-

format.

Kursen d&r en post-graduate utbildning fér anestesiologer med intensivvérdsintresse.

Kursprogram 2018:

- Senaste nytt om DCD-projektet.

- Sedering och dess foljder

- Delirium, nagot att ta pa allvar.

- Uppfdljning av IVA pat, hur gor vi idag och vart ar vi pa vag?
- Intensivvard ur ett internationellt perspektiv

Datum:  14-16 november (fr. ons. kl.12.00 - fre. kL. 12.45)

Plats: Sigtunahdjdens hotell och konferens, Sigtuna

Deltagare: 75 platser

Kursavgift: 8.500 kr (exkl. moms)

Inkvartering i enkelrum med helpension.

Kursavgiften faktureras efter antagning.

Obs! Lunch pa avresedagen ingar ej i kursavgiften.
Anmalan: Via e-post till Katja Andersson
katja.andersson@surgsci.uu.se Institutionen for
kirurgiska vetenskaper, Anestesi och intensivvard,
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Observe-
ra att anmalan &r bindande.
Ange namn, sjukhus, faktureringsadress med
kostnadsstille samt e-postadress vid anmalan.
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Arsméte SIS:

| anslutning till kursinternatet halls Svenska inten-
sivvardssallskapet (SIS) arsmate.

Medlemmar kallas harmed till métet som halls
pa Sigtunahdjdens hotell och konferens,

onsdag den 14 november kl. 16.45.

Kallelse:

Vi kommer att dela ut 2 stipendier for basta intensivvardsre-
laterade vetenskapliga originalartiklar under perioden april
2017 - april 2018. Deadline for nominering ar den 4 juni till:
thomas.kander@skane.se.

For ytterligare information om nominering for basta inten-
sivvardsrelaterade vetenskapliga originalartiklar, urvalskrite-
rier 0.s.v. hanvisas till SFAl:s hemsida, www.sfai.se.

Katja Andersson
Sekreterare Svenska intensivvardssallskapet
E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

David Smekal

Ordférande

Svenska intensivvardssallskapet
E-post: david.smekal@akademiska.se
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Rapport fran

) SIR:s arliga konferens
pa Var Gard

Av Christina Agvald-Ohman, f.d. ordforande, numera styrelseledamot i Svenska Intensivvdirdsregistret (SIR)

Tisdag till torsdag i vecka 11 var det
aterigen dags for SIR:s arliga mote for
alla medlemsavdelningar i IVA-Sveri-
ge. Omkring 150 deltagare bevistade ett
fullspiackat och brett program samt av-
njot god mat, dryck och konst i en vacker
miljo pa Var Gérd i Saltsjobaden, Stock-
holm.

Tisdagen #gnades at formoten med
vara “specialavdelningar” BIVA och
NIVA. Totalt ca 40 deltagare fran olika
landséndar kom och arbetade tillsam-
mans med SIR. Ménga bra diskussioner
om vad man kan se i sina data och hur
detta kan anvindas for att forbéttra var-
den fordes. Det diskuterades dven om
vilka ytterligare data man Onskar samla
in TBI — modul (NIVA) och data kring
CRRT (BIVA). Ungefir hilften av del-
tagarna stannade sen kvar till ”’stora kur-
sen” som startade onsdag formiddag.

SIR inledde traditionsenligt med ”Gott
och blandat” dar VD Goran Karlstrom

Auditorium.

Y SFAI-Tidningen 2-2018

och ordforande Christina Agvald-Oh-
man redogjorde for nyheter i SIR, vad
som blivit slutfért under 2017 och vad
som dr i pipeline for 2018. Goran infor-
merade om det paradigmskifte som &r pa
gang i Sverige dir landstingen for forsta
gangen nagonsin dr fverens om att ’kun-
skapsstyrning” skall prigla all vard samt
hur detta kommer paverka oss alla. De
olika specialiteterna har “skivats upp”
och ansvaret for de olika skivorna till-
faller olika landsting som sen ska se till
att varden ensas over hela landet. Detta
var nyheter for de flesta deltagarna och
diskuterades livligt under kursen samt
under det forlingda darsmote som holls
bland annat pa grund av detta.

En ny omgéng av “Kurs i forbattrings-
arbete” i samarbete med QRC Stock-
holm, Coachingakademin startar till 3:e
september. Lds mer och anmal dig till
kursen via denna link!
http://qrestockholm.se/coachingakade-

min/utbildning/forbattringscoach-15-hp/

Den forsta dagen hade som en rod
trad “Best Practice” och inleddes med
att Adam Sandebring frain SKL demon-
strerade hur man jobbar med SIR:s data
i ”Varden i siffror” (ViS). De allra flesta
beslutsfattare/landstingspolitiker tittar
dir och det ar viktigt for varje verksam-
hetschef att ha koll pa hur ens IVA ser
ut i ViS. Ett problem é&r att avdelning-
arna identifieras via HSAid som varken
SKL eller SIR kan paverka — dvs. ser det
konstigt ur for er IVA s& maste HSAid
dndras i ert landsting! Adam hade fantas-
tiskt nog gjort en liten instruktionsfilm
(8 min) for oss i SIR som finns pa nedan-
staende ldnk: https://www.youtube.com/
watch?v=0ibUm9fXJs4

Direfter holls vart arsméte som den-
na gang var forldngt pa grund av att SIR
ville informera dels om vad som kan
vantas av framtiden nér det giller alla
kvalitetsregister — en betydligt hardare

L uuwmumuml»u;v,_ g
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styrning fran SKL, minskat handlingsut-
rymme samt mindre pengar kan vi ridkna
med. Goran som var arsmotesordférande
informerade bade om detta och utveck-
lingen gillande kunskapsstyrning. Ett
viktigt datum dr 2:a maj dd SKL kom-
mer att beritta hur de tinker sig framti-
den for kvalitetsregistren i Sverige.

Efter en vilsmakande lunch handlade
det om randomiserade registerstudier.
Stefan James frain SWEDEHEART holl
en hogklassig och inspirerande forelds-
ning om hur kvalitetsregisterstudier kan
gora stora studier kring visentliga fra-
gor oerhort mycket billigare dn man gor
konventionella studier. "Best practice” i
Formel 1-klass!

Sen kom ett avsnitt om SOFA dir Go-
ran Karlstrom redovisade den Fokus-
rapport som Kristina Rydenfeldt m.fl.
arbetat med. Fokusrapporten om SOFA
planeras att publiceras pa hemsidan inn-
an sommaren. SIR har inte promotat
SOFA sirskilt mycket, riktlinjen upp-
levs som kranglig att folja och detta har
medfort att SOFA inte registreras av sa
manga avdelningar. Styrelsen har redan
beslutat att en revidering av SOFA-rikt-

Stefan James. 1

88

linjen ska ske, en enkdt har skickats ut
till medlemmarna och arbetet startar
under varen under ledning av riktlin-
jeansvariga. Ar du intresserad av att del-
ta — hor av dig till SIR!

Pir Lindgren tog vid och berittade om
hur arbetet framskrider i tre grupper dér
SIR &r engagerad: Sepsis 3 Sverige, Sa-
ker Sepsisvard och Siker Traumavard.
En artikel om Sepsis 3 kommer att pub-
liceras i1 Likartidningen de nédrmaste
veckorna och ir troligen publicerad nér
ni ldser detta.

Sen var det dags for kaffepaus med
farligt goda konditorivaror fran Var
Gards eget bageri...

Efter det tog redovisning av de fra-
gor som kom upp vid forra arets "Open
Space” vid och vad som hade héint med
dessa. En hel del av fragorna var pa olika
sdtt atgdrdade men nagra kvarstar, t.ex.
bittre hjdlp fran SIR att faktiskt hjdlpa
avdelningarna pa plats med kvalitetskon-
troll av data.” E-learning”-program och
“korkort” for att fa skicka in data pla-
neras nir var nya hemsida r i full drift.
Sen avslutades programmet med en ny
Open Space. De fragor som kom upp

och vilken “action” de leder till kommer
forhoppningsvis vara publicerade pa var
nya hemsida nér ni ldser detta!

Sen hade vi paus innan det var dags for
mingel och middag, jag tror och hoppas
att alla hade en verkligt trevlig kvill. Vi
hade prisutdelning till Arets IVA (Soder-
sjukhuset) och undertecknad avtackades
med fina ord frdn Goran Karlstrom, VD.
Var nyvalde ordférande Johnny Hillgren
hade tyvérr inte mojlighet att vara med
denna kvill men var med oss tidigare
under veckan. Jag &dr oerhort glad att det
dr just Johnny som tar 6ver min roll och
kommer gora allt for att Gvergangen ska
bli s& smidig och bra som mojligt.

Pa fredag morgon startade vi 08.00
med tva olika spar “Diagnos 2018 med
Pir Lindgren dér information och exem-
pel pa skillnaderna och vad det kommer
innebdra for oss ldkare nir vi sitter di-
agnoserna. Nyckeldiagnoser forsvinner
vilket innebir ett nytt tink for oss alla,
las “Riktlinje for diagnossittning” om
du inte redan gjort det! Det andra spéret
” Att mita tid och kvalitet pa varden” led-
des av Eva Akerman och Anna Ericsson
och var mycket vilbesokt och uppskat-

Arets IVA 2018. 2a
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Middag. 2b

tat. Sen vidtog demonstration av SIR:s
nya utdataportal med helt ny teknik och
grafik. Caroline Mardh, Per Hederstrom
och Johan Berkius demonstrerade ett ax-
plock av de nya finesserna.

I resurssnala tider dér dverbeldggning-
ar, personalbrist och for fa IVA-platser

Storytelling. 3
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praglar var vardag har SIR gjort en som-
marenkit som vildigt ménga ute pa av-
delningarna har svarat pa — tack for att
ni gjorde det! Resultatet presenterades
av Peter Nordlund och Lars Engerstrom
och ledde till att motesdeltagarna gav
ett tydligt ja till att man 6nskade att SIR

skulle fortsétta att kartligga bemanning
och beldggning med jimna intervaller.
Troligtvis kommer detta ske med en ut-
okad inrapportering tre ganger per ar till
Kvalitetsindikator ett. Som en rod trad
genom dag tva gick “resursutnyttjan-
de” och en foreldsning med Lisa Smeds
Alenius, Karolinska Institutet med titeln
“Overbelastning pd IVA — Vem paver-
kas och vad blir konsekvensen” fortsatte
dagen. Intressanta studier om samband
mellan sjukskoterskebemanning och
mortalitet visades, sammantaget kan
konstateras att mortaliteten bl.a. &r starkt
beroende av sjukskotersketitheten per
patientdag.

Sen var det dags for lunch och kaffe.
Eftermiddagen inleddes med att Marie
Thoren vardchef pa Akademiska sjukhu-
set, Uppsala CIVA berittade om projekt
”Fanga passet” som gjorde att de vann
utmirkelsen Arets IVA 2017. En mycket
intressant “storytelling” som bl.a. visade
att kommunikationen i teamet var mer
betydelsefullt dn ”VTS per huvud” nir
man utvirderade arbetspasset och klas-
sade det i rott, gult eller gront. Vi maste
standigt vinnldgga oss om en respektfull
och direkt kommunikation saledes!

Anna Eriksson, vardchef Karolinska
Solna berittade sen om Karolinska pro-
jekt “Patientbehovsvirdering” PBV som
har stora likheter med VTS men fokuse-
rar pa att bedoma behovet hos patienter-
na ndstkommande pass och virdera om
befintliga resurser &r tillrdckliga och vad
man kan gora om de inte &r det.

Kursen gistades ocksa av en interna-
tionell foreldsare, Matti Reinikainen,
registerhéllare for finska kvalitetsregist-

89



Matti Reinikainen.

ret Intentium och som manga av er hade
tillfille att lyssna till pA SSAI moétet i
Malmé. Matti holl sin mycket uppskat-
tade foreldsning "How to use quality
register data for quality improvement”.
Den var vildigt pedagogisk, inneholl
manga goda exempel som vi i Sverige
kan ta till oss och finns som allt Gvrigt
foreldsningsmaterial pa SIR:s hemsida.
Lisning rekommenderas for som inte
var med oss!

Dagen avslutades med @mnet “Hur

Paneldiskussion.

kan vi utnyttja kvalitetsregisterdata for
att klara oss igenom tider med resurs-
brist”, en paneldiskussion med Goran
Karlstrém som moderator.

Nir resurserna dr begriansade och be-
lastningen tung &r det viktigt att skilja
pa kvalitet i varden och patientsikerhet,
tyckte Pdr Lindgren som till vardags
dr chefldkare i Vaxjo. Kvalitén sjunker
langt innan det blir en patientsikerhets-
risk — det 4r nog nagot som alla ”’pa gol-
vet” kan instimma i. Alla i panelen var

eniga i att det dr viktigt att inte vilja bort
registrering och uppfoljning av avdel-
ningens data nir det &r pressat pa gol-
vet — da hamnar man i en ond cirkel som
géar obonhorligt nedat och kan inte visa
hogre upp i ledningen att man faktiskt
behover tillféra mer resurser. Med denna
intressanta paneldiskussion avslutades
konferens for detta ar och vi onskar alla
intresserade vilkomna tillbaka vecka 11
2019. |

Publicera ditt
Vetenskapliga ST-arbete!

SFAl och KVAST vill uppmana alla duktiga ST-lakare att publicera sina Veten-
skapliga arbeten i SFAI-tidningen och pa KVASTs hemsida. Sa, for att just ditt 2
Vetenskapliga arbete ska fa den uppmarksamhet det fortjanar, vill vi att du %
skickar in ditt godkanda vetenskapliga ST-arbete till kvast@sfai.se for publi- %,

cering.

TAS S
OQ\?’Y Ay VEbC:Y

//VTENSNP& °
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Kurs i ekokardiografi och lungultraljud
inom anestesi och intensivvard 2019

Kurstider och plats:

21/1-8/2,2019 (vecka 4-6): Undervisning pa campus 4 heldagar/vecka
1112 - 113, 2019 (vecka 7-9): Verksamhetsforlagda studier pa 1/3-fart
vid hemmaklinik.

Alltsd 5 dagars praktik som kan utfdras under en treveckorsperiod.

7 mars 2019: Examinationsseminarium under halvdag.

Kursarrangor:
Malmo universitet, Institutionen for biomedicinsk vetenskap

Kursledare:

Petri Gudmundsson, docent Biomedicinsk laboratorievetenskap, peda-
gogisk utvecklare, petri.gudmundsson@mau.se

Anna Dieden, universitetsadjunkt Biomedicinsk laboratorievetenskap,
anna.dieden@mau.se

Lill Blomqwist, MD, PhD, DEAA, EDIC; Overlakare, Enhetsansvar IVA, Dep.
of Anesthesiology and Intensive Care, lill.blomqwist@med.lu.se

Malgrupp: Kursen riktar sig till bade ST-lakare sdsom specialister inom
anestesi och intensivvard men ST-lakare limnas foretrade till kursen. Ov-
riga specialiteter far tilltrdde till kursen i man av plats.

Kursuppldggning: Kursen ar specialdesignad utifran kontexten inom
anestesi och intensivvard. Kursen erbjuder darigenom relevant ultra-
ljudskompetens inom detta omrade. Det pedagogiska arbetet bygger
generellt pa studentaktiva arbetsformer med aktivt deltagande och fall/
cases med koppling till en klinisk kontext inom anestesi och intensiv-
vard samt reflektion. Kursen har ett begransat antal platser for att kunna
optimera handledningen beroende pd deltagarnas tidigare kunskapsni-
vd inom ultraljud. Undervisningen bedrivs i form av bade campusplace-
rade féreldsningar och inspelade forelasningar med dartill kopplade se-
minarier och workshops. Den teoretiska kunskapen varvas med praktisk
traning och handledning pa en ultraljudsapparat pa universitetet samt
genom trdning pa egen klinik. Simuleringar kan komma att anvéndas
for att dverbrygga gapet mellan teori och praktik. Kursens genomféran-
de bygger pa att studenten deltar i ett gemensamt kunskapsbyggande
med andra studenter samt med ldrare och handledare. Studenten bidrar
med egna erfarenheter, reflektioner, tolkningar och perspektiv.

Verksamhetsforlagd utbildning pd hemklinik sker under sammanlagt
en vecka mellan teoriveckorna och examinationsdagen. Under denna
tid forvantas kursdeltagaren att sjalvstindigt ha undersokt och skrivit
utldtande pa minst 10 patienter, vilket sammanstalls i en portfolio. Av
dessa 10 ska 1-2 fall presenteras muntligt pa examinationen, som dér-
med blir en form av larande examination.

Deltagarantal: Antalet deltagare &r planerat att vara 14 varje kurs-
omgang. Antagning till kursen sker i den ordning anmélan inkommer
(ST-lakare inom anestesi har foretrade). Anmalan &r bindande.

Kursavgift: 35.000 SEK. Moms tillkommer.

* Lunch samt kaffe férmiddag och eftermiddag ingr. Ovrig kost och
hotellkostnader ingar inte.

e Kurslitteratur ingdr inte.

4 SFAI-Tidningen 2-2018

Sista anmalningsdag: 20 november 2018

Anmilningsformulér och mer information:
www.mau.se/ultraljudskurs

Innehall: Kursen behandlar teoretiska och metodologiska kunskaper
inom ekokardiografi och lungultraljud utifrdn Socialstyrelsens krav
pa ST-anestesiologi. For att uppna detta studeras ultraljudsfysik, ultra-
ljudsmetodik och ultraljudsdiagnostik (for mer detaljerat innehall - se
bilaga 1). Den sammanlagda kurslangden blir totalt 3 + 1 veckor, vilka
arforlagda under veckorna 4-6 (helfart) + veckorna 7-9 (1/3-fart), 2019
foljt av en halv dags examination den 7 mars. De tre forsta veckorna (v.
4-6) bestar av teori blandat med praktisk tillimpning forlagt pa cam-
pus. Detta foljs av praktiska studier forlagt pa hemmakliniken, i form
av genomférda undersokningar (portfolio) och forberedande av exami-
nationsuppgift. De verksamhetsforlagda studierna sker i 1/3-fart, vilket
motsvarar en veckas studier under treveckorsperioden v 7-9. Kursen av-
slutas darefter med ett examinerande seminarium under en dag, vilket
infaller den 7/3.

Delmal:

Delmal C2: behdrska medicinsk teknisk utrustning inom ultraljud av
hjarta,

Delmal C4: Anvandning av ultraljud for bedomning av respiration och
cirkulation,

Delmdl C6: Tillampa grundlaggande ekokardiografisk undersékning for
bedémning av global och regional kammarfunktion, fyllnadsgrad och
perikardsjukdomar

Delmal C11: Tillimpa TEE inklusive tolkning inom thoraxanestesi och
intensivvard.

Examination: Examinationen &r en ldrande examination som sker den
7 mars 2019. Under kliniktiden ska kursdeltagaren, av sina 10 under-
sokningar, valja ut 1-2 patientfall att presentera vid examinationen.

Fallen (case-based), anpassade utifrin en anestesi och intensiv-
vards-kontext, ska innehélla ett visst antal projektioner och diverse me-
todiker inom ekokardiografi och lungultraljud. Presentationen ska bl. a.
innehalla forklaring och motivering av anvandning (eller icke-anvand-
ning) av olika sorters Doppler, M-Mode, TDI, Strain samt projektioner, re-
flektioner kring bildoptimering/fallgropar samt férslag pd ev. alternativa
undersékningsmetoder.

Kurslitteratur och dvriga laromedel

Olsson A, (2014) Ekokardiografi. Ultraview: Stockholm
Simulationer inom ekokardiografi kan komma att anvandas
Ultraljudsapparat pa klinfys-laboratoriet pa Halsa och samhalle
Artiklar fran vetenskapliga tidskrifter

Referenslitteratur

Otto CM, (senaste upplagan) Textbook of Clinical Echocardiography. El-
sevier.
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14:e Orebrodagarna
i praktisk regional anestesi

3-5 december 2018,
Universitetssjukhuset, Orebro

Malgrupp:
Delmal:

Kursledare:

Innehall:

Kursavgift:

Anmalan:

Kontaktperson:

Sista anmalningsdag:

Region Orebro lan

<" Universitetssjukhuset Orebro

Anestesiologer, max 20 eltagare
Enl SOSFS 2008:17: 1, 2, 3, 5, 8; enl SOSFS 2015:8: (1, C2, (3, C4, C5, (8

Overlakare Jan Kuchalik och O'verlékar_e Henrik Ohrstrom, Anestesi- och intensiv-
vardskliniken, Universitetssjukhuset, Orebro.

Orebrodagarna riktar sig frémst till anestesiologer som &nnu inte har sa stor
erfarenhet av perifera blockader. Efter kursen ar malet att kursdeltagarna ska
ha praktisk kunskap om de vanligaste perifera blockaderna i 6vre och nedre
extremiteter med ultraljudsledd teknik.

| kursprogrammet ingar en kort teoretisk genomgang av blockadteknik och
anatomi.

Ett moment &r att via videodverféring fran operationssal fa félja da instrukto-
rer lagger perifera blockader pa patienter, och stalla fragor i direkt anslutning
till det. Under en formiddag utfors under handledning olika perifera blockader
pa sovda grisar med ultraljuds- och nervstimuleringsteknik. Stor vikt ldggs vid
praktisk traning med ultraljud pa frivilliga forsckspersoner.

Kursen arrangeras i samverkan med SFRA, Svensk Forening for Regional Anes-
tesi. Ett viktigt och vdlkommet samarbete, som ett led i att kunna erbjuda ett
innehall som stammer med svenska riktlinjer och praxis.

Kursen har hog larartathet for att ge forutsattning till god praktisk handled-
ning, direkt kommunikation och diskussion.

12.900:- exkl. moms. Lunch, fika och middag (1kvall) ingar i kursavgiften.

E-post till git.welamsson@regionorebrolan.se eller Git Welamsson, Anestesi- och
intensivvardskliniken (Adm), Universitetssjukhuset, 70185 Orebro.

Uppge befattning, tjanstestalle och eventuellt medlemskap i SFAI. Ange i vilken
omfattning du har lagt perifera blockader tidigare och med vilken teknik!

Git Welamsson, tel. 019-602 11 29, git.welamsson@regionorebrolan.se
12 oktober 2018. Forst till kvarn galler. Kursplats bekrdftas i brev. Kursledningen

forbehaller sig ratten att stdlla in kursen vid f& anmalningar.
Eventuella restplatser kan besdttas dven efter 12 oktober.

Obs! Anmadlan ar bindande.
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Den svara luftvagen

Datum: 180827-180830

(méndag-torsdag)
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Géteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, Med.Dr. TOP/TIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63

Malgrupp: En baskurs for ST-lakare i fr.a. anestesiologi och
intensivvard, men dven ONH, samt nyblivna specialister som
vill ha ett samlat fokus pa svara luftvdgar. Helst b6r man ha
arbetat cirka 12 manader med anestesi som blivande aneste-
siolog fore kursstart. Drygt 700 av Sveriges anestesiologer
har gatt denna kurs sedan 2000.

Innehall: Under kursen l&r du dig hur man gor en adekvat be-
domning av luftvégarna och hur man hanterar den "svara"
luftvagen. Den nya svenska luftvagsalgoritmen, Luftvagskort
och Anestesiproblemkort gas igenom. Du l@r dig metoder
for att uppratthalla fria luftvagar med speciellt fokus pa fi-
berendoskopisk intubation. En mangd olika hjalpmedel for att
hantera den "svara luftvdgen" kommer att demonstreras och
finnas tillgénglig for praktisk tréning i mindre grupper (simu-
lator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretis-
ka foreldsningar och falldiskussioner. En formiddag far man
koniotomera och trakeotomera gristrakea. En kvall har vi en
praktisk workshop med "luftvagsprylar” och de vanligaste vi-
deolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller malen 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i uthildningsboken.

Kursutvérdering: Helhetsbeddmning: 5,3-5,4 och kan kursen
rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste arens kurser.

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

Y SFAI-Tidningen 2-2018

Bakjourskurser for
Anestesi och Intensivvard

SFAI kommer att erbjuda Bakjoursackreditering, pa liknande
satt som Svensk Kirurgisk Férening redan gor sedan flera ar,
se artiklar i SFAI-tidningen nr 2, 2015 och nr 1, 2017.

En del av meriteringen for att bli bakjoursackrediterad kan
vara de bakjourskurser som genomfordes forsta gangen un-
der hdsten 2016. Nedan presenteras datum for 2018 ars kur-
ser. Anmal intresse till kursledaren. Mer detaljerad informa-
tion kommer pa www.sfai.se, kalendariet.

Bakjourskurs del 1:
181001-181005 (vecka 40)

Bakjourskurs del 2:
181119-181123 (vecka 47)

Malgrupp: Kolleger som snart skall borja ga bakjour, men

ocksa de som redan gatt bakjour nagra ar och behtver en
uppfraschning.

Plats: Goteborg

Intresseanmilan till: Kursledare Per Nellgard, Overlakare,

Med.dr. Thoraxkliniken, Sektion TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. E-post: per.nellgard@vgregion.se.

Thoraxanestesi och -intensivvard

Datum: 180503-180907

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg.

Malgrupp:  Fra. ST-lakare som inte far thoraxplacering,
men ocksa kardiologiskt intresserade ST-lakare
och nyblivna specialister.

Kursledare: Per Nellgard, Overlgkare, Med.Dr. TOP/TIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

Kurssekr:  Gudrun Bragadottir, Overlskare, Med.Dr.,
gudrun.bragadottir@vgregion.se
Tel: 031-34274 53

Innehall: Under kursen l&r du dig handldgga hjartsjuka patien-
ter for icke hjartkirurgi och far en teoretisk och praktisk pre-
sentation av thoraxanestesi och -intensivvard. Anvandande av
dubbellumen-tub, behandling av héger- och vansterkammar-
svikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstorningar och TEG,
samt thoraxtransplantationer och GUCH finns ocksa med pa
programmet. Under 4 formiddagar foljer du arbetet pa tho-
raxoperation och TIVA varvat med fallbeskrivningar. Férsta da-
gen och resterande eftermiddagar ar fyllda med forelasningar.
En kvall @r det workshop och god buffé.

Kursutvardering: Kursen i Géteborg fick mycket bra kursbe-
démning 2011-2017.

Kursen uppfyller malen 1, 2, 3, 4, 6 & 11i utbildningsboken.

Kostnad: 12.000:- + moms faktureras av SFAl Verksamheter AB
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Kurs, smarta och smartbehandling for
ST-lakare och juniora specialister

Datum: 181015-181018
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlékare,

Med.dr. VO Thorax, Sektion TOP/TIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Kurssekr.:  Lukas Lannemyr, Specialistlakare

VO Thorax, Sektion TOP/TIVA.
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.se
Tel: 031-342 88 60
Adress: Bla straket 5, plan 4, SUS,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg.

Innehall: Ungefar halva kursen dgnas at akut och postoperativ
smadrta, medan den andra halvan &gnas at l@ngvarig och ma-
lign smarta, samt obstetrisk smartbehandling. Smartfysiologi
och -farmakologi samt andra
behandlingsalternativ.  Kursen
riktar sig i forsta hand till ST-la-
kare och yngre specialister i
anestesi och intensivvard men
ar aven Sppen for andra specia-
liteter med smartintresse.

Kursens ges vid AnOplIVA och
TOP/TIVA, SU/Sahlgrenska i
samarbete med Multidiscipling-
ra Smartenheten vid SU/Ostra
och Dagkirurgen, SU/M&lndal.
Malgrupp: | forsta hand ST-l&-
kare, som inte far smartenhets-
placering, och yngre specialister
med smartbehandlingsintresse.
| lararstaben finns Olaf Grabel
och Paulin Andrell, Multidisci-
plindrt Smartcentrum, SU/Ost-
ra; Peter Dahm och Christopher
Lundberg, AnOpIVA, SU-Mdln-
dal; Meta Brattwall, Dagkirur-
gen, SU/Mélndal; Gunnar Eckerdal, Onkologi SU/Sahlgrenska,
samt Lukas Lannemyr och Per Nellgard, TOP/TIVA, SU/Sahl-
grenska.

Under férmiddagarna halls foreldsningar, medan stora delar
av eftermiddagarna dgnas at falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med
egna fall for att fa ett storre engagemang och bredd pa be-
handlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen 1, 3, 5, 8 & 12 i uthildningshoken.
Sista ansokningsdag: 19 september 2018 och besked om an-
tagning l@mnas inom en manad. Ansodkan ar bindande.
Anmalan: Anvand ansokningsblanketten pa SFAIl:s hemsida se
http://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinforma-
tion/ och sand den till Per Nellgard, per.nellgard@vgregion.se.
Kostnad: 8.000:- + moms, som faktureras av SFAIl Verksam-
heter AB.
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SK-kurs i obstetrisk anestesi

Datum: 181008-181011

Plats: Anestesi- och intensivvardskliniken, Danderyds
sjukhus, 182 88 Stockholm

Kursledare: Anette Hein

Adress: Anestesi- och intensivvardskliniken, Danderyds
sjukhus, 182 88 Stockholm

Tel: 08-123 52 81, Fax 08-622 59 26

E-post: anette.hein@sll.se

Innehall: Graviditetens fysiologi. Forlossningsforlopp, fos-
terévervakning och obstetriska komplikationer. Hantering av
mammor med pre-eklampsi och HELLP. Anestesi vid sectio.
Smartlindring vid forlossning. Neurologiska komplikationer
efter ryggbeddvning och utredning av neurologisk paverkan
efter partus. Hantering av koagulationsrubbningar och stor
obstetrisk blodning. Det asfyktiska barnet - workshop. Ex-
amination ersatts av fallbeskrivningar fran kursdeltagarna.
Kursen ordnas i samarbete med SFOAI - SFAL:s delférening for
obstetrisk anestesi och intensivvard.

Uthildningsbokens delmal som berirs: Nya : al, a2, a5, b3, cl,
€3, ¢4, c5, c6, c8,c9, c11,c12 (Gamla 1, 4, 5, 6, 8, 12, 15)
Tidigare kursutvardering: 2,8/3,0, 2,9/3,0, 2,9/3.0 2,8/3.0,
2,9/3,02,9/3,0

Malgrupp: Kursen vander sig i forsta hand till ST-lakare i anes-
tesi. Vi vdlkomnar &ven intresserade obstetriker Kursavgift:
8.000:- + moms (lunch, kaffe och kursmiddag ingar) debiteras
respektive klinik, efter att bekraftelse om kursplats skickats.
Anmilan: gors pa av SFAI faststélld blankett, (SFAI:s hemsida)
till kurssekreterare Lena Orén, Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm. Antagning sker
primart enligt turordning vi far in anmélan men &ven enligt
meriter.

Sista ansokningsdatum: 2018-08-08
Kontaktperson: Anette Hein, anette.hein@sll.se
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SYA:s varmate 2018:
Intensivvard-Ring konsulten
30 maj - Tjuni, 2018, Arild

Operationsledningsmate
31 maj - 1juni, Sastaholm

The European Anaesthesiology Congress
2 - 4 juni, 2018, Kdpenhamn

3 Scandinavian Intensivist Meeting
6 - 8 juni 2018, Helsingfors, Finland

EndoVascular hybrid Trauma and bleeding
Management symposium 2018
7 - 9 juni, 2018, Orebro, Sverige

World Congress of Vascular Access

- WoCoVA 2018

20-22jun, 2018

Tivoli Hotel & Congress Center, Kopenhamn

Prehabilitation Conference June 2018
27-29 jun, 2018, Nederlanderna

SK-kurs: Den svara luftvagen v 35 2018
27-31aug, 2018,
Sahlgrenska US/S, Gbg

EDAIC Crashkurs
27-31aug, 2018, K5 Solna

SK-kurs: Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvard v36 2018
3 -7 sep, 2018, Sahlgrenska US, Goteborg

ESRA 2018 (European Society of Regional
Anesthesia and Pain Therapy)
12 - 15 sep, 2018, Dublin, Irland

— . _d . » s =
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SFAl-veckan 2018
19 - 21 sep, Linkoping

Bakjourskurs del 12018
1-5 okt, 2018, Goteborg

BAS-kurs 22
(Bradskande Anestesiologiska Situationer)
9 - 11 okt, 2018, Umea

SK-kurs i obstetrisk anestesi 2018
8 - 11 okt, 2018
Danderyds sjukhus, Stockholm

BAS-kurs 24
9 - 11 okt, 2018, Umea

The 8% Hedenstierna Laboratory
Master Class Symposium
12 okt, 2018, Uppsala

SK-kurs: Smérta och smartbehandling for
ST-lakare och juniora specialister 2018
15 - 18 okt, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

SK-kurs : Allmén intensivvard
15 -18 okt, 2018
Skanes Universitetssjukhus, Lund

SYA:s hjartsviktsdag
19 okt, 2018, Stockholm

BAS-kurs 25
(Anaesthetic Emergencies 125)
6 - 8 nov, Helsingfors

Masterclass Anestesi 18/20
8 - S nov, 2018, Knivsta

Intensivvardsmotet 2018
14 -16 nov, 2018, Sigtuna

Bakjourskurs del 2 2018
19 - 23 nov, 2018, Goteborg

SK-kurs: Akuta forgiftningar och metabola
syndrom v 47 2018
19 - 23 nov, 2018, Stockholm

SwWERAS-dagarna
22-23nov, 2018

BAS-kurs 23
(Bradskande Anestesiologiska Situationer)
27 - 29 nov, 2018, Karlstad

BAS-kurs 26
27 -29 nov, 2018, Karlstad

14:e Orebrodagarna
i praktisk regional anestesi
3 - 5 dec, 2018, Orebro

Ekokardiografi och lungultraljud
for anestesiologer
21jan - 1mar, 2019, Malmo

Masterclass Anestesi 18/20
4 -5 april, 2019, Knivsta

SSAIl Congress 2019
28 -30 aug, 2019, Kopenhamn

Masterclass Anestesi 18/20
7 - 8 nov, 2019, Knivsta

Masterclass Anestesi 18/20
26 - 27 mars, 2020, Knivsta

se dven sfai.se/kalendarium
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

0| ORDFORANDE

Martin Holmer, 6verlakare och verksamhetschef,

Operations- och intensivvardskliniken,

Lanssjukhuset Ryhov, 55185 Jonkoping

Tel: 036-32 29 75, mobil: 0723-86 67 87

E-post: martin.holmer@ril.se

Uppvuxen i Lund. Lakarutbildning pa samma ort. AT- och ST-utbild-
ning i Jonkdping. Specialist sedan 1998. Framst sysslat med anestesi
inom den tyngre inneliggande kirurgin pa lanssjukhus. Verksamhets-
chef pa Operations- och intensivvardskliniken, Lanssjukhuset Ryhov i Jnk&ping under
aren 2005-2013 och fran 2016. Intresserad av lednings-, utvecklings-, kvalitets- och
sakerhetsfragor. Varit med och startat delforeningen for operationsledning inom SFAI,
ordférande dar under flera ar. IT-stéd for varden ligger mig ocksa varmt om hjartat.
Arbetat med upphandling och projektledning for inforande av bland annat overvaknings-
utrustning, anestesiarbetsstationer och kliniskt informationssystem (KIS/PDMS) samt
vardinformationsmilje.

VICE ORDFORANDE

Lill Blomqwist (fd Bergenzaun), Overldkare, medicinskt enhetsan-

svar IVA Malmo, Verksamhetsomrade Intensiv- och Perioperativ

Vard, Skanes Universitetssjukhus, SUS Malmo/Lund

Mobil: 0733-57 26 64

E-post: lill.bergenzaun@med.lu.se

| Lakarutbildning vid Lunds Universitet. ST i Malmé med mangarigt
fackligt engagemang. Yngre representant i SFALs styrelse 2002-

2005 och ordférande Ung i SFAI 2005-2006. Intresse for bade

anestesi och intensivvard, dock med tyngdpunkt pa intensivvard. SSAI-diplom i intensiv-

vard 2008. Disputation 2014 med a@mnet "hjartultraljud hos kritiskt sjuka patienter”. Sedan

2009 extern bedomare inom Anestesi och Intensivvard for Socialstyrelsen. Arbetar i sty-

relsen med bland annat fortbildningsfragor och ar medlem i Svenska Lakaresallskapets

utbildningsdelegation.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Miklds Lipcsey, dverlakare, docent

Verksamhetsomrade Anestesi och Intensivvard,

Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Tel: 018-61196 60

E-post: miklos.lipcsey@akademiska.se

Lakarexamen vid Uppsala universitet. Disputerade pa experimen-

tell sepsis 2006 vid samma fakultet. Specialist 2007. Arbetat som
- anestesiolog vid leversektionen pa King's College Hospital (London)

och som intensivist vid Austin Hospital (Melbourne). SSAI diplom i intensivvard 2014. Sty-

relseledamot i SIS och f.d. styrelseledamot i UiS. Arbetar med intensivvard pa Akademis-

ka sjukhuset.

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB
Owain Thomas, specialistlakare, Barnanestesi

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

Tel: 046-17 42 28, mobil: 0709-2108 32

E-post: owain.thomas(@cantab.net

Last preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge, och T5-11 av
Lakaruthildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/ Whang-
arei, Nya Zeeland 2008-2012. Specialistlakare i Lund sedan januari
2013. Tidigare ordférande for Ung i SFAL Initiativtagare till BAS-kur-
sen. Forskar pa klinisk koagulation, disputerad 2016. Sammankallande for SFAIs fortbild-
ningsnatverk.
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| Henni Matikainen, Specialistlakare, Operations- och
intensivvardskliniken, Lanssjukhuset Ryhov, 55185 Jonkoping
Ordftrande for Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA (f d Ung i SFAI)
Tel: 036-32 13 66, mobil: 073-658 38 79
E-post: henni_matikainen@yahoo.se
Ursprungligen fran Jyvaskyld i Finland. Flyttade till Stockholm -98,
borjade lakaruthildningen pa Karolinska Institutet -99. Till Smaland
-05 for AT och ST pa Hoglandssjukhuset i Eksjo. Specialist december
-14. Sedan 2015 verksam pa lanssjukhuset Ryhov i Jénkoping.
Ledamot i Sveriges Yngre Anestesiologer (f d Ung i SFAI) sedan 2014, varit ansvarig for
SYA-symposier under SFAl-veckan de senaste aren. Kombinerar nu ordférandeskapet i
SYA med féraldraledighet. Yrkesmassigt intresse fér bade anestesi och intensivvard, var-
mast bankar hjartat dock for intensivvarden.
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FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, overlakare, med.dr., Sektionschef Anestesi,

Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Tel: 08-123 559176, mobil: 0703-43 30 508

E-post: eva.brzezinska-sellden@sll.se

Fodd i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Last medicin pa KI, darefter
AT och ST pa Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som specialist 1987
efter ett ar pa barnanestesin, forskat kliniskt och disputerat 1998. |
manga ar varit fackligt aktiv som klinkombud. Kliniskt huvudintres-
se dr neuroanestesi, varit mycket engagerad dar som medicinskt ansvarig och med ut-
bildning, som kursarrangor. 2009-2016 varit chef CANE. Administrativt mest intresserad
av arbetsmiljgfragor inkL. jour och arbetstider, men aven av att bygga upp den periope-
rativa processen. Varit engagerad i driftsattning av operationssalar pa Nya Karolinska.
Numera verksam pa Danderyds Sjukhus.

Roman A'roch, verlakare, Operationscentrum, Norrlands US,
90189 Umea

Tel: 0S0-785 00 00

E-post: roman.aroch@umu.se.

Lakarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslo-
vakien. ST i Finland/Vasa och Umea. Specialist 1994. EDIC 2004.
Certifikat i transthorakal ekokardiografi fran ESC 2011. Disputerade
pa experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i
ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFORANDE | KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och Intensivvardsklini-

ken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland

Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Univer-

sitet. AT- och Specialistutbildning pa Sjukhuset i Varberg dar jag dar-

efter mestadels arbetat. Var under flera ar fackligt engagerad med
- speciellt intresse for utbildningsfragor som studierektor. Genom

aren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan nagra ar SPUR-inspektar, ledamot

och numera ordftrande i KVAST. Yrkesmassigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi,

operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsarbete.

LEDAMOT )

Hans Hjelmaqist, Overlakare och professor, US i Orebro

Tel: 019-30 1105, mobil 070-592 67 40

E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

Fodd i Brakne-Hoby i Blekinge. Disputerade 1991 i fysiologi vid Ka-
rolinska Institutet med avhandlingen Central end peripheral mecha-
nisms in fluid balance and cardiovascular control. Senare docent i
fysiologi respektive anestesi och intensivvard vid Karolinska Institu-
tet. Sedan 2015 professor | medicinsk vetenskap i Orebro. Ordftran-
dei SFALs delférening for utbildning och forskning (SFAI-UF).

LEDAMOT

Katalin Kiss, Overlakare, AnOpIVA, Sahlgrenska US, Géteborg

Tel: 031-343 0280

E-post: katalin.kiss@vgregion.se

Lakarexamen och specialistutbildning inom anestesi/intensivvard
samt lungmedicin i Ungern. Speciellt intresse och mangarig erfaren-
het av neuroanestesi och -intensivvard, varit verksamhetschef pa
Nationella Institutet for Neurokirurgi i Budapest. Flyttade till Sveri-
ge 2008 och arbetade de forsta 5 aren som anestesiolog pa Sodra
Alvsborgs Sjukhus (SAS) i Boras. 2012 arrangerades SFAI-veckan av Anestesiklinken pa
SAS och undertecknad utsags till programansvarig. Fortsatte vidare till Géteborg 2013,
och har sedan dess arbetat pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), fér narvarande
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