AT-tjdnstgoring pa Anestesikliniken i Ljungby

Valkommen till Anestesikliniken!

Anestesikliniken dr gemensam for bade Ljungby och Vaxj6. Verksamheten bestar i huvudsak av IVA-
stabilisering, operationsverksamhet och akuta konsultationer/MIG-uppdrag.

Under din korta placering hos oss vill vi erbjuda en inblick i vad vi arbetar med pa kliniken. Du
kommer att fa mojlighet att fa en forstaelse for anestesi- och operationsverksamhet och till viss del
dven intensivvard/stabilisering. Vissa praktiska moment kommer du ocksa fa prova pa.

Som AT-ldkare hos oss arbetar du inte sjalvstandigt utan allt arbete sker under direkt handledning av
nagon personal, du kommer t ex inte att ga jour eller ronda pa egen hand. For att fa en bra placering
hos oss och fa ut sa mycket som majligt av tiden &r det forstas viktigt att du sjalv ar aktiv och
intresserad. Att du laser om anestesi nér tid finns och stéller fragor. Ditt egna engagemang paverkar
hur placeringen blir.

AT-ansvarig ldkare pa Anestesikliniken ar Pia Dahl Hellkvist, specialist- och 6verldkare inom Anestesi
och Intensivvard.

Du har daglig handledning av narkoslakare eller narkosskoterska. Utvardering av placeringen gors
som en del i utvarderingen av kirurg-blocket.

Arbetstider: Ma-fre 07.30-16.00.



Placeringens struktur nedan ar for tva veckors placering.

En vecka ar du placerad pa operationssal och foljer med en narkossjukskoterska for att du skall fa
folja med i hela anestesiprocessen. Du kommer i bla operationskldder till fikarummet pa
operationsavdelningen, kl 07.30.

Den andra veckan foljer du med narkosldkare pa operation alternativt gar med pa larm/akuta
konsultationer. Likasa kom ombytt och klar till IVAs konferensrum kl 07.30 da vi har rapport.

En dag (vanligtvis en fredag) auskulterar du pa ambulansen.

Belastning pa operation kan variera varfor man gor klokt i att sjalv vara aktiv och frdga var man for
tillfallet kan lara sig mest.

Placering med narkosskoterska:

e Sjalvstandigt kunna etablera perifer venvag och lagga in en nasogastrisk sond.

e Sjalvstandigt kunna etablera och halla en fri luftvag.

o Ha kannedom om och viss erfarenhet av att sdtta ner larynxmask och att ev. intubera.

e Ha en grundlaggande forstaelse for anestesiomhandertagandet fran preop till postop.

e Hakiannedom om 6vervakningen av patienter som genomgar operativt ingrepp i
lokalanestesi, regionalanestesi (centrala och perifera blockader) och olika typer av generell
anestesi.

e Kunna koppla intravends vatsketillforsel.

Placering med narkosldkare:

e Hagod kdnnedom om och viss erfarenhet av lumbalpunktion.

e Hakannedom om hur preoperativ bedémning genomfors (riskbedémning, premedicinering,
preoperativ optimering).

e Ha kdannedom om postoperativt normalférlopp.

e Ha kdannedom om behandlingsstrategier vid akuta smartor.

e Haviss inblick i hur anestesiologiska lakemedel anvands och fungerar.

/Pia Dahl Hellkvist, Overlikare Anestesi- och IVA, Ljungby
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