Referat fran PCI utbildningsdagar nov 2011

Jag tar mig fran ett gratt Skane till ett soligt men kallt Uppland, narmare bestamt till Akademiska
Sjukhuset i Uppsala for att delta i de forsta VIC-PCl-dagarna. Har har omkring femtio
sjukskoterskor fran hela landet som arbetar med kranskarlsrontgen/PCl har stralat samman. Malet
for utbildningsdagarna ar att skapa ett forum dar sjukskdterskor med samma inriktning kan ta del
av forelasningar, utveckling samt utbyta erfarenheter. Efter registreringen och intag av lunch
minglar vi bland alla utstéllare som har kommit for att visa upp sina produkter och kommande
lanseringar. Sedan borjar eftermiddagen med att styrgruppen presenterar sig och beréttar hur
natverket inom PCI kom till samt vad den anvands till. Annika Gunnarsson fran Uppsala sager att
hon géarna tagit oss till deras angiolab for hospitering men vi ar for manga, dock lostes detta
problem med teknikens hjalp och vi forflyttas dit via en livebild.

PCl-dagarnas forsta forelasare ar Stefan James, PCl-operator fran Uppsala och tillika ordférande
for kvalitetsregistret SCAAR som manga av oss anvander i vart dagliga arbete. Stefan ger oss en
oversikt av antitrombotiska lakemedel, deras verkningssatt och anvandningsomraden. Han
presenterar de nykomlingar som finns pd marknaden samt forklarar pa vilket satt de utmarker sig.
Stefan berattar att det finns dver 480 sétt att kombinera dessa lakemedel, och jag tror honom for
jag far uppfattningen att femtio olika satt representeras enbart i detta konferensrum. Hans nasta
foreldasning handlar om syrgasanvandning vid hjartinfarkt eller snarare om 6veranvandning. Syrgas
har en karlsammandragande effekt och om patienten inte har andningsbesvér eller &r i kardiogen
chock bdr O2-administreringen vara restriktiv och patienten alltid évervakas med kontinuerlig
saturationsmatning. Stefan poangterar att det tyvarr finns for lite forskning kring detta amne och
att det vdlkomnas fler studier.

Nasta forelasning handlar om DES och BMS och ges av Bo Lagerquist, kardiolog i Uppsala. Han ger
oss en historisk tillbakablick i &mnet och férankrar det i olika studier. Det & mingel mellan
foredragen med godis, frukt, kaffe och fikabrod sé blodsockernivan hinner aldrig sjunka. David
Zughaft, bitradande enhetschef pa Hjartrontgen i Lund, Skanes Universitetssjukhus, far darfor var
fulla uppmarksamhet nar han presenterar tre olika vardprogram som har utarbetats i Lund.
Omraden som berors ar hogrisk-PCI/CTO, TAVI samt PCI vid pagdende LUCAS-behandling.
Vardprogrammen kom till for att hoja patientsakerheten samt for att skapa en handlingsberedskap
i de fall patienten forsamras. Jag arbetar sjalv i Lund och kan bara intyga att varden har forbattras
avsevart efter vardprogrammens intdg. Tack vare en bra arbetsbeskrivning, eller flodesschema, vet
jag som sjukskoterska vilka krav som stalls pa mig. Den forklarar mina rattigheter och ar ett
verktyg som ser till att alla jobbar pa ett likadant satt. David visar nagra filmfrekvenser dar
personalen har torrévning av olika scenarier pa angiolab och han menar att ordspraket "évning ger
fardighet” stammer.

Mera mingel och en paus innan vi traffas igen pa restaurang Eklundshov for att avnjuta en
trerattersmiddag. Borden &r omsorgsfullt dukade med vita linnedukar, silverljusstakar och vackra
blomsterarrangemang. Det blir en fantastisk kvall med god mat och trevligt folk och det ar inte
brist p& samtalsamnen. Inte nog med det s& bjuds det dven pa vacker sdng med gitarr
ackompanjemang. En sang tillagnas sjukskoterskorna namligen "Somliga gar i trasiga skor. Sag
vad beror det pa?” och en annan tilldelas patienten och angiograforen: ”1”ve got you under my
skin. 1" ve got you deep in the heart of me”.

Nasta morgon ar vi lite trotta efter kvallens fest sa jag hoppas att systemvetaren Christian
Johansen har 6verseende med oss nar han visar hur det med hjalp av Qrep gar att bestalla
rapporter som finns tillgangliga i Swedehearts register. Vi far ocksa se en glimt av den
uppdaterade versionen som kommer inom en snar framtid som ger méjlighet att arbeta med flera
rapporter sida vid sida.

Sedan ar det dags for Lasse Hellsten, PCl-operator fran Gavle, som fangar oss med sitt belevade
satt att forelasa om intracoronar tryckmatning — FFR. En genomténkt powerpointpresentation med
fina jamforelser ger i alla fall mig en storre forstaelse av tryckmatningen, exempelvis jamfors
procentuellt lika stora stenoser men dar perfusionsarean skiljer sig vilket i sin tur paverkar FFR-
vardet. Jag 4r medveten om att vi sjukskoterskor inte utfor FFR, men vart arbete blir s mycket
intressantare om vi forstar hur vara lakare tanker och vad de grundar sina beslut pa.

Lasse fortsatter sedan med en férelasning om stralrisk och skydd och manga med mig far sig en
tankestallare. Forelasningens fokus ligger inte pa skyddsklader eller skarmar utan pa att forhindra
onodiga undersdkningar med kranskarlsrontgen. Verifiering med myocardscint pa stabila patienter
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samt en god teknik vid stentsattning ar bara tva exempel. En coronarangiografi motsvarar 500
lungréntgen i stralningseffekt! Lasse Hellsten berattar att god kommunikation pa angiolab ar
viktigt. | Gavle ges inga lakemedel till patienten i samband med genomlysning. Jag tanker: hem
och inventeral

Sista ordet far Ole Wagner, sjukskoterska i Helsingborg, som talar om teamutveckling. En grupp pa
17 personer som arbetar pa PCl-lab akte till Schweiz for att fordjupa sig inom detta och vilka
faktorer som paverkar gruppsamspelet. Dar fanns en simulator for kranskarlsrontgen som gav
mojlighet for alla, sjukskdterskor som lakare, att rotera och utféra olika arbetsmoment. De fann att
god kommunikation och forstaelse for varandras arbete var nyckeln till ett bra teamarbete.

Utbildningsdagen avslutas med en gemensam lunch. Vid mitt bord ar alla positiva till det har
arrangemanget och vi diskuterar flitigt vilka &mnen som kan tas upp nasta ar. Vi hoppas att detta
ar den forsta av manga PCl-dagar!
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