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Man kan ha roligt utan skalpell!

= och kan man inte det dr man nhog
utrotningshotad dnda.....
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Specialistldkare karlkirurgi
VO Karl Thorax
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

Disposition

Kérlkirurgen
Interventions fadiologen vet bast om en hel del!

Man kan ha roligt utan skalpell! (men man méste inse vissa saker!)
for kdrlkirurg

Kul fuFimednyKaftur pa angio!

Vem gér vad, rollspel mellan syrror, kirlkirurger och radiologer!

Sa har vi kdrlkirurger alltid gjort, men sa kommer vi aldrig att géra mera!

Kérlkirurg gér i spinn

* Spinmifig pa angio labbet!
karlkirurger!

* Extremt viktiga extremite nde

Karlkirurgen

Interventionsradiologen vet bast om en hel del!

case-seLecTION (klinisk bedémning, utredning,
riskvdrdering, patientselektion, adjuvant behandling,
uppfoljning).

PROBLEMLOSNING (diskussionspartner, ingreppsrelaterade
komplikationer, punktionsstéllestrassel, konvertering etc).
TEKNISK UTVECKLING (Gppen kirurgi 6verbryggande

tekniska begransningar i den endovaskulara tekniken;
hybridprocedurer)

Man kan ha roligt utan skalpell! (men man mdste inse
vissa saker)

e Karlkirurger fods inte som fullfjadrade
interventionsradiologer!

* Drivna kirurger som &r specialiserade pa blodkarl och som
dagligen exponeras for radiologisk imaging — kortar learning-
curve pa angiolab?

* Interventionssjukskoterskan ar karlkirurgens basta van!

* ”Failure to plan is planning to fail”
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for  karlkirurg

Kul tur fied ny Kul€ur pa angio!

« Jag har fatt ett battre jobb, nya fantastiska, kompetenta och
trevliga kollegor och ett battre natverk pa sjukhuset!

< Jag har lart mig massor och fatt nya insikter om méjligheter
och begransningar med endovaskuldra tekniker. Att “kunna
sjalv”.

* Bredare terapeutisk kompetens och kunskap om alternativa

tekniker kommer sjalvklart patienterna till nytta.

Vem gor vad, rollspel mellan syrror,
kdrlkirurger och radiologer!

e Karlkirurger kan inte bara "kratta manegen” at
interventionsradiologer.

e Men - saval karlpatienter som kérlkirurger behover
interventionsradiologer!

* Forst om bada specialiteterna samarbetar kring den karlsjuke
patienten kan optimal patientnytta uppnas!

* Oroa Erinte — patienterna racker at alla!

Men kdrlaccessen blir nog inte ldttare med
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S& har vi kdrlkirurger alltid gjort, men sa
kommer vi aldrig att géra mera!

2009 utférdes mer @an 50 % av alla karlkirurgiska
atgarder i Sverige med endovaskular teknik

76 % av alla invasiva behandlingar for claudicatio
intermittens var endovaskuldra

- och utvecklingen i branschen
star inte precis stilla....

Kdrlkirurg gér i spinn
Spinniag pa angio labbet!

* Karlintervention ar ibland valdigt svart!
* Angiolabbet ovan miljo for karlkirurger att verka i.

"Materielsport”

Sarskild kultur och annat arbetssatt.

Interagera med nya personalkategorier och
respektera deras kompetens.

Risk for “identitetskris”.

kdrlkirurger!

Extremt viktiga e
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* "When eve;’ytﬁing fm’(s - consider to call
Your frien in vascular surgery!”

Interventional Radiology- A Survival Guide,

]




