


Kort introduktion + egen “rejse”

Kort introduktion + egen "rejse” 'IN’TERVENTII]NSRANUlﬂﬁl "

Egne overvejelser inden
subspecialisering som IR




Kort introduktion + egen “rejse”

37 ar, bor i Odense sammen med ksereste og 3 bgrn
Intro i Svendborg, HU-forlgb Odense/Svendborg

Egne overvejelser inden subspecialisering som IR
-Jeg kan godt lide det praktiske — men er jeg god til det?
-Kan jeg handtere komplikationer?
-Jeg kan godt lide det akutte/uforudsigelige,
-men evigt vagtarbejde?




Kort introduktion
+ egen “rejse”

e 38 ar, bor i Kolding sammen med
forlovet og 3 born...

e Hvorfor IR?
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Overgangen fra “diagnostiker” til
“interventionalist”

Beslutningskompetance vs. Tekniske faerdigheder
Faerdig specialleege — men “starter forfra” igen i nyt subspeciale
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Laeringskurve og udfordringer

Het 1 regar lering

Her er fin
samarl b |d men .’ og innovation i et
C D d udfordrin g frugtbart
tyg ed a . samarbejde

* Hvad er sveerest i starten? Hvad er afggrende for at N s
man “knaekker” koden?  EEE @ EE

JAV G PSTKOLOGIK TRYGHED . |1

* Hvordan har man grebet det an i Kolding og pa OUH  we— iz — w

Infograhic by |esePasscr W PITEGODLERSLIE B IWWW. AMYCERMONDSON .COM

e Eksempel pa "procedurestige”
* Hvornar er man “klar” til selvsteendige procedurer? s




Laeringskurve og udfordringer — al begyndelse
er sveer

HMMMM... HVILKEN ; ' e : Alts3 jeg bruger : Ultralyd er bare

SKAL JEG VAELGE?!  }8 ‘ 8 > O R / aldrig ultralyd nar JAMEN det bedste, du skal

HVORFOR ER DER - jeg laver punktur. HVAD ER SA altid bruge ultralyd!
SA MANGE?! [/ i y o~ DET RIGTIGE??! 4

B RADIOLOG RapioLog

,  INTERVENTIONS
RADIOLOG
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Laeringskur

e Hvordan har m

e Hvad er svaeres
man "knaekker’

* Eksempel pa ’p
e Hvornar er mar

Oplaeringsplan i diagnostisk og interventionel radiologi

Diagnostiske vaskulazre undersggelser

Vaskulaere interventioner

Fase 1 | Visitation og beskrivelser (PACS, AW server)
1. CTaorta 1. MR aorta thor/abd 1. Kenskab til sheath, katetre,
2. CT hals angic 2. MR baekken angio guides i 0,035"
3. CT cerebrum angio 3. MR hals/cerebrum 2. Betjening af apparatur
4, CT abdomen angio 3. Assistere til andre us.
flebografi 4. MR flebografi 4. Central indstik, sheath
5. CTUE angio 5. MR UE angio anlzeggelse og beekken angio
6. CTOE angio £. MR OE angio 5. Bakken FTA - fgrst lette us,
bagefter moderate og svaere us.
&. Cross over teknik og baekken PTA
7. Angioseal certificering
B. Sekundzer kolangiografi
Deltagelse i karkirurgisk konf. og vene konf.
Fase 2 | Visitation af interventioner 1. Distal indstik og perifer PTA—
SFA-pop farst, BTK bagefter
2. Kenskab til katetre, puidesi
0,018" og 0,014~
3. Hazmodialyse fistler
4. Vengs [ arteriel trombolyse
5. COZangio
&. Trombektomi— Aspirex/Rotarex
7. Trans brachial angic med evt.
bakken /SFA PTA
B. Hybrid procedurer — let baekken
PTA farst, swaer baskken
FTA/distale us bagefter
Afholdelse af karkirurgisk konf.
Fase 3 | Afholdelse af vene konference 1. FTC
2. Lumbal punktur
3. Embolisering - beekken arterier
farst, Gl bagefter
4. Cava filter anlzeg_/fjern.
5. ULwejledt embolisering af
pseudoanerismer
6. Aneurisme behandling med

Anaconda endoproteser
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samarbejde men og innovation i et
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Laeringskurve og udfordringer

* Pa OUH
* Stort fokus pa at man skal oplzeres til eﬁ}%u
”angio-vagten” — hvordan far man nok af Le?

de akutte procedurer?

Ambulante endovaskulzere procedurer

CT-vejledte lungebiopsier

Karkirurgisk konference

Diagnostik af kar

I REJSEN GOR M
DIG STARKERE [

L~ “OPPEN GZR
SN D:TVARD. (I




Oplaeringsskema fra angio + logbog

DAGBOG: (2tarfet d. 13/1-2025)

Nr | Dato: CPR:
1 13/1-2025

2 13/1-2025

3 14/1-2025

4 14/1-2025

5 15/1-2025

6 16/1-2025

7 16/1-2025

8 20.01.2025

Intervention:

TEVAR (PAU)

Anlagt stentiv.
brachiocefalica sinvia OE
fistel

DAGBOG Lungebiopsier:
Hjeelp/selvsteendigt |
TBA gjorde det Nr | Dato CPR Hvordan gik det? Patologi
meste. 1 |29/10-2024 - materiale
Gjorde det hele. GJ
varpastuen kel | 1 29/10-2024 * materiale

steril.

Antegradpunktur UE PTA

Sveert adip@s herre,
GJ hjalp med at
indfgre sheath da
det drillede, ellers

blot supervison pa
stuen

3 | 8/M11-2024

+ materiale, adenocarcinom

4 | 8/11-2024

TIPS

Gjorde selv naesten
det hele inkl stik
gennem parenkym,
Gl isteril (pa stue
34)

+materiale, adenocarciom

5 |12/11-2024

+materiale, B-celle lymfom

PAVM

Vengst indstik og
farte kateter til
trunkus pulmonalis,
herefter gjorde GJ
resten.

+ materiale, adenocarcinom

+ materiale, planocelluleert
carcinom

PTIA - stenose i iliaca ex

ot

Gjorde det hele,
med FEL pa stuen
uden steril.

Pulmonalt adenocarcinom

6 12-11-2024 Rebiopsi, den driller

7 [ 15/11-2024 God hiopsi

8 15.11.2024 Sparsomt materiale
kunveev pa 1udaf3

9 [19.11.2024

Embolisering af a. iliagja Int.

ax

Coil embolisering af

a. iliaka int dxt. med

MANGE coils - ASB

med pa stuen ikke |
steril.

adenocarcinom

10 [19.11.2024 VUL cystisk solid

subpleuralt

Planocelluleert carcinom

|1‘I 26.11.2024 Sideleje, VUL 3 cm

tumor

PTAUE

Antegrad punktur,
efterfglgende
billeder fuldt at PTA
pa posterior - gjorde
selv det hele,
superviseret af ASB
ikke i steril.

adenocarcinom

Kendskab
il/set

Udfgrer
selvstzendigt med
back up

Udfgrer under
supervision

Kompetance

Lyske palpation

LA anlzggelse

Lyske punktur med
sheath

Vending af kateter i
aorta

Anlzggelse af kateter
i truncus, a. mes. Sup.
Anlazggelse af kateter
Tenalt

Anlzggelse af kateter
ia. fiaca interna
Anlzggelse af kateter
i halskar

PTA baekken

PTA SFA

PTA BTK

Antegrad punktur
Mikrokateter system
anvendelse

materiale anvendelse
Emboliserng af
blgdninger:

Gl

Nyre

Lever

Traume mm.
Pseudoanurismer
Vena Cava stent

Vena Cava filter
anlzggelse/fiernelse
EVAR/Stent i abd.
aorta

TEVAR

Accessografi med PTA
TACE

PAE

Udfgrer
selvstaendigt
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Erfaringer fra det virkelige liv...

2. MISTANKE OM PERFORATION

e Vg

Perforation?!

Ingen siger noget...
Hold roen.

Ny angiografi.

Lang SFA-okklusion.
Risiko for stent.

Ingen kolleger
tilgeengelige.
Fokus.

3. STENT - FORSTE GANG

Ukendt system.
Ukendt mekanisme.
Taenk. Plan. Udfer.

FOKUS PA DET JEG KAN KONTROLLERE - ET SKRIDT AD GANGEN.
PATIENTEN ER STABIL. JEG HOLDER KURSEN.

v’ TJEK SYSTEMET

V' FORSTA MEKANISMEN

v’ RO 0G OVERBLIK

V' KOMMUNIKER MED TEAMET
v FOKUS PA PATIENTEN




Hvad virker i oplaering — og hvad ggr ikke?

* Mesterlzere vs. struktureret curriculum
e Simulation?
e Feedback-kultur:
* Hvad er god feedback i IR?
* Real-time vs. debriefing
* Supervision og ansvar

* “Hands on / hands off” balance — hvornar er
det ‘din’ procedure og hvornar er det
supervisors?

* Psykologisk tryghed — hvordan?

* Hvordan tager man ansvar / ejerskab for egen
opleering?




Debriefing

DEBRIEF
M Access: GOOD
M Device: GOOD
LV_[ RESULT: Goop
[ TEAMWORK: Goop

* FLUORO TIME:
“ACCEPTABLE” ~\ (v)_/

* CONTRAST:
PROBABLY
T00 MUCH

o COMPLICATIONS:
NONE (REALLY) ©

JusT
2%’ ONE MORE
: RUN...

Good result.

Nice landing.

o

0ST STENT




Komplikationer og
ansvar

* ALLE interventionsradiologer far
komplikationer

e Laeringvs. Skyld
* Hvordan handterer man
* Tekniske fejl
» Darlige outcomes
* ”Second victim” aspektet som IR
e (Case selektion og indikation

e Bare fordi vi kan, betyder det
ikke vi skal

Well...
that’s new...

EVAR
PLANS:

™ ACCESS

% STENT-GRAFT

\ 1 DEPLOY

€ NoT DISSECT

\'y



CROSS-OVER PROCEDURE - HVAD GIK GALT? i i T
TR ]

CROSS-OVER TIL HBJRE
PTA PA H@JRE SFA

6. HVAD ER ALTERNATIVERNE?

SKIFT TIL STIVERE WIRE
STENTEN SETTER KAN IKKE FOR MERE SUPPORT?
SIG FAST PA SKUBBE STENTEN
BIFURKATUREN! FREM...
. | TRAK HELE SYSTEMET TILBAGE
A\ SOM EN ENHED?
SHEATH FRA H@JRE LYSKE
(BILATERAL ACCESS)?
n KALDE PA EN KOLLEGA?
TAG EN PAUSE - TANK!




lkke-tekniske kompetencer/udfordringer

Overblik vs. Tunnelsyn
Beslutningstagning

Teamwork pa stuen
kommunikation/arbejde under pres
Procedure ledelse, tidsstyring og flow




Take-home messages

* Mest muligt i haenderne
* Psykologisk tryghed

* |[talesaet forventninger, udfordringer, fejl osv.
* Logbog

e ...0g mere kaffe
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