Neuroanastesiologisk Fagomrade.

Baggrund:

Med udviklingen af neurokirurgien og tilgangen til nye anaestetika i 1960 erne blev der skabt behov
for anzstesiologer med sarlig erfaring i anastesi til disse ofte meget komplicerede indgreb. De
neuroanastesiologiske kompetencer samlede sig omkring de neurokirurgiske afdelinger, hvor der
ogsa var behov for samarbejde omkring patienter med behov for f. eks. respiratorbehandling. Med
udviklingen af radiologien, specielt CT- og MR-scannere blev behovet for anastesiologisk
assistance starre, og formentlig medvirkende til, at anaestesi til radiologiske undersggelser og
procedurer, specielt interventionel radiologi, traditionelt har veeret funderet i neuroanastesiologisk
regi.

| slutningen af det 20. arhundrede dannede man bade nationalt og internationalt egentlige
neurointensive terapiafsnit, hvor man samlede patienter med neurokirurgiske og mange steder ogsa
neurologiske sygdomme. | samme periode tilknyttede man anastesiologer med sarlig indsigt i
anastetikas pavirkning af centralnervesystemets fysiologi og patofysiologi til at varetage
behandlingen af patienterne i det perioperative forlgh. Saledes varetager neuroanzstesiologer i dag
anastesi og intensiv terapi af patienter med neurokirurgiske lidelser i alle landets centre, ofte i et
tvaerfagligt samarbejde med neuroradiologer og —kirurger. I de seneste ar har neuroanastesi og -
intensiv terapi udviklet sig til et omdrejningspunkt for stadig mere komplicerede
behandlingsmetoder indenfor neurokirurgi og interventionel radiologi i behandlingen af stadig mere
komplekse sygdomme. Dette har udvidet neuroanastesiologernes traditionelle arbejdsomrader til at
omfatte hele det perioperative forleb med opgaver relateret til initial modtagelse, anastesi og
intensiv terapi.

Afgraensning:

Neuroanastesiologien er altsa knyttet til neurokirurgien og relaterede specialer — serligt
interventionel radiologi. | nogen grad er neuroanastesiologer involveret i anastesi til rygkirurgi. |
mindre grad er neuroanastesiologer beskaftiget med intensiv terapi til neuromedicinske patienter,
som kan vere indlagt pa de neurointensive terapiafsnit, der er tilknyttet de neurokirurgiske
afdelinger. Anastesi til radiologiske procedurer, herunder scanninger og elektro-convulsiv-terapi
(ECT) i psykiatrisk regi varetages ofte, men ikke udelukkende, af neuroanzstesiologer. Fraset
neurokirurgi og interventionelle neurovaskulare indgreb er der ikke nogen klar afgreensning af
arbejdsopgaverne i forhold til andre fagomrader og neuromedicinske patienter indleegges i flere
centre i almen intensive terapiafsnit. Patienter med intrakranielle problemstillinger og traumatisk
medullzer skade ber altid behandles af eller i samrad med en neuroanastesiolog.

Organisation:

Neuroanastesiologi er organisatorisk indplaceret forskelligt pa de enkelte afdelinger. Enten under
neurokirurgisk ledelse, under anaestesiologisk ledelse eller med en delt ledelse. Der er overordnet to
hovedfunktionsomrader — neuroanastesi og neurointensiv terapi. Neuroanastesiologer varetager
ofte anastesiologiske ydelser til flere afdelinger, undertiden pa fremmede matrikler eller uden for
operationsgangen. Refererer i forhold til anaestesiologiske spgrgsmal til anastesiologisk
afdelingsledelse.
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Laegelig kompetence:

Anastesi til neurokirurgi og interventionel radiologi skal som hovedregel varetages eller
superviseres af en speciallege i anastesiologi. Indgrebene og relaterede komplikationer er ofte sa
komplekse, at indgaende kendskab til neurospecifikke behandlingstiltag er en forudsetning for
varetagelse af behandling og anastesi til disse patienter. Da patienterne ofte vil have behov for
intensiv terapi kraeves endvidere sarlig neurointensiv erfaring. Neuroanastesiologen/ -intensivisten
varetager opgaver i hele det perioperative forlgb for bade elektive og akutte patienter.

| specialleegeuddannelsen undervises i neuroanastesiologi og kursisterne gennemgar et 4 maneders
ophold i et neuroanastesiologisk afsnit. |1 denne periode introduceres de til de almindeligste
neuroanastesiologiske og neurointensive opgaver og udfarer dem superviseret. Der er et ledsagende
teoretisk undervisningsprogram.

Der er hverken i Danmark eller skandinavien en formel uddannelse i neuroanastesi. Dog indgar
neurointensiv terapi som delemne i den skandinaviske postgraduate uddannelse i intensiv terapi og i
den europaiske eksamen i intensiv terapi (EDIC). De fleste behandlingsprincipper er funderet pa
nationale og internationale guidelines.

Internationale forhold:

| enkelte stgrre lande er neuroanzstesiologien samlet i serlige selskaber under de nationale
anastesiologiske selskaber. | Danmark findes neuroanastesiudvaget som udvalg under DASAIM.
Der er en formel uddannelse i neuroanastesiologi og -intensiv terapi i f. eks.USA. Her er
neuroanastesiologen ofte subspecialiseret og beskaftiger sig udelukkende med anaestesi eller
intensiv terapi.

Der afholdes serlige neuroanastesiologiske kongresser, ligesom kurser i neuroanastesiologiske
problemstillinger afholdes nationalt og internationalt. Der udgives tidsskrifter med
neuroanastesiologiske emner, der afspejler den betydelige forskningsaktivitet indenfor fagomradet.
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