Curriculum for undervisning 1 kataraktkirurgi for blivande kataraktkirurger

Introduktion

Att utbildas till kataraktkirurg &r en heltidssysselsattning. Tillrédcklig tid maste avsittas for
litteraturstudier, simulatortraning, wetlabtraning, forundersdkningar, efterkontroller, assistans pa
operation och egna operationer. Detta &r ett forslag till strukturerad utbildningsplan for blivande
kataraktkirurger, men den fér inte tolkas som huggen i sten utan maste anpassas efter lokala
forhallanden.

Kontrakt

Att gd in 1 en utbildning till kataraktkirurg &r ett dtagande bade fran adept, handledare och
klinikledning, och det tar tid och kraft. Det dr nddvéndigt med nagon form av kontrakt eller
overenskommelse vid starten, muntlig eller skriftlig enligt lokala rutiner, som reglerar vad som géller.
Hérav bor framga t.ex. hur mycket tid som avsétts och nir man berdknar att utbildningen é&r klar, och
vad som géller om handledare och adept inte dr Gverens eller om handledaren tycker att utbildningen
bor avslutas.

Litteratur
Det finns en méngd litteratur om kataraktkirurgi for nyborjare. Om detta inte finns i klinikbiblioteket
bor kliniken kopa in en lamplig grundbok. Négra exempel:

Aasheet H. Desaj, Jack J. Kanski. Phacoemulsification made easy. Anshan Ltd 2005. Kort och enkel
text for nyborjare.

Barry S. Seibel. Phacodynamics: Mastering the tools and techniques of phaocemulsification surgery.
4th ed. Slack Inc. 2004. Pedagogisk text om fakoemulsifikationstekniken, skillnaden mellan de olika
fakomaskinsystemen, kirurgisk teknik, m.m.

Randall J. Olson, George J.C. Jin. Cataract Surgery from Routine to Complex: A Practical Guide.
Slack Inc, 2011. Provides eye care professionals guidance on what to do and how to avoid potential
complications in all aspects of cataract surgery, just as if the world’s experts were by your side.
Inkluderar en website med mer 4n tva timmars video som kompletterar boktexten.

Shammas, H. John. Intraocular lens power calculations. Slack Inc. 2004. Cirka 200 sidor text om olika
linsformler, felkéllor vid berdkning av linsstyrkan, olika matmetoder (ultraljud, OCT), m.m.

David F. Chang. Phaco Chop and Advanced Techniques: Strategies for Complicated Cataracts.
SLACK 2013. For den lite mer avancerade kirurgen. Fokuserar pa olika choptekniker och pé
komplicerade katarakter. En sektion om optimering av olika fakomaskiners parametrar.

Videofilmer

Det finns dven en mingd filmer om kataraktkirurgi. Exempel pa néstan samtliga 6gonkirurgiska
ingrepp finns inspelade som video pa Youtube eller Eyetube (gratistjanst men kréver registrering) pa
internet (www.youtube.com, www.eyetube.net)

Av de kommersiella undervisningsfilmerna rekommenderas filmerna av Brian Little frdn Moorfields,
London: www.eyemovies.co.uk.
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ESCRS, European Society of Cataract and Refractive Surgery
har mycket utbildningsmaterial pé sitt iLearn: www.escrs.org. For mycket krdvs medlemskap, trainees
kan fa tre ars gratis medlemskap, alternativt kan man ga med SSCRS, se nedan.

SSCRS, Scandinavian Society of Cataract and Refractive Surgery
Medlemmar i SSCRS blir samtidigt medlem &ven i ESCRS, till en billigare peng. Kontaktuppgifter for
SSCRS finns pa dgonlikarforeningens hemsida www.swedeye.org under Klubbar. ESCRS och

SSCRS har arliga méten pa hostkanten som ar viardefulla att ka pa for alla kataraktkirurger.

Simulatortraning

Simulatortraningen kan inledas nér som helst, gérna tidigt under ST. Fdlj studieplanen som innehéller
bade abstrakta traningar som bollplockning, pricka punkter och annat, och de mera verklighetstrogna
kataraktoperationsmomenten. Hela paketet tar cirka 80 timmar och bor ha gétts igenom innan den
formella kataraktkirurgiska traningen inleds, om mojlighet f6r simulatortraning finns.
Simulatortraning effektiviserar upplarningsprocessen och minskar frekvensen av komplikationer. Nér
detta (2018) skrivs finns kataraktsimulatorer enbart pad Sahlgrenska sjukhuset i Mdlndal och pa Skanes
universitetssjukhus i Malmo. Kontakta dessa kliniker for att kontrollera tillgdngligheten for dig.

Checkpoint 1: Simulatorn — Dokumenterad genomgéng av programmet

Wet/drylabtraning

AMO/Johnson & Johnson har pa sitt wetlab i Uppsala arligen kurser for nyborjare, den s.k. ”Phako
1”’kursen. Hall koll pa nir denna gér, anmal dig i tid s& du har gatt den strax innan din
kataraktkirurgiska utbildning startar. De ger dven kurser i mer avancerad kataraktkirurgi,
glaukomkirurgi och traumakirurgi. For mer information (1&ank hér)

Nyligen har d4ven Alcon startat ett drylab i Képenhamn, Alcon Nordic Training Lab, och ger dér
motsvarande kurser i kataraktkirurgi for nybdrjare och mer erfarna.
www.cvent.com/events/phacocourses/event-summary-2f68937a219746e7a6f071648161d3af.aspx

Checkpoint 2: Wet/drylabkurs. Intyg

Om du har tillgang till wetlab pa hemmaplan ar det sedan lampligt att boka tid dér tillsammans med
din handledare for uppfoljning av wetlab-kursen och lokalt utformad vidare upplérning, och efter det
sétta av egen tid for fortsatt traning. Ett alternativ till wetlab pa hemmaplan ar att boka AMO/Johnson
& Johnsons wetlab i Uppsala och dka dit med din handledare.

Ett komplement till wetlab ar Kitaro Kits, ett paket (Dry lab och Wet lab) med plastdetaljer gjorda for
att trina flera olika moment, vissa &r bra, andra mindre bra. En fordel med Kitaro Kits ar att de — i
motsats till grisdgon — kan tas in pa op-avdelningen.

Checkpoint 3: Wetlab med handledare. Godkédnnande/Intyg

FUS, Kataraktforundersokning for nya kirurger

Ny kirurg = farre dn 100 kataraktoperationer som ensam kirurg pa sal. Ny kirurg skall se alla sina
patienter fore och minst en gang efter operationen.

Forundersokningarna kan ldmpligen paborjas tidigt i processen eftersom det tar tid att hitta tillrdckligt
manga ldmpliga katarakter som du sedan sjélv ska operera. Syftet med dina forundersékningar ar dels
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https://web-eur.cvent.com/event/79f5f83c-2633-4723-9731-4b328b5eb2a9/regProcessStep1

att hitta de lampliga katarakterna, dels att etablera en relation med patienten innan du senare opererar
hen. Denna preoperativa relation &r viktig, rentav nédvandig, for att du senare skall kunna hantera de
komplikationer som du oundvikligen kommer att uppleva. Beritta for patienten att du dr under
utbildning och forbered hen pa att operationen kommer att ta lite langre tid och att du och din
handledare kommer att skifta plats under operationen om det behdvs. De enstaka, sdllsynta patienterna
som inte accepterar detta sétter du till van kirurg.

Anamnes

Diabetes — alla diabetesdgon ldmnas till mera van kirurg, inte for att de dr svarare att operera men for
att en eventuell komplikation paverkar ett diabetesdga mera negativt 4n ett friskt 6ga samt att dessa
Ogon mar bra av en sa kort operationstid som mojligt.

Ogonsjukdom
Glaukom — alla glaukom&gon lémnas till mera van kirurg. Okuldr hypertension inget hinder for op,
folj din kliniks rutiner angdende eventuell séarskild postoperativ behandling/uppf6ljning.

Ogonskada — kolla status extra noga. Patient med anamnes p4 kontusion eller penetrerande skada skall
lamnas till mera van kirurg, vid minsta tveksamhet rddgor med van kirurg. Inte ovanligt med
preoperativ zonulolys pé dessa patienter, vilket man inte alltid ser vid forundersékningen.

Patienter med ndgon form av immunsuppression, t.ex. pdgaende cytostatika bor inte opereras under
vissa perioder pga 0kad infektionsrisk. Konferera dven hér vid behov med berord specialitet, t.ex.
onkologi.

En 6kad blodningsbendgenhet ar i regel ingen kontraindikation for en standardkataraktoperation. Det
finns dock undantag vid vissa blodsjukdomar d& ndgon form av perioperativ behandling kan vara
aktuell. Konferera vid behov med hematologen.

Enbart hog alder gor ofta vivnaderna mera skora. Patienter mer dn 90 ar ldmnas till en van kollega.

Rullstolsburna och permobilburna patienter kan medfora problem med ldget under operationen och
undantas darfor pa flera hall fran utbildningsoperationer. Dessutom kan det bli besvarligt for dessa
patienter med flera aterbesok vilket kan bli fallet om komplikationer uppstar.

Patienter med behov av tolk kan fa problem med kommunikationen under operationen och undantas
darfor ocksa ofta fran utbildningsoperationer.

Lakemedel
Waran/Trombyl/Modernare antikoagulantia: Inget hinder for operation, men ténk pa att inte greppa for
hart i konjunktiva.

ATC-kod G04CA = Alfa-adrenoreceptorantagonister mot prostatahypertrofi (alfuzosin [Alfuzosin,
Bundisarin, Lafunomyl, Xatral OD] och terazosin [Hytrinex, Sinalfa]): Viss risk for floppy iris, skall
opereras av van kirurg.

Allergi mot antibiotika intrakameralt — f6]j lokala rekommendationer.

Pga ldngre operationstider och storre paverkan pa 6gat bor man som nyborjare 6verviaga en 6kad
postoperativ lokal antiinflammatorisk behandling.
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Status
Visus — okorr och med béasta korrektion

Visus <0,1 — om det &r linsorsakat — 1dmnas till mera van kirurg.
Visus >0,8 bor ocksé lamnas till van kirurg.

Nérvisus — egna glas/bésta korrektion Egna

glasdgon — lds av med vertometer.

Autorefraktor.

Ogonlock — ektropion, entropion, dgonlockskanternas stillning. Signifikant felstillning kan behdva
opereras innan katarakten.

Téarfilm, tirmenisk.
Konjunktiva — oretad.

Kornea — epitel, stromala drr/opaciteter. Endoteldystrofi skall 1dmnas till mera van kirurg. Korneala arr
forsvarar insynen och bor ocksa ldmnas till mer van kirurg.

Framre kammare — oretad. Kroniska uveitdgon ldmnas till mera van kirurg.

Iris — rund, centrerad, synekier, pupillstorlek i mm dilaterad, fnock i pupillkanten, irisatrofi,
iridodonesis. Svardilaterad eller liten pupill <5,5 mm ldmnas till van kirurg.

Lins — exfoliationer, katarakt (opalescens, farg, kortikal, subkapsulér), fakodonesis. Mera uttalade
exfoliationer ldamnas till mera van kirurg liksom morkbruna linser (harda), vita linser utan insyn, och
fakodonesis.

Glaskropp — rent.
Ogonbotten — papill, makula, (periferi).

Biometri — Linsberdkning

For att berdkna korrekt linsstyrka av en konstgjord lins som ska implanteras i ett ménskligt 6ga
behdver man veta hornhinnans krokning i den mest och minst brytande meridianen, axelldngden, och
for moderna formler dven framre kammardjupet.

Gor dig bekant med klinikens tillgdngliga intraokulérlinser och deras olika egenskaper. Om det finns
en korneal astigmatism sa kan torisk lins komma ifrdga, men detta varierar mellan olika landsting.
Kolla upp och f6lj de lokala rutinerna.

Mycket viktigt &r att diskutera planerad refraktion med patienten. Emmetropi eller lasmyopi?
Isometropi eller monovision? Bristande preoperativ information till och diskussion med patienten om
den postoperativa refraktionen &r tyvérr en mycket vanlig orsak till patientmissndje och klagomal.

Checkpoint 4: Godkénd FUS tillsammans med handledare
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Efterkontroller

Som kirurg under upplarning kommer du att se manga patienter pa postoperativa kontroller som du
inte sjdlv opererat. Anvénd dessa tillféllen till att skaffa dig erfarenhet hur ett 6ga skall se ut efter en
okomplicerad operation, men ocksa hur det gar efter diverse komplikationer.

Som ny kirurg skall du se alla dina egna patienter minst en gang efter operationen. Lampligen gor du
detta 2-4 veckor postoperativt. Har du komplikationer under operationen maste du dessutom se dem
tidigare, kanske dag 1 beroende pa vad som skett. Just vid operationskomplikationer &r det extra
viktigt att ta hand om patienten efterat, dels for att patienten inte skall tycka att du smiter frén ansvaret,
och dels for att du kan ldra dig mycket av dina komplikationer.

Téank pa att korrekt refraktionera patienten vid ovéntat 1agt postoperativt visus. Be gérna en av dina
optiker att hjélpa till. Uteslut sedan andra orsaker som t.ex. cystiskt makuladdem, ev med OCT.

Vid postoperativa kontroller skall foljande kontrolleras (patienterna brukar dilateras endast om visus
eller status i 6vrigt motiverar dilatation):

*  Anamnes — pat ndjd, hur har det gitt med dropparna?
*  Visus okorr

*  Visus m. basta korr

*  Tryck

* Kornea — epitelet, snitten, endotelet

*  FK —djup, retning, ev linsrester

*  Pupillen — rund, centrerad

* JOL — pa plats, klar bakre kapsel

*  Papill och makula

»  Skall det andra dgat opereras skall checklista/opanmélan skrivas

Checkpoint 5: Godkénda efterkontroller med handledare

Assistans pa operation

Du kommer att assistera/sitta sterilklddd bredvid din handledare pé operation innan du sjélv far
operera. Anvéand dessa tillfdllen till att sdtta dig in i hur rutinerna runtomkring fungerar. Vad gor
operationsskdterskan under operationerna? Underskoterskan? Vad heter instrumenten? Vad gor
kirurgen med sina hidnder och fotter? Vad gor hen fore och efter operationen? Dokumentation i
journalen? Mallar? Diktat eller skriva sjalv? Kataraktregistret? Receptforskrivning? Och glém inte att
spola BSS pa kornea!

Checkpoint 6: Godként som operationsassistent

Egna operationer

Sé& sméaningom far du borja operera sjélv. Vanligen borjar man med att gora vissa moment i borjan och
slutet pa operationen medan kapsulorhexis och fakomomentet kommer lite senare. Blir det strul sa
kommer din handledare att ta dver s& ni far skifta plats. Darfor ar det viktigt att du vid FUS har
forberett din patient pa att detta kan komma att ske.
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I utbildningssituationer skall det finnas mojlighet att spela in operationen. Du bor spela in alla
operationer. [ borjan &r det nyttigt att ga igenom filmen efterat och se allt du gjorde pa ett annat sétt
och nér du far komplikationer &r det ovarderligt att kunna titta pa filmen och se vad som egentligen
hénde.

Checkpoint 7: Godként i varje moment utom rhexis och phako

Niér du gjort din forsta operation fran borjan till slut sa far du méjlighet att 6ka din popularitet bland
personalen genom att bjuda pa katarakttarta — en urgammal svensk tradition. Om du bryter denna
tradition riskerar du allvarliga bakslag senare i livet.

Checkpoint 8: Forsta egna hela operationen, inklusive tarta

Niér du sedan fortséitter med operationerna kommer din handledare s& sméningom att ldmna lokalen
och sétta sig i kafferummet. Dra dig da inte for att 1ata kalla pa hen om du rakar ut for besvar, det dr
dérfor handledare finns. Glom aldrig: Vid kapselbrott;

1. Ta ut hjélpinstrumentet men behall infusionen i framre kammaren. Sank flaskan.
2. Fyll pé viskoelastika i FK genom sidosnittet och tryck ned glaskroppen.
3. Tasedan ut infusionen och kalla pa hjéalp om du behover.

Efter hand kommer din handledare att dra sig allt ldngre bort, dnda till sitt kontor och utnyttja tiden till
att hantera sin stora pappershog. Ytterligare senare kan ni schemalédggas parallellt pa op med ett
reducerat program for din handledare som ger hen mojlighet att hjdlpa dig i svarigheter. Och
ytterligare senare dr du sjélvstéindig kataraktkirurg som bara behover en van kollega i huset!

Och sedan...

Checkpoint 9: 100 kompletta egna operationer. Formellt diplom som certifierad kataraktkirurg

Nar du sjalvstandigt, som ensam kirurg pa sal, utfort 100 kompletta kataraktoperationer ar det dags att
ta sig an de svérare fallen: smé pupiller, hérda linser, mjuka linser, kraftiga exfoliationer, 16sa linser,
korneala dystrofier och drr, traumadgon m.m. Detta bor schemaldggas sa du ater far operera
tillsammans med din handledare eller annan erfaren kollega ndgon gang ibland.

OBSERVERA!

Alla har inte handlaget eller mental 1dggning for att bli kataraktkirurg. Detta betyder inte att livet dr
forstort utan det finns méanga andra intressanta subspecialiteter inom oftalmologin. Om din handledare
antyder att sa kan vara fallet bor du 6dmjukt acceptera detta och diskutera utviagar. Eventuellt kan man
prova en till handledare men séger dven denna samma sak maste du acceptera detta och ga vidare med
annat.

Checklista kataraktkirurgiutbildning

D Checkpoint 1: Simulatorn — Dokumenterad genomgang av programmet
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I:I Checkpoint 2: Wetlabkurs. Intyg

I:I Checkpoint 3: Wetlab med handledare. Godkénnande/Intyg

D Checkpoint 4: Godkénd FUS tillsammans med handledare

D Checkpoint 5: Godkénda efterkontroller med handledare

D Checkpoint 6: Godként som operationsassistent

D Checkpoint 7: Godként i varje moment utom rhexis och phako

I:I Checkpoint 8: Forsta egna hela operationen, inklusive tarta

I:I Checkpoint 9: 100 egna operationer. Formellt diplom som certifierad kataraktkirurg

Checkpoint 8: Forslag till katarakttarta
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Ingredienser

10 —12 portioner Bottnar
3 4gg

3 dI strosocker

100 g smor

1 dl mjolk

4 dl vetem;jol

2 tsk bakpulver 1 tsk
vaniljsocker smor och
strobrod till formen
Vaniljkrdm

50 g dggulor (3 stycken)

7 g vetemjol (knappt 1 msk)
12 g majsena (1 msk)

50 g strosocker (cirka 1 2 dl)
1 2 vaniljstang

2 12 dl mjolk

3 4 dl vispgradde

35 g smor, mjukt Fyllning
12—1 dl jordgubbssylt Till
garnering

300 g jordgubbar

5 dl vispgradde

S& hér gor du Tid
75 minuter.

Sétt ugnen pa 175 grader. Smdrj och broa en springform, cirka 20 centimeter i
diameter.

Vispa dgg och socker vitt och pdsigt. Smélt smoret och hill i mjolken. Blanda
alla torra ingredienser och sikta. Héll i och varva vitskan och de torra
ingredienserna i dggsmeten.

Haéll upp smeten i formen och gridda i cirka 45-50 minuter, kinn med en
sticka att kakan &r fardig. Lat kakan vila ett par minuter i formen och vind
sedan upp den pa ett fat.

Vaniljkrdm: Vispa ihop dggulor, vetem;jol, majsena och hélften av sockret.
Dela vaniljstdngen pa ldngden, skrapa ur frona. Lagg stdng och fron i en
kastrull. Hall pa mjolken och grddden. Tillsdtt resten av sockret och koka upp.
Hall i hdlften av grdddmjolken i dggulorna och héll sedan tillbaka allt i
kastrullen. Vispa kraftigt och sjud tills krimen har tjocknat. Hall 6ver krimen
i en skal och ror i smoret. Tack med plastfilm och 1at svalna. Sitt in i kylen
tills krdmen ar kall.

Montera tartan: Dela sockerkakan i tre bottnar. Bred sylt 6ver den forsta
botten. Lagg pa nista botten och lagg pa vaniljkraimen. Lagg pa den sista
botten.

Vispa gradden och bred dver tartan. Garnera med jordgubbar.
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