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Neurologi

H-laeager med blokke af ptt. i amb.

Simulationstraening

App’en EMENTO/guide i laegelig
videreuddannelse

Struktureret kompetencevurdering



midt

regionmidtjylland

Fast track laering UL 1 ambulatoriet

= Gennem flere ar superviseret amb. og sidemandsoplaering

= I- og H-laeger der starter i neurologisk afd. er fgrste maned i
II+II

= Forud for ambulatorie start "fgl” og intro-undervisning

= UL ser blandede patienter og blokke med sammen diagnose
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Fast track laering UL 1| ambulatoriet

HU-laege afsluttende kommentarer:

"Jeg synes det var utrygt at starte i ambulatoriet,
fordi jeg synes min rolle var uklar. Der har veeret
snak om man tilknyttes enkelte specialer, hvilket
jeg synes giver rigtig god mening. Endvidere kunne
man overveje en yngre laege, der vejledte helt
grundlaeggende i opgaverne, hvordan man
konfererer, hvordan man fglger op mm.. Generelt
har det vist sig at ambulatoriet er lidt af en favorit-
dag for mig, hvorfor min bekymring fra starten var
helt skudt ved siden af. Derfor mener jeg ogsa en
bedre introduktion kunne forebygge.”
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Simulationstraaning
= Langsom opstart
= Udgangspunktet har veeret tvaerfaglig traening

= Aktuelt to scenarier

= Status epilepicus pa afdelingen
» Trombolysevurdering pa afdelingen

» Desuden simulations gvelser pa fantom fra
simulationsenheden



Scenariets Mavn

Status Epilepticus Case 2

Resume:

Scenariet handler om en 40 arig alkoholizeret kvinde [Helle), som
indl=gges pa afdelingen. Kvinden er faldet i "anl=gget".

Den uerfarne personale gar ferst p2 stuen for at méle vardier hvor pt.
findes ykontaktbar of begynder at krampe.

Under indl=ggelsen er kvinden desorienteret, konfus, udvikler kramper
og far pavirket respiration. L=ge tilkzldes. Pt har et venflon.

Stesalid har kun forbigdende effekt.

[En meget forstyrrende veninde er med pa stuen, men denne kan dog
bidrags med vigtig anamnaze)

Hvis l=gen kontakter sin bagvagt bliver han viderestillet til anastesien.

Pt kan ikke medvirke til billede-diagnostik. Agas viser hypoghkemi.

L=g=n:z opgave er at bestille relevante undersggelzer (lbg, sc2nning, bp,
=-gzas) og gpstare, den korrekte behandling mod kramper og
hyegglykami. (husk Thizmin)-

Simulztionen afsluttes med at pt. lozdes med |eyeteracetam pa
sfdelingen.

Instrukt@rinformation

L=ringsmal
At kunne respondere pa relevante udfordringer af bade faglig og ikke-
teknizk karakter

Tekniske mal syzpleje:
Sygeplejerskernas l=ringsmal r at identificers og monitorere tilstand,

forvaarring, at udfére TOKS, samt tilkalde hj=Ip (l=ge). L=gen kommer
ikke med det samme og sygeplejerskerme forventes ogza at delvis agere

selvstzndigt (IIt, diazepaml.

Tekniske mal l=ge:

L=gens l@ringmal er =t identificers problemstillingen, vurders
observationer og udfgre ABCD, planl=gge udredning {eks. blg, 4-833), og
gpstarts korrekt behandling.

lkke tekniske I.a!ringgmz'll hade l=ger of sygeplejersker:
Kommunikation: Overlevering/ISBAR

Closed-Loops

ECenariets Navn

Trombalysz pa indlzgt pt. pa stroke sengsafznit

Resume:

5B-2rig tidl. rask herre indlagt gennem TCI klinikken kI 17.00 efter hg Sidige
symptomer med debut kl. 10,00, remitteret ved ankomst. Flere lignends
episoder op til aktuelle.

MR-C uden akut iskEmi

Pt. gar til indl=ggekse og skal 555 soores hver 2. time.

¥l. 03.00 gir 5054 almen spl. ind for at udfare 555 hvor hun oplever fald i 535,

555 kl. 19: Fuld score (58], fortsat remitterst.
555 kl. 21: Fuld score (58, fortsat remitterst.
555 kl. 23: Fuld score (58], fortsat remitterst.
555 kl. 01: Fuld score (58], fortsat remitterst.

555 kl. 03: Nedsat kraft he. arm o ben. Hg sidig facialisparese. Afasi. Mo 555:
30.

Information til
deltagere

5B-2rig tidl. rask herre indlagt gennem TCI klinikken ki 17.00 efter hg sidige
symptomer med debut kl. 10.00, remitterst ved ankomst. Flere lignends
episeder op til aktuelle.

MR-C uden akut iskEmi.

Pt. gar til indl=zgelse og skal 555 soores hver 2. time.

Pt er vurderst trombalyse of Rmbsktomikandidat

555 kl. 19: Fuld score (58], fortsat remitterst.
555 kl. 21: Fuld score (58], fortsat remitterst.
555 kl. 23: Fuld score (S8, fortsat remitterst.
555 kl. 01: Fuld score (58], fortsat remitterat.

rderligere:

;ém der pa et tidspunkt mangles vardier, informationer, remedier mm. siges
dette hajt og instruktgren skaffer det.

Der kan fra alle i rummet kaldes tjme-put ved behov for dette.

Dette er ikke en eksamen, det er l=ring for alle.

Klokken er nu D3.00 og n=ste 555 scoring skal udfgres.

Deltagere forlader stuen.

Instruktérinformation

53 snart den farste (uerfarne] personale kommer pa stuen, far hun skemast
med 555 i handen.

Objektivt og verdier
Blodtryk: 205/120, puls 00, 54T 97%

Efter trandate:
1E2/101, puls B1, 54T 87%

midt

regionmidtjylland



regionmidtjylland

EMENTO

= App til introduktionen af laeger, overskrifter:
» Lgn og arbejdsvilkar
= Vagtplan (HosInfo)
= Lommekort
= Litt. lister
= Telefonlister
= mm.

Om forlgbsguiden
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Kompetencer, kompetencer

» Fokus pa struktureret kompetencevurdering
= Kompetencetavle
= Don’t break the chain
= Krav om dokumentation

= Uddannelse af vejledere/kliniske
supervisorer



Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse Introstilling. NAVN:

Kompetence | Hvordan Hvor Hvem Metode Hyppighed | Hvornar | Niveau
(skal - Hn;itcei X
I el avellY
vamre 0pnael) | yom '.:te ntj: z
KK1 Udfgre standardiseret NU, | Stuegang, forvagt, Kompetencen kan | MiniCEX 3 stk. 2. maned
NU vagen tolke og handle pa fund. | stuelege, amb. vurderes ved Audit superviserede
patient Selvstudium direkte obs. af NU pr. uge den
Skrive standardiseret Klinisk undervisning i hovedvejleder/UAD 1. maned
neurologisk journal introduktionen el. stuegang-
Afd.s undervisning vagtteams
Bedside-supervision
Mindst en gang af
vejleder/UAD
KK2 Udfgre malrettet NU og Sengeafsnit, Forvagt [ stuegang | MiniCEX, 2 stk. 1.-6.
NU bevidstigs handle pa den akutmodtagelse (m. bagvagt/SLpa | Klinisk arbejde, og gennemgang | maned
patient ITA intensivt afsnit) selvstudium, bedside af KK2
0g supervision
KK3 Definere SE, behandling | Sengeafsnit, Forvagt / stuegang | MiniCEX, 4 stk, Maned 1.
Status akut/opfelgning akutmodtagelse (m. bagvagt/SLpa | Klinisk arbejde, OF gennemgang
epilepticus ITA intensivt afsnit) selvstudium, bedside | af KK2 Opfelgning
Udredning af arsag(er) Simulation OE supervision v. 360¢
KK4 Introduktion/agenda Ambulatorium / Stroke | Kompetencen kan | MiniCEX, 4 stk. 1.-1L
Patient Interview dagafsnit vurderes ved Klinisk arbejde, og gennemgang | maned
konsultation Objektiv us. direkte obs. af SL selvstudium, bedside | af KK4
Afslutning og plan el. stuegang- 0g supervision
vagtteams
Mindst en gang af

vejleder/UAD
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Kompetencer, kompetencer
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Figur 1: Det ideelle forigb
for en KBU stilling

"+"Ben = Introduktionsméned - 1. maned

KBU laegen er i "+” og gar med forvagt og stuelaege,
holder kalderen.

Superviseret stuegang pa alment/stroke sengeafsnit.
Introundervisning til akutte neurologiske tilstande

Intro til vagtplan/EP]/databaser/praktiske forhold

Intro til visitation og Nattevagtskgrekort
Simulationstraening i Lumbalpunktur og Status epilepticus
Intro samtale afholdt med vejleder og godkendt af UAO

w
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Lumbar = Lzerling = Novice - 2. til 3. maned
Selvstaendig forvagt med modtagelse af patienter.
Selvstaendig stuelaege til lumbalpunkturer.
Selvstaendig stuegang med mulighed for supervision
af SL.

Manedlige vejledersamtaler

Introleegen far alle kernekompetencer, dokumenteret
med MiniCEX/kompetencekort.

Kursusraekke pabegyndes.

Er i "+” en hel aften/nattevagt efter 21> maned.
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