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1. Indledning

Anzestesiologi omfatter anzestesi, analgesi, sedation samt monitorering og understgttelse
af livsvigtige funktioner, specielt respiration, kredslgbsfunktion, homeostase og ernze-
ring. Anaestesiologi er et tvaergdende speciale, som indeholder fglgende fire funktions-
omrader:

1. Anaestesi og perioperativ medicin

2. Intensiv medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, Traume og Praehospitalsmedicin

Specialet er ngje beskrevet i malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen og hovedud-
dannelsen i anaestesiologi. I Region Nord kan introduktionsuddannelse foregd pa de
fleste centralsygehuse.

Foruden malbeskrivelsen er uddannelsen B og de kompetencer der forventes opnaet i
introduktionsperioden beskrevet i den af Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv
Medicin (DASAIM) udgivne portefglje.

Savel malbeskrivelse som portefglje kan hentes p& hjemmesiden for DASAIM
www.dasaim.dk.

Portefgljen for introduktionsuddannelsen er indfgrt i 2001 og bruges i hele landet efter
rekommandation fra DASAIM.

2. Praesentation af uddannelsesforigbet

Introduktionsuddannelsen er 1-3rig og hele uddannelsen foregar pa Regionshospitalet
Randers/Grenaa.

Der er ikke planlagt fokuserede ophold udenfor afdelingen.

2.1 BESKRIVELSE AF AFDELINGEN
Anzestesiafdelingen, Regionshospitalet Randers/Grenaa (RRA + RGG) tilbyder undervis-
ning og oplaering indenfor de 4 hovedomrader beskrevet i indledningen.

2.1.1 Anaestesigivning

RRA er et centralsygehus, og de fleste patienter, der modtages og behandles pa sygehu-
set, er patienter i ASA klasse I-III ogsd@ med komplicerede abdominale lidelser. P& RRA
behandles abdominalkirurgiske, gynaskologiske, ortopaedkirurgiske, gre-naese-hals- og
tandpatienter. Desuden alle former for medicinske sygdomme. De kirurgiske lidelser
er jeevnt fordelt pa gastroenterologi, som fylder meget pa den centrale operations-
gang og ortopaedkirurgiske og gynaekologiske lidelser. Der er selvstaendigt @NH-afsnit
med grelaeger og en specialtandklinik.

Der ydes i alt ca. 12.000 anaestesier om aret pa ASA I-III, sdledes at den centrale opera-
tionsgang tager sig af de indlagte patienter og de store operationer og dagkirurgisk
afsnit har 4 operationsstuer med dgl. 16-20 indgreb, hvor det stgrste er lap. galde og

korsb@ndsrekonstruktionsoperationer. Denne afdeling har egen opvagningsfunktion.

Desuden findes der et dagkirurgisk afsnit pa Grenasektionen med 2 operationsstuer med i alt 8 indgreb hver dag,
det er mest ortopaedkirurgi (varicekirurgi). Der er et selvstaendig opvagningsafsnit med 14 pladser, som er
degnébent, og i gjeblikket ogsa pa lerdage kl. 11-21.



2.1.2 Intensiv Medicin

Intensivafsnittet modtager alle kategorier af patienter, der kraaver intensiv observation
og behandling dog ikke koronarpatienter der indleegges pa sygehusets koronarafsnit.
Da afdelingen modtager patienter fra alle specialer, betegnes afdelingen som multi-
disciplinzer.

Klientellet pa intensivafsnittet omfatter sdvel kirurgiske som medicinske patienter, kom-
plicerede colonkirurgiske indgreb med komplikationer og per 01.01.04 ogsa udvalgte
colonkirurgiske patienter, som har komplicerende lidelser som hjertesygdom og lun-
gesygdom.

Desuden har vi traumepatienter og meget fa ortopsedkirurgiske patienter.

De medicinske patienter er et bredt spektrum med bl.a. kronisk obstruktiv lungesygdom.
Bgrn modtages pa intensivafd. i begraenset omfang. Neonatale bgrn overflyttes til
Skejby Sygehus. Afdelingen har arligt (2007) ca1200 patienter og har dialyse
(prisma) - ca. 22/ar.

2.1.3 Akut-, traume- og prahospitalsmedicin

RRA har sygeplejevisiteret skadestue og modtager blandede skader og multitraumer. Der
findes et traumekald p& sygehuset med over 200 kald om aret. RRA har fuld bered-
skab indenfor de akutte specialer ogsa mhp obstetrik inkl. preeeklampsi.

Afdelingens overlaeger bemander laegebilen(leegeambulancen) hverdage kl. 07.45-15.00
og deltager i Djurslands laegebilen, som i gjeblikket er konsulentbaseret halv tids pa
hverdage. Afdelingens bagvagter bemander bilen resten af hverdagene(i dagtid)

2.1.4 Smertebehandling og palliativ medicin

Afdelingen har et palliativt team, som bestar af 3 smertesygeplejersker, 2 smertetilknyt-
tede overlaeger. De behandler postoperative og maligne smerter og har ambulante
smertehjemmebesgg. Egentlig smerteklinisk for kronisk non-maligne smerter findes
ikke pa afdelingen. I 2008 er tilkommet Hospice funktion i Rgnde som daekkes af Ran-
ders leegerne.

2.1.5 Ledelse

Afdelingsledelsen pa anaestesiafdelingen bestar af oversygeplejerske Jane Madsen og
ledende overlaege Hans Skriver Jgrgensen. De resterende overlaeger har alle uddele-
geret specielle afsnit sammen med de respektive afdelingssygeplejersker med hoved-
ansvarsomrader som fglger:
Der henvises til Regionshospitalet Randers/Grends hjemmeside. Sundhed.dk Regions-
hospitalet Randers/anastesiafdelingen.

Selv om fordelingen af hovedansvarsomraderne er som ovenfor naevnt deltager alle i det
kliniske arbejde indenfor alle omrader, saledes at intensivt orienteret og smerteorien-
terede overleeger har hovedparten af deres funktion pa intensivafd. og i smertefunkti-
onen.

Afdelingen er normeret med 13 overlager, heraf 1 ledende overlaege, 5 introduktions-
reservelaeger + 2 uklassificerede reservelagestillinger og 3 1. reserveleeger i hoved-
uddannelsen. Reservelaegerne har 7-skiftet tilstedevaerelsesvagt (17.30-08.15) alle
dage.

Overlaegerne har tilstedeveerelsesvagt, 2 skiftet vagt og tilkaldevagt p@ dggnbasis.
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2.1.6 Afdelingens afsnit

Intensiv afdeling A3: 8 senge 7 hvis dialyse.
Akut medicinsk modtageafsnit AB4 under medicinsk afd.
Opvagningsafsnit: 14 senge
Opvagningen hverdage dggndbent. Lgrdag kl. 11.00-21.00. Herudover
opvagningafsnit pa intensivafdelingen.

Anzestesiafdeling A

@NH-afd.

Operationsafdeling OP
Dagkirurgisk afsnit

Specialtandklinikken

2.1.7 Behandllngssteder
Operationsafdeling
Dagkirurgisk afdeling

Opvagningsafsnit ECT-behandlinger ma, on og fr kl. 08.00-10.00

Specialtandklinikken
Skadestuen

Akut medicinsk skadestue

Fedegang

Rgntgenafdeling (CT-scanning mm)
CD5 B coronarafsnit (cardiovertering)

Praehospitalsbehandling

Smertebehandling pa alle afdelinger

Transporter

3. Praesentation af kompetenceudviklingen
Der er til introduktionsuddannelsen udarbejdet en portefglje (DASAIM). Portefgljeen

indeholder:

Skemaer/kompetencekort for de obligatoriske kompetencevurderinger, som

DASAIM anbefaler

Checklister til brug for monitorering af, om malene for uddannelsen er opndet
Skemaer til evaluering af malbeskrivelsen, portefgljen og kompetencemalingen
I tabellen er kompetencerne for introduktionsuddannelsen oplistet, ligesom det er angivet
hvordan kompetencevurderingen skal finde sted og pa hvilket tidspunkt i uddannelsen
det anbefales at vurderingerne er foretaget. Korthnumrene henviser til de af DASAIM
anbefalede. Kortene findes i portefgljen. Underskrift for erhvervet kompetence sker pa

kortene i portefgljen.

af luftveje

Mundtlig redeggrelse

Kompetence Evalueringsmetode Kort nr. | Tid
Anzestesi- og perioperativ

medicin

Kan varetage basal handtering | Struktureret klinisk observation | 1 3 mdr.
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Kan teste anaestesiapparatet Struktureret klinisk observation | 2 3 mdr.
Mundtlig redeggrelse

Kan varetage generel anaeste- | Struktureret klinisk observation | 3 3 mdr.

si- og perioperativt forlgb til Mundtlig redeggrelse

elektiv patient > 15 3r, ASA-

klasse 1-2, mindre og middel-

stor operation inden for kirur-

gi, urologi, gynaekologi, orto-

paedkirurgi

Kan varetage generel anaestesi | Struktureret klinisk observation | 4 3 mdr.

og perioperativt forlgb til akut | Mundtlig redeggrelse

patient > 15 3r, ASA-klasse 1-

2, mindre og middelstor ope-

ration inden for kirurgi, urolo-

gi, gynakologi, ortopaedkirurgi

Kan varetage spinal anaestesi Struktureret klinisk observation | 5 3 mdr.
Mundtlig redeggrelse

Kan varetage epidural anaeste- | Struktureret klinisk observation | 6 3 mdr.

Si Mundtlig redeggrelse

Kan anlagge centralvene ka- Struktureret klinisk observation | 7 efter 6.

teter Mundtlig redeggrelse mdr.

Kan redeggre for valg af pe- Skriftlig rapport 8 efter 6.

rioperativ handtering af pati- mdr.

enter med komplicerende til-

stande eller sygdomme

Intensiv Medicin

Kan udarbejde vae- Mundtlig redeggrelse 9 efter 6

ske/erneringsplan for intensiv pa- | Audit mdr.

tient

Kan instituere respiratorbehand- Struktureret klinisk observation | 10 efter 6

ling p4 ukompliceret intensiv pati- | Mundtlig redeggrelse mdr.

ent

Kan varetage stuegang pa Struktureret klinisk observation | 11 efter 6.

ukompliceret intensiv patient Mundtlig redeggrelse mdr.

Smertebehandling

Kan varetage ukompliceret pa- |vejleder samtale 14 Efter 3

tient med akutte smerter (ex. mdr.

justering af postoperativt

smerteregime)

Akut- traume- og praeho-

spitalsmedicin

Kan varetage genoplivning af Struktureret klinisk observation | 12 Fgr 3.

voksne og pabegynde genop- | evt pad fantom mdr.

livning af bgrn

Mundtlig redeggrelse




Kan pabegynde initialbehand- | observation Intet kort | Efter 6
ling af traumepatienter og pa- mdr.
tienter med akutte livstruende
tilstande
Kan redeggre for transport for- | Observation 15 efter 6.
holdsregler vedr. transport af | Mundtlig redeggrelse mdr.
patienter
Kan redeggre for organisering | Observation 15 efter 6.
af og forholdsregler vedr. be- Mundtlig redeggrelse mdr.
redskab
Kommunikation Generel Efter 6.
vurdering | mdr.
Efter 9.
mdr.
Kan varetage effektiv kommu- | Struktureret klinisk observation | 13 For 3.
nikation ved praeoperativ pati- | Mundtlig redeggrelse mdr.
entkonsultation
Samarbejde Generel Efter 6.
vurdering | mdr.
Efter 9.
mdr.
Kan fungere effektivt som Observation 15 efter 6.
medlem af teamet og patager mdr.
sig opgaver, hvad enten det er
som teamleder eller medlem
Organisation/ledelse Generel | efter 6.
vurdering | mdr.
efter 9.
mdr.
Sundhedsfremmer
Efter 6
Kan redeggre for livsstilsfakto- | Mundtlig redeggrelse Generel mdr.
rer der pavirker morbiditet og vurdering
mortalitet i forbindelse med
anaestesi og operation.
Akademisk kompetence
Kan tilrettelzegge og gennem- | Uddannelsesplan og laerings- Generel Fgr 3.
fgre en kontinuerlig plan for rapporter vurdering | mdr.
egen laering herefter
lsbende




Kan foretage kritisk analyse og | Refleksion over patientforlgb 16 Efter 6.
refleksion over perioperativ mdr.
handtering af et konkret pati-
entforlgb

Professionalisme
Udviser ansvarlighed over for | gobservation Kort 15 | Efter 9.
arbejdsopgaverne. mdr.

Ud over de i ovenstaende skema definerede kompetencer forventes den uddannelsessg-
gende lzege at fgre cusum-score over udvalgte procedurer, checkliste over udfgrte
procedurer og erfaringsregistrering - se naermere i portefgljen.

Gennem diskussion mellem den uddannelsessggende og dennes vejleder sikres det, at
der sker en fortlgbende kompetenceudvikling.

4. Laeringsstrategi
I malbeskrivelsen er kort beskrevet en overordnet laeringsstrategi - hvad denne overord-
nede strategi betyder i dagligdagen er beskrevet i det fglgende.

4.1 HVAD SKAL JEG LARE PA AFDELINGEN

4.1.1 Laeringsmal

M3l for introduktionsuddannelsen fremgar af malbeskrivelsen udarbejdet af en arbejds-
gruppe under Dansk Selskab for Anaestesi og Intensiv Medicin (DASAIM). Uddannelsen
pa afdelingen folger uddannelsesprogrammet og portefgaljen.

Vi tilbyder pa RRA oplaering af yngre laeger i alle specialets 4 hovedomrader pa introduk-
tionslaegeniveau. Hovedvaegten er lagt pa anaestesigivning, da vi anser dette for
grundlaget for de gvrige hovedomrader.

4.1.2 Anaestesigivning
Du vil i dagtiden hovedsageligt beskaeftige dig med anaestesigivning initialt med hjaelp og
udelukkende patienter fra ASA gruppe 1. Efter 3-4 ugers oplaering vil du kunne bedgve
udvalgte patienter naesten selvstaendigt.
Efter 1 3r i afdelingen forventer vi, at du selvstaendigt kan bedgve alle vores patientkate-
gorier fra ASA gruppe I og II og med hjzelp patienter fra ASA gruppe III og IV.
Samtidig forventer vi, at du er i stand til at:
vurdere patienter praeoperativt
veelge optimal anaestesiform for pagseldende patient til planlagt operation
begrunde valg af anaestesiform



leagge behandlingsplan prze-, per- og postoperativt

supervisere alle almindeligt forekommende lejringer

anvende afdelingens apparatur og tolke malte veerdier

observere patienten postoperativt

laegge plan for postoperativ smerte B og vaeskebehandling

formidle behandlingsplanen til patienten og plejepersonalet

samarbejde ikke kun med afdelingens personale, men i hgj grad med perso-

nale fra andre afdelinger

P& operationsafdelingen arbejder vi i teamstruktur B og vi forventer, at du efter 1 &r er i

stand til at planlaagge dagens arbejde pa en operationsstue sammen med alle andre
personalegrupper i teamet, sa arbejdet afvikles smidigt og effektivt.

4.1.3 Intensiv Medicin
Efter 1 3r i afdelingen forventer vi, at du selvstaendigt er i stand til at vurdere og behand-
le de hyppigst forekommende lidelser i afdelingen det vaere sig vaesketerapi til post-
operative patienter, behandlingsplan for forgiftninger og mindre traumer som commo-
tio cerebri, respirationsunderstgttende terapi til KOL-patienter og lign.
Vi forventer ogsa, at du
. opnar indgdende kendskab til afdelingens apparatur og er i stand til at an-
vende dette mest hensigtsmaessigt
erhverver dig kendskab til respiratorterapi og er i stand til at iveerksaette
denne terapi pa egen vurdering af patienternes respiratoriske tilstand
opnar basalt kendskab til understgttende inotropibehandling af akutte til-
stande med pavirket cirkulation
er i stand til at vurdere de patienter, der indlsegges pa afdelingen dels respi-
ratorisk, men ogsd med hensyn til bevidsthed vaeskebalance og cirkulation
er i stand til at starte liv reddende behandling af alle patientkategorier, der
indlaagges i afdelingen
er i stand til at vurdere, hvornar det vil vaere formalstjenligt at kalde hjaelp
fra zeldre kollega.

4.1.4 Det akutte beredskab
Vagthavende reservelaege pa anaestesiafdelingen, vil blive kaldt til alle darlige patienter
pa hele sygehuset. Det kan veere patienter med andret bevidsthedsniveau, kramper,
hjertestop m.m. Derudover kaldes du til skadestuen ved indkomne bevidstlgse patien-
ter, patienter med hjertestop og ved patienter med stgrre traumer. Desuden kaldes
reservelaegen sammen med overlaegen/bagvagten til fadestuerne ved alle risikofgdsler
Det forventes, at du efter 1 ar i afdelingen
- kan vurdere og initiere behandling af akutte patienter
vurdere om patienten skal overflyttes til intensiv afdeling
kan deltage i teamet omkring genoplivning ogsd som teamleder
kan pabegynde genoplivning af nyfgdte
har indgdende kendskab til det monitorerings- og behandlingsudstyr der er
til radighed pa de forskellige behandlingssteder
har indgdende kendskab til sygehusets traumemanual og katastrofeplan.



4.1.5 Praehospitalsbehandling

Tilkald sker udelukkende i dagtiden. Denne funktion varetages hovedsageligt af afdelin-
gens overlaeger. Det tilstraebes, at du deltager i disse udrykningskgrsler i sa stort om-
fang, som det daglige arbejde tillader.

4.1.6 Transport

Det forventes at du efter 1 ar i afdelingen er i stand til at vurdere om patienter er trans-
portable, bade inden for RRA i forbindelse med undersggelser og udenfor ved over-
flytning til andre hospitaler. Samtidig skal du efter 1 ar i afdelingen veere i stand til at
vurdere hvilke ledsagere der skal med pa transport. Bagvagten vil altid bista dig ved
vurderingen. Du deltager i transporter hvor der kraeves med 2 fra anaestesiafdelingen
og hvor det ikke skgnnes pdkraevet at bagbagvagten indkaldes (transport af nyfgdte).
Dette vil du blive palagt efter 1 maned efter ansaettelsen og er introduceret til udsty-
ret.

4.1.7 Smertebehandling og palliativ medicin

I det daglige arbejde med anaestesigivning er det naturligt at afslutte sin anzestesi med
ordination af smertestillende behandling til personalet pd opvagningsstuen og senge-
afdelingen. Det forventes, at du kan opstille smertebehandlingsplan for alle kategorier
af postoperative smertetilstande efter at have vaeret i afdelingen i 1 ar.

Planleegning og udfgrelse af kronisk smertebehandling varetages i samrad med en af
afdelingens overlaeger. Efter 1 ar forventes det, at du har erhvervet basal viden om
kronisk smertebehandling i samrad med afdelingens specialleeger.

4.2 ANSVAR FOR LARING
Vi forventer, at du
- formulerer og udtrykker egne laeringsmal med hjzelp fra malbeskri-
velsen og uddannelsesbogen og er i stand til at omsaette disse til
uddannelsesplaner og laeringsrapporter i taet samarbejde med din
vejleder
aktivt og engageret opsgger uddannelsessituationer
- er bevidst om og interesseret i egen leering
Vi tilbyder at vejlederen
fremlaegger afdelingens muligheder for at leering kan ske ngje afstemt
efter dit aktuelle standpunkt og dine formulerede behov.
Vi forventer, at du sammen med din vejleder
fastsaetter laeringsmal, og bruger uddannelsesplan (se portefglje)
udarbejder din individuelle uddannelsesplan ud fra dine formulerede be-
hov og afdelingens muligheder.
Isbende justerer den udarbejdede uddannelsesplan

Afdelingen har struktureret kompetenceafvikling, saledes at hver overlaege har ansvar for
en kompetence, og der findes lister til brug for dette, saledes at den enkelte overlaege
far stor erfaring i at evaluere de enkelte delkompetencer.

Den uddannelsesansvarlige overlaege har sammen med den administrerende overlaege

det overordnede ansvar for uddannelsen i afdelingen.
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4.3 PADAGOGISKE METODER

Vi anvender malbeskrivelsen, portefgljen og dette uddannelsesprogram som fundament
for den kliniske oplaering. Feerdighedstraening og simulation anvendes i tiltagende
grad.

4.3.1 Bed-side undervisning

Instruktion & supervision - mesterlaere

P& anaestesiafdelingen har vi den overbevisning, at lsering opstar i det daglige arbejde
med patienterne. Vi mener derfor, at hovedvaegten i oplaeringen sker gennem instruk-
tion og supervision i det kliniske arbejde B en form for mesterlaere med mange me-
stre, idet det ikke kun er din vejleder, der kan opleere dig. Alle afdelingens overlager
deltager i din opleering ligesom erfarne anaestesisygeplejersker og intensiv sygeplejer-
sker kan foresta en del af din oplaering.

Arbejdstilrettelaaggelsen “grib chancen”.

Vi bestraeber os p& at gribe alle de situationer, det daglige arbejde byder p3 til opleering.
I arbejdstilrettelaeggelsen vil der i videst mulig omfang blive taget hensyn til, hvor du
lige nu befinder dig og hvad du har brug for at lzere nu.

Individuel uddannelsesplan laeringsportefgljer:

Umiddelbart efter at du er tiltradt vil du sammen med din kliniske vejleder udarbejde en
individuel uddannelsesplan baseret pa din hidtidige erfaring, malbeskrivelsen, dine lze-
ringsbehov og afdelingens muligheder for oplaering. Denne uddannelsesplan justeres
lgbende.

Feed-back
Du vil Isbende modtage feedback pd dit daglige arbejde, ligesom evalueringssamtalerne
bruges til at give feedback pa din udvikling og pa afdelingens laeringsmiljg.

Selvstudium.

Inden ansaettelsen vil du have mulighed for at hente en bogpakke pa afdelingen, en lille
taske med basale anaestesilaerebgger, som du forventes selv at tilegne dig i Igbet af
ansaettelsen, evt. inden. Det er altid klogt at lzese basal anaestesi inden man starter
pa afdelingen.

Din rolle som underviser
Det forventes, at du aktivt deltager i undervisningen af dine kolleger p& morgenkonferen-
cens 5-min. og ved torsdagsundervisningen.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregistrering (begge ngje beskrevet i portefgl-
jen) pa afdelingen for at du Igbende kan holde dig ajour med din uddannelses forlgb.
En del af kompetencemalingen vil besta af skriftlige opgaver som beskrevet i portefgl-
jen.
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Vi har kompetenceansvarlige overleeger, saledes at de enkelte kompetencer i uddannel-
sesportefgljen er tilskrevet en ansvarlig overlaege, til hvem man henvender sig, nar
man skal besta den enkelte kompetence, vedkommende er ansvarlig for. I konferen-
cerummet vil der forefindes en opslagstavle, hvor man hele tiden kan se, hvor langt
deoenkelte introduktionslaeger er i uddannelsen, hvor mange kompetencer, de har be-
staet osv.

Faerdighedstraning
I 2009 indfgrer specialet Anaestesiologi i videreuddannelsesregion Nord faerdighedstraening i pro-
cedurerne: Luftvejshandtering af voksne, spinal anaestesianlaeggelse, Epidural kateteranleeggelse,
UL vejledt Central venekateter anlaeggelse og arterie radialis punktur/kateteranlaeggelse.
Yderligere oplysninger finder du i: “Appendiks vedr. feerdighedstraening i den anaestesiologiske in-
troduktionsuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord”.

4.3.2 Skemalagt undervisning

Torsdagsundervisning hver torsdag 08.00-09.00:

Hver torsdag er der undervisning af anaastesisygeplejersker og laeger. Underviserne er
afdelingens laeger - primaert dem under uddannelse, og du vil i ansattelsen blive bedt
om at undervise 1-2 gange af en lektions varighed & 1 time evt. mere, i et relevant
emne.

Desuden findes der 5 min. undervisning tirsdage og onsdage i alle uger, hvor alle far et
lille, kort emne, en artikel eller lignende til at foredrage inden selve konferencen star-
ter, normalt fra 07.45-07.50.

Undervisningen arrangeres af overleege Leif Frausing Bach.

Konferencer
. 07.45 morgenkonference pa afdelingens konferencerum..

11.00 rgntgenkonference, som foregdr pa rgntgenafdelingen, hvor én af rgnt-
genoverlaegerne fremlaegger de intensive patienter.
13.30 Planlaegningskonference af morgendagens operationsprogram, her delta-
ger den koordinerende anzestesioverlaege, afdelingssygeplejersken fra anaeste-
siafdelingen og operationsafdelingen.
13.45 Intensivkonference,. Her deltager, om muligt, alle afdelingens laeger. P3
denne konference overdrages vagten fra bagvagt til bagvagt og af-
ten/nattevagterne mgder kl. 17.30.

Kurser

Der afholdes i region nord 7 regionale introduktionskurser for introduktionsreserve-
laeger i anaestesiologi. I kurserne deltager alle laeger fra regionen. Kurserne afholdes
en gang om aret.

Emnerne er: Respirationsunderstgttende terapi (Randers, nu simulationskursus)

Akut patientmodtagelse (Viborg, laves om til simulationskursus)

Praktisk farmakologi (Hj@rring)

Praehospitalsbehandling, akut medicin og patienttransport (Randers, laves om til simulationskur-
sus)

Vaeske, elektrolyt og ernaering (Herning)

Haemodynamik (Holstebro)

Smertebehandling og regional anaestesi (Silkeborg og aendres maske til noget "hands on™).
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Kurserne er gratis. Du far tjenestefri med Ign til deltagelse i kurserne. Du kan sgge
kgrselsgodtggrelse via reservelaegeradet. Kurserne afholdes som endagskurser pa de
forskellige sygehuse i regionen pa skift. Kurserne er ikke obligatoriske, men det forud-
seettes, at du har deltaget i dem for at fa din introduktionsstilling godkendt.

Kursusplan vedlagges.

Deltagelse i gvrige kurser aftales med ledende overlege.

4.3.3 Selvstudium og litteraturliste.
For at fa udbytte af din uddannelse pa afdelingen kraeves at du selv laeser relevant litte-
ratur. Nedenfor er angivet relevant litteratur samt hvor du har adgang til litteraturen.

Procedurebgger mm:
- Vejledninger Anzestesi
Vejledninger Intensiv terapi
Medicinsk procedurebog (kun pa intensiv afdeling)
Paediatrisk procedurebog (kun pa intensiv afdeling)
Hygiejnehandbogen
Katastrofeplanen
Epidural smertebehandling.

Folgende bagger udlanes fra afdelingen:
0 Mogensen JV, Andersen TV: Anastesi. 2. udgave, Fadls forlag 2001.
o Engqvist, A: Rationel vaeske-, elektrolytbehandling og ernaering. Munksgaard
1993.
0 Heslet, L: Klinisk regional analgesi.
o Eriksen J. et al: Praktisk klinisk smertebehandling. Munksgaard 2000.

P3 afdelingen findes:
Et anaestesiologisk fagligt bibliotek, ogsa med medicinske leerebgger, som man i vidt
omfang - efter aftale med sekretzererne - kan lane

Alle tidsskrifter findes i afdelingens konferencerum. Tidsskrifterne ma ikke fjernes
derfra. Du er velkommen til at tage kopier af relevante artikler.

Computeradgang

Alle afdelingens computere er tilsluttet sdvel intra- som internet. Der er installeret com-
puter pa reservelaegekontoret ligesom computerne pa anaestesiafdelingens kontor og
pd intensiv afdeling kan benyttes.

Litteratursggning foregdr pa computeren evt. via sggemaskine eller via tidsskriftsportal
pa RRA hjemmeside under personale. E-tidsskift.

5. Evalueringsstrategi
Evalueringsstrategier er ngje beskrevet i malbeskrivelsen.
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6. Evaluering af uddannelsesstedet
Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen skal du pa www.evaluer.dk evaluere af-
delingen som uddannelsessted. Yderligere oplysninger kan du bl.a. finde pa
www.videreuddannelsen-nord.dk

Ud over disse skemaer findes der bagest i portefgljen skemaer til evaluering af malbe-
skrivelse og portefglje. Disse skemaer bedes afleveret til den uddannelsesansvarlige
overlaege som videresender dem til DASAIMs videreuddannelsesudvalg. De danner
baggrund for forbedring af savel malbeskrivelse som portefglje.

Afdelingens uddannelsesmiljg og indsats vurderes ved ekstern evaluering gennem den af

sundhedsstyrelsen instituerede inspektorordning. Se mere om denne pd www.sst.dk

7. Vejledning i den laegelige videreuddannelse
www.sst.dk/ uddannelse/lzege

8. Appendiks

8.1 Introduktionsperioden.

Inden du bliver ansat pa afdelingen modtager du med posten skriftligt informationsmate-
riale, som omhandler papirer om arbejdstilrettelaeggelse og forskellige faglige ting og
informationer.

I introduktionsperioden, som varer 4 uger bliver der tilrettelagt et undervisningsprogram
med teoretisk undervisning 1-2 timer pa 10 lektioner, som omhandler de mest gene-
relle ting indenfor anaestesi, intensiv terapi, smertebehandling og prahospitalsbe-
handling, s& man i Igbet af introduktionsperioden far en indfgring i de mest basale ting
pa en anaestesi- og intensivafdeling.

Hvert introduktionsprogram tilrettelaegges individuelt efter vagtplanen, saledes at under-
visningen som regel foregar hver dag fra kl. 10 til kl. 12. I introduktionsperioden vil
sgge, at du far kontakt til alle afdelingens funktioner, og den fgrste vagt har man ty-
pisk efter 4 uger, og i den periode er arbejdstiden dgl. fra kl. 07.45 til kl. 14.15.

Arbejdsfunktioner

Reservelaegerne har typisk 4 arbejdsfunktioner i dagarbejdstiden.

! Intensivafdelingen: Der deltager du i den intensive morgenkonference efter afde-
lingskonferencen fra kl. 07.45 til 08.00, som typisk varer til kl. 08.30. Her hgrer man
om intensivpatienterne og bliver tildelt én eller to patienter mhp. stuegang, under su-
pervision. Der er altid én eller to zldre laeger med pa stuegang.

! Praeskrivningsfunktion med en funktion fra kl. 10.30 til kl. 15, hvor man har tilsyn
med patienterne i praeskrivningskontoret i modtagelsen og hvad der matte komme af
akutte patienter pa afdelingerne, som ikke kan bringes der. I tidsrummet om morge-
nen kl. 08.00 til kl. 10.30 vil man typisk vaere med til ECT-behandlinger eller andre
opgaver pa operationsgangen eller f.eks. at ga med pa @NH-afdelingen.

! Anaestesigivning pa den centrale operationsgang, hvor man typisk vil veere tilknyttet
en stue (team) med vekslende kirurgiske indgreb, indenfor de specialer vi nu daekker.

! Der vil ogsd vaere mulighed for i oplaeringstiden at vaere pa dagkir. afsnit i forbindelse
med at lzere almindelige handgreb i forbindelse med frie luftveje, dropleegning osv.
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Her foregdr de mest enkle anaestesier og de mindste indgreb pa de mest raske patien-
ter.

Vagtarbejdet starter kl. 17.30, hvor man mgder ind til intensiv vagtoverlevering og far
information om dagens intensivpatienter inden vagten starter. Efter denne orientering
vil man typisk i den sidste del af dagarbejdet have opgaver varierende steder i huset,
typisk p& opvagningen eller OP og herefter saetter man sig ind i patienterne pa inten-
sivafdelingen, som man fast tilser i hvert fald kl. 18 og kl. 23 mhp. aften- og natordi-
nationer. I weekenden mgdes pd samme made. I princippet er man fgrste kald pa
langt de fleste situationer, og bagvagten kan s3 tilkaldes, hvis ikke man fgler sig kom-
petent til de enkelte opgaver. Ved hjertestop kaldes bagvagten ikke.

Kommer der akutte patienter pd skadestuen pa eksempelvis traumekald, er bagvagten til
stede samtidig med reservelaegen. Akutte tilkald til fadegangen, det veere sig darligt
barn eller fgdeepiduraler er det ofte bagvagten, der bliver kaldt p, men ofte vil man
have en aftale om, at vi begge, bade for- og bagvagt, kan vzere til stede. I vagten er
det sdledes intensivafd., som har hgjeste prioritet for reservelaegen, som selvfglgelig
0gsa laegger en spinal pa OP eller er med til at bedgve om natten, hvis der er akutte
patienter, som ikke er alvorligt syge. Bagvagten vil normalt veere med, hvis der er
komplikationer eller hvis der er svaert syge patienter.

Velkommen pa vores afdeling. Vi haber det bliver lzererigt.

Peter Mouridsen/ama
11.02.009.
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