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1. Indledning

Anzastesiologi omfatter anastesi, analgesi, sedation samt monitorering og understgttelse af livsvigtige
funktioner, specielt respiration, kredslgbsfunktion, homeostase og ernzring. Anzstesiologi er et tveergaende
speciale, som indeholder fglgende fire funktionsomrader:

Anzstesi og perioperativ medicin
Intensiv Medicin

Smertebehandling

Akut-, Traume og Praehospitalsmedicin

sl .

Formélet med introduktionsuddannelsen er at introducere den uddannelsessggende i det anastesiologiske
speciales virksomhedsomrade, saledes at der ved afslutningen af uddannelsen kan tages beslutning om,
hvorvidt en speciallegeuddannelse i an@stesiologi er det rigtige valg.

Specialet er ngje beskrevet i malbeskrivelsen for introduktionsuddannelsen og hoveduddannelsen i
anastesiologi. I uddannelsesregion nord kan introduktionsuddannelse forega pa regionshospitalerne i
Hjgrring, Holstebro, Herning, Randers, Silkeborg, Horsens og Viborg.

Foruden malbeskrivelsen er uddannelsen — og de kompetencer der forventes opnaet i introduktionsperioden
beskrevet i den af Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) udgivne portefglje.
Savel malbeskrivelse som portefglje kan hentes pa 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 uddannelsesforlobet

Introduktionsuddannelsen er 1-arig og foregar pa Regionshospitalet Viborg. Der er mulighed for enkelte
dage at folge en speciallege til Regionshospitalet Kjellerup eller -Skive for at deltage i funktionerne der.
Der er ikke planlagt fokuserede ophold udenfor afdelingen.

2.1 BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

Regionshospitalerne Viborg, Skive og Kjellerup fungerer administrativt som ét sygehus: Hospitalsenheden
Viborg. Regionshospitalet Viborg er hovedsygehuset, Regionshospitalet Skive er et rent medicinsk sygehus
med lungemedicinsk afdeling og akut medicinsk modtagelse. Regionshospitalet Kjellerup er et dagkirurgisk
sygehus. Anastesiafdelingen har funktioner pa alle tre sygehuse. Anzstesiafdelingen tilbyder undervisning
og oplaering indenfor de 4 hovedomrader beskrevet i indledningen.

Specialer pa Regionshospitalet Viborg

Kirurgiske specialer:

Ortopadkirurgi. Organkirurgi med kirurgisk gastroenterologi, urologi og mammakirurgi. Karkirurgi.
Gynakologi og obstetrik. @re-nase- halskirurgi. Kabekirurgi. Specialtandpleje.

Intern medicin med fglgende subspecialer:

Nefrologi, kardiologi, gastroenterologi-hepatologi, medicinsk onkologi og hamatologi, endokrinologi,
infektionsmedicin, lungemedicin og dermatologi.

Den lungemedicinske funktion er placeret pa Regionshospitalet Skive, de gvrige pa Regionshospitalet
Viborg.

(Gvrige specialer:
Padiatri med neonatalt afsnit, neurologi med neurofysiologisk afsnit, reumatologi med paraplegifunktion



Diagnostiske service specialer:
billeddiagnostik, klinisk fysiologi, klinisk biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi og patologi.

2.1.1 Anaestesi

Pa Regionshospitalet Viborg og Kjellerup udfgres cirka 15.000 anestesier arligt (2007). Der ydes anzastesi til
alle ovenfor navnte kirurgiske specialer, til billeddiagnostisk afd., DC-konvertering, ECT-behandling pa
psykiatrisk sygehus og til invasive indgreb pa patienter fra medicinsk afdeling og bgrneafdelingen.

Al elektiv kirurgi pa indlagte patienter og al akut kirurgi foregéar i Viborg. Dagkirurgi foregar i Kjellerup og
Viborg. Der er i Viborg separat modtage- og opvagningsafdeling til dagkirurgiske patienter.

I starten af din introduktionsstilling vil du fortrinsvis deltage i anastesier til ASA klasse I og II patienter med
ukomplicerede lidelser.

2.1.2 Intensiv Medicin

Intensiv afdeling: afd. I 25, er en multidisciplin@®r afdeling med 10 sengepladser. Arligt behandles cirka 1200
patienter.

Intensiv afdeling kan tilbyde alle former for intensiv behandling inkl. dialyse-behandling og inkl. bgrn og
ukomplicerede neonatale i respiratorbehandling

2.1.3 Akut-, traume- og praehospitalsmedicin

Regionshospitalet Viborg har traumemodtagelse for et optageomrade pa 135.000 indb. Den initiale
modtagelse og behandling af traumepatienter sker efter ATLS-principper. Regionshospitalet Viborg har cirka
300 traumekald om aret og er et ’level 2” traumecenter. Ca. 8 % af traumepatienterne - fortrinsvis
neurotraumer - overfgres til ’level 1” center.

Der forventes opstartet praehospital leegebil medio 2009.

Aktuelt er der ingen formaliseret udrykningsordning, men i de tilfelde, hvor det enten af anmeldelsen eller
efter ambulancens ankomst skgnnes pakravet, udsendes om muligt udrykningshold (leege + sygeplejerske).
Det tilstreebes at alle leeger skal have gennemgaet enten ”Kursus i praehospital indsats” eller vort eget 2-dages
traumekursus inden deltagelse i udrykningshold. Der er cirka 50 udrykningskald pr. ar.

Der er akut beredskab inden for alle specialer reprasenteret pa sygehuset.

2.1.4 Smertebehandling og palliativ medicin

Hospitalsenheden Viborg har ikke noget formaliseret smerteteam. Pa Regionshospitalet Skive er der
palliativt afsnit og hospice, der ledelsesmessigt hgrer under medicinsk afdeling.

Anastesiafdelingen har radgivende funktion for stamafdelinger i behandlingen af kroniske smerter hos
cancerpatienter og postoperative smerter hos operations-patienter. Smertetilsyn til patienter med kroniske
cancersmerter foretages af specialleger eller af l&ger under uddannelse under supervision.

2.1.5 Ledelse

Afdelingsledelsen pa anastesiafdelingen bestar af den ledende overlege og oversygeplejersken.
Afdelingsledelsen har ansvaret for an@stesi-, intensiv- og operationsafdelingen og sterilcentralen. Ansvaret
for ana®stesiafdelingens afsnit er uddelegeret til de gvrige overleger, der varetager afsnittene i samarbejde
med afsnittets afdelingssygeplejerske.



Selv om overlegerne har hver deres hovedansvarsomrade deltager de alle i det daglige kliniske arbejde
indenfor alle omrader, dog saledes at intensiv overlagerne overvejende har dagtid pa intensiv afdeling.

En speciallege i afdelingen har hver dag sammen med de to afdelingssygeplejersker ansvaret for
organiseringen af arbejdet pa operationsgangen. Der er hver dag en speciallaege i dagtid pa Regionshospitalet
Skive og en pa Regionshospitalet Kjellerup, og 4 dage om ugen en speciallege til ECT-behandling i
Sendersgparken.

Afdelingen er normeret med 13 overleger, heraf 1 ledende overlege, 4 afdelingsleger, 4 leger i
hoveduddannelsesforlgb og 7 introduktionslager.

Der er i afdelingen 4 vagtlag. I Viborg: 2 tilstedevarelsesvagtlag og en overlage i boligvagt. I Skive: en
overlage i boligvagt.

Som introduktionslege indgar du i en 8-skiftet tilstedeveerelsesvagt, der i vagttiden varetager anastesien og
opvagningsafdelingen. Afdelingsleegerne og l&gerne i hoveduddannelsesforlgb indgar i en falles 7-8-skiftet
tilstedevearelsesvagt, der i vagttiden varetager intensivafdeling og har bagvagtsfunktion for an®stesivagten.
Erfarne introduktionslager har i vagten mulighed for at bytte funktion med bagvagten. Vagten er pa
hverdage planlagt som 2-holds drift, i week-end’en og pa helligdage som dggnvagt.

2.1.6 Afdelingens afsnit

¢ Intensiv afdeling I 25: 10 senge

Opvagnings afdeling O 25: 18 senge, heraf 4 dggnabne, O-05: 8 senge
De dggnabne pladser anvendes til opvagningspatienter og ved pladsproblemer pa I 25 til
intermedi@rpatienter, fx patienter, der kraever observation efter stgrre operative indgreb,
forgiftningspatienter, patienter med mindre traumer og lign.

Dagkirurgisk opvagningsafdeling: 7 senge

Angstesi- og operationsafdeling: 13 op. stuer + 2 op. stuer pa gre-nase-hals afd.
I vagttid pa hverdage kgres pa 4 stuer til kl. 17.30, efter 17.30 og weekend pa 2 stuer

e Dagkirurgisk anastesi, Kjellerup Sygehus: 5 op. stuer og opvagningsafdeling



3. Praesentation af kompetenceudviklingen

Der er til introduktionsuddannelsen udarbejdet en portefglje (DASAIM). Portefgljen indeholder:

¢ Skemaer/kompetencekort for de obligatoriske kompetencevurderinger, som DASAIM anbefaler

e Tjeklister til brug for monitorering af, om malene for uddannelsen er opnaet

e 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.
Kortene findes i portefgljen.

Underskrift for erhvervet kompetence sker pa kortene i portefglje.

Kompetence Evalueringsmetode |Kort Tid
nummer

Angzestesi - og perioperativ medicin

Kan varetage basal handtering af luftveje Struktureret klinisk Kort 1 Fgr 3. md
observation
Mundtlig redeggrelse

Kan teste an®stesiapparatet Struktureret klinisk Kort 2 Fgr 3. md
observation
Mundtlig redeggrelse

Kan varetage generel an®stesi- og perioperativt | Struktureret klinisk Kort 3 Fgr 3. md

forlgb til elektiv patient > 15 ar, ASA-klasse 1-2, | observation

mindre og middelstor operation inden for kirurgi, | Mundtlig redeggrelse

urologi, gynekologi, ortopadkirurgi

Kan varetage generel anzstesi og perioperativt | Struktureret klinisk Kort 4 Fgr 3. md

forlgb til akut patient > 15 ar, ASA-klasse 1-2,|observation

mindre og middelstor operation inden for kirurgi, | Mundtlig redeggrelse

urologi, gynekologi, ortopadkirurgi

Kan varetage spinal anastesi Struktureret klinisk Kort 5 Fgr 3. md
observation
Mundtlig redeggrelse

Kan varetage epidural an®stesi Struktureret klinisk Kort 6 Fgr 6. md
observation
Mundtlig redeggrelse

Kan anla®gge centralvene kateter Struktureret klinisk Kort 7 Fgr 9. md
observation
Mundtlig redeggrelse

Kan redeggre for valg af perioperativ handtering | Skriftlig redeggrelse Kort 8 Fgr 6. md

af patienter med komplicerende tilstande eller | Farmakologiopgave

sygdomme




Intensiv Medicin

Kan udarbejde vaske/ernaringsplan for intensiv | Mundtlig redeggrelse Kort 9 Efter 6. md
patient Audit
Kan instituere respiratorbehandling pa | Struktureret klinisk Kort 10 Efter 6. md
ukompliceret intensiv patient observation

Mundtlig redeggrelse
Kan varetage stuegang pa ukompliceret intensiv | Struktureret klinisk Kort 11 Efter 6. md
patient observation

Mundtlig redeggrelse
Smertebehandling
Kan varetage ukompliceret patient med akutte | Struktureret vejledersamtale | Kort 14 Fgr 6 md
smerter  (ex. justering af  postoperativt
smerteregime)
Akut- traume- og prahospitalsmedicin
Kan varetage genoplivning af voksne og|Struktureret klinisk Kort 12 Fgr 3. md
pabegynde genoplivning af bgrn observation pa fantom

Mundtlig redeggrelse
Kan pabegynde initialbehandling af | Observation Intet kort | Efter 6 md
traumepatienter og patienter med akutte | Mundtlig redeggrelse
livstruende tilstande
Kan redeggre for forholdsregler vedr. transport af | Observation Kort 15 Efter 6. md
patienter Mundtlig redeggrelse
Kan redeggre for organisering af og forholdsregler | Mundtlig redeggrelse Kort 15 Efter 6. md
vedr. beredskab
Sundhedsfremme
Kan redeggre for livsstilsfaktorer, som pdvirker | Mundtlig redeggrelse Intet kort Efter 6 mdr.
morbiditet og mortalitet 1 forbindelse med
anastesi og operation

Generel Efter 6. md

Kommunikation vurdering Efter 9. md
Kan varetage effektiv. kommunikation ved | Struktureret klinisk Kort 13 Fgr 3. md
praoperativ patientkonsultation observation

Mundtlig redeggrelse

Generel Efter 6. md

Samarbejde vurdering Efter 9. md
Kan fungere effektivt som medlem af teamet | Struktureret klinisk Kort 15 Efter 6. md
og pétager sig opgaver, hvad enten det er som | observation

teamleder eller — medlem




Generel Efter 6. md

Organisation/ledelse vurdering | Efter 9. md
Kan prioritere arbejdsopgaver i vagten Struktureret klinisk Kort 15 Efter 6. md
observation

Generel Efter 6. md
Akademisk kompetence vurdering | Efter 9. md
Kan tilrettelegge og gennemfgre en Uddannelsesplan og Fgr 3. md
kontinuerlig plan for egen lering lzeringsrapporter herefter

lgbende

Kan foretage kritisk analyse og refleksion refleksiv rapport Kort 16 Efter 6. md
over perioperativ handtering af et konkret Patientforlgbsbeskrivelse

patientforlgb og pa baggrund heraf afgraense en
klinisk problemstilling og analysere denne i
forhold til litteraturen

Generel Efter 6. md
Professionalisme vurdering | Efter 9. md

Viser ansvarlighed over for arbejdsopgaverne | Struktureret klinisk Kort 15 Efter 9. md
observation

Desuden skal den uddannelsessggende lege fgre erfaringsregistrering og cusum-score over udvalgte
procedurer — se n&rmere 1 portefgljen.

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




4. Leeringsstrategi

I Malbeskrivelsen er kort beskrevet en overordnet leringsstrategi — hvad denne overordnede strategi betyder
i dagligdagen er beskrevet i det fglgende.

4.1 HVAD SKAL JEG LZERE PA AFDELINGEN

4.1.1 Leeringsmal

Mal for introduktionsuddannelsen fremgar af malbeskrivelsen udarbejdet af en arbejdsgruppe under Dansk
Selskab for Anastesi og Intensiv Medicin (DASAIM). Uddannelsen pa afdelingen fglger
uddannelsesprogrammet og portefgljen.

Vi tilbyder oplering af yngre leger i alle specialets 4 hovedomrader pa introduktionslageniveau.
Hovedvagten er lagt pa anstesi, da vi anser dette for grundlaget for de gvrige hovedomrader.

4.1.2 Anaestesi

Du vil i dagtiden hovedsageligt beskaftige dig med an@stesi — initialt med hjelp og udelukkende patienter
fra ASA gruppe I og II. Efter 3-4 ugers opl@ring vil du kunne bedgve udvalgte patienter n@sten selvstendigt.
Efter 1 ar i afdelingen forventer vi, at du selvstendigt kan bedgve alle vores patientkategorier fra ASA
gruppe I og II og med hjzlp patienter fra ASA gruppe III og IV.
Samtidig forventer vi, at du er i stand til at:

e vurdere patienter preoperativt
valge optimal an@stesiform for patienter til planlagte og akutte operationer
begrunde valg af anastesiform
legge behandlingsplan prea- per- og postoperativt
supervisere alle almindeligt forekommende lejringer
anvende afdelingens apparatur og tolke malte veerdier
observere patienten postoperativt
leegge plan for postoperativ smerte — og veskebehandling
formidle behandlingsplanen til patienten og plejepersonalet

e samarbejde med afdelingens personale og med personale fra andre afdelinger
Pa operationsafdelingen arbejder vi i teamstruktur — og vi forventer, at du efter 1 ar er i stand til at planleegge
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 ar i afdelingen forventer vi, at du selvstendigt er i stand til at vurdere og behandle fglgende hos
voksne patienter i afdelingen: vaske- og smerteterapi til patienter der kraver forlenget postoperativ
observation, behandlingsplan for forgiftninger og mindre traumer, respirationsunderstgttende terapi til KOL-
patienter o.lign.
Vi forventer ogsa, at du
e opnar indgaende kendskab til afdelingens apparatur og er i stand til at anvende dette mest
hensigtsmaessigt
e erhverver dig kendskab til respiratorterapi og er i stand til at iveerksette denne terapi pa egen
vurdering af patienternes respiratoriske tilstand
e opnar basalt kendskab til understgttende inotropibehandling af akutte tilstande med pavirket
cirkulation



e er i stand til at vurdere de patienter, der indlegges pa afdelingen med hensyn til respiration,
bevidsthed, veskebalance og cirkulation

e eristand til at starte livreddende behandling af alle patientkategorier, der indlagges i afdelingen

e eristand til at vurdere, hvornar det vil vere formalstjenligt at kalde hjelp fra @ldre kollega.

4.1.4 Det akutte beredskab

Vagthavende reservelege pa anzstesiafdelingen, vil blive kaldt til alle ”darlige” patienter pa hele sygehuset.
Det kan vare patienter med @ndret bevidsthedsniveau, respirationsinsufficiens, kramper, hjertestop m.m.
Derudover kaldes du til skadestuen ved indkomne bevidstlgse patienter, patienter med hjertestop og ved
patienter med stgrre traumer. Desuden kaldes reservelagen til fgdestuerne ved alle risikofgdsler som UK,
gemelli og ved truende asfyxi. Ved de fleste af ovennavnte kald tilkaldes reservelegen sammen med en
angstesisygeplejerske. Hjertestop- og traumekald foregar via et centralt kald, hvor der samtidigt kaldes et
fastlagt team af sygehuspersonale.
Det forventes, at du efter 1 ar i afdelingen

e Kan vurdere og initiere behandling af akutte patienter
Vurdere om patienten skal overflyttes til intensiv afdeling
Kan deltage i teamet omkring genoplivning — ogsa som teamleder under supervision
Kan pabegynde genoplivning af nyfgdte
Har indgéende kendskab til det monitorerings- og behandlingsudstyr der er til radighed pa de
forskellige behandlingssteder
Har indgaende kendskab til sygehusets traumemanual og katastrofeplan.
e Eri stand til at vurdere, hvornar det vil veere formalstjenligt at tilkalde hjaelp fra @ldre kollega.

4.1.5 Praehospitalsbehandling

Du kan som reservelege deltage i prahospitalsbehandling, nar du har gennemgéet enten “Kursus i
prehospital indsats” eller vort eget 2-dages traumekursus. Du vil blive orienteret om kurserne.

I de tilfeelde, hvor det enten af anmeldelsen til Falck eller efter ambulancens ankomst skgnnes pakravet,
udsendes om muligt udrykningshold (anzstesilege + -sygeplejerske). Der kgres ikke til akutte medicinske
tilstande.

Der forventes opstartet preehospital legebil medio 2009.

4.1.6 Transport

Efter din introduktionsperiode vil du sammen med en an@stesisygeplejerske deltage i transporter af patienter
til og fra andre sygehuse.

Det forventes, at du efter 1 ar i afdelingen er i stand til at vurdere, om patienter er transportable, bade inden
for sygehuset i forbindelse med undersggelser og udenfor ved overflytning til andre hospitaler. Samtidig skal
du efter 1 ar i afdelingen vere i stand til at vurdere hvilke ledsagere, der skal med pa transport.

4.1.7 Smertebehandling

I det daglige arbejde med anzstesi skal du ordinere postoperativ smertestillende behandling. Ordinationerne
videregives til personalet pa opvagningsafdelingen og sengeafdelingen. Det forventes, at du kan opstille
smertebehandlingsplan for alle kategorier af postoperative smertetilstande efter at have veret i afdelingen i 1
ar.

Planlegning og udfgrelse af kronisk smertebehandling varetages i samrdd med en af afdelingens
specialleger. Efter 1 ar forventes det, at du har erhvervet basal viden om kronisk smertebehandling.
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4.2 ANSVAR FOR LARING

Vi vil pa afdelingen give dig muligheden og rammerne for lering, men det endelige ansvar for, at du opnar
kompetence, ligger hos dig selv.

Vi forventer, at du

e Formulerer og udtrykker egne leeringsmal — med hjlp fra malbeskrivelsen og portefgljen —
og er i stand til at omsette leringsmalene til uddannelsesplaner og leringsrapporter i teet
samarbejde med din vejleder

e  Aktivt og engageret opsgger uddannelsessituationer

e Erbevidst om og interesseret i egen lering

Vi tilbyder at vejlederen

e Fremlegger afdelingens muligheder for at lering kan ske afstemt efter dit aktuelle
standpunkt og dine formulerede behov.

Vi forventer, at du sammen med din vejleder

e Fastsetter leringsmal

e Udarbejder din individuelle uddannelsesplan ud fra dine formulerede behov og afdelingens
muligheder

e Lgbende justerer den udarbejdede uddannelsesplan

Den uddannelsesansvarlige overlege har sammen med den administrerende overlege det overordnede ansvar
for uddannelsen i afdelingen. Se sundhedsstyrelsens ”Vejledning om kompetencevurdering i den legelige
videreuddannelse” (VEJ nr. 9586 af 14/07/2008)

4.3 PEDAGOGISKE METODER

Vi anvender malbeskrivelsen, portefgljen og dette uddannelsesprogram som fundament for den kliniske
oplaring.

4.3.1 Bed-side undervisning

Instruktion & supervision — mesterlzere

Pa anastesiafdelingen har vi den overbevisning, at leering opstér i det daglige arbejde med patienterne. Vi
mener derfor, at hovedvagten i opleringen sker gennem instruktion og supervision i det kliniske arbejde —
en form for mesterlere med mange mestre, idet det ikke kun er din vejleder, der kan oplere dig. Alle
afdelingens laeger deltager i din oplering ligesom erfarne an@stesisygeplejersker og intensiv sygeplejersker
kan foresta en del af din oplering.

Arbejdstilretteleggelsen — ’grib chancen”

Vi bestreber os pa at “gribe alle de situationer”, det daglige arbejde byder pa til oplaering. I
arbejdstilretteleggelsen vil der i videst mulig omfang blive taget hensyn til, hvor du lige nu befinder dig — og
hvad du har brug for at lere nu.
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Individuel uddannelsesplan:

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

Feed-back
Du vil Igbende modtage feed-back pa dit daglige arbejde, ligesom evalueringssamtalerne bruges til at give
feed-back pa din udvikling — og pa afdelingens leringsmiljg.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregistrering (begge ngje beskrevet i malbeskrivelsen og
portefgljen) 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 portefgljen.

Fzerdighedstraning

12009 indfgrer specialet an@stesiologi i Videreuddannelsesregion Nord ferdighedstrening i kompetencerne:
Luftvejshandtering af voksne

Spinal an@stesi

Epidural anastesi

Arterie radialis punktur og kateteranleggelse

UL vejledt CVK anlaeggelse

Faerdighedstraeningen beskrives nermere i et appendiks vedhaftet uddannelsesprogrammet.

4.3.2 Skemalagt undervisning

Staffmeeting
1. og 3. onsdag i hver maned kl. 08.00-08.45 er der staffmeeting for alle sygehusets ansatte leeger.
Sygehusets afdelinger star pa skift for mgderne.

onsdags morgenundervisning
De gvrige onsdage kl. 07.45- 08.25 er der felles undervisning med anastesisygeplejerskerne.
Undervisningen varetages overvejende af afdelingens egne leeger, hvor ogsa du kan deltage som underviser.

10 minutter

Hver tirsdag kl. 07.50-08.00 er der afsat 10 minutter til undervisning for anestesileger. Undervisningen gar
pa skift mellem afdelingens laeger. Du vil ogsa blive bedt om at undervise. Emnet er frit — dog skal det have
klinisk relevans. Det kan fx vare gennemgang af en case eller en artikel.

Do-nut Round

Hver tirsdag kl. 14.30-15.00 for introduktionsleger. Basale anastesiologiske emner gennemgas. Det kraver
at alle har forberedt sig. Du vil fa udleveret plan for seancerne. Arrangeres af den uddannelseskoordinerende
yngre lege.

Fyraftensmgde

2 gange halvarligt kl. 15.30-ca.17.30 for an@stesileeger. Overvejende undervisning ved afdelingens egne
leeger, hvor et relevant emne tages op, gennemgas og debatteres, og hvor malet hyppigt er at fa revideret
instruksen eller skrevet ny instruks til afdelingens metodebog om emnet. Undervisning ved medicinalfirmaer
kan ogsa forekomme. Mgderne annonceres i god tid inden aftholdelsen. Der er mgdepligt og du far lgn under
fremmgdet.
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Simulationskursus i genoplivning af voksne

Afholdes af sygehusets efteruddannelsesafdeling for reserveleger fra medicinsk og an@stesiologisk afdeling
og for sygeplejersker fra senge/behandlingsafsnit.

Simulationskursus i neonatal genoplivning

En gang i sidste halvar af din anszttelse vil du blive tilbudt feerdighedstraening i neonatal genoplivning
sammen med to andre introduktionsleger fra afdelingen og tre introduktionslager fra paediatrisk afdeling.
Faerdighedstraning i ansestesiologiske procedurer pa grise pa Forsggscenter Foulum.

Der foregér lgbende kurser med ferdighedstrening i anestesiologiske procedurer pa grise pa Forsggscenter
Foulum. Det drejer sig om anleggelse af epiduralkateter, pleuradran og lign.

Din rolle som underviser
Det forventes, at du aktivt deltager i undervisningen af dine kolleger pa morgenkonferencens 10-min. om
tirsdagen og ved morgenundervisningen om onsdagen.

Konferencer

07.45-07.55: morgenkonference i konferencelokalet. Kort konference om sidste dggns vagt og
orientering om evt. problemer i dagsprogrammet. Alle leger deltager. Anastesiafdelingens
afdelingssygeplejersker deltager omkring problemer i dagsprogrammet.

07.55-08.45: intensiv konference i personalerummet pa intensiv afdeling. Afgaende vagthavende pa
intensiv giver rapport om hver enkelt patient pa intensiv afdeling til de leeger, der har dagtid pa
intensiv. Kirurgerne er med til en del af konferencen, hvor problemstillinger omkring de kirurgiske
intensiv patienter konfereres.

12.15.-12.30 mandag og torsdag: mikrobiologkonference om patienterne pa intensiv. Foregar i
personalerummet pa intensiv. Leeger med dagtid pa intensiv deltager.

13.45-14.00: rgntgenkonference. Intensiv patienternes rgntgenbilleder gennemgas med rgntgenlaege.
Foregar pa rgntgenafdelingen. Lager med dagtid pa intensiv og leegen, der starter aften-natte vagt pa
intensiv deltager.

14.00: planleegningskonference i konferencerummet. Naste dags operationsprogram tilrettelegges.
Her deltager koordinerende anastesioverlege (floater), afdelingssygeplejersker fra anastesi og
operationsafdeling samt kirurgiske overleger. Floateren fordeler naeste dags laeger pa
anastesiafsnittene (“’skriver tavlen”). Ren planlegningskonference.

14.00-15.00: intensivkonference pa intensiv overlegernes kontor. Lager der har haft dagtid pa
intensiv giver rapport om hver enkelt patient til leegen, der starter aften-natte vagt pa intensiv.
Overordnede problemstillinger vedr. intensiv patienterne kan drgftes.

15.00-15.15:  eftermiddagskonference i konferencerummet. Her gennemgas problematiske
anastesijounaler til neste dag. Du har mulighed for at diskutere an&stesivalg fra dine praoperative
tilsyn med kolleger. Her er mulighed for at samle op pa og fa feed-back pa handelser fra dagen.
Vagtoverdragelse til vagtholdet. Alle leger deltager.

Alle leger kan deltage i konferencerne, hvis der er tid til det.

Kurser

Der aftholdes i Videreuddannelsesregion Nord 7 regionale introduktionskurser for introduktionsleger i
anastesiologi. I kurserne deltager alle introduktionsleger fra regionen. Kurserne afholdes én gang arligt og
foregar dels i simulationslaboratorierne i Skejby og Aalborg og dels pa skift pa regionssygehusene.

Emnerne er:

Respirationsunderstgttende terapi (simulationskursus)

Akut patientmodtagelse (simulationskursus)

Praktisk farmakologi

Prehospitalsbehandling, akut medicin og patienttransport. (simulationskursus)
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e  Vaske-, elektrolytbehandling og ernering
¢  Hamodynamik
¢ Smertebehandling og regional anastesi

Introduktionskurserne er gratis. Ved ansggning pa fortrykt skema til afdelingsledelsen far du fri med lgn og
kgrselsgodtggrelse til kurset. Husk at give skemaleggeren besked i god tid om, at du skal have fri til kursus.
Kurserne atholdes som endagskurser pa de forskellige sygehuse i regionen pa skift. Kursusplan vedlegges.

Deltagelse i gvrige kurser aftales med adm. ovl. Annette Schultz og sgges pa samme vis pa fortrykt skema
ved afdelingsledelsen. Afdelingen har en “kursuskasse” med et fast afsat belgb til kurser for hele afdelingen.

Du vil via Regionshospitalet Viborgs efteruddannelsesafdeling fa tilbudt kurser, arrangeret for nyansatte
yngre leger:

Avanceret hjertestopbehandling, 4 timer (n@vnt under feerdighedstrening)

Traumekald, 2 time

Modtagelse af traumepatienter, 2 dage

4.3.3 Selvstudium

For at fa udbytte af din uddannelse pa afdelingen kraeves, at du selv leser relevant litteratur. En vejledende
litteraturliste udleveres sammen med introduktionsmaterialet.

Metodebgger:

Regionshospitalet Viborg har en felles elektronisk dokumenthandbog (metodebog/instrukser), som du har
adgang til fra alle sygehusets computere. Du skal specielt lese an@stesiafdelingens egne afsnit: et for
anastesiafdelingen og et for intensivafdelingen. Det vil ogsa veare relevant at lese instrukser fra andre
afdelinger, fx pediatrisk afdeling og medicinsk afdeling. Du far i din introduktionsperiode oplearing i
segning i dokumenthandbogen.

Du har adgang til dokumenthandbogen fra sygehusets computere.

Fagbgger

Basisbogen for introduktionsuddannelsen i an@stesi er: ”JV Mogensen et al., Anastesi. 3.udgave,
2007”. Bogen kan gratis downloades og kgbes fra hjemmesiden www.moderneanaestesi.dk. Det
forventes, at du leser bogen inden afslutningen af din introduktionsperiode i afdelingen.

Anastesiafdelingens bibliotek er i konferencerummet. Her findes en lang rakke anastesiologiske og
medicinske lerebgger. Nogle bgger kan hjemlanes for kortere perioder, andre skal forblive i afdelingen af
hensyn til mulighed for opslag i bggerne i vagten.

Pa biblioteket findes desuden papirudgaver af visse anastesiologiske tidsskrifter og videoband til hjelp i
oplaring i forskellige praktiske procedurer.

Sygehusets fagbibliotek har abent man-fre 9-15. Bibliotekarerne er behjzlpelige med s@gning og
fremskaffelse af litteratur.

Tidsskrifter

Afdelingen har via fagbiblioteket online adgang til en lang rakke tidsskrifter via Dansk Elektronisk
Forskningsbibliotek (DEFF). Fra en del af tidsskrifterne kan du downloade artiklerne i “full text”

Fra fagbiblioteket kan du fa et personligt password, sa du har adgang til de samme tidsskrifter fra din egen
computer.

14



Computeradgang
Alle afdelingens computere er tilsluttet savel intra- som internet. Der er computer pa reservelagekontoret.
Computerne pa operationsgangen, opvagningsafdelingen og intensiv afdeling kan ligeledes benyttes.

5. Evalueringsstrategi

Vurderingen af den uddannelsessggende foregar kontinuerligt under uddannelsen og har til formal at fremme
indl@ringen og i sidste ende at dokumentere kompetenceerhvervelsen.

Evalueringsstrategien er den i DASAIM’s malbeskrivelse anbefalede:

e Specifikke kompetencevurderinger. Kan foretages af afdelingens overleger og af leger i
bagvagtslaget.

e En generel vurdering, som baseres pa den uddannelsessggendes handlings- og vearemade.
Foretages af vejlederen ved evalueringssamtalerne efter 6 maneder og efter 9 maneder.
Cusumscoring og erfaringsregistrering. Fgres Igbende af den uddannelsessggende.

e Evalueringssamtaler. Foretages af vejlederen.

Den uddannelsessggende vil atholde minimum tre samtaler med vejlederen og herudover ad hoc vejleder

samtaler:
[ ]

Introduktionssamtale, hvorunder den individuelle uddannelsesplan aftales og erhvervelse af
kompetencer planlegges.

Midtvejssamtale, hvor uddannelsesplanen evalueres og eventuelt korrigeres. Vejlederen
foretager den generelle vurdering af den uddannelsessggende, og i fellesskab kan der sattes mal
for evt. udvikling og forbedring. Vejleder skal evaluere, hvor langt den uddannelsessggende er i
opnaelse af de specifikke kompetencer. Opnaede kompetencer ajourfgres i tjeklisten. Der aftales
eventuelle yderligere samtaler. Er der problemer i uddannelsesforlgbet, skal der senest ggres
opmarksom pa det ved midtvejssamtalen.

Slutevalueringssamtale, hvor den uddannelsessggende far certificeret erfaringsregistrering og
bestaede specifikke kompetencer. Vejlederen foretager den generelle vurdering af den
uddannelsessggende. Alle opnaede kompetencer ajourfgres i tjeklisten.

Den uddannelsesansvarlige overlege attesterer den samlede vurdering for introduktionsuddannelsen
(findes bagerst i portefgljen).
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6. Evaluering af uddannelsesstedet

Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen skal du pa www.evaluer.dk evaluere afdelingen som
uddannelsessted. Du far ved din anszttelse tildelt en adgangskode.

Derudover findes der bagest i portefgljen skemaer til evaluering af malbeskrivelse og portefglje. Disse
skemaer bedes afleveret til den uddannelsesansvarlige overlege som videresender dem til DASAIM’s
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 pa www.sst.dk

7. Vejledning i den leegelige videreuddannelse

Alle afdelingens laeger fungerer som daglige kliniske vejledere. Vejledning foregar kontinuerligt som en del
af den daglige kliniske praksis.

Du far tildelt en formel klinisk vejleder. Med din kliniske vejleder skal du som minimum gennemfgre
introduktions-, midtvejs- og slutevalueringssamtale. Din kliniske vejleder vil fglge dig i din
kompetenceudvikling og vil ved samtaler hjzlpe dig til at reflektere over egen lering. Hertil anvendes
portefgljens programmer til cusumscore og erfaringsregistrering samt skemaer til uddannelsesplan og rapport
over egen lering.

Ansvaret for at den daglige kliniske vejledning og evaluering gennemfgres i afdelingen er hos den
uddannelsesansvarlige overlage.

Vejledningen vil leve op til beskrivelsen i sundhedsstyrelsens ”Vejledning om kompetencevurdering i
den legelige videreuddannelse” (VEJ nr. 9586 af 14/07/2008)
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