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1. Indledning

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

1. Anastesi og perioperativ medicin

2. Intensiv Medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, Traume og Praeehospitalsmedicin
Formalet med introduktionsuddannelsen er at introducere den uddannelsessggende i det anzstesiologiske
speciales virkeomrade, 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 region nord kan introduktionsuddannelse forega pa centralsygehuse i Holstebro, Herning,
Sygehus Vendsyssel, Viborg, Randers og Silkeborg.
Foruden malbeskrivelsen er uddannelsen — og de kompetencer der forventes opnéet i introduktionsperioden
beskrevet i den af Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) udgivne logbog.
Savel malbeskrivelse som logbog kan hentes pa hjemmesiden for DASAIM www.dasaim.dk.
Logbogen for introduktionsuddannelsen er indfgrt i 2001 og bruges i hele landet efter rekommandation fra
DASAIM.

2. Praesentation af uddannelsesforlobet

Introduktionsuddannelsen er 1-arigt og hele uddannelsen foregar pa Silkeborg Centralsygehus.
Der er ikke planlagt fokuserede ophold udenfor afdelingen.

2.1 BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

Anzstesiafdelingen, Silkeborg Centralsygehus (SCS) tilbyder undervisning og opl@ring indenfor de 4
hovedomrader beskrevet i indledningen.

2.1.1 Anaestesigivning

SCS er et centralsygehus, og de fleste patienter, der modtages og behandles pa sygehuset, er patienter i ASA
klasse I og II med overvejende ukomplicerede lidelser. P4 SCS behandles patienter med
abdominalkirurgiske, gynakologiske, ortopadkirurgiske og alle former for medicinske lidelser. Langt
stgrsteparten af vores kirurgiske patienter har ortopadkirurgiske lidelser. Desuden har SCS satellitfunktion
for otologisk afdeling, Arhus Kommunehospital.

De anzstesier, der gives pa SCS, vil derfor overvejende gives til patienter med ukomplicerede, men meget
forskellige lidelser. Patienterne vil overvejende tilhgre ASA grupperne I — II1.

Pa SCS findes separat dagkirurgisk afsnit, hvortil patienter til mindre elektive indgreb henvises. Denne
afdeling har egen opvagningsfunktion.

2.1.2 Intensiv Medicin

Intensiv afdeling modtager alle kategorier af patienter, der krever intensiv observation og behandling — dog
ikke coronarpatienter. Disse indlegges direkte pa afdeling M1, som er sygehusets coronarafsnit. Da
afdelingen modtager patienter fra alle specialer, betegnes afdelingen som multidicipliner.



Langt hovedparten af vores intensive patienter kan betegnes som intermedi@rpatienter — patienter, der
krever udvidet observation, behandling eller monitorering. Det er f.eks. patienter efter stgrre operative
indgreb, som har brug for tat observation, og / eller intensiv veske- og smertebehandling. Desuden
forgiftningspatienter, patienter med commotio og andre mindre traumer samt patienter med endokrine
lidelser som ketoacidose m.v.

Omkring 20% af vores patienter er egentlige intensive patienter med behov for respiratorbehandling og/eller
anden livsunderstgttende terapi. Det er patienter i kategorier som KOL-patienter med akut opblussen i
lungesygdommen, abdominalkirurgiske komplikationer og traumer.

I vagttiden fungerer intensiv afdeling tillige som opvéagningsafdeling.

Afdelingen er udstyret med moderne monitoreringsudstyr, og kan tilbyde alle former for intensiv terapi —
dog ikke dialysebehandling.

Kun i begreenset omfang modtages bgrn til indleeggelse pa intensiv afdeling.

2.1.3 Akut-, traume- og preehospitalsmedicin

SCS har sygeplejevisiteret skadestue og modtager blandede skader — multitraumer visiteres til traumecenteret
pa Arhus Kommunehospital. Selv om sygehuset ikke normalt skal modtage multitraumatiserede patienter
forefindes traumemanual for modtagelse af svart traumatiserede patienter, ligesom der er udarbejdet egentlig
katastrofeplan.

SCS har fuldt akut beredskab indenfor alle specialer representeret pa sygehuset, fraset otologi. Pa SCS
modtages kun forventede ikke komplicerede fgdsler.

Afdelingen deltager i formaliseret legeambulancetjeneste pa hverdage mellem 7.30 og 15.00. Denne
funktion varetages fortrinsvis af afdelingens overlaeger.

2.1.4 Smertebehandling og palliativ medicin

Afdelingen har et palliativt team, som behandler kroniske smerter hos cancerpatienter. Det palliative team
radgiver og underviser pa alle afdelinger i behandling af kroniske smertetilstande hos patienter med malign
sygdom. Teamet bestar af to smertesygeplejersker, en palliationssygeplejerske samt en anastesiologisk
overlege. Afdelingen har radgivende funktion i den postoperative smertebehandling. Der er ikke knyttet
egentlig smerteklinik til afdelingen.

2.1.5 Ledelse

Afdelingsledelsen pa anastesiafdelingen bestar af oversygeplejerske Judith Mglgaard og ledende overlege
Jan Asmussen. P4 SCS er indfgrt afsnitsledelse, som betyder, at overlegerne, der er ansat pa
anastesiafdelingen, sammen med de respektive afdelingssygeplejersker hver har et hovedansvarsomrade.
Fordelingen er aktuelt:

Administration: Overlege Jan Asmussen
Oversygeplejerske Judith Mglgaard

Operationsafdeling: Overlege Jgrgen Vestergaard Madsen
Overlege Henrik Vang Larsen
Afdelingssygeplejerske Lene Bjerregaard
Afdelingssygeplejerske Margrete Willumsen

Intensiv afdeling og opvagningsafsnit: Overlege Poul Lenler Petersen
Overlege Jens Daugaard
Afdelingssygeplejerske Karen Meldgaard



Dagkirurgisk afdeling: Overlege Niels Grabe

Overlege Bjarne Larsen
Afdelingssygeplejerske Lise Rgnde

Fgdegang: Overlege Nils Tjeldeen

Skadestue, preehospitalsbeh. og smerteterapi: Overlege Poul Lenler-Petersen
Padagogisk udviklende funktion: Udd. ansv. sygeplejerske Lena Haugaard
Uddannelsesansvarlig overlege: Overlege Susanne Hylleberg

Selv om overlegerne har hver deres hovedansvarsomrade deltager de alle i det daglige kliniske arbejde
indenfor alle omrader. Overlegerne har pa skift det daglige ansvar for hhv operationsafdeling, intensiv
afdeling, dagkirurgisk afsnit samt prahospitalsfunktion. Der vil altid vere en overlege tilknyttet hvert af
disse afsnit. Fordelingen fremgar af vagtskemaet.

Afdelingen er normeret med 12 overleger, heraf 1 ledende overlege og 5 introduktions-reserveleger.
Reservelegerne har 5-skiftet tilstedeveerelsesvagt (07.30 — 21.00) pa hverdage. Overlegerne har alternerende
tilstedevarelsesvagt og tilkaldevagt (dggnvagt).

Afdelingens struktur er under omorganisering — og den skitserede vagtfordeling er endnu ikke tradt i kraft..

2.1.6

Afdelingens afsnit

Intensiv afdeling N1: 6 senge
Akut medicinsk modtageafsnit AMA: 9 senge
o AMA hgrer legeligt under medicinsk afdeling, sygeplejemassigt under afdeling NR
Opvagningsafsnit: 10 senge
o Opvagningen hverdage 08.00 — 21.00. I aften- og nattetimer samt i weekender varetages
opvagningsfunktionen af intensiv afdeling.
Anzstesiafdeling NA
Operationsafdeling OP
Dagkirurgisk afsnit ND

Behandlingssteder

Operationsafdeling

Dagkirurgisk afdeling

Opvagningsafsnit hverdage 08.00 — 21.00 (NCE-behandlinger ma, on og fr)
Skadestuen - hjertestopstuen

Fgdegang

Rgntgenafdeling (CT-scanning mm)

M1 - coronarafsnit (cardiovertering)

Prahospitalsbehandling

Smertebehandling pa alle afdelinger

Transporter



3. Praesentation af kompetenceudviklingen
Der er til introduktionsuddannelsen udarbejdet en logbog (DASAIM). Logbogen indeholder:
e Skemaer/kompetencekort for de obligatoriske kompetencevurderinger, som DASAIM anbefaler

e Checklister til brug for monitorering af, om malene for uddannelsen er opnéet
e Skemaer til evaluering af malbeskrivelsen, logbogen 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. Kortnumrene henviser til de af DASAIM anbefalede. Kortene findes i logbogen.

Kompetence Evalueringsmetode | Kort Tid
nummer
Anzestesi - 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, gynakologi, ortopaedkirurgi
Kan varetage generel an@stesi 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, gynakologi, ortopaedkirurgi
Kan varetage spinal anastesi Struktureret klinisk Kort 5 Fgr 3. md
observation
Mundtlig redeggrelse
Kan varetage epidural anestesi Struktureret klinisk Kort 6 Fgr 6. md
observation
Mundtlig redeggrelse
Kan anlagge centralvene kateter Struktureret klinisk Kort 7 Efter 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 veske/ern@ringsplan 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 | Observation Intet kort Fgr 6. md
smerter  (ex. justering af  postoperativt | Mundtlig redeggrelse
smerteregime) Gennemgang af
opvégningsjournaler
Akut- traume- og prahospitalsmedicin
Kan varetage genoplivning af voksne og | Struktureret klinisk Kort 12 Fgr 3. md
pabegynde genoplivning af bgrn observation evt 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 transport forholdsregler vedr. Observation Kort 15 Efter 6. md
transport af patienter Mundtlig redeggrelse
Kan redeggre for organisering af og Observation Kort 15 Efter 6. md
forholdsregler vedr. beredskab Mundtlig redeggrelse
Generel Efter 6. md
Kommunikation vurdering Efter 9. md
Kan varetage effektiv kommunikation ved | Struktureret klinisk Kort 13 Fgr 6. md
praeoperativ patientkonsultation observation
Mundtlig redeggrelse
Generel Efter 6. md
Samarbejde vurdering Efter 9. md
Kan fungere effektivt som medlem af teamet og | Observation Kort 14 Efter 6. md
patager sig opgaver, hvad enten det er som
teamleder eller -medlem
Generel Efter 6. md
Organisation/ledelse vurdering Efter 9. md
Kan organisere sit arbejde varetage og et effektivt | Observation Kort 14 Efter 9. md
arbejdsflow pa operationsgang i dagtid
Kan prioritere arbejdsopgaver i vagten Observation Kort 15 Efter 6. md
Generel Efter 6. md
Akademisk kompetence vurdering | Efter 9. md
Kan tilrettelegge og gennemfgre en kontinuerlig | Uddannelsesplan og Fgr 3. md
plan for egen lering leeringsrapporter herefter
lgbende




Kan foretage kritisk analyse og refleksion over | Skriftlig rapport Kort 16 Efter 6. md
perioperativ.  handtering af et  konkret | Patientforlgbsbeskrivelse
patientforlgb
Kan afgranse en klinisk problemstilling og Skriftlig rapport Kort 17 Efter 9. md
analysere denne i forhold til litteraturen Litteraturopgave

Generel Efter 6. md
Professionalisme vurdering | Efter 9. md
Viser ansvarlighed over for arbejdsopgaverne Observation Kort 14 Efter 9. md

Ud over de i ovenstdende skema definerede kompetencer forventes den uddannelsessggende lege at fgre
cusum-score over udvalgte procedurer, checkliste over udfgrte procedurer og erfaringsregistrering — se
nzrmere i logbogen.

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 leringsstrategi — hvad denne overordnede strategi betyder
i dagligdagen er beskrevet i det fglgende.

4.1 HVAD SKAL JEG L/AERE PA AFDELINGEN

4.1.1 Leeringsmal

Mal for introduktionsuddannelsen fremgér af mélbeskrivelsen udarbejdet af en arbejdsgruppe under Dansk
Selskab for Anstesi og Intensiv Medicin (DASAIM). Uddannelsen pa afdelingen fglger
uddannelsesprogrammet og logbogen.

Vi tilbyder pa SCS oplering af yngre leeger i alle specialets 4 hovedomrader pa introduktionslageniveau.
Hovedvegten er lagt pa anstesigivning, da vi anser dette for grundlaget for de gvrige hovedomrader.

4.1.2 Anastesigivning

Du vil i dagtiden hovedsageligt beskaeftige dig med anastesigivning — initialt med hjelp og udelukkende
patienter fra ASA gruppe 1. Efter 3-4 ugers oplaring vil du kunne bedgve udvalgte patienter nasten
selvstendigt.
Efter 1 ar i afdelingen forventer vi, at du selvstendigt kan bedgve alle vores patientkategorier fra ASA
gruppe I og II og med hjlp patienter fra ASA gruppe III og IV.
Samtidig forventer vi, at du er i stand til at:
e vurdere patienter praoperativt
valge optimal an@stesiform for patienter til planlagte og akutte operationer
begrunde valg af an@stesiform
legge behandlingsplan prza- per- og postoperativt
supervisere alle almindeligt foreckommende lejringer
anvende afdelingens apparatur og tolke malte veerdier
observere patienten postoperativt
legge plan for postoperativ smerte — og vaeskebehandling




¢ formidle behandlingsplanen til patienten og plejepersonalet
e samarbejde ikke kun med afdelingens personale, men i hgj grad med personale fra andre
afdelinger
Pa operationsafdelingen arbejder vi i teamstruktur — og vi forventer, at du efter 1 ar er i stand til at planlegge
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 selvstandigt er i stand til at vurdere og behandle de hyppigst
forekommende lidelser i afdelingen — det vare sig vasketerapi til postoperative patienter, behandlingsplan
for forgiftninger og mindre traumer som commotio cerebri, respirationsunderstgttende terapi til KOL-
patienter o.lign.
Vi forventer ogsa, at du
e opnar indgdende kendskab til afdelingens apparatur og er i stand til at anvende dette mest
hensigtsmassigt
e erhverver dig kendskab til respiratorterapi og er i stand til at ivaerksatte denne terapi pa egen
vurdering af patienternes respiratoriske tilstand
e opnar basalt kendskab til understgttende inotropibehandling af akutte tilstande med pavirket
cirkulation
e eri stand til at vurdere de patienter, der indleegges pa afdelingen dels respiratorisk, men ogsa
med hensyn til bevidsthed vaskebalance og cirkulation
e eri stand til at starte livreddende behandling af alle patientkategorier, der indlegges i afdelingen
er i stand til at vurdere, hvornar det vil vaere formalstjenligt at kalde hjelp fra @ldre kollega.

4.1.4 Det akutte beredskab

Vagthavende reservelege pa anastesiafdelingen, 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 reservelegen sammen med anastesisygeplejerske til
fodestuerne ved alle risikofgdsler som UK, gemelli og ved truende asfyxi. Ved de fleste af ovennavnte kald
tilkaldes reserveleegen sammen med en anastesisygeplejerske. 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
kan pabegynde genoplivning af nyfagdte
har indgaende kendskab til det monitorerings- og behandlingsudstyr der er til radighed pa de
forskellige behandlingssteder
har indgdende kendskab til sygehusets traumemanual og katastrofeplan.
er i stand til at vurdere, hvornar det vil vere formalstjenligt at tilkalde hjelp fra mere erfaren
kollega

4.1.5 Praehospitalsbehandling

Tilkald sker udelukkende i dagtiden. Denne funktion varetages hovedsageligt af afdelingens overlaeger. Det
tilstreebes, at du deltager i disse udrykningskgrsler i sa stort omfang, 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 transportable, bade inden

for SCS i forbindelse med undersggelser og udenfor ved overflytning til andre hospitaler. Samtidig skal du
efter 1 ar i afdelingen veere i stand til at vurdere hvilke ledsagere der skal med pa transport.

4.1.7 Smertebehandling og palliativ mecicin

I det daglige arbejde med anzstesigivning er det naturligt at afslutte sin anzstesi med ordination af
smertestillende behandling til personalet pa opvagningsstuen og sengeafdelingen. Det forventes, at du kan
opstille smertebehandlingsplan for alle kategorier af postoperative smertetilstande efter at have vearet i
afdelingen i 1 ar.

Planlegning 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.

4.2 ANSVAR FOR LARING

Fra administrationen har du modtaget pjecen “Uddannelse af yngre leeger pa Silkeborg Centralsygehus”, som
beskriver formalet med din kliniske vejleder og evalueringssamtalerne, men som ogsa beskriver, hvordan det
endelige ansvar for, at du opnar kompetence, ligger hos dig selv.

Pa anestesiafdelingen har vi udarbejdet dokumentet ”ANSVAR FOR LARING” som er udsendt til dig
sammen med dette materiale.

Vi forventer, at du
e formulerer og udtrykker egne laringsmal — med hjelp fra malbeskrivelsen og
uddannelsesbogen — og er i stand til at omsatte disse til uddannelsesplaner og
leeringsrapporter
e aktivt og engageret opsgger uddannelsessituationer
e er bevidst om og interesseret i egen l@ring

Vi tilbyder at vejlederen

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

Vi forventer, at du sammen med din vejleder

e fastsetter leringsmal, og bruger uddannelsesplan (se logbog)

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

¢ Igbende justerer den udarbejdede uddannelsesplan

Den uddannelsesansvarlige overl&ge har sammen med den administrerende overlege det overordnede ansvar

for uddannelsen i afdelingen. Se sundhedsstyrelsens pjece: “Vejledning og evaluering i den legelige
videreuddannelse” fra 1998.(www.sst.dk)
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4.3 PEDAGOGISKE METODER

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

4.3.1 Bed-side undervisning

Instruktion & supervision — mesterlaere

Pa anestesiafdelingen har vi den overbevisning, at leering opstar 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 overleger deltager i din oplering ligesom erfarne anastesisygeplejersker og intensiv
sygeplejersker kan foresta en del af din oplering.

Arbejdstilrettelaeggelsen — “’grib chancen”

Vi bestreber os pa at “gribe alle de situationer”, det daglige arbejde byder pa til oplering. 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.

Individuel uddannelsesplan — leeringsportefgljer:

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 oplaring. 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 pé afdelingens leringsmiljg.

Selvstudium.
Afdelingen udlaner relevante basale anastesibgger til alle yngre laeger. Det forventes, at du selv i Igbet af
aret laeser relevante afsnit i disse bgger.

Din rolle som underviser
Det forventes, at du aktivt deltager i undervisningen af dine kolleger vedmorgenkonferencer, ved
torsdagsundervisningen og i planleegningen og atholdelsen af temaeftermiddagene.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregistrering (begge ngje beskrevet i logbogen) pa afdelingen for
at du lgbende kan holde dig ajour med din uddannelses forlgb. En del af kompetencemalingen vil besta af
skriftlige opgaver som beskrevet i logbogen.

4.3.2 Skemalagt undervisning

Temaeftermiddage

Hver maned (dog ikke i sommerferieperioden) holdes en temaeftermiddag. Programmet er sammensat efter
reservelegernes gnsker og behov. Et tema kunne vare respiration, indeholdende respiratorterapi, ARDS o
lign. emner. Reservelegerne forestar pa skift tilretteleggelsen af disse temaeftermiddage med en eller to
overleger som ankermand. Der lagges her veegt pa interaktive undervisningsformer, diskussioner og
problemlgsninger.
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Torsdagsundervisning — hver torsdag 07.45-08.30:

1. torsdag i maneden: Undervisning for anestesisygeplejersker og leger i afdelingen. Her undervises i
forskellige emner med relevans for anastesipersonale. Undervisere er afdelingens laeger. Ogsa du vil
blive bedt om at undervise i relevant emne.

2. torsdag i maneden: overlegeradsmgde — vi forventer, at de yngre lager i afdeling NR udnytter denne
morgentime til interne diskussioner af uddannelsen, arbejdet, samarbejdet, klimaet i afdelingen,
forestaende kurser eller andre uddannelses- og afdelingsrelevante emner. Nogle af disse torsdage vil der
vere arrangeret formaliseret undervisning. Der kan ogsa vere planlagt reservelegeradsmgde pa disse
torsdage.

3. torsdag i maneden NA konferencerum . Her underviser afdelingens leeger pa skift hinanden. Du vil ogsa
blive bedt om at undervise her. Du skal regne med at na 2 undervisningsseancer, som underviser, mens
du er pa afdelingen. Emnet er frit — dog skal det have klinisk relevans, men skal ikke ngdvendigvis veere
specialerelateret.

4. torsdag i maneden: Staffmeeting for alle leeger ansat pa SCS. Staffmeeting arrangeres af de forskellige
afdelinger pa SCS pa skift.

5. torsdag i maneden: som 3. torsdag

Torsdags-morgen mgderne arrangeres p.t. af overlege Bjarne Larsen.

Kurser
Der afholdes i Region Nord 8 regionale introduktionskurser for introduktionsleger i an@stesiologi. I
kurserne deltager alle introduktionslaeger fra regionen. Kurserne afholdes én gang arligt.
Emnerne er:

¢ Respirationsunderstgttende terapi (Randers Sygehus)

e Akut patientmodtagelse (Viborg Sygehus)

e Praktisk farmakologi (Hjgrring Sygehus)

¢ Prahospitalsbehandling, akut medicin og patienttransport. (Arhus Amtssygehus)

e Vaske-, elektrolytbehandling og ern@ring (Herning Sygehus)

® Smertebehandling og regional an®stesi (Holstebro Sygehus)

¢ Hemodynamik (Silkeborg Sygehus)

e Litteratursggning og evidensbaseret an®stesiologi (Arhus)
Kurserne er gratis. Du far tjenestefri med Ign til deltagelse i kurserne. Du kan sgge kgrselsgodtggrelse via
reservelegeradet. Kurserne afholdes som endagskurser pa de forskellige sygehuse i regionen pa skift.
Kurserne er ikke obligatoriske, men det forudsettes, at du har deltaget i dem for at fa din
introduktionsstilling godkendt.
Kursusplan vedlagges.

Deltagelse i gvrige kurser aftales med ledende overlege Jan Asmussen og overlege Nils Grabe, der for tiden
har det overordnede ansvar for arbejdstilretteleggelsen i afdelingen.

Via reservelegeradet kan der sgges gkonomisk stgtte til deltagelse i andre kurser, ligesom afdelingen har en
“kursuskasse”.

4.3.3 Konferencer

e (7.30 morgenkonference i NA konferencerum. Kort konference om sidste dggns vagt. Alle laeger
deltager.

e 11.00 intensiv konference pa intensiv afdeling (personalerummet). Her deltager, om muligt, alle
afdelingens l&ger og sygeplejerske fra intensiv afdeling.

e 11.30 Smertekonference, oftest pa intensiv afdeling, her deltager intensiv overlege og
smertesygeplejerske samt vagthavende reservelege om muligt.
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e 13.00 planlegningskonference — morgendagens operationsprogram. Her deltager koordinerende
anastesioverlege, afdelingssygeplejerske fra anastesi og operationsafdeling samt kirurgiske overlaeger.
Ren planlagningskonference.

e 14.30 vagtoverdragelse, her deltager vagthavende anzstesi- og operationssygeplejersker, koordinator,
vagthavende anastesioverlege og om muligt vagthavende reservelege pa anestesiafdelingen —
vagtoverdragelsen sker pa afdelingssgpl Lene Bjerregaards kontor

e 1440 gennemgang af morgendagens operationspatienter — anastesikontoret pa operationsgangen. Her
deltager koordinerende anastesioverlege og 2 an@stesisygeplejersker.

Ved behov deltager vagthavende reservelege og den overlege, der er tilknyttet intensiv afdeling i
tvaerfaglige konferencer dels med kirurgiske leger, dels med medicinske leger, dels med behandlerteams
omkring aktuelle patienter, indlagt i intensiv afdeling.

4.3.4 Selvstudium og liste over tilgengelig litteratur

For at fa udbytte af din uddannelse pa afdelingen kraeves at du selv leser relevant litteratur. Nedenfor er
angivet relevant litteratur — samt hvor du har adgang til litteraturen.

Procedurebgger mm:

Vejledninger — Anastesi

Vejledninger — Intensiv terapi

Vejledninger — Administrative oplysninger, an@stesiafdelingen
Medicinsk procedurebog (kun pa intensiv afdeling)

Pediatrisk procedurebog (kun pa intensiv afdeling)
Hygiejnehandbogen

Katastrofeplanen

Personalehandbogen

Epidural smertebehandling

Disse procedurebgger findes, hvor andet ikke er naevnt, pa reserveleegekontoret samt pa alle afdelinger.

Fglgende bgger udlanes fra afdelingen:

O

o
©)
©)

Mogensen JV, Andersen TV: Anstesi. 2. udgave, Fadl’s forlag 2001.

Engqvist, A: Rationel vaske-, elektrolytbehandling og ernering. Munksgaard 1993.
Heslet, L: Klinisk regional analgesi.

Eriksen J. et al: Praktisk klinisk smertebehandling. Munksgaard 2000.

Pa afdelingen findes:

O

O O O O O O

Stoelting og Miller: Basics of Anaesthesia. 4th ed. Churchill Livingstone. 2000

Marino, PL: The ICU Book. 2™ ed. Lippincott Williams & Wilkins 1998.

Aitkenhead et al: Textbook of Anaesthesia. 4th ed. Churchill Livingstone. 2001.

Jespersen B, Rasmussen LS. Praktisk vaske- og elektrolytbehandling. Munksgaard. 2000
Shoemaker et al: Critical Care. 4™ ed. Saunders 1999

Medicinsk kompendium 15. udgave. Nyt nordisk forlag 1999.

Sackett DL et al. : Evidence-based medicine. 2" ed. How to practice and how to teach EBM.
Churchill Livingstone. 2000.

Ud over den i ovenstéende liste navnte litteratur, findes anden relevant litteratur pa ledende overlege Jan
Asmussens kontor, intensiv afdeling.

Folgende artikler udleveres:

O

Waisel DB. (1999). Nonpatient care obligations of anaesthesiologists. Anaesthesiol 91: 1152-8
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o Challis M. (2000). Personal learning plans. AMEE guide no 19. Medical Teacher Vol 22 No 3; 225-
236.

Tidsskrifter
Afdelingen abonnerer pa tidsskrifterne
® Anaesthesia
Anaesthesiology
British journal of anaesthesia
Acta Anaesthesiologica Scandinavica
DAS-Info
Akutt Journalen

Desuden abonnerer afdelingen i cirkulation med andre afdelinger pa tidsskrifterne:
® Anaesthesia and Analgesia
e Regional Anaesthesia
e (Canadian Journal of anaesthesia
¢ Intensive Care Medicine
Alle tidsskrifter findes i anestesileegernes konferencerum. Tidsskrifterne ma ikke fjernes derfra. Du er
velkommen til at tage kopier af relevante artikler.
Desuden abonnerer Silkeborg Centralsygehus pa en lang rekke tidsskrifter on-line.

Computeradgang
Alle afdelingens computere er tilsluttet savel intra- som internet. Der er installeret computer pa
reservelegekontoret ligesom computerne pa anestesiafdelingens kontor og pa intensiv afdeling kan benyttes.

5. Evalueringsstrategi

Evalueringsstrategier er ngje beskrevet i malbeskrivelsen.

6. Evaluering af uddannelsesstedet

Bagest i logbogen er de i Arhus Amt anvendte skemaer til evaluering af uddannelsesstedet. Skemaerne
anvendes som hjzlpeskemaer ved vejledersamtalerne — og slutevalueringsskemaerne afleveres som
beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning (1998) til den uddannelsesansvarlige overlege som efter
anonymisering fremsender dem til chefleegen. Skemaerne sendes herefter til videreuddannelsessekretariatet i
amtet, der hvert ar laver en opggrelse over evalueringerne fra amtets afdelinger. Resultater fra de sidste ar
kan ses ved henvendelse til cheflegens sekretariat. Resultatet fra anastesiafdelingen kan ses ved
henvendelse til den uddannelsesansvarlige overlege.

Ud over disse skemaer findes der bagest i logbogen skemaer til evaluering af malbeskrivelse og logbog.
Disse skemaer bedes afleveret til den uddannelsesansvarlig overlege som videresender dem til DASAIM’s
videreuddanelsesudvalg. De danner baggrund for forbedring af savel malbeskrivelse som logbog.
Afdelingens uddannelsesmiljg og indsats vurderes ved ekstern evaluering gennem den af sundhedsstyrelsen
instituerede inspektorordning. Se mere om denne pa www.sst.dk
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7. Vejledning i den laegelige videreuddannelse

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 pjecen ”Vejledning og evaluering i den legelige videreuddannelse”. De
bestemmelser der fremgéar af denne skrivelse er stadig geldende. Har du ikke et eksemplar af denne pjece
kan kopi udleveres ved henvendelse til den uddannelsesansvarlige overlege. Eller du kan hente den pa
www.sst.dk

8.1 Appendix

8.1 Hvordan skal jeg arbejde?

Praktiske oplysninger

Sammen med dette uddannelsesprogram har du faet tilsendt et vagtskema for yngre leeger i afdelingen.
Ansvarlig for vagtskemaet er i gjeblikket reservelege Steffen Christensen. Arbejdet tilrettelegges ud fra et
fast rulleskema, som er vedlagt. Pa afdelingen er ansat 5 introduktionsreservelaeger. Vagten er 7-skiftet
dggnvagt — i vagten deltager introduktionsreserveleger samt overleger. Afdelingen er under omstrukturering
og vagten vil fremover blive 5-skiftet med vagt 0730 — 21.00 alle ugens dage.

De farste 3 uger af ansattelsen er en vagtfri introduktionsperiode og indeholder 2 ugers introduktion til
arbejdet pa operationsgangen og 1 uge til intensiv afdeling. I denne periode er indlagt 2 fglgevagter, som du
kan placere efter gnske.

Dagtidsfunktion

Alle dagtider foregar pa operationsgangen eventuelt i dagkirurgisk afdeling, og din funktion er overvejende
anastesigivning. Du vil indga som en del af det team, der arbejder pa den enkelte operationsstue. Teamet er
sammen ansvarlig for at dagens arbejde afvikles smidigt og hensigtsmassigt. Anaestesiafdelingens overlager
varetager pa skift funktionen som koordinator pa operationsgangen.

Dagtiden streekker sig fra kl.: 07.30 til 15.00 — og du mgder pa operationsgangen kl.: 07.45 umiddelbart efter
morgenkonferencen (se side 12).

Nar programmet for naste dags operationer foreligger kl. 13.15, deltager du i preoperative tilsyn. Det
tilstreebes, at du gar tilsyn pa de patienter, du selv skal bedgve neste dag.

Kl. 14.40 er der en kort gennemgang af naste dags operationspatienter pa anastesiafdelingens kontor pa
operationsgangen. Her deltager koordinator og 2 anstesisygeplejersker.

Nar du er pa operationsgangen, tilstreebes det, at du kan friggres til deltagelse i intensivkonferencen kl. 11.00
(se side 12 og nedenfor).

Vagtarbejdet:

Vagten er en dggnvagt pa alle ugens dage. I vagten deltager savel yngre laeger som overleger. Du mgder til
morgenkonferencen i anastesileegernes konferencerum. Afgéende vagthavende afleegger herefter beretning
om det forgangne dggn og patienterne pa intensiv afdeling gennemgas. Afdelingens vagtstruktur er under
omlegning idet der fremover skal vare speciallege i tilstedevaerelsesvagt alle ugens dage.

Herefter gar du, sammen med en af afdelingens overleger, stuegang pa intensiv afdeling. Stuegangen
omfatter udarbejdelse af behandlingsplan for de enkelte patienter omfattende vasketerapi, smerteterapi m.m.
Patienterne vurderes ogsa af stamafdelingens specialleger, der i samarbejde med anestesiologisk afdelings
leeger udarbejder behandlingsplanen for den enkelte patient det kommende dggn.

Kl.: 11.00 er der intensiv konference i personalerummet, intensiv afdeling. Her gennemgas patienterne, og de
udarbejdede behandlingsplaner diskuteres og justeres. Her deltager sa mange af afdelingens leeger, som det
gvrige arbejde i afdelingen tillader. Daglig deltagelse i denne konference giver dig mulighed for at fglge de
intensive patienter gennem deres sygdomsforlgb, og det anbefales, at du prioriterer denne konference. Den
intensiv sygeplejerske, der er ansvarlig for patienten deltager ligeledes.
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Resten af vagten har du ansvaret for patienterne pa intensiv afdeling, og vi forventer, at du med jevne
mellemrum tilser patienterne og vurderer, om der pa baggrund af endringer i patientens tilstand er indikation
for @ndring i den lagte behandlingsplan

Nar du udskriver patienter fra intensiv afdeling, skal der skrives et kort resume af opholdet pa afdelingen og
leegges plan for det kommende dggns vaske- og smertebehandling. Ordinationerne skal fremga af journalen
og patientens medicinkort. Desuden er du ansvarlig for at alle registreringsskemaer er udfyldt.

I vagtarbejdet legges hovedvegten pa intensiv terapi — men der er i vagten naturligvis ogsa akut
anzstesigivning. I vagtperioden er det din opgave i samarbejde med de vagthavende kirurger, gynakologer,
operations- og anastesisygeplejersker at prioritere rekkefglgen af de akutte operationer. Hvis du har
mulighed for det, bgr du deltage i “vagtoverdragelsen” kl. 14.30 pa operationsafdelingens kontor. Her
gennemgas status for operationsgangen og de akutte patienter prioriteres. Det forventes, at du deltager i de
akutte anastesier i det omfang arbejdet pa intensiv afdeling tillader det.

Det akutte beredskab ligger naturligt i vagtarbejdet. Det er da ogsa vagthavende pa anestesiafdelingen, der
tilkaldes til sygehusets gvrige afdelinger, nar man der har en “’darlig” patient. I denne situation er det dig, der
vurderer og iverksetter behandling af patienten — oftest i samrad med leger fra stamafdelingen eller
anastesiologisk overlege. Det er dig, der vurderer og suverent beslutter, om patienten skal overflyttes til
intensiv afdeling til videre terapi.

Du vil blive kaldt til skadestuen, nar der indkommer traumer. Pa SCS er indfgrt traumekald, som udlgses ved
alle mere voldsomme traumer, multitraumer visiteres direkte til traumecentret Arhus Kommunehospital. Ved
traumekald kaldes, foruden dig, ogsa vagthavende ortopadkirurgiske for- og mellemvagt, rgntgenafdelingens
vagthavende personale samt laborant. Du er ansvarlig for at tilkalde vagthavende anastesioverlege. Der er
udarbejdet traumemanual, som udleveres ved ansttelsen i afdelingen.

Endelig vil du blive kaldt til fgdegangen i alle tilfelde af risikofgdsler eller ved opstaede komplikationer hos
mor eller barn. Samtidig kaldes vagthavende an®stesisygeplejerske.

Du kan altid konsultere eller kalde den anastesiologiske overlege, som har tilstedevarelsesvagt.

Overlegen tilkaldes altid til sectio og orienteres ved traumekald.

8.2 Introduktionsprogrammet — de forste 3 uger

De fgrste 3 uger af din ansettelse er en introduktionsperiode. Der er udarbejdet serskilt program for
denne periode. Dette program — med angivelse af hvem der er ansvarlig for din primere oplering er
udsendt sammen med introduktionsmaterialet i gvrigt.

8.3 Oversigt over introduktionskurserne

EMNE STED DATO
Respirationsunderstgttende terapi Randers Centralsygehus 8. september 2003
Akut patientmodtagelse Sygehus Viborg 7. oktober 2003
Praktisk farmakologi Sygehus Vendsyssel 19. november 2003
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Prahospitalsbehandling, akut medicin og Arhus Amtssygehus 10. december 2003
patienttransport

Vaske, elektrolytbehandling og ern&ring Herning Centralsygehus Februar 2004
Haemodynamik Holstebro Centralsygehus 17. marts 2004
Smertebehandling og regional an®stesi Silkeborg Centralsygehus 22. april 2004
Litteratursggning og evidensbaseret Arhus Maj-Juni 2004
anastesiologi
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