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1. Indledning

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

1. Anestesi og perioperativ medicin

2. Intensiv Medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, Traume og Prehospitalsmedicin

Formalet med introduktionsuddannelsen er at introducere den uddannelsessggende i det anestesiologiske
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 region nord kan introduktionsuddannelse foregd pa Holstebro-, Herning-, Randers-,
Silkeborg-, Vendsyssel og Viborg Sygehus.

Foruden malbeskrivelsen er uddannelsen — og de kompetencer der forventes opnaet i introduktionsperioden
beskrevet i den af Dansk Selskab for Anastesiologi 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 uddannelsesforlgbet

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

2.1 BESKRIVELSE AF AFDELINGEN

Viborg, Skive og Kjellerup Sygehus fungerer administrativt som ét sygehus: Sygehus Viborg. Viborg
Sygehus er hovedsygehuset, Skive Sygehus er et rent medicinsk sygehus med lungemedicinsk afdeling og
akut medicinsk modtagelse. Kjellerup Sygehus er dagkirurgisk sygehus. Sygehuset er under omstrukturering.
Anastesiafdelingen, Viborg Sygehus (VS) tilbyder undervisning og oplering indenfor de 4 hovedomrader
beskrevet i indledningen.

Specialer pa Sygehus Viborg: kirurgisk gastroenterologi, urologi, karkirurgi, gynekologi og obstetrik, gre-,
nase-, halskirurgi, keebekirurgi, tandbehandling, plastikkirurgi.

Intern medicin med fglgende subspecialer: hamatologi, gastroenterologi, onkologi, nefrologi med
dialyseafsnit, kardiologi med koronarafsnit, KAG og pacemakerimplantation, lungemedicin.

Padiatri med neonatalafdeling, neurologi med neurofysiologisk afsnit, rheumatologi, billeddiagnostik med
CT- og MR-scanner, klinisk biokemi, blodtypeserologi, klinisk mikrobiologi, patologi, dermatologi, para- og
tetraplegi.



2.1.1 Anaestesigivning

Pa Sygehus Viborg udfgres ca. 16.000 anastesier arligt (2003)

Der ydes anastesi til alle ovenfor nevnte kirurgiske specialer,til billeddiagnostisk afd., DC-konvertering,
ECT-behandling pa psykiatrisk sygehus og invasive indgreb pa patienter fra medicinsk afdeling og
bgrneafdelingen.

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

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

Antal op-linier i dagtid,VS: 12-13

Antal op-linier i dagtid, Kjellerup Sygehus: 5

Antal op-linier i vagttid pa hverdage, VS: 4 til k1. 17.30, 2 efter kl. 17.30.
Antal op-linier i week-end’er, VS: 2

2.1.2 Intensiv Medicin

Intensiv afdeling pa Viborg Sygehus, afd. I 25, er en multidicipliner afdeling med 10 sengepladser. Det er
amtets eneste intensiv afdeling. Fra amtets sygehuse modtages alle kategorier af patienter, der kraver
intensiv observation og behandling. Arligt behandles ca. 1.200 patienter.

Intensiv afdeling har ogsa bgrn og ukomplicerede neonatale i respiratorbehandling. Intensiv afdeling er
udstyret med moderne monitoreringsudstyr og kan tilbyde alle former for intensivbehandling inkl.
dialysebehandling.

Skive Sygehus har observationsafsnit med plads til 4 respirator patienter. Her kan modtages patienter med ét
organsvigt, typisk lungemedicinske patienter til respiratorbehandling. Patienter med flere organsvigt flyttes
til intensiv afdeling i Viborg. P4 samme vis modtages fra Thisted Sygehus intensiv patienter med mere end
ét organsvigt.

2.1.3 Akut-, traume- og praehospitalsmedicin

VS har traumemodtagelse for et optageomrade pa 135.000 indb. Den initiale modtagelse og behandling af
traumepatienter sker efter ATLS-principper. Alle nye reservelager introduceres i vores traumekaldssystem
og deltager under supervision i funktionen. Vi har ca. 300 traumekald om aret og er et level 2 traumecenter.
Ca. halvdelen af patienterne far foretaget traume-CT-scanning. Af disse overfgres 16% til level 1 center,
fortrinsvis neurotraumer.

VS har ingen formaliseret udrykningsordning, men i de tilfeelde, hvor det enten af anmeldelsen eller efter
ambulancens ankomst, skgnnes pakrevet, udsendes om muligt udrykningshold (leege + sygeplejerske). Det
tilstreebes at alle leeger skal have gennemgéet enten “Kursus i prahospital indsats” eller vort eget 2-dages
traumekursus inden deltagelse heri. Vi har ca. 50 udrykningskald pr. ar.

VS har fuldt akut beredskab indenfor alle specialer reprasenteret pa sygehuset.

2.1.4 Smertebehandling og palliativ medicin

Anestesiafdelingen varetager den postoperative smertebehandling af patienter i opvagningsafdelingen og
ordinerer smertebehandling for det fgrste postoperative dggn i sengeafdelingen.

Anestesiafdelingen har radgivende funktion for stamafdelingerne i behandling af kroniske smerter hos
cancerpatienter og postoperative smerter hos operationspatienten. Smertetilsyn af patienter med kroniske
cancersmerter foretages af specialleger.

VS har ikke noget formaliseret smerteteam. Pa Skive Sygehus er der et palliativt afsnit, der ledelsesmaessigt
hgrer under anastesiafdelingen.



2.1.5 Ledelse

Afdelingsledelsen pa anastesiafdelingen bestar af den administrerende overlege og oversygeplejersken.
Afdelingsledelsen har ansvaret for anastesi-, intensiv- og operationsafdelingen, det palliative afsnit samt
sterilcentralen. Ansvaret for anzstesiafdelingens afsnit er uddelegeret til de gvrige overlager, 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 overleegerne 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 specialleege i dagtid pa Skive Sygehus og
en pa Kjellerup Sygehus og 4 dage om ugen en speciallege til ECT-behandling i Sgndersgparken.

Afdelingen er normeret med 13 overlager, heraf 1 administrerende overlege, 4 afdelingsleger, 3 leger i
hoveduddannelsesforlgb og 5 introduktionslager.

Der er i afdelingen 4 vagtlag. Ved Viborg Sygehus 2 tilstedevarelsesvagtlag og en overlege i boligvagt. Ved
Skive Sygehus en overlege i boligvagt.

Som introduktionslege indgar du i en 7-skiftet tilstedeverelsesvagt, der i vagttiden varetager anstesien og
opvagningsafdelingen. Afdelingslegerne og leegerne i hoveduddannelsesforlgb indgar i en felles 7-skiftet
tilstedevarelsesvagt, der i vagttiden varetager intensivafdeling og har bagvagtsfunktion for an@stesivagten.
Erfarne introduktionsleger 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
e Opvagnings afdeling O 25: 18 senge, heraf 4 dggnabne
o De dggnabne pladser anvendes ved pladsproblemer pa I 25 til intermedierpatienter, fx

patienter, der krever observation efter stgrre operative indgreb, forgiftningspatienter,
patienter med mindre traumer og lign.

e Dagkirurgisk opvagningsafdeling: 7 senge

¢ Anestesiafdeling

e Operationsafdeling: 14 op.stuer

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

e Observationsafsnittet, Skive Sygehus afd. 2131: 4 senge

2.1.7 Behandlingssteder

¢ Operationsafdeling

e Dagkirurgisk afdeling, Kjellerup Syghus
Opvagnings afdeling: O 25 og dag.kir opvagning
Intensiv afdeling 1 25

Observationsafsnit 2131, Skive Sygehus
Medicinsk skadestue: stue 63

Kirurgisk skadestue — traumestuen

Fgdegangen, stue til akut sectio: fgde op.stue 4
Rgntgenafdeling (CT-og MR-scanning mm)
M13-3 — coronarafsnit (cardiovertering)
Kardiologisk ambulatorium (cardiovertering)
Prahospitalsbehandling

Smertebehandling pa alle afdelinger

Transporter

Sendersgparken, psykiatrisk sygehus (ECT-behandling)



3. Praesentation af kompetenceudviklingen

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

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

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

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. 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 anastesi- 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, gynaekologi, ortopedkirurgi

Kan varetage generel anastesi 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, gynaekologi, ortopedkirurgi

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 anlegge 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 veske/ernzringsplan for intensiv | Mundtlig redeggrelse Kort 9 Efter 6. md
patient Audit
Kan instituere respiratorbehandling pé | 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 praehospitalsmedicin
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 forholdsregler vedr. transport af | Observation Kort 15 Efter 6. md
patienter Mundtlig redeggrelse
Kan redeggre for organisering af og forholdsregler | Observation Kort 15 Efter 6. md
vedr. beredskab Mundtlig redeggrelse
Generel Efter 6. md
Kommunikation vurdering Efter 9. md
Kan varetage effektiv preoperativ | Struktureret klinisk Kort 13 Fgr 6. md
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 varetage et | Observation Kort 14 Efter 9. md
effektivt 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
Igbende
Kan foretage kritisk analyse og refleksion over | Skriftlig rapport Kort 16 Efter 6. md

perioperativ handtering af et konkret patientforlgb | Patientforlgbsbeskrivelse

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 ovenstaende skema definerede kompetencer forventes den uddannelsessggende lege at fgre
cusum-score over udvalgte procedurer, checkliste over udfgrte procedurer og erfaringsregistrering — se
nzrmere i portefgljen.
Gennem diskussion mellem den uddannelsessggende og dennes vejleder sikres det, at der sker en fortlgbende
kompetenceudvikling.




4. Lezeringsstrategi

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 LARE PA AFDELINGEN

4.1.1 Leeringsmal

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

Vi tilbyder pa VS oplaering af yngre leger 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 beskaftige dig med anastesigivning — initialt med hjelp og udelukkende
patienter fra ASA gruppe I og II. Efter 3-4 ugers oplering vil du kunne bedgve udvalgte patienter nasten
selvstendigt.
Efter 1 ar i afdelingen forventer vi, at du selvsteendigt kan bedgve alle vores patientkategorier fra ASA
gruppe I og II og med hjzlp patienter fra ASA gruppe III og I'V.
Samtidig forventer vi, at du er i stand til at:

e vurdere patienter praoperativt
vaelge optimal anastesiform for patienter til planlagte og akutte operationer
begrunde valg af an@stesiform
legge behandlingsplan prza- per- og postoperativt
supervisere alle almindeligt forekommende lejringer
anvende afdelingens apparatur og tolke malte veerdier
observere patienten postoperativt
legge plan for postoperativ smerte — og veskebehandling
formidle behandlingsplanen til patienten og plejepersonalet
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 selvstendigt er i stand til at vurdere og behandle fglgende hos
voksne patienter i afdelingen : vaske- og smerteterapi til patienter der kraever forlenget postoperativ
observation, behandlingsplan for forgiftninger og mindre traumer, 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
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 eri stand til at vurdere de patienter, der indleegges pa afdelingen dels respiratorisk, men ogsa
med hensyn til bevidsthed, veskebalance og cirkulation

e eristand til at starte livredende behandling af alle patientkategorier, der indlaegges i afdelingen

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

4.1.4 Det akutte beredskab

Vagthavende reservelaege 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 til fgdestuerne ved alle risikofgdsler som UK,
gemelli og ved truende asfyxi. Ved de fleste af ovennavnte kald tilkaldes reservelegen 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

® 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 indgaende kendskab til sygehusets traumemanual og katastrofeplan.
er i stand til at vurdere, hvornar det vil vaere formalstjenligt at tilkalde hjelp fra eldre kollega.

4.1.5 Praehospitalsbehandling

Det tilstreebes at alle reserveleger har gennemgéet enten “Kursus i preehospital indsats” eller vort eget 2-
dages traumekursus inden deltagelse i praehospitalsbehandling. Du vil blive orienteret om kurserne.

I de tilfzelde, 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.

4.1.6 Transport

Efter din introduktionsperiode vil du sammen med en anzstesisygeplejerske deltage i transporter af patienter
til og fra andre sygehuse. Du vil i starten af din ansattelse blive tilbudt et transportkursus for nyansatte yngre
leeger i Viborg Amt.

Det forventes at du efter 1 ar i afdelingen er i stand til at vurdere om patienter er transportable, bade inden
for VS 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 medicin

I det daglige arbejde med anestesigivning skal du ordinere postoperativ smertestillende behandling,
ordinationerne videregives til personalet pa opvagningsstuen og sengeafdelingen. Det forventes, at du kan
opstille smertebehandlingsplan for alle kategorier af postoperative smertetilstande efter at have varet 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.
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4.2 ANSVAR FOR LARING

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

Vi forventer, at du

e formulerer og udtrykker egne laringsmal — med hjelp fra malbeskrivelsen og
portefgljen — og er i stand til at omsatte disse til uddannelsesplaner og
leringsrapporter i teet samarbejde med din vejleder

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 laring 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

¢ Igbende justerer den udarbejdede uddannelsesplan

Den uddannelsesansvarlige overlage 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)

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 — mesterlaere

Pa anastesiafdelingen har vi den overbevisning, at lering 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 leger deltager i din opla@ring ligesom erfarne ana®stesisygeplejersker og intensiv sygeplejersker
kan foresta en del af din oplering.
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Arbejdstilrettelaeggelsen — ’grib chancen”

Vi bestrzber 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 — 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 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 pa afdelingens leeringsmiljg.

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.

4.3.2 Skemalagt undervisning

Staffmeeting
1. og 3. onsdag i hver méaned k1. 08.00-08.45 er der staffmeeting for alle sygehusets ansatte leger.
Sygehusets afdelinger star pa skift for mgderne.

onsdags morgenundervisning
De gvrige onsdage kl. 07.45- 08.25 er der felles undervisning med an@stesisygeplejerskerne.
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 anzstesileeger. Undervisningen gar
pa skift mellem afdelingens lager. Du vil ogsa blive bedt om at undervise. Emnet er frit — dog skal det have
klinisk relevans. Det kan fx vaere gennemgang af en case eller en artikel.

Do-nut Round

Hver tirsdag kl. 14.30-15.00 for introduktionsleger. Basale anastesiologiske emner gennemgas. Det krever
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 anastesileger. 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 afholdelsen. Der er mgdepligt og du far l¢n under
fremmgdet.

Fardighedstrzening i neonatal resuscitation

En gang i sidste halvar af din ansettelse vil du blive tilbudt feerdighedstraening i neonatal resuscitation
sammen med to andre introduktionslaeger fra afdelingen og tre introduktionslaeger fra padiatrisk afdeling.
Ferdighedstraeningen foregar fra kl. 15.00-ca.17.00 og annonceres i god tid inden afholdelsen. Du far lgn
under fremmgdet.
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Faerdighedstraening i angestesiologiske procedurer pa grise pa Forsggscenter Foulum.
Der foregér lgbende kurser med ferdighedstreening 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.

Der vil efter g¢gnske vare mulighed for at deltage 1 undervisning af Falckmedarbejdere,
anzstesisygeplejersker og intensivsygeplejersker under uddannelse.

Konferencer

e (7.45-07.55: 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.

e (7.55-08.45: 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. Afgaende forvagt deltager ogsa i konferencen. Kirurgerne er med til en del af konferencen,
hvor problemstillinger omkring de kirurgiske intensiv patienter konfereres.

e 13.15-13.45 mandag og torsdag: mikrobiologkonference om patienterne pa intensiv. Foregar i
personalerummet pa intensiv. Leger med dagtid pa intensiv deltager.

e 13.45-14.00: rgntgenkonference. Intensiv patienternes rgntgenbilleder gennemgas med rgntgenlege.
Foregar pa rgntgenafdelingen. Leeger med dagtid pa intensiv og lagen, der starter aften-natte vagt pa
intensiv deltager.

¢ 14.00: planleegningskonference i konferencerummet. Naeste dags operationsprogram tilrettelegges.
Her deltager koordinerende anastesioverleege (floater), afdelingssygeplejersker fra anastesi og
operationsafdeling samt kirurgiske overleger. Floateren fordeler naste dags leger pa
an@stesiafsnittene (“’skriver tavlen”). Ren planlegningskonference.

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

e 15.00-15.15: eftermiddagskonference i konferencerummet. Her gennemgéds problematiske
an@stesijounaler til naeste dag. Du har mulighed for at diskutere anastesivalg fra dine praoperative
tilsyn med kolleger. Her er mulighed for at samle op pa og fa feed-back pa hendelser fra dagen.
Vagtoverdragelse til vagtholdet. Alle leeger deltager.

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

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:

e Respirationsunderstgttende terapi (Randers Sygehus)

e Akut patientmodtagelse (Viborg Sygehus)

e  Praktisk farmakologi (Hjgrring Sygehus)
Praehospitalsbehandling, akut medicin og patienttransport. (Arhus Amtssygehus)
Vaske-, elektrolytbehandling og ern@ring (Herning Sygehus)
Smertebehandling og regional anzstesi (Silkeborg Sygeus)
Hemodynamik (Holstebro Sygehus)
Litteratursggning og evidensbaseret an@stesiologi (Arhus)
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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 afholdes som endagskurser pa de forskellige sygehuse i regionen pa skift. Kurserne er
obligatoriske. 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 Viborg Sygehus’ efteruddannelsesafdeling fa tilbudt kurser, arrangeret for nyansatte yngre leeger:
”Udvidet hjertestopbehandling”, “Traumekald”, “Transportkursus”, ”Neonatal genoplivning”. Kurserne
annonceres i personalebladet: ”Skopet”.

4.3.3 Selvstudium

For at fa udbytte af din uddannelse pa afdelingen kraeves at du selv leser relevant litteratur. En vejledende
litteraturliste findes i appendix.

Metodebgger:

Sygehus Viborg har en felles elektronisk metodebog, som du har adgang til fra alle sygehusets computere.
Du skal specielt lese vore egne metodebgger: én for an@stesiafdelingen og én for intensivafdelingen. Det vil
ogsa vere relevant at lese afsnit fra andre afdelingers metodebgger, specielt padiatrisk afdelings og
medicinsk afdelings. Du kan s@ge pa et emne i alle metodebgger. Du fér i din introduktionsperiode oplaring
i sggning i metodebggerne.

Du har adgang til metodebggerne fra sygehusets computere. Siderne kan printes ud, men kan ikke overfgres
til handholdt computer, breendes pa diskette eller CD-rom eller hentes pa internettet.

Fagbgger

JV Mogensen, T Vester-Andersen. Anastesi. 2.udgave. FADL’s forlag 2001 er basisbogen i
introduktionsuddannelsen. Det forventes, at du leser bogen inden afslutningen af din introduktionsperiode i
afdelingen. Bogen kan i korte perioder udlanes fra afdelingens bibliotek, men det anbefales, at du selv
anskaffer dig bogen.

Anzstesiafdelingens bibliotek er i konferencerummet. Her findes en lang rakke anastesiologiske og
medicinske laerebgger. Nogen 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 anestesiologiske tidsskrifter og videobéand til hjelp i
oplaring i forskellige praktiske procedurer.

Sygehusets fagbibliotek har &bent man-fre 9-15. Bibliotekarerne er behjelpelige med sggning og
fremskaffelse af litteratur.

Tidsskrifter

Afdelingen har via fagbiblioteket online adgang til en lang rakke tidsskrifter via Dansk Elektronisk
Forskningsbibliotek (DEF). 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.

Computeradgang

Alle afdelingens computere er tilsluttet savel intra- som internet. Der er installeret computer pa
reservelagekontoret. Computerne pa operationsgangen, opvagningsafdelingen og intensiv afdeling kan
ligeledes benyttes.
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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. Dvs. den bestar af en generel
vurdering, som baseres pa den uddannelsessggendes handlings- og varemade og pa cusumscoring og
erfaringsregistrering, og af de specifikke kompetencevurderinger. De specifikke kompetencevurderinger kan
foretages af afdelingens overleger og af leger i bagvagtslaget. Den generelle vurdering og
evalueringssamtalerne foretages af vejlederen.

Den uddannelsessggende vil atholde minimum tre samtaler med vejlederen:

¢ Introduktionssamtale, hvorunder det individuelle uddannelsesprogram aftales og kompetencer
planlegges.

e Midtvejssamtale, hvor uddannelsesplanen evalueres og eventuelt korrigeres. Her har den
uddannelsessggende mulighed for at reagere pa vejleders generelle vurdering. Vejleder skal
evaluere hvor langt den uddannelsessggende er i opnaelse af de specifikke kompetencer. Der
aftales eventuelle yderligere samtaler.

e Slutevalueringssamtale, hvor den uddannelsessggende far certificeret erfaringsregistrering og
bestaede specifikke kompetencer. Vejlederen foretager den generelle vurdering af den
uddannelsessggende. Desuden attesteres den samlede vurdering for introduktionsuddannelsen
(findes bagerst i portefgljen).

6. Evaluering af uddannelsesstedet

Sammen med dette introduktionsmateriale har du féet tilsendt Sundhedsstyrelsens skemaer til brug ved
vejledersamtalerne. (Skema A, AP, B, BP, C, CS, D og E). Slutevalueringsskemaerne D og E er evaluering
af uddannelsesstedet. De afleveres til den uddannelsesansvarlige overlege, som efter anonymisering
fremsender dem til cheflegen. Skemaerne gennemgés af en evalueringsgruppe, og de 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
an@stesiafdelingen kan ses ved henvendelse til den uddannelsesansvarlige overlege.

Ud over disse skemaer 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 laegelige videreuddannelse

Alle afdelingens leeger 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 hjelpe 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 overlege.

Vejledningen vil leve op til beskrivelsen i pjecen “Vejledning og evaluering i den legelige
videreuddannelse”, Sundhedsstyrelsen 1998. Pjecen kan findes pa www.sst.dk
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8. Appendix
8.1 Hvordan skal jeg arbejde?

Praktiske oplysninger

Sammen med dette uddannelsesprogram har du bl.a. faet tilsendt et vagtskema og et introduktionsprogram
for dine fgrste uger i afdelingen. En leege fra forvagtslaget er ansvarlig for forvagtslagets vagtskema. En
overlage koordinerer vagtskemaet for hele afdelingen. Arbejdet tilrettelegges ud fra et fast rulleskema, som
er vedlagt. Pa afdelingen er ansat 5 introduktionslaeger og aktuelt 2 vikarer for reserveleger. Vagten er 7-
skiftet med vagt 14.45-08.15 pa hverdage, i week-end’er og pa helligdage dggnvagt fra 08.00-09.00

Du starter med en vagtfri introduktionsperiode til afdelingen. Perioden er pa 3 uger, hvis du ikke tidligere har
haft anastesi, 2 uger hvis du har an@stesierfaring fra andet sygehus. Der er udarbejdet et individuelt
introduktionsprogram for denne periode, der sikrer, at du bliver introduceret og oplert i de basale omrader
indenfor anzstesien. I denne periode er indlagt 2 fglgevagter, som du kan placere efter gnske.

Du vil i starten af din anszttelse udelukkende vere beskaftiget ved anstesien. Senere i anszttelsen vil du fa
en uges introduktion til intensiv terapi, og herefter vil du kunne have dagtidsfunktion pa intensiv- eller
anzstesiafsnittet. Du vil dog overvejende have funktion ved anastesiafsnittet, da vi anser dette for
grundlaget for de gvrige hovedomrader.

Dagtidsfunktion

Dagtiden er fra kl1.07.45 til 15.15. Alle leger deltager i morgenkonferencen kl.07.45-07.55 og i
eftermiddagskonferencen kl.15.00-15.15. Konferencerne foregar i konferencelokalet pa anzstesigangen, 5.
etage.

Du kan have dagtidsfunktion pa anastesiafsnittet eller senere i ansettelsen pa intensiv afdeling.

Anzstesiafsnittet:

Du vil dagen forinden vere tildelt en funktion ved anzstesiafsnittet. Funktionerne tilstrebes tildelt, sa du far
mulighed for at fa de anestesier, hvor du har gnsker eller behov for oplering eller erfaring. Det kan vere:

a) at sidde pa en stue og bedgve

b) at have ansvaret for et anastesiafsnit

¢) at ga med akut kalderen 2719

d) at foretage praoperative tilsyn i ambulatoriet

e) at have uddannelsesdag

Pa anastesiafsnittet er der altid en specialleege, der har funktionen som koordinator (“floater”) sammen med
de to anzstesi afdelingssygeplejersker. “Floateren” fungerer ogsa som din bagvagt i dagtiden.

ad a) Du vil indgd som en del af det team, der arbejder pa operationsstuen. Der vil ogsd vere en
anastesisygeplejerske tilknyttet stuen, men du er den, der varetager anastesierne pa stuen. Teamet er
sammen ansvarlig for at dagens arbejde afvikles smidigt og hensigtsmassigt.

ad b) Du far tildelt et anastesiafsnit med et tilhgrende antal operationsstuer og gar med afsnittets
personsgger. Du indgér som en del af det team, der arbejder i anestesiafsnittet. Teamet er sammen ansvarlig
for at dagens arbejde afvikles smidigt og hensigtsmassigt. Du skal hjelpe ved anastesi indledning og
afslutning, hvor der er behov for det, du skal anl&gge invasiv monitorering og regionale anstesier, hvor det
er planlagt, du skal foretage evt. manglende praoperative tilsyn i afsnittet og du skal tilse afsnittets patienter
i opvagningen postoperativt. Om muligt kan du ogsa her varetage anestesier fra indledning til afslutning.
Efter kl. 13 skal du evt. ga enkelte anastesitilsyn pa sengeafdelingen pa patienter til den fglgende dag.
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ad c) Akutkalderen har i dagtid stort set samme funktion som i vagttid. Dog har du ikke
opvagningsafdelingen som dit ansvarsomrade, og det er ikke ngdvendigvis dig, der deltager i transporter og
udrykning.

ad d) I ambulatoriet foretages pracoperative tilsyn pa dels indlagte patienter til operation den fglgende dag og
dels patienter fra de kirurgiske ambulatorier, der skal opereres pa et senere tidspunkt. Desuden ses journalen
igennem pa ASA T og II patienter og anzstesi metode foreslas pa patienter, hvor kirurgen har vurderet, at det
ikke er ngdvendigt for anestesileegen at se patienten praeoperativt.

Nogle patienter kan ikke komme til ambulatoriet, men bliver tilset pa sengeafdelingen af anden
anastesilege.

ad e) En dag i det 7 ugers rulleskema har du uddannelsesdag. Dvs. du er surnumereret og kan arbejde i et
omrade efter gnske, gerne superviseret. Dagen kan ogsa bruges til opgaveskrivning til kompetencekortene.

Intensivafsnittet

Efter den fzlles morgenkonference deltager du i intensivkonferencen k1.07.55-08.45. Her giver den afgaende
vagt rapport om hver enkelt patient, og der er mulighed for diskussion af faglige problemstillinger.
Kirurgerne er med til en del af konferencen, hvor deres patienter gennemgas, og der leegges overordnede
udrednings- og behandlingsplaner for dagen. Leger fra de @¢vrige stamafdelinger kommer senere pa
formiddagen og deltager i stuegangen. Herefter gar du, evt sammen med en af afdelingens overlaeger,
stuegang pa en til tre intensivpatienter. Stuegangen omfatter objektiv undersggelse og udarbejdelse af
udrednings- og behandlingsplan for de enkelte patienter omfattende vesketerapi, smerteterapi m.m.

Mandag og torsdag kl. 13.15-13.45 er der mikrobiologisk stuegang, hvor patienternes mikrobiologiske
udredning og behandling gennemgéas med en mikrobiolog.

Dagligt k1.13.45-14.00 er der rgntgenkonference pa rgntgenafdelingen, hvor intensiv patienternes sidste
rgntgenbilleder gennemgas med rgntgenlege.

Kl. 14.00-15.00 er der intensivkonference pa intensiv overlagernes kontor, hvor du giver rapport om de
patienter, du har gaet stuegang p4, til de gvrige leeger pa intensiv afdeling og til tilgdende vagt. Her er
mulighed for diskussion og justering af dine behandlingsplaner, hvis det ikke allerede er foregaet tidligere
med en af afdelingens l&ger. Alle intensiv patienter gennemgas ved konferencen.

KI. 15.00-15.15 deltager du i felles eftermiddagskonference i konferenerummet.

Vagtarbejdet:

I vagttiden varetager du anestesien og opvagningsafdelingen samt akutte tilkald i huset.

Vagten gar fra kl. 14.45 til 08.15.

Kl. 14.45 henvender du dig til “floateren”, kalder 2700. Sammen gennemgar I patienterne i opvagningen

med hovedvegt pa de patienter, der skal overnatte, eller der kunne give problemer i vagten.

K1.15.00-15.15 deltager du i den felles eftermiddagskonference, hvor du far besked om evt. gvrige patienter

til vagten og far besked om, hvilke elektive operationsstuer, der fortsat kgrer ved vagtskiftet.

I vagten har du fglgende funktioner:

a) Alle akutte patienter til operation i vagten meldes til dig. Du skal ga preoperativt tilsyn pa patienten,
dvs. velge anmstesiform og tage stilling til om patienten skal yderligere udredes og optimeres
preoperativt. Darlige patienter kan evt. preeoperativt flyttes til opvagningsafdelingen til optimering. Du
skal meddele de akutte patienter videre til anestesisygeplejerskerne, sa de er orienterede om
programmet.

b) Sammen med kirurgerne prioriteres reekkefglgen af patienterne.

¢) Savidt muligt skal du deltage i de akutte anestesier.

d) Tilse, leegge plan for og udskrive patienter fra opvagningen. For patienter med forlenget ophold i
opvagningen skal der ved udskrivelsen eller ved overdragelse af vagten til dagholdet skrives et resumé til
journalen af opholdet pa afdelingen samt leegges plan for naste dggns veeske- og smertebehandling.
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e)

g)

h)
)

Du vil blive kaldt til akutte patienter:

e ”Darlig” patient pa sengeafdelingen eller i modtagelsen. Her skal du sammen med stamafdelingens
leeger vurdere og iverksatte behandling af patienten. Du skal vurdere, om patienten skal overflyttes
til observation og behandling i opvagningen eller pa intensivafdeling. Overflytning til intensiv
afdeling sker altid efter konference med din bagvagt.

e Hjertestop pa sengeafdelingen eller i modtagelsen

¢ Traumekald

e Darligt barn pa fgdegangen

e Akut sectio

¢ Fgde-epidural

Ved traumekald, darligt barn pa fgdegangen og akut sectio skal du altid have din bagvagt med. Ved alle

akutte tilkald pa ner fgde-epidural og ved ikke respirationsinsufficiente patienter pa afdelingen har du

altid en an@stesisygeplejerske med. Hjertestop- og traumekald fungerer som et centralt kald, hvor der
kaldes et team af sygehuspersonale.

I alle tvivlistilfeelde skal du kalde eller konferere med din bagvagt.

Anlegge epiduralkateter til smertebehandling og centralt vene kateter efter anmodning fra og samrad

med stamafdelingens leeger. Det foretages i opvagningsafdelingen, sa vidt der er plads til det, og med

hjeelp fra opvagningssygeplejerske. Kateteranleeggelse skal altid noteres i journalen.

Ledsage patienter pa transporter til eller fra andre sygehuse. Altid sammen med en

anastesisygeplejerske, og altid efter at patienten er tilset af bagvagt.

Deltage i udrykningshold sammen med en an@stesisygeplejerske.

Kl. ca.22.00 sammen med kirurgerne prioritere den fgrste patient pa akutlinien naste morgen. Patienten

skal vaere operationsklar til k1.08.00, og der skal vere skrevet an@stesijournal.

Din bagvagt som er fase III lege eller afdelingsleege har ogsa tilstedevarelsesvagt. Bagvagten passer intensiv
afdeling. Desuden har en overlege bagvagt med tilkald fra bolig.
Du kan altid konsultere eller tilkalde din bagvagt.

I slutningen af din ansettelse vil du have mulighed for at bytte funktion i vagten med bagvagten, séaledes at
du passer intensivafdelingen og bagvagten passer anastesien og opvagningen.

Ved morgenkonferencen kl. 07.45-07.55 skal du overdrage vagten til dagholdet. Du skal rapportere om
patienter, der ligger i opvagningen og evt. patienter eller handelser, der skal fglges op pa. Herudover vil der
veere tid til, at du kort fortzller om et udvalgt hendelsesforlgb fra vagten med mulighed for feed-back fra
dine kolleger. (Se instruks om an@stesikonferencerne)

18



Vejledende litteraturliste

Angestesi og perioperativ medicin

JV Mogensen, T Vester-Andersen. Anastesi. 2.udgave. FADL’s forlag 2000.

R Stoelting, R Miller. Basics of Anesthesia. Churchill-Livingstone 2000, Mass. General Hospital.

JA Berge, S Grimmes. Gassteknisk medisinsk utstyr. 4.udgave 2001. Oslo.

RD Miller. Anesthesia. Churchill Livingstone 2000

American Society of Anesthesiologists’ Task Force on Sedation and Analgesia by Non-
Anesthesiologists. Anesthesiology 1996;84:459-71

Nh WD

Intensiv Medicin

6. PL Marino. The ICU Book. 1998

7. A Engquist. Rationel vaeske-, elektrolytbehandling og ernzring. Munksgaard 1993

8. B Jespersen, LS Rasmussen. Praktisk vaske- og elektrolytbehandling. Munksgaard 2000.

Smertebehandling
9. J Eriksen, P Sjggren, N-H Jensen. Praktisk klinisk smertebehandling. Smerter ved cancer og
langvarige/kroniske non-maligne smerte tilstande. Munksgaards forlag, Kgbenhavn 2000.

Akut-, Traume- og Prahospitalsbehandling

10. P Kumar, M Clark. Acute General Medicine Paperback, 512 pages, 1* edition, Juni 2000. Butterworth-
Heinemann; ISBN: 1873207026.

11. J Tintinally. Emergency Medicine. 5" editon.

12. E Sgreide, C Grande. Prehospital trauma care. ITAACS 2001. Marcel Dekker. ISBN: 0-8247-0537-8

13. ERC Guidelines for adult advanced life support. Resuscitation 2001;48:211-21.

14. International Resuscitation Guidelines 2000. Ethical aspects of CPR and ECC. Resuscitation
2000;46:17-27

15. Diagnostik og behandling af asthma bronchiale hos voksne. Klaringsrapport Nr. 2, 2002.
www.dadlnet.dk

16. Diagnostik og behandling af kronisk obstruktiv lungesygdom. Klaringsrapport Nr. 1, 1998.
www.dadlnet.dk

17. PR Hildebrandt, C Ggtzsche (eds). Akut koronart syndrom. Retningslinier for diagnostik og behandling.
Klaringsrapport Nr. 3, 2001. www.dadlnet.dk

18. Uddannelsesrelevant mikrosimulation og tutorials: www.trauma.org

Komunikation

19. CRK Hind. Communication skills in medicine. BMJ Publishing Group.

20. P McGuire. Kommunikation med kreftpatienter. Munksgaard 1994.

21. AK Bacon. Death on the table. Some thoughts on how to handle an anaestetic-related death. Anaesthesia
189;44:245-8.

Organisation
22. DM Waisel. Nonpatient care obligation of anesthesiologists. Anesthesiology 1999;91:1152-8

Akademisk Kompetence

23. J Kjergaard, J mainz, T Jgrgensen, I Willaing. Kvalitetsudvikling i sunhedsvasenet. Munksgaard,
Kgbenhavn 2001.

24. DL Sackett, WS Richardson, W Rosenberg, RB Haynes. Evidence-based Medicine. How to practice and
how to teach EBM. Churchill Livingstone. ond ED.,2000.

25. T Greenhalgh. How to read a paper. The basics of evidence based medicine. BMJ Publishing Group.
1997

26. DM Fisher. The Internet. Anesthesiology 1998;89:1003-14.

19



Professionalisme

27.
28.
29.
30.

31.

S Fasting, SE Gisvold. Data recording of problems during anaesthesia: presentation of a well-functioning
and simple system. Acta Anaesth Scand 1996;40:1173-83.

Andersen D, Mabeck CE, Riis P. Medicinsk etik. Fadl’s forlag 1988

PA Singer. Bioethics at the bedside. Canadian Medical Association 1999.

M Kiringelbach, m.fl. Patientsikkerhed — Fejl og l@ring. Evalueringscenter for Sygehuse. Schultz,
Kgbenhavn, 2001.

“Patientsikkerhed — fra sanktion til lering” Beth Lilja Pedersen og Torben Mogensen, Munksgaards
forlag 2003.

20



