Vedrgrende muligheden for at Hjerte-Lungekirurgisk afdeling indgar som 1.del af KBU uddannelsen.

Vi har i Hjerte-Lungekirurgisk afdeling et forvagtslag med 2-skiftet vagt fra vagtvaerelse. Der er 7 reservelaeger i rullet
hvor den enkelte reservelaege saledes i gennemsnit har 4-5 vagter pr. maned.

Vagten er faelles med karkirurgisk afdeling hvorfor man modtager akutte patienter til begge specialer.

| thoraxkirurgisk afdeling har vi tilstedevaerende bagvagt pa speciallaege niveau som har vagt fra vagtvaerelse
mandag-fredag og fra bolig lgrdag-sgndag efter kl. 14. | weekenden er bagvagterne i de fleste tilfeelde ogsa tilstede
pa matriklen.

Der er saledes overordentlig god mulighed for supervision hvilket vi ogsa oplever i hverdagen og som de
uddannelsessggende ogsa anfgrer.

Vi har et dagligt indtag af akutte patienter til begge specialer, spaendende fra akut syge patienter med rumperede
aneurysmer, aortadissektioner, pneumothorax, thorax traumer, sarinfektioner til en raekke andre problemstillinger
kraevende vores vurdering, hvor forvagten ser patienten fgrst. Mener saledes at vi kan tilbyde det i malbeskrivelsen
anfgrte krav om betydelig direkte patientvaretagelse af akutte patienter.

Patientklientellet pa de 2 afdelinger spaender desuden over en bred vifte af akut indlagte og ny opererede patienter
med konkurrerende sygdomme omfattende stort set alle andre specialer. Vi har altid patienter som i enhver anden
afdeling ville veere semiintensive/intermedizere patienter grundet cerebrale, respiratoriske, h&modynamiske,
gastroentestinale, nefrologiske problemstillinger hvor forvagten ofte vil vaere fgrste kald.

Derudover er der rigtig god mulighed for at blive opleaert i de mere tekniske og praktiske feerdigheder som venflon,
arteriepunktur, kateteranlaeggelse, sondeanlaeggelse, pleuradraenanlaeggelse etc.

| de fleste vagter er der akutte operationer spandende fra ukomplicerede sarspaltninger som forvagterne kan lave
til de helt store operationer hvor forvagterne udfgrer en vigtig assistentrolle og har mulighed for at udfgre dele af
operationerne.

I almindelig dagtid passer man enten vagten som beskrevet ovenfor, gar stuegang(superviseret), laver opgaver pa
afdelingen, ser ambulante patienter og eller assisterer til operationer. | de fleste tilfeelde vil man efter 6 mdrs.
ansattelse i KBU hos os mestre de grundlaeggende kirurgiske feerdigheder i vaesentligt omfang og i de fleste tilfeelde i
stgrre udstraekning end man for mulighed for i ethvert andet speciale.

Grundet vores patientklientel med ofte konkurrerende medicinske sygdomme bliver man ogsa indfgrt i og
superviseret i behandlingen af en bred vifte af medicinske sygdomme hgrende under intern medicin og psykiatri. Vi
har ofte patienter med cerebrale symptomer spaendende fra postoperativ delirium til cerebralt infarkt.
Respiratoriske problemstillinger med lungegdem, astmatilfeelde, pneumoni, hydrothorax, pneumothorax,
hamothorax etc. Kardielle problemstillinger med arytmi, myocardieinfarkt, pericardieansamling.
Blodtryksproblemstillinger med bade for hgjt og for lavt blodtryk. Diabetes problemstillinger da mange af vores
patienter er diabetikere. Saledes opleeres man i behandling af grundleeggende behandling og behandling af
diabetespatienter samt behandling af postoperativ hyper/hypo glycaemi. Grundlaeggende vaeskebehandling
praesenteres man for dagligt, herunder nefrologiske tilstande.

Man fremlaegger pa vores daglige morgenkonference/tavlemgde de enkelte patienters tilstand og hvilke problemer
man har vaeret praesenteret for. Her gode muligheder for direkte supervision og tilbagemelding pa udfgrte opgaver.
Vi har szerdeles gode evalueringer fra vores yngre lzeger hvad enten det er KBU laeger, prae KBU laeger eller andre.
Umiddelbart kan jeg ikke forestille mig en afdeling hvor man i Igbet af 6 mdr uddannes bedre og bredere end pa
Hjerte-Lungekirurgisk og karkirurgisk afdeling.

Dette passer meget godt med den sggning til specialet som opleves fra yngre laeger.

Vi har naesten altid ansatte i uklassificerede stillinger som har valgt dette, hvis de ikke fik vores afdeling via
lodtraekningen til KBU.

Hvis KBU leegerne forsvinder vil det vaere problematisk rekrutteringsmaessigt og vores mulighed for at bemande
forvagtslaget vil blive vanskeligere, da vi udover KBU laegerne kun har 1 introstilling og 1 HU stilling som kun gar i
forvagt det f@rste ar.

Haber saledes at vi kan blive en af de afdelinger som kan godkendes til fgrste ansaettelse i KBU forlgbet.

Uddyber gerne min begrundelse hvis det gnskes og der vil selvfglgelig, hvis vi kan godkendes, blive lavet regelret
uddannelsesprogram.
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