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Sydvestjysk Sygehus Angzestesiologisk afdeling

Uddannelsesprogram for introduktionsstilling

Indledning

Anaestesiologi er et tvaergaende klinisk special®, isdeholder falgende fire funktionsomrader:
1. Anaestesi og perioperativ medicin

2. Intensiv medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, traume- og praehospitalsmedicin

Klinisk anaestesi omfatter behandling for, undeefbgr operation eller smertefuld undersggelsenbite
Terapi er multidisciplineer og organrelateret beliagdaf kritisk syge patienter og andre akutte
behandlingskraevende tilstande. Praehospitalbehgnuitnfatter indsats p& skadested og katastrofenmedici
Smertebehandling omfatter behandling af savel alagim kroniske smertetilstande.

Formalet med introduktionsuddannelsen er at giveutielannelsessagende kendskab til fagets almiedelig
arbejdsomrader og i et begraenset omfang seetteddiamuelsessggende i stand til at treeffe selvstandig
beslutninger. Efter gennemfgrt uddannelsesproghatmoduktionsstilling skal den uddannelsessggende
have opnaet et kendskab til specialet som kan dgmmellag for stillingtagen til om anaestesiologilskeere
det fremtidige arbejdsomrade.

Introduktionsuddannelsen fokuserer pa opleeringuiliiesale anzestesiologi med varetagelse af
ukomplicerede patienter i det perioperative for@pgaverne vil veere centreret om en enkelt patidnt
gangen. Det er typisk patienter, som skal havedget mindre kirurgi, og som ikke har komplicerende
sygdomme. Derudover vil den uddannelsessggendéafing med opgaver som opretholdelse af livsvigtig
funktioner hos akutte patienter, i at ledsage psdreunder transport og i mindre omfang med beliagaif
patienter i intensiv afdeling. Den uddannelsessdgeleltager i vagtarbejdet og vil her mgde akutte
medicinske og kirurgiske problemstillinger.

De opgaver og situationer, som skal kunne handteilédsnange tilfeelde veere uforudsigelige og Hdei
altid nogen entydig eller rigtig lgsning. Den pd®nelle handtering handler derfor i mange tiltzaddh at
beslutte, hvad der er bedst i den pageeldendeisituseslutningerne skal i nogle tilfaelde foretagégrods
af usikkerhed og pa baggrund af begreenset infoomafiormalet med uddannelsen er derfor ogsa at
opbygge en behgrig bredde og dybde i klinisk erfgrsom kan danne baggrund for en professioneirgsn
af anaestesiologiske opgaver.

Sidelgbende med afdelingens ansvar for det postgtadiddannelsesforldlar den uddannelsessggende
ogsa selv et personlig ansvarlig for at tilegne dégn nadvendige videWed introduktionsuddannelsens
ophar skal den uddannelsessggende have opnaeretisteviden og en praktisk kunnen, der kvalifeset
en hoveduddannelsesstilling i ansestesiologi.

Yderligere information om specialet kan hentes gt2atiaestesiologiske selskabs hjemmeside

Dansk Selskab for Angestesiologi og Intensiv Medicin

www.dasaim.dk

P& hjemmesiden findes malbeskrivelsene for uddaeneil specialleege i anaestesiologi og de tilhegend
portefglger (logbgger).

Praesentation af uddannelsesforlgbet

Introduktionsuddannelsen varer 12 maneder og Imslastelsen finder sted pa Sydvestjysk Sygehus i
Esbjerg.

Alle nyansatte lseger introduceres fgrste arbejdstafgielingen af den uddannelsesansvarlige owglee
Laegemedtidligere anaestesi erfaring arbejder de farstdad® uden for normeringen. Leegeentidligere
anaestesi erfaring er uden for normering de fai@t@Rejdsdage. | denne periode faglger leegen en
anaestesileege eller en anesestesisygeplejerske isdéagiege arbejde.
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Introduktionslaeger er vagtfri de farste 4 uger.aafigig af kunnen og erfaring tilbydes 2-4 fglgevagte
Deltagelse i regionale teoretiske kurser tilbydegdr som ikke tidligere har gennemgaet disse eller
tilsvarende kurser.

Et kursus i basale anaestesiologiske feerdighedeA8ERkursus) gennemfares i lgbet af ansaettelsestefar
4 uger for laeger uden tidligere anaestesierfaring.

Uddannelsesforlgbet er opdelt i moduler. Dagersates er som surnummerer

Modul Varighed Omrdde

1 3 mdr (20 dg) MIDT
Gastrokirurgi

2 2 mdr (2 dg) NORD
Ortopaedkirurgi

3 2 mdr (2 dg) SYD
Endokrinkirurgi
@jenkirurgi
Tandkirurgi

4 3 mdr (2 dg) ITA
Intensiv terapi

5 1 mdr (2 dg) GYN/OBS
Gynakologi
Fgdsler

6 1 mdr (2 dg) @NH
@re-Naese-Hals kirurgi

Praesentation af kompetenceudvikling

Der er til introduktionsuddannelsen udarbejdet engbglge (logbog). Denne indeholder en reekke skema
og tjeklister, der er ment som veerktgjer til agéstlin kompetenceudvikling og i sidste ende til at
dokumentere din kompetenceerhvervelse. Snarestdifitéltreedelse udarbejder du sammen med din
vejleder den endelige uddannelsesplan omhandlénddadringsbehov, dine leeringsmal, samt hvilke
aktiviteter der skal til og hvilken dokumentatioerdkal indsamles for at demonstrere, at du harmakene.

ANZESTESIOLOGISK EKSPERTISE

Anaestesi og perioperativ medicin

Specifikke mal Konkretisering Indsatser
Kan varetage basal Kompetencekort 1 Den farste dag sarger
handtering af luftveje | Far 3. maned vejlederen for preesentation for
Observation og vurdering ved vejleder kolleger, ledende personale og
ngglepersoner samt
Kan teste Kompetencekort 2 rundvisning. | lgbet af de farste
anaestesiapparat For 3. maned to uger foregar introduktion i
Observation og vurdering ved vejleder praktiske og faglige forhold
ifglge et individuelt tilrettelagt
Kan varetage generel | Kompetencekort 3 introduktionsprogram og
anaestesi- og For 3. maned afsluttes med

perioperativt forlgb til | Patient >15 &r, ASA-klasse 1-2, mindre og | introduktionssamtalen.
ukompliceret elektiv middelstor operation inden for kirurgi, urolog],

patient gyneekologi, ortopaedkirurgi Fra starten tilknyttes den
Observation og vurdering ved vejleder uddannelsessggende et
ekspertomrade og deltager i de
Kan varetage generel | Kompetencekort 4 daglige rutiner. Opleering i
anaestesi og perioperativEar 3. maned selvsteendig anaestesiteknik

forlgb til akut patient | Patient >15 &r, ASA-klasse 1-2, mindre og | prioriteres i den fgrste periode|
middelstor operation inden for kirurgi, urolog
gyneekologi, ortopaedkirurgi Der skiftes mellem forskellige
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Observation og vurdering ved vejleder

ekspertomrader efter et fastlag
skema for at fa indblik i

Kan varetage spinal
anaestesi

Kompetencekort 5
Observation og vurdering ved vejleder

forskellige anaestesiologiske
problemstillinger.

Kan varetage epidural
anaestesi

Kompetencekort 6
Observation og vurdering ved vejleder

Kan anleegge centralve
kateter

nEompetencekort 7
Observation og vurdering ved vejleder

Kan redeggre for valg afKompetencekort 8

perioperativ handtering
af patienter med

komplicerende tilstande
eller sygdomme

Fgr 6. maned
Skriftlig redegarelse
Observation og vurdering ved vejleder

Rotationen foregar indenfor
brede ekspertomrader som
Parenkymkirurgi & Urologi
Ortopaedkirurgi
Gyneekologi & obstetrik
@NH-kirurgi

Intensiv terapi

Der udleveres instrukser og
vejledninger i hvert
ekspertomrade. Det forventes
at man ggr sig bekendt med
disse og anvender dem samm
med anbefalet litteratur i det
daglige arbejde.

Placeringen i et ekspertomrad
betyder, at den yngre leege ikK
bliver flyttet rundt ved
tilfeeldige vakancer i andre
omrader.

Der arrangeres undervisning i
basale anaestesiologiske emn
under opholdet i

ekspertomraderne

Smertebehandling

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan varetage
ukompliceret patient
med akutte smerter

Intet Kompetencekort

Kan kategorisere smerter

Kan angive farmakologi og ekvipotens af
analgetika i relation til administrationsmader
kombinationsbehandling

Kan anvise lokalanalgetiske teknikker
Observation og vurdering ved vejleder

Ukomplicerede patienter med
akutte smerteproblematikker
behandles i alle ekspertomrad
dgering sker i hovedsagen ved
selv at sgge feed-back pa
effekten af egne ordinationer ¢
planer

Intensiv medicin

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan udarbejde
vaeske/ernaeringsplan fg
intensiv patient

Kompetencekort 9
dournalgennemgang
Observation og vurdering ved vejleder

Kan instituere
respiratorbehandling pa
ukompliceret intensiv
patient

Kompetencekort 10
Observation og vurdering ved vejleder

Kan varetage stuegang
pa ukompliceret intensi

Kompetencekort 11
Observation og vurdering ved vejleder

patient

Inroduktionslaegen gar dagligt
superviseret stuegang pa 1-2
patienter

—

)

en
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g
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Akut-, traume- og praehospitalsmedicin

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan varetage
genoplivning af voksne
og pabegynde
genoplivning af bgrn

Kompetencekort 12

Far 3. maned

Mundtlig redeggrelse

Observation og vurdering ved vejleder

Kan pabegynde
initialbehandling af
traumepatienter og
patienter med akutte
livstruende tilstande

Intet Kompetencekort

Vurdering af sveerhedsgrad, algoritmer for
undersggelse og behandling
Vedligeholde behandling indtil kvalificeret
assistance nar frem

Mundtlig redeggrelse

Observation og vurdering ved vejleder

Kan redeggre for
forholdsregler vedr.
transport af patienter

Kompetencekort 15
Mundtlig redeggrelse

Kan redeggre for
organisering af og
forholdsregler vedr.
beredskab

Kompetencekort 15
Mundtlig redeggrelse

Vagthavende reservelaege bliy
ofte kaldt til akut darlige
patienter pa hele sygehuset.
Desuden vil der veere akutte
tilkald til skadestuen til
bevidstlgse patienter, hjertestop,
og til traumekald.
Vagthavende reserveleege
ledsager sammen med
aneestesisygeplejerske patienter
under overflytning mellem
sygehuse. Det drejer sig oftest
om traumetilstande,
neurologiske og neurokirurgis}
patienter samt patienter med
akutte karkirurgiske tilstande.
Patienter hvor der er fare for
akut respirationsinsufficiens vi
altid veere ledsaget af
aneestesileege, og da oftest
vagthavende reservelaege.

SUNDHEDSFREMME

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan redeggre for
livsstilsfaktorer, som
pavirker morbiditet og
mortalitet i forbindelse
med anaestesi og
operation.

Intet Kompetencekort
Mundtlig redeggarelse

Har iseer betydning ved den
pree-operative samtale og
vurdering. Traening og leering
sker fortrinsvis ved de pree-
operative konferencer.

KOMMUNIKATION

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan varetage effektiv
preeoperativ
patientkonsultation

Kompetencekort 13

For 3. maned

Mundetlig redeggrelse

Observation og vurdering ved vejleder

Under ophold i de kliniske
aneestesiafsnit udfares pree-
operative tilsyn dagligt og
fremlaegges pa konference

SAMARBEJDE

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan fungere effektivt
som medlem af teamet

Kompetencekort 14
Tilbagemelding fra andre
Observation og vurdering ved vejleder

Intoduktionsleegen er i alle
ekspertomrader tilknyttet et
team
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ORGANISATION & L

EDEL SE

Specifikke mal

Konkretisering

Indsatser

Kan i organisere sit

arbejde og varetage et
effektivt arbejdsflow pa
operationsgang i dagtid

Kompetencekort 14
Observation og vurdering ved vejleder

Kan prioritere
arbejdsopgaver i vagtel

Kompetencekort 15

nObservation og vurdering ved vejleder

Intoduktionsleegen er i alle
ekspertomrader tilknyttet et
team

AKADEMISK KOMPETENCE

Specifikke mal Konkretisering Indsatser
Kan tilrettelsegge og Uddannelsesplan
gennemfare en Konkretisering af mal samt anvendelse af
kontinuerlig plan for forskellige leeringsmetoder til opnaelse af disse
egen leering og til monitorering af leeringseffekt.
Mundtlig/Skriftlig redeggrelse
Kan foretage kritisk Kompetencekort 16
analyse og refleksion | Skriftlig redeggrelse
over perioperativ
handtering af et konkret
patientforlgh
Kan afgreense en klinisk Kompetencekort 17
problemstilling og Skriftlig redeggrelse
analysere denne i forhol|d
til litteraturen.
PROFESSIONALISME
Specifikke mal Konkretisering Indsatser

Viser ansvarlighed ove
for arbejdsopgaverne

2Kompetencekort 14
Tilbagemelding fra andre
Observation og vurdering ved vejleder

Generelle kompetencevurderinger

Efter 6. og 9. maned

Kompetence

Metode

Anaestesiologisk

Generel vurdering
Cusumskoring
Erfaringsregistrering

Kommunikation

Generel vurdering

Samarbejde Generel vurdering
Organisation/ledelse | Generel vurdering
Akademisk Generel vurdering

Professionalisme

Generel vurdering

CUSUM-scoring er en erfaringsregistrering som fgres lgbenddei fiesaettelsesperioden og omhandler
praktiske feerdigheder vedr. anlaeggelse af epidagaspinalanaestesi, centralt venekateter og arserye.
Se neermere pa DASAIM hjemmeside.
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Leeringsstrategier i introduktionsuddannelsen

Anaestesiologi er preeget af at veere et meget kofdgedg det daglige arbejde kan med stor
uddannelsesveerdi lgses gennem et taet samarbejdennéel uddannelsesgivende og den
uddannelsessggende. Alle eeldre kolleger, bade lBggameplejersker, vil deltage i oplaeringen. Som
konsekvens heraf kan kompetencerne nas ved hjaatifit fa laeringsstrategier

Superviseret dagligt arbejde

Indleering ved hjeelp af mesterlaere kalder vi sugeret dagligt arbejde. Ddéekker over den stigende
kompetence, der opnas ved at praktiske procedarstr demonstreres for den uddannelsessggende af en
mere erfaren laege eller sygeplejerske, hvorefterudeannelsessggende i stigende omfang, selvsteendig
udfgrer de samme funktioner. Du og dine vejledkat iSeellesskab udnytte alle muligheder for opfegyi
som det daglige arbejde tilbyder. | videst muligtfang vil dette veere hovedprincippet i den daglige
arbejdstilretteleeggelse.

| det superviserede daglige arbejde indgar ogséapeastesiologiske konferencer. Her gennemgas pree-
anaestesiologiske tilsyn pa patienter som skal ogeden efterfglgende dag og den uddannelsessggende
opleeres i aktivt at deltage i disse konferencer.

| starten af hver af de uddannelsesblokke, sonkalugennemga, skal du sammen med din vejleder
udarbejde en uddannelsesplan baseret pa din kjielgaifaring og vejledt af malbeskrivelsen.
Uddannelsesplanen justeres lgbende. Gennem kompatéling og erfaringsregistrering (logbogen) kan du
Ilgbende holde dig ajour med, at din uddannelselier som planlagt.

Du vil lgbende modtage feed-back pa dit dagligejada Ved konstant og teet supervision tilstreebes en
progression i uddannelsen sa du i stigende omfangkbejde selvstaendigt.

Skemalagt undervisning

Morgenundervisning

Afdelingen holder skemalagt undervisning hver tagsthorgen af 45 min varighed. | forbindelse med
morgenkonferencen afholdes korte indlaeg pa 5 nenubu vil i Igbet af din anszaettelse blive bedtam
veere underviser 2—3 gange.

Selvstudium

For at fa starst muligt udbytte af din uddanneiseves, at du selv leeser relevant litteratur. Deidfseettes,
at du af egen drift og hjulpet af din vejleder biterylaererbgger, tidskrifter og litteratur tilgeehge i
afdelingen og via internettet.

Procedurebgger og vejledninger

Afdelingens Instruksbog indeholder lokale reglajedninger og procedurebeskrivelser. Du skal
orientere dig grundigt i Instruksbogen og vil idordelse med din rotation i de enkelte afsnit fa
gennemgaet relevante afsnit.

Leerebgger

| afdelingen findes et fagbibliotek med relevamgzdbgger. Som hovedregel ma disse bager ikke dees
hjem. Sidst i dette uddannelsesprogram findegegadende litteraturlisteDiskuter med din vejleder, hvilke
bager og emner der er relevante i hvert modul ediseettelse.

Adgang til PC

Du vil fa adgang til PC'er. | forbindelse med ditroduktion vil du modtage oplysninger om reglarifoug,
passwords og internetadgang til on-line tidsskrifte
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Kurser

| lgbet af anseettelsesperioden far du tilbud odeliige i en reekke kurser som er relevante fosaigy lsege
i introduktionsudannelse. Du far tjenestefri meul fibdeltagelse i kurserne. Udgifter til kursusjse og
ophold daekkes fuldt ud af afdelingen. Vejlederkueseobligatorisk.

Oversigt over regionale kurser i introduktionsuddamelsen
Emne Indhold/Form/Varighed
Specialespecifikke kurser
1. Fysik og anaestesi. Anaestesiapparater og ventitasysitemer Foreleesninger, workshop,
2. Universal anaestesi. Monitorering. Rationel heemptera simulation
3. Luftvejshandtering. Mekanisk ventilation 1-dags kurser
4. Teamfunktion/Proceduretraening. @velser med anasstesator
5. Intensiv terapi. Vaeske- og elektrolytbehandling.nitadynamik
6. Regional aneestesi. Smertebehandling
7. Kritisk litteraturlaesning
8. Smertebehandling. Palliativ medicin
Tveerfaglige kurser
Vejlederkursus Workshop
2 dages internatkursus

Evalueringsmetoder i introduktionsuddannelsen
Evalueringen af din kompetencetilveekst bygger pgesrerel og en raekke specifikke vurderinger. Ndema
er naet kvalitativt, pategnes det den pageeldeneektiste.

Generel vurdering

Den generelle vurdering foretages to gange i labatidannelsen. Vurderingen foretages i relatiloseti
generelle mal pa en skala — 'udviser stort sef@ltEnne handlings- og vaeremade, udviser sporadisk,
udviser regelmaessigt, udviser stort set altid’. Denerelle vurdering omfatter desuden gennemgang af
Cusum-skoring af procedureqg erfaringsregistrering Vurderingen bruges til at anvise omrader, hvor
forbedring er ngdvendig.

Specifikke vurderinger

Struktureret observation og tilbagemeldiegden evalueringsmetode, som mesterlaeren natoeiytter sig
af. Kriterierne for vurdering fremgar af de kompwtekort, som findes i logbogen. De specifikke
vurderinger kan foretages af din vejleder elleapden supervisor.

Supervisoren skal kunne svare JA til alle punkéeepkompetencekort for at praestationen samlet kan
godkendes. Et JA ud for et punkt betyder, at purdtepfyldt i tilstreekkelig grad og med tilstreekige
kvalitet. Supervisoren giver til sidst en samletdaring af praestationen og tager stilling til onm ¢t@n
godkendes og underskriver i sa fald det pageeldema@etencekort.

Hvis man ikke kan godkende en praestation, far didatpa hvilke punkter forbedring er ngdvendigdog
og din vejleder aftaler, hvad der skal geres fapaa dette. Der foretages et ny vurdering, nandoer at
veere Klar til det.

Alle specifikke mal skal vaere opnaet for at detIsal® uddannelsesforlgb kan godkendes.

Tilbagemelding fra andrendhentes af din vejleder. Vejlederen vil i matitfeslde ikke selv direkte have
mulighed for at supervisere dig i dit daglige adeejPersonale som arbejder sammen med dig vil orddlf
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kunne bidrage med information om din kompetencé.eDeejlederens opgave at sikre, at informatiogren
valid og palidelig.

Kursusgodkendeldaaever aktiv deltagelse. Kursusdeltagelsen skesiaites af kursuslederen, dvs.ogsa her
foregar evaluering af den uddannelsessggende.

Vejledersamtale

Ved disse samtaler evaluerer du og din vejlededimm aktuelle feerdigheder svarer til, hvad deoendsat

i malbeskrivelsen pa det givne tidspunkt. Med udganinkt i logbogen, og vejlederens viden om, hvorda
du fungerer i det daglige arbejde, far | et ovérblier din laeringsproces (checklisterne). Ved skmia

med vejlederen kan eventuelle uddannelsesprobleisteres eller Igses. Samtidig kan problemer orgkrin
laeringsrammerne pé afdelingen diskuteres.

Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Evalueringen af afdelingen og uddannelsen tjenefodmal at indhente information om din opfatteide
kvaliteten i de uddannelseselementer, som du hareyefart. Evalueringerne vil danne udgangspunkefor
lgbende forbedring og justering af afdelingens ndéésestilbud. Evalueringen foretages pa specielle
skemaer (skema D og E fra pjecen "Vejledning odusring i den laegelige videreuddannelse”,
Sundhedsstyrelsen 1998), som udfyldes ved afsygniaf hvert uddannelseselement. Disse skemaer skal
afleveres til den uddannelsesansvarlige overlsstgnidu forlader afdelingen. Skemaerne sendes \iiere
videreuddannelsessekretariatet i amtet, der hvéat/ér en opgarelse over evalueringerne fra amtets
afdelinger.

Skema til evaluering af malbeskrivelsen og portgfal(logbogen) samt kompetencevurderingerne fidder
bagest i portefalgen. Skemaet afleveres ligeldtdert uddannelsesansvarlige overleege som sentler de
videre til DASAIM.

Afdelingens uddannelsesmiljg og indsats vurderdsidare ved inspektorordningen, der er en ekstern
evaluering af afdelingen som Sundhedsstyrelsensaalig for. Se mere herom pa www.sst.dk.

Vejledning i den laegelige videreuddannelse

| alle de afdelinger, hvor du anseettes, vil dultielt en personlig vejleder. Vejlederen vil sormahimum
holde samtaler med dig ved starten pa din ansasttaidtvejs i din anseettelse og ved afslutningetiraf
anseettelse. Hvis du oplever, at din uddannelsefikkeber som planlagt skal du primeert kontakte din
vejleder.

Afdelingens uddannelsesansvarlige overleege hawvdebrdnede ansvar for, at uddannelsen afvikles som
planlagt. Den uddannelsesansvarlige overleegemnailierende omfang deltage i samtalerne mellenogig
din vejleder.

Se i gvrigt beskrivelsen i pjecen "Vejledning oglexering i den lsegelige videreuddannelse”. Du kemtédn
den fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Appendix

Vejledende litteraturliste
De understregede bgr du selv anskaffe

Anaestesi og perioperativ medicin

JV Mogensen, T Vester-Andersen. Anaestesi. 2.uddgaMeL’s forlag 2000

R Stoelting, R Miller. Basics of Anesthesia. Chuitdhivingstone 2000, Mass. General Hospital.

JA Berge, S Grimmes. Gassteknisk medisinsk utdtydgave 2001. Oslo.

RD Miller. Anesthesia. Churchill Livingstone 2000

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

arwOE

Intensiv Medicin

6. PL Marino. The ICU Book. 1998
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