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Indledning

Specialet anaestesiologi omfatter ansestesi, anagekition samt monitorering og understgttelse af
livsvigtige funktioner, specielt respiration, krémlssfunktion, homeostase og erneering. Anaestesio-
logi er et tveergdende klinisk speciale, der indééofalgende fire funktionsomrader:

1. Aneestesi og perioperativ medicin

2. Intensiv Medicin

3. Smertebehandling

4. Akut-, Traume- og Praehospitalsmedicin

Alle disse funktionsomrader varetages af Aneestegisk Afdeling, Vejle og Give Sygehuse.

Formalet med introduktionsuddannelsen er at intteciden uddannelsessggende til det anaestesio-
logiske speciales virkeomrade, saledes at detifiimgens ophgar efter 1 ar er grundlag for at tage
beslutning om, hvorvidt en specialleegeuddannedsedstesiologi er det rigtige valg.

Specialet er ngje beskrevet i malbeskrivelsernegigzger for savel introduktions- som hovedud-
dannelsen i anaestesiologi. Disse kan hentes p&Sahiskab for Anaestesiolog og Intensiv Medi-

cins (DASAIM) hjemmeside (www.dasaim.dk). Dette addelsesprogram er udformet, sa intenti-
onerne fra Malbeskrivelse og Logbgger falges sBraidigt.

Praesentation af afdelingen

Pa Vejle og Gives Sygehuses intranet findes Anéafidetingens detaljerede introduktion til afde-
lingen.

Kort preesentation af uddannelsesforlgbet

GENERELT

Introduktionsuddannelsen er af et ars varighedrofatter for laeger uden tidligere anaestesierfaring
2 maneders oplaering i specialet (se senere). Sitsdbduktionsperioden er der 2 fglgevagter med

en mere erfaren forvagtskollega. Herefter forvendtgsat den uddannelsessggende lsege behersker
de basale kompetencer i tilstraekkelig grad tiluatire deltage i vagtarbejdet.

Efter introduktionsperioden leegger den uddannetggssde sammen med sin vejleder en tidsplan
for erhvervelsen af de gvrige kompetencer, deeernt i malbeskrivelse/Portefalje (se efterfalgen-
de).

Den uddannelsessggende laver i hele anseettelseimgsfegistrering efter aftale med sin vejleder,
herunder CUSUM-scoring af fire definerede kompetenc

Der er i lgbet af introduktionsuddannelsen plankidgb-ugers fokuseret ophold pa Gynaekologisk-

Obstetrisk anaestesiafsnit pa Kolding Sygehus. Epétalsager vi efter aftale at arrangere 2 dage
med leegeambulancen i Arhus.
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Praesentation af kompetenceudvikling og -evaluering

Kompetence Evalueringsmetode Tid
Angestesi - og perioperativ medicin
Kan varetage basal handtering af luftveje Strukatrklinisk observa For 3. md
tion
Mundltlig redeggrelse
Kan teste anaestesiapparatet Struktureret kliniskrob- For 3. md
tion
Mundtlig redeggarelse
Kan varetage generel anegestesi- og perioper&@tuiktureret klinisk observa For 3. md
forlab til elektiv patient > 15 ar, ASA-klasse 1+-flon
mindre og middelstor operation inden for kirurdilundtlig redeggarelse
urologi, gyneekologi, ortopaedkirurgi
Kan varetage generel ansestesi og perioper&tutiktureret klinisk observa For 3. md
forlgb til akut patient > 15 ar, ASA-klasse 1-fipn
mindre og middelstor operation inden for kirurdflundtlig redegarelse
urologi, gyneekologi, ortopaedkirurgi
Kan varetage spinal angestesi Struktureret klinisk observg For 3. md
tion
Mundtlig redeggarelse
Kan varetage epidural angestesi Struktureret klinisk observg Far 6. md
tion
Mundtlig redeggrelse
Kan anleegge centralvene kateter Struktureret klinisk observg For 10. md
tion
Mundltlig redeggrelse
Kan redegare for valg af perioperativ handteriggyiftlig redegarelse For 11. md
af patienter med komplicerende tilstande ellEarmakologiopgave
sygdomme
Intensiv Medicin
Kan udarbejde veeske/ernaeringsplan for interidivndtlig redegarelse Far 3. md
patient Audit
Kan instituere respiratorbehandling pa ukomplj&truktureret klinisk observa For 3. md
ret intensiv patient tion
Mundetlig redeggrelse
Kan varetage stuegang pa ukompliceret intefBiruktureret klinisk observa For 4. md
patient tion
Mundltlig redeggrelse
Smertebehandling
Kan varetage ukompliceret patient med aku@bservation For 6. md

smerter (ex. justering af postoperativt smerterdgisndtlig redeggrelse
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me)

Gennemgang af opvagning
journaler

Akut- traume- og preehospitalsmedicin

Kan varetage genoplivning af voksne og palstruktureret klinisk observgKort 12 | Fer 10. md
gynde genoplivning af bgrn tion evt. pa fantom
Mundtlig redeggarelse
Undervisning af studenter
Kan pabegynde initialbehandling af traumepati€bservation Intet kort | For 6. md
ter og patienter med akutte livstruende tilstandeMundtlig redeggarelse
Kan redeggre for transport forholdsregler ve@hservation Kort 15 | Efter 6. md
transport af patienter Mundetlig redeggrelse
Kan redeggre for organisering af og forholdsregldrservation Kort 15 | Efter 6. md
vedr. beredskab Mundtlig redeggrelse
Generel | Efter 6. md
Kommunikation vurdering| Efter 9. md
Kan varetage effektiv kommunikation ved pr&truktureret klinisk observgKort 13 | Fgr 6. md
operativ patientkonsultation tion
Mundltlig redeggrelse
Generel | Efter 6. md
Samarbejde vurdering| Efter 9. md
Kan fungere effektivt som medlem af teamet] Ofpservation Kort 14 | Efter 6. md
patager sig opgaver, hvad enten det er som team-
leder eller —-medlem
Generel | Efter 6. md
Organisation/ledelse vurdering| Efter 9. md
Kan organisere sit arbejde varetage og et effekilservation 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 tilretteleegge og gennemfgre en kontinuetligdannelsesplan og leerings- For 3. md
plan for egen leering rapporter herefter lgben-
de
Kan foretage kritisk analyse og refleksion oM8kriftlig rapport Kort 16 | Efter 6. md
perioperativ handtering af et konkret patientfor|datientforlgbsbeskrivelse
Kan afgraense en klinisk problemstilling og anal$kriftlig rapport Kort 17 | Efter 9. md
sere 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
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Detaljeret beskrivelse af uddannelsesforlgbet (se

ogsa appendix)

Periode Afsnit/funktion Kompetencer mm. Kort
Uge 1. SammeDagskirur-Generel Intro, rundvisning, Labka, IPJ mmm
o]
Stuelaege
Uge 2. -3. SammeDagskiruri ntrosamtale med vejleder. Begynder opleering i hand
gi tering af luftveje og generel anaestesi. Laerer dudta
Stueleege kende og laver kompetencekort nr. 2.
Starter pa erfaringsregistrering af alle anaestesier
Individuel undervisning hver dag.
Uge 3. - 4. L-OP Generelle aneestesier. Opleeres i anleeggelse af-spind, 5
Stueleege aneestesi.
Starter CUSUM-scoring og fortseetter erfaringsregist
ring.
Individuel undervisning hver dag.
Uge 5. — 6. KZ - OP Akut angestesi. Luftveje. 1, 4
Stuelaege Individuel undervisning hver dag.
Uge 7. - 8. A25 Introduceres til Intensiv Afd., monitorering, inopi og |9, 10
Stuegangslaege |respiratorbehandling. Veesketerapi. Fglgevagter. |og 11
Individuel undervisning hver dag.
3.+4.+5. |L-OPogGive |Starteriforvagt 6, 13
maned Stuelaege Fortseetter med oplaering i generel anaestesi titieiek
og akutte ptt. Nar spinalteknikken beherskes starte
opleering i anleeggelse af epiduralkateter. Begynder
opleering i anleeggelse af andre regionale teknikker
(scalener-, axillaris-, fascia lata- og femoralw)!
1. justeringssamtale med vejleder.
6. + 7. manedOtologisk afsnit | Leerer anaestesi til otologiske og gjen patienteeriar | 16
Stueleege handtering af luftveje, ogsa hos barn.
8. + 9. manedA25 6 uger pa A25: Stuegangsleege. 7,12
Stuegangsleege og 17
2. justeringssamtale med vejleder
Kolding 2 uger pa gyn/obs anees. afsnit pa Kolding Sygehus
Focuseret ophold (vagtfri
Leerer anaestesi til obstetrisk anaestesi, herundgo se
10. + 11. KZ Leerer anaestesi til stagrre abdominalkirurgiske iedgr| 8, 14
maned Stueleege alt. og 15
"gangfunktion”
12. maned Valgfri 2 dage med leegeambulancen i Arhus
Evalueringssamtale
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Leeringsstrateqgi:

Hvad skal jeg leere pa afdelingen
Mal
1 Anaestesigivning:
Du vil i dagtiden hovedsageligt beskeeftige dig rapekstesigivning. | starten med hjeelp, senere taet
superviseret og til sidst mere selvsteendigt. Prar vil veere ASA gruppe I. Efter 3 — 4 ugers
introduktion vil du kunne bedgve udvalgte patiemasten selvstaendigt.
Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen foteeri, at du kan bedgve alle patienter i ASA
gruppe | og Il, samtmed hjeelp bedgve patientegrugpe 111 og IV.
Vi forventer ogsa, at du
-kan vurdere patienterne praeoperativt
-veelge den bedste aneestesiform for patientelatilggte og akutte operationer
-begrunde ovennaevnte anaestesiform
-leegge behandlingsplan prae-, per- og postoperativt
-supervisere alle almindeligt forekommende lejeintil operation
-anvende afdelinges monitoreringsapparatur ogtolklte veerdier
-observere patienten postoperativt
-leegge plan for postoperativ smerte- og veeskelodingn
-formidle behandlingsplanen til patienten og pghejesonalet
-samarbejde ikke kun med afdelingens personaleagsa i hgj grad med personale
fra andre afdelinger
Pa operationsafdelingen arbejde vi i teamstruktuforventer, at efter et ar er i stand til at plan
laegge dagens arbejde pa en operationsstue i sgdeanbed de andre personalegrupper i teamet,
saledes at arbejdet afvikles smidigt og effektiyhaoed respekt for andre faggruppers integritet.

2 Intensiv medicin:
Efter 1 ar i afdelingen forventer vi, at du erars til selvsteendigt at vurdere og behandle de hyp-
pigst forekommende lidelser i afdelingen, hvadenteihdrejer sig om vaesketerapi til postoperative
patienter, behandlingsplan for forgiftninger og drimtraumer som commotio cerebri, respirations-
understgttende terapi til KOL-patienter og lignende
Vi forventer ogsa, at du
-opnar indgaende kendskab til afdelingens appacat@r i stand til at anvende det
hensigtsmeaessigt
-opnar kendskab til respiratorterapi og er i stilnat starte denne efter egen vurdering
af patientens respiratoriske tilstand
-opnar basalt kendskab til understgttende inotedpndling af akutte tilstande med
pavirket circulation
-er i stand til at vurdere de patienter, der indjesgpa afdelingen respiratorisk, circu-
latorisk og bevidsthedsmaessigt
-er i stand til at starte livreddende behandlinglkf patientkategorier, der indlaegges i
afdelingen
-er i stand til at vurdere, hvornar det vil veerenfélstjenligt at kalde hjeelp fra en ael-
dre kollega
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3 Det akutte beredskab:
Vagthavende reservelaege vil ofte blive kaldt tilitadarlige patienter pa hele sygehuset. Det drejer
sig som regel om patienter med nedsat bevidsthesmmj pavirket respiration eller circulation,
hjertestop, kramper m.m. Derudover vil der veetaldl til skadestuen til indkomne bevidstlgse
patienter, patienter med hjertestop og til traurtteka
Efter et ar i anseettelsen forventer vi, at du
-kan vurdere og initierer behandling af akuttagrder
-kan vurdere, om patienten skal overflyttes tiémsiv afdeling
-kan deltage i teamet ved genoplivning — ogséa e@mleder
-kan pabegynde genoplivning af nyfadte
-har indgaende kendskab til det monitorerings- elgamdlingsudstyr, der er til
radighed pa de forskellige behandlingssteder
-har indgaende kendskab til sygehusets traumerhagumredskabsplan
-er i stand til at vurdere, hvornar det vil veasarialstjenligt at tilkalde hjaelp fra en
mere erfaren kollega.

4 Transport/overflytning af patienter:

Vi forventer, at du efter et ar vil veere i starldativurdere, om patienter er transportable, séeel
overflytning mellem afdelinger pa Vejle som ved dilyening til andre hospitaler. Du skal ogsa
kunne vurdere, hvilke ledsagere der skal veere radctapsporten.

5 Smertebehandling:
En vigtig del af angestesi er at kunne lsegge enfplaatet postoperative forlgb. Vi forventer at du
bliver i stand til dette og til at formidle dennlaup til opvagningspersonale og sengeafdeling.

Ansvar for laering
Forud for din anseettelse modtog du MalbeskrivetsPartefalje for introduktionsstilling i anseste-
siologi samt dette uddannelsesprogram.

Vi forventer, at du
-seetter dig grundigt ind i dette materiale salededu
-kan formulere egne laeringsmal og omseette détiddannelsesplaner
-aktivt og engageret opsgger uddannelsessituatione
-er bevidst om og engageret i egen leering

Vi tilbyder at vejlederen
-fremlaegger afdelingens muligheder for at leeriag &ke ngje afstemt efter dit
aktuelle standpunkt og dine formulerede laeringsmal

Vi forventer, at du sammen med din vejleder
-fastseetter leeringsmal og bruger uddannelsespéaRdrtefalje)
-udarbejder din individuelle uddannelsesplan addine fastsatte laeringsmal og
afdelingens muligheder
-lgbende justere denne

Paedagogiske metoder
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Vi anvender Malbeskrivelsen, Portefglieen og detiéannelseprogram som grundlag for den klini-
ske opleering i introduktionsstillingen i anaestesil

Bed-side undervisning:

Instruktion og supervision — mesterleere

Pa Vejle Sygehus har vi den overbevisning, at "Lrageer, nar de arbejder”. Vi mener derfor, at
hovedparten af oplaeringen sker gennem instruktgpsupervision i det daglige kliniske arbejde.
Da du ikke kan vaere sammen med din vejleder hdds til din oplaering altsa vaere afhaengig af
mange "mestre”. Derfor er vores andet mantra & @hderviser alle hele tiden”. Det vil sige, at du
skal forvente at alle deltager i din oplaering (poet, sygeplejersker, andre forvagter og speciallee-

ger).

Arbejdstilrettelaeggelsen-"grib chancen”

Vi bestraeber os pa at gribe alle de situationari det daglige arbejde byder pa muligheder for
opleering. | arbejdstilrettelaeggelsen vil der i wdeuligt omfang blive taget hensyn til, hvor du er
uddannelsen og hvad, du aktuelt skal leere.

Individuel uddannelsesplan

| lzbet af 2 —3 uger efter at du er tiltradt ilstden vil du sammen med din vejleder udarbejde en
individuel uddannelsesplan baseret pa din hidtidigaring, Malbeskrivelsen, dine leeringsbehov og
afdelingens muligheder for opleering. Denne uddaasglan justerer du lsbende sammen med din
vejleder.

Feedback

Du vil lgsbende modtage feedback pa dit dagligejdeydigesom evalueringssamtalerne vil blive
brugt til at give feedback pa din udvikling. Vi f@nter ogsa, at du giver os feedback.

Selvstudium
Vi forventer, at du i din fritid seetter dig ind ed relevante basale litteratur (se litteraturliste)

Din rolle som underviser

Da "alle underviser alle hele tiden”, sa skal dturlagvis ogsa undervise. Vi forventer, at du delta
ger aktivt i undervisningen af dine kolleger vedrgemkonferencer og torsdagsmorgener.

Kompetencemaling og erfaringsregistrering

Vi anvender kompetencemaling og erfaringsregisteepd afdelingen for at du/vi lgbende kan
holde os ajour med din uddannelses forlgb. Enfde@mpetencemalingen vil besta af skriftlige
opgaver som beskrevet i Portefgljeen.

Skemalagt undervisning:

Torsdagsundervisning 8.00 — 8.45

Torsdag morgen bliver brugt til skiftevis
-feelles undervisning af leeger og sygeplejerskédelingen. Du vil ogsa blive bedt
om at forberede undervisning.
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-undervisning af afdelingens leeger. Enten vedeeksinderviser eller ved en af
fdelingens laeger.
-Staffmeeting for alle sygehusets leeger.

Kurser for introduktionslaeger

| Region Syd afholdes obligatoriske regionale kufsealle introduktionslaeger i anaestesiologi.
Kuserne afholdes en gang om aret og tilmeldindisse sker lgbende.
Emnerne er:

Session 1: Fysik og anaestesi, anaestesiapparatendlgtionssystemer.

Session 2: Universel anaestesi. Monitorering. Ratibeematerapi

Session 3: Luftvejshandtering. Mekanisk ventilati@drdage).

Session 4: Teamfunktion/Proceduretraening. Labaeseelser med anaestesisimulator. (2 dage)
Session 5: Intensiv terapi. Vaeske- og elektrolysineling. Heemodynamik.

Session 6: Regional anaestesi. Smertebehandling.

Session 7: Kritisk litteraturlaesning.

Session 8: Modtagelse af akutte patienter. Pragtadsipdsats.

Kurserne er gratis, du far fri med lgn. Kursernklbs i Vejle, simulatorkurserne dog i Esbjerg.
Derudover afholdes 2 dages obligatorisk kursusédaijing.
Konferencer:

7.45: Morgenkonference i konferencerummet. Komfeeeom vagten og intensivpatienter. Alle
leeger deltager.

12.00: Intensivkonference i konferencerummet. Lag@a intensiv deltager sammen med inten-
sivsygeplejersker.

12.30: Planleegning af naeste dags operationsproduaige og sygeplejerske fra anaestesiafdelingen
sammen med leeger og sygeplejersker fra de opeeeedddlinger.

14.30: Intensivkonference i konferencerummet. Viagteerdrages. Laegerne fra de enkelte anaeste-
siafsnit orienterer vagterne om eventuelle akudteepter.

Tilgeengelig litteratur:

For at f udbytte af din uddannelse i afdelingese\es, at du selv laeser relevant litteratur. Neden-
for er angivet relevant litteratur — samt hvor diedes.

Procedurebgger mm:

Vejledninger — anaestesi (Intranettet)

Vejledninger — intensiv terapi (Intranettet)

Vejledninger — om anaestesi- og intensivafdelindetignettet)
Medicinsk procedurebog (A25)

Hygiejnehandbogen (A25)

Beredskabsplanen (Intranettet)

Traumemanual (ansestesikontoret pa 5. Sal)
Personalehandbogen (Intranettet)
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Folgende kan udlanes fra afdelingen:

Mogensen JV, Andersern TV: Anaestesi 2. udgave, $-&dltlag 2001.
Enqgvist, A: Rationel veeske-, elektrolytbehandlimgesneering: Munksgaard 1993.
Heslet, L: Klinisk regional analgesi.

Pa afdelingen findes:
Et leegebibliotek i konferencerummet ved Intensidéling A25.

Tidsskrifter:

Afdelingen abonnerer blandt andre pa falgende kriftsr
-Anesthesia
-Anesthesiology
-Anesthesia and Analgesia
-British Journal of Anesthesiology
-Regional Anaesthesia
-Intensiv Care Medicine

Desuden er der via sygehusets intranet link tilgaltidsskrifter on-line.

Vejle og Give Sygehuse benytter sig i udstrakt griaelektronisk datalagring og kommunikation.
Der er derfor pa alle operationsstuer, konferemogkontorer mm. installeret netveerkstilsluttede
computere.

Evalueringsstrategi
Er indgdende beskrevet i Malbeskrivelsen.

Evaluering af uddannelsesstedet

Evaluering af uddannelsesstedet foregar ved hjtelp iemsendte evalueringsskemaer, der benyt-
tes i Vejle Amt. Disse bruges ogsa som hjeelp fledersamtalerne. Vi forsgger dog at holde 2
"midtvejssamtaler”. Slutevalueringsskemaet videnedgs af den uddannelsesansvarlige overlaege til
Sygehusledelsen og herfra videre til Videreuddaseseidvalget i Vejle Amt. Her foretages en |g-
bende opggrelse over slutevalueringer fra alle snafeelinger pa sygehusene.

Afdelingens uddannelsesmiljg og indsats vurderésekstern evaluering gennem den af Sundheds-
styrelsen instituerede inspektorordning. Se merelenme pa www.sst.dk.

Evaluering af Uddannelsesbogen og Portefgljen

Bagest i Portefgljeen findes evalueringsskemeetiied For at det anaestesiologiske speciale skal
kunne veere med til at veere toneangivende indemderauddannelse er det vigtigt, at du udfylder
disse skemaer og afleverer dem til den uddannelsesdige overlaege, der sender dem videre til
DASAIM’s Videreuddannelsesudvalg.
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Vejledning i den laegelige videreuddannelse

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 pjecen "Vejlednmgwaluering i den laegeslige videreuddannel-

se”. De bestemmelser, der fremgar af denne skéyelsstadig geeldende. Et eksemplar af denne
skrivelse kan hentes pavw.sst.dk
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Intensiv Medicin
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12.E Sgreide, C Grande. Prehospital trauma care. ITARC01. Marcel Dekker. ISBN: 0-8247-
0537-8
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2000;46:17-27

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

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

17.PR Hildebrandt, C Ggtzsche (eds). Akut koronartdsym. Retningslinier for diagnostik og
behandling. Klaringsrapport Nr. 3, 200tww.dadlnet.dk

18.Uddannelsesrelevant mikrosimulation og tutorialgw.trauma.org

19. Avanceret Genoplivning ( CPR GUIDELINES 200Qvyyw.genoplivning.dk

Komunikation

20.CRK Hind. Communication skills in medicine. BMJ Habing Group.

21.P McGuire. Kommunikation med kreeftpatienter. Murdesgl 1994.

22.AK Bacon. Death on the table. Some thoughts on tmWwandle an anaestetic-related death.
Anaesthesia 189;44:245-8.
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26.T Greenhalgh. How to read a paper. The basics iodkerue based medicine. BMJ Publishing
Group. 1997
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31.M Kringelbach, m.fl. Patientsikkerhed — Fejl og ilsgr Evalueringscenter for Sygehuse.
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Plan for introduktions undervisning.

Lektion EMNE Dato KI. Pensumside Underviser | Udfart
1 Samtale med adm. overlaege. Aftal selv Dig selv !
2 Introduktion til anaestesiafdelingen 5.sal ¢g Dig selv !
3.sal.

3 Rundvisning i huset spec. m.h.p. anaestegiaf- Dig selv
delingens funktioner.

4 Pree-operative tilsyn. 13-14 25-39

5 Generel anegestesi | - Thiomebumal, propo- 13-14 79-84
fol, analgetica, ventilation pa maske. 91-120

159-164

6 Gennemgang af afdelingens monitorerings- 13-14 59-78
udstyr

7 Gennemgang af anaestesiapparat. Patiertsy- AFTAL 53-58
stemer, check-procedure, anaestesijournal. SELV
mm

8 Generel aneestesi Il - Inhalationsanaestetjka, 13-14 84-90
muskelrelaksantia, intubation. 121-158

9 Fasteregler, akutte anaestesier, katastrofée- 13-14 201-206
plan. afd’s vejl.

10 Lokalanalgesi | - farmakologi, komplikatig- 12-13 165-181
ner, intoxikation. Spinal analgesi.

11 Lokalanalgesi Il - Epidural analgesi, plextis 13-14 182-190
brachialis- og 3-i-1 blok. Bier-blok.

12 Forventningssamtale og introduktion til 13-14
intensiv afd

13 En % dag i opvagning / intermediaer 277-284

14 Indikationer for intensiv terapi. Modtagelge 13-14
af IT-patienter. Formalia.

15 Intensivafd. monitoreringsudstyr. Respirato- ?
rer- og fugterbehandling

16 Anlaeggelse af CVK og A-kanyle. Opvag- 13-14
ningsfunktionen.

17 Sedation og smertebehandling. Transport 13-14 295-304
internt/externt.

18 Resuscitering - cerebral, cardiovasculeer- Med. Komp., find
Traumepatienter. det selv

221-226

19 Vagtforhold, overenskomstforhold, tjeneste- 13-14
planer.

20 Vasoaktive droger. 13-14

21 Veeske / elektrolytterapi, herunder obserya- 13-14 285-294
tionsskema.

22 Falgevagt.

23 Ernaering. Syre-base forhold. 13-14

24 Div. procedurer - intubation., kanylering,
minitrach, pleurakat.

Pensum : Anaestesi. Redigeret af Jargen Viby Mogeogd& homas Vester Andersen. 2. udgave, FaDL aaf&IS -
udlanes ved ankomst til afdelingen!
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