UDDANNELSESPROGRAM
for
Introduktionsstilling i specialet Klinisk mikrobiologi
Klinik for mikrobiologi, Sydvestjysk Sygehus

1. INDLEDNING

Introduktionsuddannelsen i klinisk mikrobiologi gennemfares under en 12 maneders
anseettelse i en introduktionsstilling ved en klinisk mikrobiologisk afdeling (KMA). Der
findes i alt 12 introduktionsstillinger i klinisk mikrobiologi, heraf to i Region Syd, nemlig
én pa KMA, Odense Universitetshospital og én pa KMA, Sgnderborg Sygehus eller
Sydvestjysk Sygehus. Det overordnede mal med ansaettelsen er at give en bred
introduktion til specialet med veegt pa at veekke interessen for klinisk mikrobiologi og
motivere for videreuddannelse. Den uddannelsessggende skal under sin ansaettelse
opna en grundlaeggende praktisk og teoretisk kunnen og dokumentere sin egnethed for
specialet. Samtidig skal vejledningen under ansaettelsen bibringe den
uddannelsessggende leege forngden klarhed til at foretage sit endelige specialevalg.
Baggrunden for uddannelsesprogrammet er Malbeskrivelse for
specialleegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi, der kan ses pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: www.sst.dk.

2. PRASENTATION AF ANSATTELSESSTEDET

2.1 Optageomrade og funktion

e Kiinik for mikrobiologi pa Sydvestjysk Sygehus (SVS) er eneste klinisk
mikrobiologiske afdeling i Ribe Amt og betjener amtets sygehus og alle
praktiserende laeger og speciallaeger i Ribe Amt (befolkningsunderlag ca. 225.000).
Sydvestjysk Sygehus er beliggende i Esbjerg, Grindsted og Brarup og har ca. 600
senge. Pa sygehuset findes bl.a. specialafdelinger for infektionsmedicin, hsematolo-
gi, onkologi, kardiologi, lungemedicin, gastroenterologi, endokrinologi, nefrologi,
reumatologi, neurologi, ortopaedkirurgi, keebekirurgi, oftalmologi, oto-rhino-
laryngologi, kirurgi, karkirurgi, plastikkirurgi, urologi, gynaekologi, obstetrik og
paediatri.

¢ Kiinik for mikrobiologi er organisatorisk placeret i Klinisk Diagnostisk Omrade, der
desuden omfatter specialerne patologisk anatomi, klinisk biokemi, klinisk
immunologi og infektionshygiejne.

¢ Kilinik for mikrobiologi modtager ca. 60.000 prgver om aret; ca. 40 % kommer fra
SVS og ca. 60 % fra praktiserende laeger og specialleeger.
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Abningstiden er kl. 8-15.30 mandag-lardag, 8-14.30 pa sendage. Uden for denne
sendes akutte praver (spinalveesker og malariapraeparater) til Klinisk mikrobiologisk
afdeling pa Vejle Sygehus.

2.2. Normeringer

Klinik for mikrobiologi er pr. 1.10.2005 — ud over den enkeltstillingsklassificerede
introduktionsstilling — normeret med en klinikchef og en overleege.

Herudover er afdelingen normeret med 2 sekreteerer, 16 bioanalytikere (heraf en
ledende og en bioanalytikerunderviser), og et antal bioanalytiker-studerende.

Der samarbejdes med Infektionshygiejnisk enhed, der er en selvstaendig afdeling
inden for omradet. Denne er normeret med en hygiejnechef, 2 hygiejnesygeplejer-
sker og en sekreteer.

2.3. De laeqgelige hovedopgaver

Hovedopgaverne for afdelingens leeger er:

B Laboratoriedrift.
B Radgivning i forbindelse med udredning og behandling af infektioner.
B Infektionshygiejnisk radgivning i samarbejde med Infektionshygiejnisk enhed.

3. PRAESENTATION AF KOMPETENCEUDVIKLING
3.1. Introduktion til afdelingen

Reserveleegen modtager ved sin tiltraedelse specialets malbeskrivelse, logbog,
uddannelsesprogram og checkliste. Introduktionen indledes med en samtale med
den uddannelsesansvarlige overlaege med en gennemgang af uddannelsespro-
grammet med checkliste. Reserveleegen falger i den farste maned arbejdet i
afdelingens prgvemodtagelse, sa han/hun bliver i stand til at modtage og handtere
akutte praver og deltager i afleesning af praver med laborant og speciallaege. De
farste 14 dage af anseettelsen er reservelaegen friholdt for lardag-sendagsarbejde
og er til stede i dagarbejdstiden mandag-fredag.

Programmet for introduktionsperioden skal bibringe den uddannelses-
sggende folgende kompetencer:

a. selvsteendigt at kunne udfere: farvning, mikroskopi og udsaning af
spinalveesker, ledvaesker, pleuravaesker; udsaning af blod til dyrkning samt
farvning og mikroskopi af blod for malariaparasitter.

b. at kunne anvende afdelingens Edb-system som grundlag for radgivning pa
og uden for sygehusene.

c. kendskab til afdelingens antibiotikapolitik og principper for radgivning om
diagnostik og behandling af akutte infektionssygdomme som meningitis,
bakterizemi, endokarditis, urinvejsinfektioner, pneumonier etc.
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3.2.

| lobet af 2 uger gennemlgber reservelaegen en rotationsplan, der sikrer, at han/hun
ser afdelingens forskellige funktioner. Denne rotation udformes individuelt.
Vedr. checkliste for introduktionsperioden, se bilag 1.

Kompetencemal for introduktionsuddannelsen
Kompetencemalene for introduktionsuddannelsen fremgar af Malbeskrivelse og
Logbog for speciallaegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi (se Sundhedsstyrelsen
hjemmeside www.sst.dk)

| bilag 2 praesenteres det overordnede uddannelsesprogram med konkretisering
af mal (= checkliste). For den enkelte uddannelsessggende udfyldes checklisten
ved tiltreedelsen med angivelse af, hvornar i den 12-mdrs. ansaettelse, malet
planlaegges opnaet.. Der udfares justering af planen ved justeringssamtalen. De
enkelte punkter attesteres af den uddannelsesansvarlige overleege eller efter
uddelegering af anden senior lzege/vejleder.

Der indgar et 2 dages kursus i introduktionsuddannelsen. Kurset arrangeres af
DSKM's Uddannelsesudvalg og afholdes 1 gang arligt.

I lgbet af introduktionsstillingen planlaegges 4 undervisningsforleb hver af ca. 14
dages varighed. Disse omfatter:

B |dentifikation af bakterier

B Resistensbestemmelse og antibiotika
B PCR og serologisk diagnostik

B |nfektionshygiejne

4. LAERINGSSTRATEGI - VALG AF METODER TIL BRUG FOR DEN
UDDANNELSESS@GENDES LARING

Malbeskrivelsen for speciallaegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi angiver en raekke
laeringsmetoder til anvendelse i uddannelsen. Det skal specielt pointeres, at
mesterlaere indtager en central stilling inden for klinisk mikrobiologi. Deltagelse i den
klinisk mikrobiologiske afdelings daglige funktioner tillaegges stor
uddannelsesmeaessig veerdi og er vigtige for opnaelsen af beskrevne kompetencer.
En systematisk laboratorieundervisning pa basalt niveau er vaesentlig for
erhvervelse af mikrobiologisk viden og kunnen.

Falgende metoder anvendes i introduktionsuddannelsen i Klinik for mikrobiologi (se
endvidere Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi):
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Praktiske laeringsstrategier

Laboratoriepraksis Praktisk arbejde med henblik pa opnéelse af
erfaring og praktiske feerdigheder (efter
mesterlaereprincippet, under supervision og
selvstaendigt)

Klinisk praksis Deltagelse i interne og kliniske konferencer;
varetagelse af tilsyn under supervision

Teoretiske laeringsstrategier

Teori Teoretisk undervisning omfattende dialog- og
problembaseret lzering

Undervisning Undervisning af andre ("vidensformidling”)

Selvstudium Selvstaendig videnstilegnelse ud fra fagets

grundbgger og anden relevant litteratur efter
aftale med vejleder*

* Falgende to veerker er szerlig veerdifulde:

Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Pfaller MA, Yolken RH (red.). Manual of Clinical
Microbiology. American Society for Microbiology, Washington 2003, 8. udgave

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (red.). Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases. Philadelphia 2000, 5. udgave.

5. EVALUERINGSSTRATEGI - VALG AF METODER TIL BRUG FOR EVALUERING
AF DEN UDDANNELSESSQGENDE

Malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi angiver en raekke
evalueringsmetoder til anvendelse i uddannelsen. Falgende metoder anvendes i
introduktionsuddannelsen i Klinik for mikrobiologi (se endvidere Malbeskrivelse for
specialleegeuddannelsen i klinisk mikrobiologi):

Evalueringsstrategier

Vejledersamtale Dialog mellem den uddannelsessggende og
vejlederen inden for et afgraenset fagomrade.
Funktionsevaluering Observation af feerdigheder og adfeerd (struktureret

kollegial bedemmelse af, hvordan den
uddannelsessggende begar sig i laboratoriet og i
relation til specialets udadrettede aktiviteter)

Rapportevaluering Vurdering af udarbejdet skriftligt (elektronisk)
materiale (f.eks. opgaver eller power-point-
preesentationer) eller mundtlig fremlaeggelse pa
tilsvarende niveau

6. EVALUERING AF DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

e Evaluering af uddannelsesprogram og -plan gennemfgres ud fra retningslinjer
beskrevet i "Vejledning og evaluering i den laegelige videreuddannelse” (kan ses pa
Sundhedsstyrelsens hiemmeside www.sst.dk). Den falger nedenstaende plan:
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o Vved ansaettelsen (indenfor de forste 14 dages anseettelse):
introduktionssamtale mellem den uddannelsess@gende, vejlederen og
den uddannelsansvarlige overleege indeholdende information om
specialet, dets opgaver og opbygning. Gennemgang af
uddannelsesprogram og af den uddannelsessggendes opgaver. Samtale
om afdelingens og den uddannelsessggendes gensidige forventninger,
herunder vedkommendes ressourcer i forhold til afdelingen. Fastlaeggelse
af individuel uddannelsesplan.

o Efter 6 maneder: justeringssamtale mellem den uddannelsessggende og
vejlederen mhp. vurdering af kompetenceniveau og justering af
uddannelsesplanen. Den uddannelsesansvarlige overleege kan om
gnsket af en eller begge parter medvirke. Hvis vejlederen under
uddannelsesforlgbet skanner det gnskeligt, kan indlaegges flere
evalueringssamtaler, fx efter 3 mdr.

o Ved afslutningen af introduktionsuddannelsen: samtale mellem den
uddannelsessggende, vejlederen og den uddannelsesansvarlige
overlaege, indeholdende evaluering af den uddannelsessggende, af
uddannelsesprocessen og af afdelingens uddannelsestilbud.

Antallet af justeringssamtaler i lobet af den 1-arige anseettelse udvides séledes, at
der skemalaegges samtale hver 3. maned mhp. attestation af opnaede feerdigheder
Et vaesentligt element i evalueringen af den lsegelige videreuddannelse er
Inspektorordningen, der blev etableret i 1997; i starten som en frivillig ordning, fra
2001 gjort obligatorisk. For hvert speciale har Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra
de videnskabelige selskaber udngevnt et antal inspektorer — for klinisk mikrobiologi
forelgbig tre, men antallet forventes snarest udvidet til det dobbelte. Som
udgangspunkt modtager alle afdelinger, der varetager laegelig videreuddannelse,
besgg af to inspektorer med 3-arige intervaller. Forud for et inspektorbesag
udfeerdiger afdelingen et struktureret selvevalueringsskema omhandlende
kvantitative og kvalitative data vedrgrende afdelingens uddannelsesmaessige
opgaver. P4 baggrund af denne selvevalueringsrapport gennemfarer inspektorerne
semistrukturerede interview med sygehusledelse, afdelingsledelse, den
uddannelsesansvarlige overleege, avrige speciallaeger, uddannelsessggende laeger
og andre relevante personalegrupper. Til hvert besag er afsat tre dage, heraf én dag
til selve besgget. Interviewene danner baggrund for en inspektorrapport samt et
aftaleskema med konkrete forslag til kvalitetsudvikling af den laegelige
videreuddannelse i den enkelte afdeling. Savel rapport som aftaleskema
underskrives af afdelingen og inspektorerne og indsendes til Sundhedsstyrelsen.
Der gennemfares et genbesgg et ar efter det farste besgg, hvor der overvejende er
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fokus pa de indsatsomréader, der er aftalt ved farste besgg. Yderligere oplysninger
om Inspektorordningen kan ses pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside: www.sst.dk.

7. VEJLEDNING | DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Ved ansaettelsens start udpeges en vejleder.

Ud fra den uddannelsessggende leeges stillingsansagning og curriculum vitee skal
vejlederen have sat sig ind i det hidtidige uddannelsesforlgb, herunder seerligt,
hvilket kompetenceniveau den uddannelsessggende laege specifikt ma forventes at
have opnaet.

Vejlederen skal sikre, at afdelingens forpligtelser over for den uddannelsessggende
overholdes og har, i samarbejde med den uddannelsessggende leege, ansvaret for
den daglige praktiske gennemfarelse af uddannelsesaktiviteter i forhold til
uddannelsesprogram og plan.

Vejlederen skal sammen med de gvrige specialleeger i afdelingen medvirke til at
instruere den uddannelsessggende i de daglige opgaver og falge den
uddannelsessggendes udvikling gennem Ilgbende kontakt under anseettelsen.
Vejlederen skal tage initiativ til — og i arbejdsplanlaegningen sikre, — at de
obligatoriske samtaler (se under punkt 6) afholdes rettidigt.

Det overordnede ansvar for vejledning i den leegelige videreuddannelse for den
enkelte introduktionsleege pahviler den uddannelsesansvarlige overlaege.

September 2005

Kjeld Truberg Jensen
Klinikchef

Steffen Strgbaek
Hygiejnechef
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Bilag 1

Checkliste for introduktionsperioden for lzeger ansat i introduktionsstilling
ved Klinik for mikrobiologi, Sydvestjysk Sygehus

Navn:

CPR-nr.:

Stilling:

e Listen attesteres af vejleder eller uddannelsesansvarlig overlege.
e Kompetencer skal vaere opnaet inden tiltreedelse af fgrste lgrdag-sgndagsarbejde.

Opgaver og opnaede kompetencer Kommentarer Udfgrt

Udfgrt Gram farvning + mikroskopi af
almindelige prgver

Udfgrt metylenbla farvning + mikroskopi af
almindelige prgver

Udfgrt Giemsa farvning + mikroskopi af
malariaparasitter

Handtering af spinalveske, udséning, farvning,
mikroskopi

Handtering af ledvaske, udsaning, farvning,
mikroskopi

Handtering af pleuravaske, udsaning, farvning,
mikroskopi

Superviseret aflesning af bloddyrkninger

Aflesning og tolkning af resistensplader

Kendskab til afdelingens prgvesortiment

Kunne anvende afdelingens Edb-system
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Bilag 2

Kompetencemal/checkliste for Introduktionsuddannelsen ved Klinik for mikrobiologi, Sydvestjysk Sygehus

Navn:

CPR-nr.:

Stilling:

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal Tldsma!ass1g Evaluering®* | Kommentar | Udfert***
placering*

Medicinsk ekspert:
e Kunne indga i det e Kunne angive relevante prgvematerialer og analyser | I-1 og I-2 JN, OBS

legelige lgrdag- til udredning af akutte, livstruende

sgndagsarbejde, infektionssygdomme, herunder infektioner i

herunder kunne centralnervesystemet, sepsis, endocarditis, pneumoni,

radgive om udredning nekrotiserende fasciitis, streptokok toksisk shock

og behandling af syndrom, gasgangren, dysenteri og malaria.

akutte, livstruende ¢ Kunne redeggre for de vigtigste mikrobielle arsager | I-1 og I-2 IN, OBS

infektionssygdomme. til disse tilstande og med baggrund heri foresla

empirisk antibiotisk og evt. anden akut behandling.
e Ud fra den enkelte patients klinik, parakliniske fund | I-2 0g I-3 JN, OBS

og samlede undersggelsesresultater kunne anvise
optimal antibiotisk behandling til akutte, livstruende
tilstande.
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Tidsmaessig

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal i Evaluering®* | Kommentar | Udfgrt***

e Kunne indga i Kunne redeggre for diagnostik og behandling af I-1 og I-2 JN, DIS
afdelingens daglige hyppigt forekommende infektioner i gvre og nedre
funktioner herunder luftveje, urinveje, gastrointestinal-kanalen, hud- og
kunne radgive om bindevav, knogler og led.
diagnostik og Kunne anvise det/de sandsynlige fokus for I-1ogI-2 JN, DIS
behandling af hyppigt bakterizemi pa baggrund af symptomatologi og
forekommende mikrobielle fund
infektioner. Redeggre for relevant udredningsprogram og I-1 og I-2 JN, DIS

behandling af patienter med bakterieemi

e Kunne redeggre for Kunne redeggre for den globale udbredelse af I-2 0gI-3 DIS, UND
betydningen af specifik malaria, HIV og tuberkulose.
eksposition i relation til Kunne redeggre for ekspositionens betydning for [-30gl-4 DIS, UND
en reekke meningokoksygdom, tyfus, paratyfus og viral
infektionssygdomme, hepatitis.
specielt verdien af en Kunne redeggre for udbredelsen af sygehus- I-3 ogI-4 DIS,UND
rejse-anamnese 0g relaterede resistente mikroorganismer.
oplysning om
indleggelse pa sygehus
uden for Skandinavien.

e Kunne anvende Kunne redeggre for lokale hygiejneforskrifter ogud | I-3 og I-4 RAP, DIS,
infektionshygiejne- fra disse anvise isolationsforanstaltninger og andre OBS
handbogens infektionshygiejniske tiltag for patienter, der har faet
anvisninger om pavist eller mistenkes for at baere s@rligt smitsomme
forebyggelse af eller resistente mikroorganismer.

spredning af serligt
smitsomme og/eller
resistente
mikroorganismer.
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Tidsmaessig

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal i Evaluering®* | Kommentar | Udfgrt***
 Kunne udfgre og tolke Kunne udfgre og tolke undersggelse af akutte Introkursus | OBS, DIS
uopsettelige mikrobiologiske prgver, herunder fremstilling og ogI-1
mikrobiologiske mikroskopi af ufarvede preparater (fasekontrast)
undersggelser Gram-, metylenblét og Ziehl-Neelsen farvede
(vagtprgver, herunder praeparater, samt Giemsa-farvede blodudstrygnings-
rutinefarvning, preparater med henblik pa malariaparasitter.
mikroskopi og Kunne uds4 og inkubere mikrobiologiske prgver med | Introkursus | OBS
udséning). henblik pa isolation og identifikation af bakterier i
overensstemmelse med en afdelingsinstruks og
vejledt af eventuelle fund ved mikroskopi.
Kunne angive relevant behandling og evt. Introkursus | OBS, JN, DIS
supplerende undersggelser ud fra foreliggende ogI-1
mikrobiologiske, kliniske og parakliniske
undersggelsesresultater.
¢ Kunne redeggre for Kunne redeggre for grupperne af antimikrobielle -2 og I-3 KUR, DIS
hovedgrupper af kemoterapeutika under ATC-systemets gruppe J,
antimikrobielle herunder deres indikationsomrader,
kemoterapeutika virkningsmekanismer, bivirkninger og vigtigste
kontraindikationer.
Kunne redeggre for de antimikrobielle I-2 og I-3 KUR, DIS
kemoterapeutika, som indgar i rekommandationer og
kliniske vejledninger den funktionsberende enhed,
hvor den uddannelsessggende er ansat
o Kunne vurdere en Kunne relatere resultatet af en resistensundersggelse | I-3 JN, DIS, KUR
resistensundersggelse til bakteriediagnose, herunder konstitutiv og
og tolke resultatet i inducerbar resistens, kryds- og ko-resistens.
forbindelse med klinisk Kunne relatere resultatet til infektionsfokus og ud fra | Introkursus | JN
radgivning. en samlet vurdering anvise relevant antibiotisk ogl-1

behandling.
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Tidsmaessig

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal . Evaluering®* | Kommentar | Udfgrt***
placering™
® Kunne redeggre for Kunne redeggre for hver metodes princip, fortrin og I-2 KUR, DIS
hovedprincipper, ulemper, herunder sensitivitet og specificitet,
fejlkilder og praktiske og tidsmassige anvendelsesmuligheder samt
diagnostisk veardi for vasentligste arsager til falsk positive og negative
fglgende resultater.
laboratorieteknikker: Kunne anvise den eller de mest hensigtsmzassige I-1 og I-2 IN
mikroskopi, dyrkning, analysemetoder til afklaring af konkrete diagnostiske
antigen/antistof problemstillinger.
pavisning og gen-
amplifikationsmetoder.
® Kunne handtere Kunne redeggre for sikkerhedsforskrifter for Introkursus | DIS
mikrobiologiske prgver handtering af kliniske prgver, opformerede
paen mikroorganismer (kulturer) samt opbevaring og
sikkerhedsmzssigt bortskaffelse af inficeret materiale.
forsvarlig made for sig Kunne redeggre for klassifikation af biologiske agens | I-3 DIS, UND
selv og andre i i risikogrupperne 1-4.
laboratoriet. Kunne arbejde i overensstemmelse med Introkursus | OBS
sikkerhedsforskrifterne i omgangen med
patientprgver, opformerede mikroorganismer
(kulturer) og laboratorieutensilier.
Forsta hvilke risici, som manglende efterlevelse af Introkursus | DIS
disse forskrifter medfgrer.
® Kunne radgive om For hver prgvekategori kunne redeggre for de forhold, | I-1 og I-2 KUR, DIS
korrekt prgvetagning, som er kritiske for et optimalt diagnostisk udbytte.
emballering og Kunne angive emballering, opbevaring og forsendelse | I-1 OBS, DIS
forsendelse af i relation til prgvetype og gnsket diagnostik.
almindeligt Kunne redeggre for fysiske og kemiske vilkars I-1 og I-2 DIS, UND
forekommende betydning for opbevarings- og transporttid og
mikrobiologiske anvendelse af specialmedier til transport.
prgvetype.
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Tidsmaessig

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal . Evaluering®* | Kommentar | Udfgrt***
placering™
Kommunikator/sam-
arbejder:
¢ Kunne indhente og Kunne udspgrge, informere og give instruktion til I-1-4 UND,OBS
videregive information forskellige personalegrupper i sundhedsvasenet.
med respekt for den
sundhedsfaglige
person, man
kommunikerer med.
e Kunne kommunikere et Kunne informere om resultater (savel praliminare I-1-4 JN, OBS
undersggelsesresultat, som definitive), saledes at de forstas korrekt og
saledes at modtageren anvendes rationelt terapeutisk og i
forstar det og kan ggre infektionsforebyggende gjemed.
brug af det i den
kliniske beslutnings-
proces.
e Kunne medvirke aktivt Kunne formidle teoretisk og praktisk viden i en I-1-4 UND
i undervisning af undervisningssituation.
sundhedsfagligt Kunne reflektere over egen formidlingsevne og I-1-4 TILB
personale. komme andre mennesker i mgde pa en made, som
svarer til deres foruds@tninger.
e Kunne indga i et team Kunne redeggre for hver faggruppes funktion og I-1-4 DIS
af medarbejdere med sa@rlige bidrag til god klinisk mikrobiologisk service.
forskellig Have faglig og social kompetence i forhold til andre | I-1-4 TILB
uddannelsesmassig medarbejdere i laboratoriet.
baggrund og
kompetence.
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Tidsmaessig

Kompetencekrav — Mal: Konkretisering af mal . Evaluering®* | Kommentar | Udfgrt***
placering™

Sundhedsfremmer:

¢ Kunne anvende e Kunne redeggre for, hvorfor terapi i stgrst muligt I-1 UND,DIS

principperne for omfang bgr forudgas af diagnostik.

rationel antimikrobiel | ¢ Med eksempler kunne redeggre for normalfloraens I-1 UND,DIS

kemoterapi betydning som beskyttende faktor mod infektion.

("antibiotikapolitik”). | e Kunne redeggre for betydningen af antibiotisk I-1 og I-2 JN, DIS,
behandling for forceret mikrobiel evolution, herunder UND
resistensudvikling.

e Kunne argumentere for [-30gl-4 JN, KUR, DIS
almene

infektionshygiejniske

principper, specielt

foranstaltninger til

afbrydelse af

smitteveje.

Akademiker:
e Kunne erhverve sigen | ® Kunne redeggre for den eksakte mikrobiologiske I-1 og I-2 JN, UND
grundleggende viden diagnoses betydning for 1) den enkelte patients

om systematik, sygdomsforlgb, 2) sygdomslaerens udvikling og

taksonomi og mikrobiel 3) forskningen.

patogenese.

¢ Kunne systematisere og I-1-4 JN, TILB

relatere kliniske
observationer og
mikrobiologiske fund
til hinanden.
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Kompetencekrav — Mal:

Konkretisering af mal

Tidsmaessig
placering™

Evaluering**

Kommentar

Udfort***

e Kunne udvise
refleksion og kritisk
sans inden for alle
funktionsomrader og
evne til at bearbejde ny

e Kunne forbinde egne iagttagelser med teoretisk viden
og andres erfaringer.

® Med udgangspunkt i egne iagttagelser kunne
formulere spgrgsmal af principiel karakter som oplaeg
til s@gning efter evidens og kritisk vurdering af

viden. geldende praksis.

I-1-4

DIS, OBS

RAP, DIS

e Kunne fremlegge og
diskutere
videnskabelige data ud
fra et kritisk synspunkt.

I-2 0og I-3

UND, DIS

Professionel:

e Kunne varetage en
ekspertrolle med
interkollegial respekt.

OBS, TILB

e Kunne udvise faglig og
etisk ansvarlighed over
for patienten ved altid
at behandle ud fra
faglig opdateret viden

I-4

OBS, TILB

* Introduktionsstillingen opdeles i perioder 4 3 maneder kaldet: I-1; 1-2; 1-3; I-4

*#%  JN: journal-/Edb-optegnelser
UND: undervisning
KUR: kursus

**% Listen attesteres af vejleder eller uddannelsesansvarlig overlaege.

RAP: rapportskrivning

DIS: diskussion mellem uddannelsessggende og vejleder/undervisningsansvarlig overlege
OBS: observation af daglig adfaerd
TILB: tilbagemelding fra andre
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