giarnidtjyllane Reqgion Syddanmark Ta gt

midt 0! oo RESION S @
Hovedstaden S)ELLAND « 2 REGION NORDJYLLAND|

BILAGSHAFTE

Klinisk uddannelsesprogram

Specialuddannelse anaestesiologisk sygepleje

Version: september 2019

Jf. Bekendtgoerelse om specialuddannelsen for sygeplejersker i anaestesiologisk sygepleje
BEK nr. 395 af 07/04/2017



Bilagsfortegnelse

1531 T OO RSROS R UR 3
IntroduktionsSunderviSning ........cccceeeiiirueiiiiiniiiiiiiniiiinieee s ssee s saae e s saae e s seans 3
Bl 2ttt ettt a et a bt a e e b a b e bt et bt et e eheenees 18
SimulationSuUNAerviSNING......ccociiivvieieiiiiiiiiiieeeirn et saee e aaes 18
Bl 3 ettt e h bbbt e a bt ea b e bbbt et eh et e ehe et nae e 26
Undervisning relateret til den enkelte kliniske praksis (38 timer) ......cccceccevevueerirecrisnecnnnne 26
Bl e h e h b b a e bt h e bt bt e a e h et a e aeeheeaes 27
Klinisk kompetencevurdering ........cccooeiiiiiiueiiiiiiieiiiiinieciniieeeinseeeesssseeeesssssseessssssseessssns 27
Bl 5 ettt h et h e b bbbt h e h et h e bt a e b e 28
Forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler i den kliniske uddannelse............... 28
BILAG 6: ...ttt b e h e bt e a bt e st e bt et e bt et e bt et ehe et sae e 29
o0 4 & {0 £ o Y 29
Bl 77 ettt bbbt e h et e h e bt e a e e b e bt e b e a b e e bt et e bt et e naeentes 32
Refleksion efter hvert teorimodul......cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiririrrrirrrrrrrrrrererrrrereeeeessseessssseesssnnes 32
BILAg 8.ttt et ettt ettt h bt et b et b et naeeaees 35
Kriterier for fokuseret praksiSbeskrivelSe............cccoviiiirrriueeiiiiiiiiiiiiinnneeeeeenininisnneeeeeesseseennns 35
BIlAg Gttt et et a et h et h et eae b s enee 38
L0 57 A Tq L3 3 N 38
BILAG 107 -ttt b et h e a bt e a e h e et e b e et e nh e et e eae e besaeenee 39
Redaktionelle retningslinjer.........cccccceiiiiiiiiiiiieeiiiiiiniiiieeeeeceenneeeeeece s ssssseessesssssnnes 39



Bilag 1:

INTRODUKTIONSUNDERVISNING

1. Introduktion til anaestesiuddannelsen og det at vaere kursist
2. Introduktion til Klinisk kompetencevurdering
3. Introduktion til ikke-tekniske feerdigheder

4. Planlaegning af aneestesi og modtagelse af patient, herunder preeanaestesiologisk

vurdering
5. Lejring af operationspatienten
6. Total intravenes anaestesi TIVA
7. Neuromuskular transmission NMT og blokade

Inhalationsanaestesi
9. Dokumentation af anaestesiforleb
10. Hygiejniske forholdsregler
11. Anastesiapparatur
12. Respirationsfysiologi
13. Kredslebsfysiologi

14. Peroperativ sygepleje



Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om verdigrundlaget i aneestesisygeplejen
e Far viden om specialuddannelsens formelle rammer
e Farviden om det kliniske og teoretiske uddannelsesprogram for
specialuddannelsen i anastesiologisk sygepleje
e Far viden om leereprocesser, herunder praksisfellesskabet, moti-
vation og modstand, ansvar og ansvarlighed
e Farviden om forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler,
samt deres betydning som uddannelsesredskab
e Bliver bevidst om egen leeringsstil
e Far forstdelse for forpligtelser og forventninger mellem kursist og
uddannelsessted
e Farviden om generel delegation som begreb
Indhold e Gennemgang af specialuddannelsens formelle grundlag, herunder

uddannelsesprogram inkl. rammeplaner for uddannelsen

e Gennemgang af uddannelsens styringsredskaber, herunder for-
ventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler

e Gennemgang af den lokale uddannelsesplanleegning, herunder
introduktionsundervisning

e Introduktion til voksnes leereprocesser, herunder praksisfaelles-
skab, motivation og modstand, ansvar og ansvarlighed

e Introduktion til leeringsstile og betydning for leering i praksis

Litteratur til forberedelse

National uddannelsesordning

Klinisk uddannelsesprogram




Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om og forstdelse for Klinisk kompetencevurdering som
arbejdsredskab i den kliniske uddannelse
e Forstar baggrunden for valget af laeringsomraderne i forhold til
anastesisygeplejerskens kernekompetencer
e Bliver bevidst om eget ansvarsomrade i forbindelse med kompe-
tencevurdering
Indhold o Baggrund ogo formal med Klinisk kompetencevurdering
e Leringsomrdderne
e Definition af de 3 kompetenceomrader
e Evalueringsmetoder
[ ]
[ ]

Struktureret observation

Evaluering af fokuserede praksisbeskrivelser

Gennemgang af strukturen pa et kompetencekort

e Beskrivelse af proces i forbindelse med erfaringsopsamling (kvan-
titet)

e Hvordan anvendes redskabet i praksis, herunder fordeling af an-

svarsomrdder?

Litteratur til forberedelse

Klinisk uddannelsesprogram vedr. klinisk kompetencevurdering




Antal timer

Mal At kursisten
e Far viden om ikke-tekniske faerdigheders betydning for sikker og
effektiv opgavelesning i mono- og tvaerprofessionelt samarbejde
e Farviden om N-ANTS som arbejdsredskab
Indhold e Baggrund for fokus pd ikke-tekniske feerdigheder

e Definition af ikke tekniske feerdigheder

e Redskabets struktur: 4 kategorier af ikke-tekniske feerdigheder
med 3-5 tilhgrende elementer under hver kategori

e Eksempler pa hensigtsmeessig og uhensigtsmeessig adferd, der re-
laterer sig til de beskrevne elementer

e Hvordan anvendes N-ANTS i den kliniske uddannelse?

e N-ANTS som redskab til refleksion og evaluering

Litteratur til forberedelse

e Teglgaard, Helle L-J (2014): N-ANTS handbog, version 2.0. Dansk
Institut for Medicinsk Simulation, Region Hovedstaden.

e Sgrensen, Anne Marie og Lippert, Anne(2014): Kommunikation,
samarbejde og teamfunktion. Kap 15.

e [: Rasmussen, Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Anastesi. FADL's
Forlag, 3. oplag, 4. udgave, Kebenhavn, side 319-324.




Antal timer

Mal

At kursisten

Far viden om betydningen af god kontakt og kommunikation med
patienten

Far viden om risikovurdering af patienten ud fra anamnese, objek-
tiv undersegelse og det planlagte indgreb

Kender fasteregler

Har viden om anvendelsen af praeoperative farmaka

Kan vurdere patientens luftvej

Indhold

Praeoperativ vurdering

Anamnese inkl. medicinstatus
Luftvejsvurdering

Allergi

Planleegning af ancestesi
Modtagelse af patient

Kontakt og kommunikation
Systematik ud fra ABCDE-algoritme

Litteratur til forberedelse

Lokale kliniske retningslinjer

Rosenstock, Charlotte V. (2014): Preeoperativ vurdering. Kap. 1.

I: Rasmussen, Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. FADL's
Forlag. 3. oplag, 4. udgave, Kgbenhavn, side 13-22.

Valeberg, Berit T. (2011): Preoperativ informasjon og vurdering.
Kap. 20.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, side 317-326.

Valeberg, Berit T. (2011): Mottak av pasient. Kap. 21.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, side 328-333.




Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om forebyggelse af lejringsskader under anzestesi
e  Far fokus pa, at observationer videregives i hele patientforlebet
e  Far forstdelse for betydningen af dokumentation af lejring, her-
under tegn pa opstdede trykskader
Indhold e Gennemgang af nerver, som er sarligt udsatte for skader under

lejring

e Forebyggelse af komplikationer i forbindelse med lejring

e En time foregar med afprevning af operationslejer i forhold til
hyppigst anvendte lejringsformer i afdelingen

Litteratur til forberedelse

e Lokale kliniske retningslinjer

e Drageset, Sigrunn og Haugen, Arvid Steinar (2011): Leiring av ope-
rasjonspasienten. Kap. 16.
I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, side 261-270.

e Fryd, Jarn(2003): Nerveskader pd operationspatienter
I: Drdben Danmark, Nr. 3 (Udleveres som kopi).

¢ Holmer, Per(2010): Forebyggelse af lejringskomplikationer Kap.8,
S. 147-160.
[:Rorvik, Annette K og Sebens, Susanne(red); Operationssygeple-
je. Nyt Nordisk Forlag, 1.udgave.




Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om eget kompetenceomrdade i forhold til rammeordina-
tioner
e Far viden om intravengse anaestesikas farmakokinetik og - dyna-
mik
e Farviden om de hyppigst anvendte farmakas virkning, bivirkning,
interaktion og elimination
e Farviden om sammenhangen mellem de anvendte farmaka og
den enkelte patients reaktion
e Farviden om de aktuelle praeparaters induktions- og vedligehol-
delsesdoser
e Far viden om valg af farmaka og kendskab til udfordringer i for-
hold til postoperativ smertebehandling
Indhold Introduktion til de hyppigst anvendte intravengse anzestetikas ad-

ministration, kombination og virkemade

e Hypnotika

e  Barbiturater
e Ketamin

e Opioider

e Inotropi

Litteratur til forberedelse

e Lokale kliniske retningslinjer

e Hansen, Tom G (2019), Intravengs anestesi. Kap. 5.
I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Anastesi. FADL's
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kobenhavn, side 81-100.

e Lunde, Ellen M (201), Klinisk overvéking og monitorering. Kap.
13.
I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s. 200-205 0g 216-219.




Antal timer

Mal At kursisten
e Far viden om neuromuskuleer transmission og tre typer af blok
e Farviden om de neuromuskulert blokerende stoffer og deres
virkningsmekanisme
e Farviden om og forstdelse for anvendelsen af de neuromuskuleert
blokerende stoffer
e  Far viden om monitorering af neuromuskuleer blokade
e  Far forstdelse for revertering og handtering heraf
Indhold Kort om nerveimpulsudbredning

Neuromuskuleer transmission

Neuromuskuler blokade herunder de tre typer af blok
Neuromuskuleart blokerende stoffer: virkning, bivirkning, inter-
aktion, elimination samt induktions- og vedligeholdelsesdoser
Revertering - herunder Neostigmin og Sugammadex

e Restkurarisering og symptomer herpa

e  Monitorering af neuromuskular blokade - TOF og PCT

Litteratur til forberedelse

e Lokale kliniske retningslinjer

e (Claudius, Casper & Gatke, Mona R (2014), Muskelrelaxantia. Kap.
7.
I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. Fadl’s
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kebenhavn, side 119-138.

e Lunde, Ellen M (201), Klinisk overvéking og monitorering. Kap.
13.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,

2. utgave, Norge, s. 200-205 0g 216-219.
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Antal timer

Mal At kursisten
e  Far kendskab til planleegning, induktion, vedligeholdelse og af-
slutning af inhalationsanzestesi
e  Far kendskab til inhalationsanzestesi kombineret med intravengs
ancestesi
Indhold e Inhalationsanastetikas farmakokinetik og ~dynamik
o Bolus
e  Monitorering
o  MAC-verdi
o ET%

e Forskellige metoder for anvendelse af inhalationsgas

Litteratur til forberedelse

e (arlsson, Palle og Dich, Jens Ole (2017), Moderne inhalationsanz-
stesi. Abbotts Laboratoriums A/S, 2.udgave, s. 1-26, s.35-37, 5.45-
53 0g 5.61-73.

e Naess, Tone & Strand, Trude (2011), Farmakologi - forstielse og
klinisk utgvelse. Kap.11.
I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s. 157-165.
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Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om og forstdelse for betydningen af korrekt dokumenta-
tion af aneestesiforlob
e Far viden om de hyppigste patientklager
Indhold e Dokumentation ifplge lokal klinisk retningslinje

e Juridiske aspekter i relation til dokumentation af anastesiforlgb
e Patientklager og dokumentation

Litteratur til forberedelse

e Lokale kliniske retningslinjer

e Bormark, Sidsel R(2011): Dokumentasjon, Kap. 6.
I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s 70-74.
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Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om forebyggelse af infektion i forbindelse med operati-
on
e Far forstdelse for at beskytte sig selv og omgivelserne mod ar-
bejdsmiljemaessige risici
Indhold e Adfeerd pé operationsgangen

e Flowstuer

Punkt- og lokaludsugning
Isolationsregimer
Stralehygiejne
Vernemidler

Litteratur til forberedelse

e Lokale kliniske retningslinjer

e Pedersen, Kirsten et al (2010), Infektionshygiejne, Kap.s.
[: Rorvik, Annette K og Sebens, Susanne(red.); Operationssygeple-
je; Nyt Nordisk Forlag, 1.udgave, s. 73-76.

13



Antal timer

9

Mal

At kursisten

Kan anvende anaestesiapparatet pa en sikker made

Kan foretage en korrekt funktions- og teethedskontrol

Kan udskifte og rengere anaestesiapparat efter anaestesi i henhold
til afdelingens hygiejniske retningslinjer

Kan anvende vinkelventil og selvekspanderende ventilationspose
pa en sikker made

Indhold

Apparatets opbygning og funktion

Cirkelsystemet og dets elementer

Daglig systemcheck og rengering

Fordamperens funktionsprincip

Ventilatorfunktion og indstillinger

Anvendte ventilationsmodi

Selvekspanderende ventilationspose

Vinkelventil med pdsat ventilationspose

Gennemgang af kompetencevurdering i anaestesiapparatur

Litteratur til forberedelse

Lokale kliniske retningslinjer

Relevante retningslinjer og manualer for afdelingens anaestesiap-
paratur

Forsmo, Anders (2011): Anestesisapparatur og ventileringsmeto-
der. Kap. 15.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s. 246 - 257.

Pott, Frank Christian & Belhage, Bo (2014): Monitorering og anze-
stesiapparatet. Kap. 2.

I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. Fadl's
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kgbenhavn, s. 42 - 44.

Falck Larsen, Claus et al. (2008): Luftveje og ventilation. Kap. 7.
I: Traumatologi. Munksgaard Danmark. 1. udgave, s. 81.




Antal timer

Mal

At kursisten far viden om og forstdelse for

Den normale respirationsfysiologi

Den kontrollerede ventilations pavirkning af respirationsfysiolo-
gien

Hyppigst anvendte ventilationsmodi og indstilling heraf
Monitorering af den kontrollerede ventilation

Indhold

Kort om lungernes anatomi

Respirationsbeveegelser og -cyklus

Trykforhold i thorax under normal og kontrolleret ventilation
Lungevolumina, herunder FRC og dets betydning
Alveoleluftens sammensetning

Luftvejsmodstand, compliance og overfladespeending

Dead space og dets forandring under kontrolleret ventilation
Regulering af respirationen

Ventilations- og perfusionsforstyrrelser

Ventilationsmodi og indstilling heraf

Den normale kapnografi- og spirometrikurve

Litteratur til forberedelse

Lokale kliniske retningslinjer

Sand, Olav m.fl. (2007), Respirationssystemet, Kap. 10.

I: Fysiologi - en grundbog, Forlaget Munksgaard, 2.oplag,
r.udgave, s. 377-412.

Dybwik, Knut (2000), Respiratorens ulike funksjoner.

[: Respiratorbehandling - leerebok for sykepleiere, Gyldendal
Akademisk, 1 opplag, 2. utgave, s. 101-108.
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Antal timer

Mal At kursisten

e Opndr viden om kredslgbets anatomi og fysiologi

e Opnar viden om anastesiens virkning pa kredslebet
Indhold e Kort om hjertets og kredslgbets anatomi

e Centrale begreber i kredslgbsfysiologien

o Preload

o Afterload

o Cardiac output

o Kontraktilitet

o Frank-Starlings kurve

e Kort gennemgang af kredslgbets funktion og regulering, herunder
autoregulation og renin-angiotensin-aldosteron
e Anestesimidlers pavirkning af hjerte og kredsleb
o Profylakse og behandling i forhold til ovenstaende

Litteratur til forberedelse

e Sand, Olav m.fl. (2007), Kredslgbet, Kap. 7.
I: Fysiologi - en grundbog, Forlaget Munksgaard, 2.oplag,
1.udgave, s. 277-336 - minus s. 331-332.

e Lange, Kai H.W. (2014), Anaestesiologiske komplikationer.
I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. Fadl’s
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kebenhavn, s. 304-307.
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Antal timer

Mal At kursisten
e Farviden om og forstdelse for det individuelt tilpassede anaestesi-
forleb
e Farviden om de mest almindelige komplikationer til anzestesi og
operation
e Farviden om og forstdelse for betydningen af en anerkendende og
sikker kommunikation i patientoverleveringen
Indhold e Det ukomplicerede anastesiforlgb til raske patienter eller patien-

ter med mild systemisk sygdom

e Systematisk observation og vurdering af patienten med udgangs-
punkt i ABCDE-algoritme

e  Vurdering af anastesidybde, herunder hensyntagen til patientens
alder, almentilstand og det kirurgiske indgreb

e De hyppigste komplikationer til anaestesi og operation

e Patientoverlevering - systematik og samarbejde

Litteratur til forberedelse

e  Pott, Frank og Belhage, Bo(2014): Monitorering. Kap. 2.

I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Anastesi. FADL's
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kobenhavn, s. 25-40.

e Lange, Kai H-W(2014): Anestesiologiske komplikationer. Kap. 14.
[: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Anestesi. FADL's
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kgbenhavn, s.295-316.

e Nortvedt, Per (20m): Etiske udfordringer, Kap. 4.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s.51-61.

e Berg, Terje og Hagen, Oddvar(2011): Forebygging og behandling
av anestesirelaterte komplikasjoner, Kap. 18.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s. 280-305.

e Valeberg, Berit T. (2011): Pasienter i generell anestesi, Kap. 22.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. opplag,
2. utgave, Norge, s. 334-340.
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Bilag 2:

SIMULATIONSUNDERVISNING

1. Faerdighedstrening i luftvejshandtering og anleeggelse af perifert venekateter
2. Uforudsete situationer under anaestesi og

Akut indledning af aneestesi

Inhalationsanaestesi

Handtering af den vanskelige luftvej

Angcestesi til bern

Kritiske haendelser

Yoo oW

Komplekse anastesiforleb - 2 dage

18



Mal At kursisten

e Kan redeggre for principperne i at skabe frie luftveje

e Kan redeggre for korrekt anleeggelse af perifert venekateter

e Traenesi at sikre frie luftveje

e Traenesiat anvende et- og to-hdndsgreb

e Treenes i instrumentering af luftvejene med tungeholder, larynx-

maske, laryngoskop og intubering

e Traenes i anlaeggelse af perifert venekateter
Simulationsmetode Faerdighedstraening
Teoretisk indhold e Luftvejenes anatomi/ video/ billeder

SARI-score og luftvejshdndtering
Ovre og nedre luftvejsobstruktion
O Symptomer
o Arsager
o Behandling
Perifere vener og korrekt anleggelse af PVK

Litteratur til forberedelse

Litteratur

e Lokale kliniske retningslinjer

e Rosenstock, Charlotte V. (2014): Preeoperativ vurdering. Kap. 1,
side 13-22
I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. Fadl's
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kebenhavn.

e Kristensen, Michael S (2014), Luftvejshdndtering.
[: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Anastesi. Fadl’s
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kobenhavn.

e Glaas, G. (2017), Anleggelse, pleje og behandling af perifere veng-
se katetre (PVK) kap. 16 s. 327 - 340
[: Taaning, E. m.fl. (2017), Transfusionsmedicin og immunologi,
Nyt Nordisk forlag, 4. udgave (scannet udgave findes i scenarie-
banken)
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At kursisten

Kan erkende og forsta sammenhange i den uforudsete situation
Opnar handlerepertoire jf. ABCDE-algoritmen

Udvikler ikke tekniske feerdigheder i uforudsete situationer
Opnar sikker varetagelse af procedure for akut indledning af
anastesi for selvstaendig varetagelse af opgaven

Kan identificere en kritisk situation i forbindelse med oprethol-
delse af frie luftveje i hele anastesiforlgbet

Simulationsmetode

Full-Scale simulation

Teoretisk indhold

Introduktion til full-Scale simulation
ABCDE-algoritme relateret til den bedevede patient
Teori, algoritme og samarbejde ved akut indledning
Systematik i forbindelse med uforudsete situationer
Handtering af akutte luftvejsproblemer under anastesi
Rammer for debriefing

Litteratur til forberedelse

Berg, Terje og Hagen, Oddvar (2011): Forebyggning og behandling
av anestesirelaterte komplikasjoner. Kap. 18.

og

Valeberg, Berit: Pasienter i generell anestesi. Kap. 22.

I: Hovind, Inger Liv (red.); Anestesisykepleie. Akribe AS. 1. op-
plag, 2. utgave, Norge, s. 280 - 305 0g s. 334 — 340

Lange, Kai H W (2014): Anaestesiologiske komplikationer. Kap. 14
og

Rasmussen, Lars (2014): Indledning af aneestesi. Kap. 10.

I: Rasmussen Lars og Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. Fadl’s
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kgbenhavn, s. 295 - 317 0gs. 193 - 196
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At kursisten

Treener handtering af inhalationsanaestesi i relation til indled-
ning, vedligeholdelse og afslutning af anaestesien, herunder:
o Kan anvende forskellige metoder til @ndring af anzeste-
sidybden og en sikker forstaelse af flowets betydning
o Kan anvende af ET,, og MAC veerdi i anzestesiens forlgb
o Kan supplere erfaring med en tiltagende sjelden aneeste-
siform
o Kan kombinere vanskelige teoretiske aspekter med prak-
sis

Simulationsmetode

Full-Scale

Fardighedstraening

Workshop med cases

Evt. inddragelse af E-Leringsprogrammer

Teoretisk indhold

Opleeg med fokus pa den praktiske anvendelse af inhalationsance-
stesi med TIVA som sammenligningsgrundlag:

Forskellige mdder at anvende inhalationsanaestetika
Grundlaeggende forskelle mellem intravenes- og inhalations anae-
stesi

MAC veerdi

ET veerdi

/ndres anaestesidybde

Bolus-teknik

Gas-monitoreringsveerdier

Litteratur til forberedelse

Carlsson, Palle og Dich, Jens Ole (2017), Moderne inhalations-
anastesi. Abbotts Laboratoriums A/S, 2.udgave. S. 11 - 26 (til midt

pd siden), s.35-37, 5. 45-53,8.69 - 73
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Mal At kursisten
e Kan foretage systematisk luftvejsvurdering
e Kan demonstrere handtering af den vanskelige luftvej
e Traene ferdigheder i forhold til uventet vanskelig luftvej
e Kan anvende sikker kommunikation i samarbejdet omkring luft-
vejshandtering
e Teenker frem i forlobet og bidrager med mulige lesninger pa pro-
blemer
e Skelner mellem vigtige og mindre vigtige opgaver
e Udviser bevidsthed om egen rolle og kompetencer i teamet
Simulationsmetode Full-Scale
Workshop med cases
Faerdighedstreening
Teoretisk indhold Den lokale algoritme for luftvejshandtering
. . e Kristensen, Michael S.(2014): Luftvejshdndtering. Kap 4.
Litteratur til forberedelse I: Rasmussen, Lars & Steinmetz, Jacob (red.); Aneestesi. FADL's
Forlag. 1. oplag, 4. udgave, Kebenhavn, s. 57-79
e Sand, Olav m.fl. (2004); Fysiologi — en grundbog. Kap.10, s. 380-
383. Munksgaard Danmark. 1. udgave. 3 oplag 2013, Kgbenhavn.
e  Evt. E-leering: Den uventet vanskelige luftvej
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At kursisten

Trener varetagelse af anaestesi til barn over 2 ar

Traener maskeinduktion og inhalation

Kan planleegge smertebehandling til bern

Treener kommunikation med barn og foraldre

Treener samarbejde med barn og foreldre

Udviser situationsbevidsthed, herunder erkender og forstar sam-
menhange

Simulationsmetode

Full-Scale

Workshop med cases

Feerdighedstreening

Teoretisk indhold

Angestesiapparat

Luftvejsudstyr

Anatomiske forhold som har betydning for luftvejshandteringen
Lejring

Luftvejshdndtering

Vaske

Hypotermi forebyggelse

Samarbejde med bgrn og foraeldre

Litteratur til forberedelse

Repetition af litteratur fra teoriundervisning
Gennemlase indhold af kompetencevurdering Ancestesi til born
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At kursisten

Mal
e Erkender og forstdr ssmmenhenge i det kliniske sygdomsbillede
e Kan hdndtere og diagnosticere akut opstdende tilstande perope-
rativt, der kraever hurtig intervention
o  Ivaerksatter korrekt primer og sekundeer behandling
e Udvikler ikke-tekniske ferdigheder i kritiske situationer
Simulationsmetode Full-Scale
Teoretisk indhold Oplaeg i relation til et relevant fagligt emne for dagens simulationer

Litteratur til forberedelse
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2 dage At kursisten
e Koble teori fra specialuddannelsens pensum til praksisnaere situa-

tioner med henblik pg, at styrke deltagernes refleksions- og vur-
deringsevne samt handleberedskab i relevante og komplekse
anastesiologiske forlgb

Simulationsmetode Full-Scale

Workshop med cases
Teoretisk indhold e Fagligt teoretisk indhold afspejler de valgte simulationsscenarier

o Ikke-tekniske feerdigheder

Litteratur til forberedelse
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Bilag 3:

UNDERVISNING RELATERET TIL DEN ENKELTE KLINISKE PRAKSIS (38 TIMER)

Skema til dokumentation

Antal timer

Indhold
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Bilag 4:

KLINISK KOMPETENCEVURDERING

Bilaget forefindes som separat hafte.
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Bilag 5:

FORVENTNINGS-, UDDANNELSES- OG EVALUERINGSSAMTALER I DEN KLINISKE UDDAN-

NELSE

Som minimum skal evalueringssamtalerne omfatte folgende:

Evalueringssamtalen er primeert en summativ evaluering af kursistens ferdigheder, viden og kompe-

tencer i forhold til malformuleringer for den konkrete uddannelsesperiode. Da mdlformuleringerne

er struktureret sdledes, at kun mal for det egede kompetenceniveau i naeste uddannelsesperiode er

medtaget, er det veesentligt, at malformuleringer for de tidligere uddannelsesperioder inddrages i

den enkelte evaluering.

Kursistens forberedelse til evalueringssamtalen har to omdrejningspunkter:

1. Selvevaluering i forhold til mdlformuleringerne for uddannelsesperioden
2. Evaluering af rammerne for uddannelsen:

o O O O O O

Modtagelse i afsnittet

Afvikling og niveau af introduktionsundervisning

Tilretteleeggelse af den kliniske uddannelse i uddannelsesperioden

Niveau af og omfang af den kliniske vejledning

Omfanget af personlig statte og vejledning i uddannelsesforlgbet

Planlegning og afvikling af forventnings-, uddannelses- og evalueringssamtaler samt inddra-
gelse af disse i det videre uddannelsesforlgb

Overensstemmelse mellem det uddannelsesmaessige indhold og uddannelsesstedets tilbud om
klinisk uddannelse

Leringsmilje i afsnittet

Samarbejdet med kolleger, ledelse og uddannelsesteamet

Forslag til @ndringer eller nyteenkning i forhold til den kliniske uddannelse

Kursisten afleverer ovenstdende evaluering skriftligt.

Senere vil Udvalg for klinisk uddannelse udvikle feelles nationale redskaber til formalet.
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Bilag 6:

PORTFOLIO

Inspiration til skematisk oversigt over indhold og dokumentation i portfolio.

INTRODUKTIONSUNDERVISNING

Emne

Timetal

Gennemfort

Introduktion til anaestesiuddannelsen og det at veere kursist

Introduktion til Klinisk kompetencevurdering

Introduktion til ikke-tekniske feerdigheder

Planleegning af aneestesi og modtagelse af patient, herunder praeancestesiologisk

vurdering

W N[N O\

Lejring af operationspatienten

Total intravengs anastesi TIVA

Neuromuskular transmission NMT og blokade

Inhalationsanaestesi

Dokumentation af anaestesiforlgb

Hygiejniske forholdsregler

Aneestesiapparatur

Respirationsfysiologi

Kredslgbsfysiologi

Peroperativ sygepleje

Introduktion til anaestesiuddannelsen og det at veere kursist

ANV W (W NN =W W W (W

SIMULATIONSBASERET UNDERVISNING

Emne

Udd.maned

Regi/timer

Gennemfort

Fardighedstreening i luftvejshandtering og anleggelse af
perifert venekateter

1.

6

Uforudsete situationer under anaestesi
Akut indledning af anaestesi

6

Inhalationsanaestesi

7-9-

Anaestesi til bern

14.

Handtering af den vanskelige luftvej

15.

Kritiske haendelser

16.

Komplekse anastesiforlgb, dag 1

19-21.

Komplekse anastesiforlgb, dag 2

19-21.

[©)} KeN ko) o)

UNDERVISNING I RELATION TIL KLINISKE PRAKSIS

Emne (i alt 38 timer) Udd.méned

Regi/timer | Timetal

Gennemfort
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TEORIMODUL

Emne Timetal Gennemfort
Modul 1 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 2 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 3 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 4 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 5 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 6 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 7 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 8 3 dage
Refleksion 2 timer
Modul 9 4 dage
Refleksion 2 timer
Modul 10 1dag
Modul 1 4 dage
Modul 1 4 dage
Modul 1 2 dage
Modul 12 / refleksions- og formidlingsopgave 1dag

REFLEKTIONS OG FORMIDLINGSOPGAVE 1 + 2

Opgave 1 Gennemfort

Opgave 2 Gennemfort

Skriftligt arbejde

Opgaven fremlagt

KLINISK KOMPETENCEVURDERING

Laeringsomrade

Gennemfort

Planleegning af aneestesi og modtagelse af patienten

Luftvejshdndtering

IV anastesi og neuromuskular blokade

Anzestesiapparat

Per-operativ sygepleje

Akut indledning

Inhalationsanaestesi

Regional anaestesi og perifer blokade

Sedation

Aneestesi til laparoskopisk kirurgi

Aneestesi til den gamle patient

Angzstesi til den adipase patient

Anaestesi til bern

Perioperativt patientforlgb

Aneestesi til den anaestesiologiske komplekse patient

Vanskelig luftvejshandtering
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FORVENTNINGS-, UDDANNELSES- OG EVALUERINGSSAMTALER

Uddannelsesperiode Samtale Mundtligt/Skriftligt | Gennemfort
Klinisk periode 1 Forventnings-samtale Skriftligt
Uddannelsessamtale Mundtlig
Evalueringssamtale Skriftligt
Klinisk periode 2 Forventnings-samtale Skriftligt
Uddannelsessamtale Mundtligt
Evalueringssamtale Skriftligt
Klinisk periode 3 Forventnings-samtale Skriftligt
Uddannelsessamtale Mundtligt
Evalueringssamtale Skriftligt
Klinisk periode 4 Forventnings-samtale Skriftligt
Uddannelsessamtale Mundtligt
Evalueringssamtale Skriftligt
Opvdgningspraktik Forventnings-samtale Skriftligt
Evalueringssamtale Skriftligt
Ekstern praktik Forventnings-samtale Skriftligt
Evalueringssamtale Skriftligt
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Bilag 7:

REFLEKSION EFTER HVERT TEORIMODUL

Inspiration fra Paedagogisk Refleksions Model som omdrejningspunkt for refleksion og

transfer i forhold til konkret problemstilling.

Observationer:
Hvad har du konkret

observeret? Hvilke
data har du

indsamlet om den

konkrete patient?

Transfer
Forstdelse

Anvendelse i
praksis

Kursistens
valgte fokus

Specifik viden om:

Anatomi, fysiologi,

sygdommen,
medicin,
anastesiformen,
luftvejshandtering,
ventilation m.v.
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Eksempler pa spergsmal til facilitering af refleksion og transfer

Linezere simple sporgsmal -
Detektiven

Strategiske simple spergsmal -
Kaptajnen (ekspert/ radgiver)

Data - undersogende
Hvem, hvad og hvornar?

e Situations-afklarende sporgsmal
e Situations-definerende spergsmal
e Understottende hensigt

Eksempler pa spergsmal:

e Hvad er din udfordring?
e P3 hvilken made er det et problem for dig?
e Hvad ger du sa i den slags situationer?

EFFEKT: Sammenheeng, drsag og virkning bliver
klar

Ledende, konfronterende, instruerende
Som en dommer, der prover at korrigere

Hvad skal @ndres!

Eksempler pd spergsmal:

Hvem gor hvad? Hvornar?

Evaluering igen? Hvornar?

Skulle du ikke prove at.......?

Hvorfor gor du ikke......?

Nu har du talt om forskellige lasningsfor-
slag, hvad valger du konkret at gore?

EFFEKT: Fokus pd handling

Cirkulaere komplekse sporgsmal -
Antropologen (opdagelsesrejsende)

Cirkuleere komplekse sporgsmal -
Fremtidsforskeren (facilitator)

Som en, der er i gang med at gore nye opdagelser

e Spergsmal om adferd
e Sporgsmal om forskellige perspektiver pa
tingene

Eksempler pa spergsmal:

e Hvad tenkte du i situationen?

e Hyvilken viden savnede du?

e Hvad tenker du nu?

e Hvad vil veere den starste forskel pa det,
andre forteller, og det, som du selv forteel-
ler fra teorimodulet?

e Har du veeret i lignende situationer tidlige-
re?

EFFEKT: Nye vinkler, kompleksitet

Opmuntre kursisten til at mobilisere og perspekti-
vere egne ressourcer til refleksiv aktivitet

Fremtidsscenarier og perspektiver
Hypotetiske spargsmal
Mulighedsspergsmal

Mirakel-/ dremmesporgsmal

Eksempler pd spergsmal:

e Hvis du har flere muligheder i en lignende
situation, hvad vil du sa gore?

e Hvordan vil du gribe den slags situationer
an?

e Lad os forestille os, at du har lgst dette
problem pd en god made, hvad vil kende-
tegne denne lgsning?

EFFEKT: Kreativitet, flere handlemuligheder
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Dokumentation for refleksion efter teorimoduler

Dato for aktuelle teorimodul

Navn

Teorimodulets nr./ emne(r)

Kursistens resumé af
leeringspointer

(udfyldes de sidste 10 min.
af refleksionstimerne)

. ] Kursist
Dato for to refleksionstimer

Klinisk vejleder/uddannelsesansvarlig




Bilag 8:

KRITERIER FOR FOKUSERET PRAKSISBESKRIVELSE

Formal

Formalet med at udarbejde en fokuseret praksisbeskrivelse er at kursisten:

Inddrager eget erfaringsgrundlag og kobler uddannelsens teori med klinisk praksis
Ved hjalp af refleksion opnar leering i den aneestesiologiske praksis

Analyserer og evaluerer egen praksis

Opeover formidlingsevne skriftligt som mundtligt

Har fokus pa kvalitetsudvikling af den aneestesiologiske sygepleje

Indhold

Nar det geelder de 3 fokuserede praksisbeskrivelser, der indgar som en del af Klinisk kompetencevur-
dering, skal kursisten forud for udarbejdelsen af det skriftlige produkt, have foretaget erfaringsregi-
strering indenfor leeringsomrddet svarende til de gvrige kompetencevurderinger. Indeholdt i erfa-
ringsopsamlingen skal indgd observation ved klinisk vejleder, der vurderer hvorvidt kursisten er klar
til at udarbejde praksisbeskrivelsen.

En fokuseret praksisbeskrivelse bestdr af et skriftligt produkt, der efterfolges af en refleksionssamtale
mellem kursist og klinisk vejleder eller den uddannelsesansvarlige, med afsaet i den fokuserede prak-
sisbeskrivelse og omhandlende kursistens viden og kompetencer henhgrende til det aktuelle emne-
og leringsomrdde.

Refleksions- og formidlingsopgave 1 samt de fokuserede praksisbeskrivelser i Klinisk kompetence-
vurdering udarbejdes ud fra Kriterier for fokuseret praksisbeskrivelse og skal indeholde en kort be-
skrivelse af en selvoplevet patientsituation efterfulgt af en praesentation af en sygeplejefaglig pro-
blemstilling med afsaet i patientsituationen indeholdende:

e Anastesiologisk sygepleje herunder tveerfagligt samarbejde
e Patient (evt. pargrende)
e Kliniske retningslinjer

Kursisten udveelger selv en praksissituation/ patientsituation indenfor det givhe emne- og leerings-
omrade.

Kursisten stottes gennem udarbejdelse af det skriftlige produkt og efterfolgende samtale til at:

1. Inddrage teori og erfaringer

2. Understotte den anastesiologiske sygepleje

3. Se alternative handlemuligheder i den anaestesiologiske sygepleje

4. Forholde sig kritisk og analyserende

5. Have fokus pa den skriftlige formulering i fagets terminologi
Rammer

Tidspunkt for de fokuserede praksisbeskrivelser skal tilrettelaegges i samarbejde mellem kursist og
kliniske vejledere. Kursisten skal sende den fokuserede praksisbeskrivelse til den uddannelses-
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ansvarlige senest 5 dage for refleksionssamtalen, med henblik pa godkendelse af det skriftlige
produkt, hvorefter refleksionssamtalen kan afvikles.

Metode

Refleksions- og formidlingsopgave 1 samt tre kliniske kompetencevurderinger (Aneestesi til den gamle
patient, Perioperativt patientforleb og Vanskelig luftvejshdndtering) udarbejdes som en fokuseret
praksisbeskrivelse. Fokusomraderne i det skriftlige produkt er lidt forskelligt i de to typer af opgaver:

Refleksions- og formidlingsopgave 1: Det skriftlige produkt skal med baggrund i teoriuddannelsens
basismoduler, tage udgangspunkt i en selvoplevet patientsituation. Opgavens indhold skal dermed
koble indholdet fra teoriuddannelsens basismoduler med klinisk praksis.

De tre kliniske kompetencevurderinger: Fokusomraderne i det skriftlige produkt tager ligeledes
udgangspunkt i en konkret patientsituation. Pa det konkrete kompetencekort er endvidere angivet
vasentlige elementer i forhold til leeringsomradet, der skal inddrages.

Afvikling af de to typer af fokuserede praksisbeskrivelser er ligeledes lidt forskellig:
Refleksions- og formidlingsopgave 1:

Den fokuserede praksisbeskrivelse skal fremsendes til den uddannelsesansvarlige senest 5 dage inden
refleksionssamtalen med henblik pa godkendelse af det skriftlige produkt. Hvis refleksionssamtalen
varetages af en klinisk vejleder, sendes praksisbeskrivelse til denne senest 2 dage inden atholdelse.

I refleksionssamtalen mellem kursist og klinisk vejleder/uddannelsesansvarlig tages udgangspunkt i
det skriftlige produkt med henblik pa leering, analyse, evaluering og udvikling af egen praksis.

Herefter formidler kursisten den fokuserede praksisbeskrivelse mundtligt i en lokalt defineret
kontekst. Afslutningsvist giver den uddannelsesansvarlige en samlet, formativ mundtlig feedback til
kursisten.

De tre kliniske kompetencevurderinger:

Den fokuserede praksisbeskrivelse skal fremsendes til den uddannelsesansvarlige senest 5 dage inden
refleksionssamtalen med henblik pa godkendelse af det skriftlige produkt. Hvis refleksionssamtalen
varetages af en klinisk vejleder, sendes praksisbeskrivelse til denne senest 2 dage inden aftholdelse.

[ refleksionssamtalen mellem kursist og klinisk vejleder/uddannelsesansvarlig tages udgangspunkt i
det skriftlige produkt med henblik pa leering, analyse, evaluering og udvikling af egen praksis.
Desuden inddrages de elementer pa det konkrete kompetencekort, der angives under Mundtlig
afvikling af kompetencekort og Viden samt evt. Feerdigheder.

I opbygning af det skriftlige produkt skal anvendes felgende model:



Overskrift Emneomrade.

Introduktion Kort praesentation af en selvoplevet patientsituation.
e Baggrund Sygeplejefaglige problemstillinger i relation til denne patient,
o Afgraensning naevnes kort.

Udveelg problemstilling i relation til din anaestesiologiske syge-
pleje. Preeciser og begrund valg af problemstilling i relation g
atient og emne.

Hvad er proble-
met?

Hvorfor er det
interessant hos
denne patient.

20 % Sygeplejemaessig problemstilling uddybes i

hoveddelen.

Beskriv kort situationen og uddyb den sygeplejefaglige problem-
stilling.

Beskriv og argumenter for dine sygeplejefaglige overvejelser og
handlinger. Hvordan pavirkede dette situationen?
Angiv evt. hvilke retningslinjer/ instrukser der benyttes.
Angiv evt. anvendt litteratur.

Jeg gor/ Jeg
tenker..

Fordi..

Kort opsummering og sammenfatning af, det du fandt frem til i
raksisbeskrivelsens hoveddel (analyse og diskussion), med ud-

gangspunkt i din sygeplejemaessige problemstilling.

Hvilke erfaringer har situationen bidraget med.

Hvilke nye spergsmadl kan stilles, og hvordan kunne det laeres?

Hvad tager du

med videre?
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Bilag o:
OPGAVEKRITERIER

Bilaget forefindes som separat hafte.



Bilag 10:

REDAKTIONELLE RETNINGSLINJER

Bilaget forefindes som separat hafte.
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