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1. Formal og lovgrundlag

Formélet med uddannelsen er, at deltagerne teoretisk og praktisk tilegner
sig viden og fardigheder inden for det sundhedsfaglige omride, siledes at
de kan varetage funktionen som ambulancebehandler med serlig kompe-
tence (paramediciner), jfr. Bekendtgerelse nr. 977 af 20. september 2006
(herefter benavnt bekendtgerelse nr. 977).

Derudover ligger bekendtgaerelse nr. 1016 af 24. august 2010 om prever og
eksamen i erhvervsrettede uddannelser ogsé til grund for uddannelsesord-
ningen.

2. Adgangsbetingelser

Ambulancebehandlere (niveau 2), som er godkendt jfr. bekendtgerelse (nr.
1039 af 24. november 200 og nr. 977 af 20. september 2006) eller tilsva-
rende uddannelse og som i mindst 3 ar har virket som ambulancebehandler.

3. Introduktion til uddannelsen

8 uger for uddannelsens start kobles eleven op pa en elektronisk larings-
platform og fér en litteraturliste og bager tilsendt.

I de 8 uger for uddannelsens start tilbyder uddannelsesinstitutionen at for-
berede eleven pd den kommende uddannelsesperiode ved opgradering af
den enkelte elevs teoretiske viden ved hjzlp af opgaver pa den elektroniske
lzeringsplatform.

De 8 uger indgar ikke i selve uddannelsesforlobet, og det er frivilligt for
den enkelte elev at deltage.

Derudover vil der vaere adgang til praktiske oplysninger, som relaterer sig
til senere undervisning eller praktik.

4. Uddannelsens indhold

Uddannelsen skal szette den pagaldende i stand til at udfere avanceret am-
bulancebehandling, herunder administrere visse former for intravengs me-
dicin. Herudover skal uddannelsen satte eleven i stand til at assistere lzegen
pé en legeambulance eller lignende samt udfere overvigning og behand-
ling i forbindelse med visse lange patienttransporter til specialafdelinger ef-
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ter leegelig delegation og ordination, herunder i forbindelse med telemedi- Side 5
cinsk overvégning.” jf. § 23, stk. 3 i bekendtgerelse nr. 977.

Paramedicinere kan foretage:

= a) De under funktionsomréde for ambulancebehandlere naevnte omrader,
jf. bekendtgerelse nr. 977 — bilag C.

Paramedicinere kan efter lezgelig delegation foretage:

b) Intravenes indgivelse af smertestillende medicin.

c) Afbadning af folger efter indtagelse af overdosis af morfinlignende stof-
fer ved intravenes indgivelse af medicin som modgift.

d) Afbedning af ophobning af vaeske i lungerne ved intravenes indgivelse
af vanddrivende medicin.

e) Afbedning af kvalme ved intravengs indgivelse af kvalmestillende medi-
cin.

f) Intravenes indgivelse af medicin ved hjertestopbehandling jevnfor gel-
dende guidelines fra Dansk Rad for Genoplivning.

Paramedicinere kan efter leegelig delegation eller leegelig ordination foreta-
ge:

g) Intravenes indgivelse af anden medicin.

Paramedicinere kan efter leegelig ordination:

h) Afslutte visse behandlinger pa stedet, eksempelvis til diabetespatienter
med for lavt blodsukker, jf. Sundhedsstyrelsens enhver tid galdende ret-
ningslinjer.=

Med henblik pé at opné den sterst mulige leering og forankring af viden for-
lober uddannelsen som i en vekselvirkning mellem teoretiske moduler og
praktik.



Den teoretiske undervisning indeholder overbyggende elementer i forhold
til ambulancebehandleruddannelsen indenfor folgende omrader:

¢ Anatomi og fysiologi

e Farmakologi

¢ Sygdomslere, herunder smitsomme sygdomme og hygiejne
e Observationsteknik

® Anvendelse af avanceret monitorering

e Etik
e Kommunikation, dokumentation og samarbejde
e Ledelse

5. Uddannelsens struktur

Uddannelsens tidsmzessige afvikling
Uddannelsens varighed er 5 uger og omfatter:

e 12 dages uddannelse pi uddannelsesinstitution
® 6 dages hospitalspraktik
e ( dages kerselspraktik

Uddannelsen modulopbygges og strackker sig over i alt 11 uger. Dette for at
sikre den fornedne tidsramme for afvikling af hospitalsundervisning og
prazhospital undervisning.

Det pahviler skolen at sikre, at de fornadne aftaler om praktikafviklingen er
indgaet, inden uddannelsen pabegyndes.

Uddannelsen afsluttes med en samlet eksamen. Eleven er kun tilknyttet ud-
dannelsesinstitutionen i de 25 dage, som er uddannelsens varighed.

Senest 8 uger forud for uddannelsesstart udsendes introduktion, pensumli-
ste, beger og uddannelsesoversigt. Fra det tidspunkt og til uddannelsens af-
slutning skal der vaere mulighed for vidensudveksling eleverne imellem, og
mellem elever og skole ved hjalp af et internetbaseret medie.

Uge 1 1. teorimodul: 5 dages undervisning bestiende af en kom-
bination af teori, feerdigheds- og simulationstraning.
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Uge 2-5 4 ugers intermodul periode med 3-4 refleksionsopgaver.

I lobet af de 4 uger afvikles desuden hospitalspraktik i 3
sammenhangende hverdage og 3 dages samlet kersels-

praktik.

Uge 6 2. teorimodul: 5 dages teoretisk undervisning bestiende af
en kombination af teori, ferdigheds- og simulationstra-
ning.

Uge 7-10 4 ugers intermodul periode med 3-4 refleksionsopgaver.

I lgbet af de 4 uger afvikles desuden hospitalspraktik i 3
sammenhangende hverdage og 3 dages samlet korsels-
praktik.

Uge 11 3. teorimodul: 2 dages teoretisk undervisning bestiende af
en kombination af teori, ferdigheds- og simulationstra-
ning. efterfulgt af 1 dags afsluttende eksamen.

Antal elever
Der optages 16 deltagere pr. uddannelsesforleb.

Uddannelsens placering

Den teoretiske undervisning skal foregd pd en uddannelsesinstitution for
social- og sundhedsuddannelse, sygeplejerskeuddannelse, lzgeuddannelse
eller lignende.

Uddannelsesstedet skal anvende tidssvarende undervisningsmetoder, her-
under faerdigheds- og simulationstraening i undervisningen.

Det anbefales, at uddannelsesinstitutionen opretter et uddannelsesrad, der
kan vaere rddgivende over for skolen og folge tilretteleeggelsen og gen-
nemforelsen af uddannelserne i henhold til lovgrundlaget og uddannelses-
ordningen. Uddannelsesradet skal som minimum sammensettes af en per-
son med legefaglig baggrund, uddannelseslederen for uddannelsen og en
uddannet paramediciner.

Hospitalspraktikken skal forega pa hospitaler, med relevante specialer, hvor
malene for hospitalspraktikken kan opnas.
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Karselspraktik kan forega i akutlagebiler eller keretoj bemandet med pa-
ramedicinere.

Béde hospitalspraktikken og kerselspraktikken foregér som hovedregel i
den region, hvor eleven har sit arbejdssted.

Krav til undervisere

Den teoretiske undervisning skal fortrinsvist forestas af leeger med praeho-
spital erfaring, sygeplejersker og ambulance supervisor
/ambulanceinstrukterer/paramedicinerinstrukter med et fagligt niveau rele-
vant i forhold til uddannelsens mal.

Der skal tilknyttes en specialleege med prahospital erfaring som legean-
svarlig for den medicinske del af uddannelsen pa den enkelte skole. Det an-
befales, at den legeansvarlige har pedagogiske kompetencer samt under-
visningserfaring.

Undervisere skal have et indgdende kendskab til ambulancetjenesten og
dennes arbejdsforhold.

Skolen skal sikre sig, at underviserne kender hele uddannelsens indhold for
at skabe kontinuitet mellem uddannelsens delelementer.

Der skal vare en gennemgaende uddannelsesansvarlig for hver af uddan-
nelsens tre dele - teoretiske del, hospitalsundervisning og lagebilsunder-
visning. Disse skal alle have indsigt i det samlede uddannelseskoncept. De
uddannelsesansvarlige pd hver af uddannelsens tre dele skal attestere, at
eleven gennem undervisningen har ndet de beskrevne delmal.

Introduktion og studiekompetence
Eleven introduceres til uddannelsesforlgbet, herunder:

Formalet med uddannelsen.

Uddannelsens opbygning, indhold, undervisnings- og vejledningsmetoder.
Learingsmetoder, herunder udvikling af egne leringsstrategier og evnen til
at opsege relevant ny viden / litteratur.

Refleksionsopgaver undervejs og den afsluttende eksamen.
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Afsluttende eksamen

Med henblik pa at teste, at eleven kan integrere sin viden og fardigheder,
afvikles den afsluttende eksamen som en “Objective Structured Clinical
Examination” (OSCE). Eksamen bestar af en rakke “stationer” eller stande,
hvor eleven enten mundtligt, skriftligt og/eller praktisk ved hver station skal
lese en opgave, der viser, at eleven har ndet malene for uddannelsen og
dermed de kompetencer, der er nedvendige for at kunne afslutte uddannel-
sen som paramediciner pa tilfredsstillende vis.

Eleven skal ved OSCE-eksamen demonstrere, at denne har opnéet de i mal-
beskrivelsen anferte kompetencer vedrerende viden, kommunikative feer-
digheder, patientudredning, evner til problemlesning, kendskab og sikker-
hed i at udfere procedurer samt handtere etiske og holdningsmassige pro-
blemstillinger.

Opgaverne skal tage udgangspunkt i handlekompetencer ud fra en beskri-
velse af et scenarie, demonstration af en procedure i en klinisk sammen-
hang, simulationsbaserede opgaver med fantomer/dukker eller standardise-
rede “patienter” der er instruerede i at fremstille en sygehistorie eller klinisk
tilstand.

Eleven kan hejst indstilles til eksamen i alt 3 gange.

Eksamens afvikling

Eksamen afholdes over en enkelt dag og afvikles pd uddannelsesstedet.
Ved hver af stationerne/standene vil der vaere en bedemmer, der kan have
baggrund som underviser pi uddannelsesstedet, ambulanceinstrukter eller
ekstern laege pé specialistniveau med prachospital erfaring.

Der er tillige 1-2 censorer, som cirkulerer mellem stationerne. Censor(erne)
er leger pa specialistniveau med prahospital erfaring.

Ved hver enkelt station vurderes elevens kompetence i relation til den kon-
krete opgave med angivelse af et antal point, der vagtes i relation til opga-
vens sveerhedsgrad og relation til det samlede antal opgaver. Til hver opga-
ve er der udarbejdet en tjekliste, der pd struktureret vis angiver de del-
elementer, der forventes hindteret ved hver opgave. Der ma ved eksamen
ikke medbringes og anvendes hjelpemidler af nogen art, ud over hvad der
matte udleveres.
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Der mi til den afsluttende eksamen kun anvendes opgaver, der er udarbej-
det af eksamensgruppen under Styregruppen for Prazhospitale Uddannelser
(SPU).

Rent praktisk settes antallet af stationer til 14 4 13 minutters varighed med
2 minutter til skift. i alt 15 min per station. (Se i evrigt bilag 6 vedrerende
afvikling af eksamen).

Bestaelse af eksamen

Ved OSCE-eksamens afslutning samles den enkelte elevs individuelle point
fra hver enkelt station og eksamen bedemmes samlet som *bestéet” eller
“ikke bestdet™.

Eksamen kan ikke bestés, hvis der ved blot en enkelt station er opndet 0 po-
int. Eksamen er bestéet, hvis den samlede sum af point er over 75 % af det
maksimalt opnaelige.

Eleven meddeler selv sin arbejdsgiver resultatet af elevens eksamen — be-
stdet / ikke bestaet.

Ved bedemmelsen “ikke bestdet” skal der afholdes en kort dialog med ele-
ven pa eksamensdagen. Dette skal finde sted med henblik pé en anbefaling i
relation til en eventuel plan for et videre uddannelsesforleb.

Safremt der er behov for yderligere uddybning, foregér dette direkte mel-
lem eleven, den uddannelsesansvarlige pé elevens ansattelsessted og en re-
prasentant fra skolen.

Reeksamination

Reeksamination foregér som OSCE-eksamen og gennemfores pa uddannel-
sesstedet tidligst 4 uger og senest 16 uger efter den ordinzre eksamen. Ud-
dannelsen skal som hovedregel geres ferdig indenfor et 4r.

Ved standpunktet ikke bestdet efter reeksamination kan eleven tilbydes
yderligere en reeksamination.

Skriftlig begrundelse for standpunktet ikke bestet efter reeksamen, skal af-
sendes til eleven senest 7 hverdage efter eksamen. Uddannelsesinstitutionen
udferdiger en kort skriftlig begrundelse for resultatet.
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Klage- og ankemuligheder
Eleven kan klage over eksamensafgerelsen. Denne fremsendes til uddan-
nelsesinstitutionen senest 14 dage efter modtagelsen af afgorelsen.

Klagen behandles af uddannelsesinstitutionens uddannelsesrad.

Evaluering

Uddannelsesinstitutionen skal tilstrebe, at eleven evaluerer de tre dele i ud-
dannelsen samt sammenhangen imellem disse. Evalueringerne skal anven-
des som et fzlles redskab mellem skole, hospitaler og entreprener for at
sikre et optimalt uddannelses- og laringsforleb.

Styregruppen for Prazhospital Uddannelse skal orienteres om evalueringer-
ne.

Uddannelsesbevis
Uddannelsesbevis udstedes af uddannelsesinstitutionen efter gennemfort
uddannelse.

6. Mal for uddannelsen

Kompetenceniveauer i paramedicineruddannelsen

De anvendte kompetenceniveauer i uddannelsen defineres som anfert ne-
denfor. Niveauinddelingen er en graduering indenfor paramedicinerens
specifikke kompetence- og vidensomride.

Viden, er den begrebsmassige forstielse af en teoretisk problemstilling,
hvilket kan udmentes pa felgende niveauer:

A Beherskelse af, eleven skal beherske faktaviden om nye og komplek-
se sammenhange.

B Anvendelse af, cleven kan anvende og forstd faktaviden om simple
nye sammenhznge.

C Viden om, eleven kan genkende, beskrive og identificere.

Faerdigheder, er de praktiske ferdigheder, hvilke kan udmentes pa fol-
gende niveauer:

A Beherske, eleven kan kombinere, forandre, reparere og mestre en
praktisk udfordring selvstandigt.
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B Anvende, eleven kan tilpasse, udfere, rette fejl og sztte sammen.
C Assistere, eleven kan registrere, iagttage og deltage.

Paramedicineren skal efter endt uddannelse kunne kombinerer viden og
praktiske ferdigheder indenfor egne kompetencer. Paramedicineren skal
ud fra patientens symptombillede vide, hvornir egne kompetencer ikke
slar til og herefter sege relevant hjeaelp. Paramedicineren skal kunne kom-
munikere og samarbejde som en del af et professionelt team med skiften-
de samarbejdspartnere.

Anatomi og fysiologi

Anatomi og fysiologi skal inddrages i de enkelte sygdomslektioner, si
eleven far faktaviden om anatomiske og fysiologiske forhold ved de pé-
geldende organer, og oget forstdelsen for sygdomme og behandlinger
oges.

Derudover skal undervisningen i anatomi og fysiologi sikre, at eleven op-
nér felgende mal:

Tilegner sig faktaviden om celluler anatomi og fysiologi.
Har faktaviden om blodet og blodets bestanddele.

Har faktaviden om koagulationssystemet.
Har faktaviden om immunsystemet.

Farmakologi

Farmakologi for specifikke praparater, som indgér i uddannelsen, skal
inddrages i den undervisning, der omhandler de aktuelle sygdomme, hvor
praparaterne kan anvendes.

Derudover skal undervisningen i farmakologi sikre, at eleven opnéar fol-
gende mal:

Behersker faktaviden om indikation, kontraindikationer, virkning, bi-
virkninger og interaktion samt kan give forslag til en relevant dose-
ring ved en given sygdomstilstand for de enkelte praeparater der un-
dervises i.

Har faktaviden om farmakokinetik og farmakodynamik.
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Behersker faktaviden om medicinhdndtering herunder korrekt opbe- Side 13
varing og hygiejne i forbindelse med indgift af medicin.

Behersker faktaviden om indgift af isotonisk NaCl og Glucose.
Har viden om andre infusionsvasker.
Hjertesygdomme
Undervisningen i hjertesygdomme skal sikre, at eleven opnér folgende

mal:

Eleven kan anvende sygdomslaren, herunder arsager, forleb, sympto-
mer, diagnose, behandling, komplikationer og observationer.

Ud fra et symptombillede kan ivaerksette og beherske relevant behand-
ling.

Behersker faktaviden om symptomer og behandling af akut koronar
syndrom.

Behersker faktaviden om symptomer og behandling af hjerteinsuffici-
ens.

Behersker behandlingen af hjertestop ud fra aktuelle nationale guide-
lines.

Kan genkende og behersker behandlingen af takykardi.

Kan genkende og behersker behandlingen af bradykardi.

Har viden om pacemaker og implanterbar defibrillator (ICD).
Behersker brugen af hjelpemidler ved overvigning af patientens re-

spiration og kredsleb.

Luftvejssygdomme
Undervisningen i luftvejssygdomme skal sikre, at eleven opndr folgende
mal:



Eleven kan anvende sygdomslaren, herunder rsager, forleb, sympto- Side 14
mer, diagnose, behandling, komplikationer og observationer.

Skal ud fra et symptombillede ivaerksatte og beherske relevant behand-
ling.

Behersker faktaviden om respirationsfysiologi og patofysiologi.

At eleven forstdr faktaviden og behandling af symptomer pa ovre
luftvejsobstruktion.

At eleven forstdr faktaviden og behandling af symptomer p4 nedre
luftvejsobstruktion.

At eleven behersker iltbehandling til relevante patientgrupper.
At eleven behersker brugen af larynx-maske.

At eleven behersker brugen af hjelpemidler ved overvdgning af pati-
entens respiration og kredsleb.

At eleven kan anvende sin viden i behandlingen af intuberede og tra-
kestomerede patienter.

At eleven behersker observation af symptomerne pd penumothorax og
har viden om behandlingen.

Centralnervesystemet
Undervisningen i centralnervesystemet skal sikre, at eleven opnér falgen-
de mal:

Eleven kan anvende sygdomslaren, herunder arsager, forlab, sympto-
mer, diagnose, behandling, komplikationer og observationer.

Ud fra et symptombillede kan ivarksatte og beherske relevant behand-
ling.

Behersker observation og behandling af patienter med symptomer pé
akutte lidelser i centralnervesystemet. Herunder forskellige former for
apopleksi (tromboser og bledninger).
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Behersker observation af symptomer og relevant behandling hos pati-
enter med forskellige former for kramper.

Bernesygdomme
Undervisningen i bernesygdomme skal sikre, at eleven opnir felgende
mal:

At eleven kan anvende sygdomslaeren, herunder arsager, forleb, symp-
tomer, diagnose, behandling, komplikationer og observationer.

Ud fra et symptombillede kan ivarksatte og beherske relevant behand-
ling.

Forstar faktaviden og behandling af symptomer pd evre luftvejsob-
struktion.

Forstar faktaviden og behandling af symptomer pd nedre luftvejsob-
struktion.

Behersker symptomer og behandling af symptomer pd alvorlig syg-
dom i centralnervesystemet f.eks. kramper og kender symptomerne pa
alvorlige infektionssygdomme i centralnervesystemet f.eks. meningi-
tis.

Behersker behandlingen af feberkramper.
Har viden om akut abdomen hos born.
Kirurgiske sygdomme
Undervisningen i kirurgiske sygdomme skal sikre, at eleven opnér felgen-

de mal;

Eleven kan anvende sygdomslaren, herunder arsager, forlgb, sympto-
mer, diagnose, behandling, komplikationer og observationer.

Ud fra et symptombillede kan ivarksatte og beherske relevant behand-
ling.



Behersker symptomer og relevant behandling af livstruende lidelser Side 16
hos patienter med akut abdomen.

Forgiftninger
Undervisningen i forgiftninger skal sikre, at eleven opnar folgende mal:

Ud fra symptombillederne pé opiatforgiftning kan beherske og ivark-
seette relevant behandling.

Har faktaviden om - og forstéelse for - forgiftninger generelt.

Kan anvende viden om symptomer og behandling ved forgiftning med
designerdrugs (kokain, amfetamin osv.)

Har viden om andre farmakologiske forgiftninger f.eks. alkohol, para-
cetamol, acetylsalisylsyre og andre.

Traumatologi
Undervisningen i traumatologi skal sikre, at eleven opnar falgende mal:

Behersker symptombilleder og behandlingsmuligheder ved traumer, og
behersker ambulancelederfunktionen herunder traumeprioritering,
kommunikation, triage og funktion som assistent for skadestedskoordi-
nerende lege (KOOL).

Behersker funktionen som skadestedsleder.

Behersker observation af symptomer og behandling af hypoterme pati-
enter.

Behersker observation af symptomer og relevant behandling af patien-
ter med thoraxtraumer.

Behersker observation af symptomer og behandling af patienter med
kranietraumer.

Behersker observation af symptomer og behandling af patienter med
brud og luksationer.
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Interhospitale transporter
Undervisningen i interhospitale transporter skal sikre, at eleven opnér fol-
gende mal:

Har viden om faktorer som har betydning under interhospitale transpor-
ter.

Behersker vurderingen af en patient forud for en interhospital transport.

Behersker observationer, monitorering og journalfering ved interhospi-
tale transporter.

Har viden om kuveser, der anvendes til interhospital transport.
Har viden om og kan assistere ved transport af barn i kuvese.
Har viden om szrlige forhold ved interhospital transport af den bedo-

vede patient.

Kommunikation, dokumentation og samarbejde
Undervisningen i kommunikation og samarbejde skal sikre, at eleven op-
ndr felgende mal:

Behersker mundtlige og skriftlige kommunikative faerdigheder, som
fremmer samarbejdet med interne og eksterne samarbejdspartnere.

Beherske mundtlig kommunikation med patienter og parerende.

Kan anvende entydig og klar kommunikation, f.eks. ISBAR' check-
listen i forbindelse med kommunikation med akutafdeling/ekstern sam-
arbejdspartner.

Behersker brugen af anerkendte principper for triage.

Behersker og overholder sit personlige ansvars- og kompetenceomrade.

" ISBAR betyder Identificer Situationen, Baggrund, Analyse og Rad.



Behersker skriftlig kommunikation med relation til dokumentation i Side 18
den prahospitale patientjournal.

Via sin teoretiske viden om patientsikkerhed og patientrettigheder be-
hersker videregivelse af relevant information til patient, pdrerende og
samarbejdspartnere.

Beherske indberetning af utilsigtede handelser.

Kan medvirke til afviklingen af et skadested i henhold til Beredskabs-
styrelsens til enhver tid geldende retningslinjer for indsatsledelse.

Ledelse
Undervisningen i ledelse skal sikre, at eleven opnér felgende mal:

Behersker ledelsesmaessige kompetencer, saledes at vedkommende kan
fungere som leder af paramedicinerambulance/akutbilen.

Behersker tvarfaglig teamledelse og teamsamarbejde, siledes at kom-
petencerne i teamet anvendes optimalt.

Behersker en hensigtsmassig overlevering ved sektorovergange.

Mestrer sin lederfunktion professionelt i forhold til kolleger samt inter-
ne og eksterne samarbejdspartnere, herunder hvornar rollen som leder
skal afgives.

Etik
Undervisningen i etik skal sikre, at eleven opnér felgende mal:

Viden om etik, kan identificere etiske dilemmaer og kan handle profes-
sionelt i paramedicinerpraksis.

Kan mestre professionelt samarbejde med bade patienter og pérerende
vanset alder, ken og etnisk baggrund.

Udviser konduite og patager sig paramedicinerens rolle og opgave ved
afslutning af udsigtsles behandling efter lagelig ordination.
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Bilag 1. Oversigt over lzegemidler anvendt i relation til definerede syg- Side 20
domstilstande / symptomer

Forventet viden
Krav til generel viden om alle medikamenter:

e Indikation

e  Virkning

e Bivirkning: De hyppigst forekomne bivirkninger og de bivirkninger,
som er relevante i forhold til den akutte administration.

e Dosis: Dosisforslag i forhold til en konkret patient i en konkret situ-
ation.

¢ Gentagelse: Ma indgiften gentages? I sa fald med hvilket interval og
hvilken dosis?

e Kontraindikation

e Interaktion

Pa uddannelsen bliver der undervist i, at dosering af medikamenter altid
skal foretages med udgangspunkt i patientens aktuelle sygdom under hen-
syntagen til patientens alder, almen tilstand, eventuelle kroniske lidelser og
indtagelse af anden medicin.

Der kan vere forskel regionerne imellem, hvilke medikamenter og hvilke
doseringer en paramediciner mé anvende.

I forbindelse med karselspraktik vil eleven blive introduceret til, hvilke
medikamenter, der er til rddighed i den pagaldende elevs uddannelsesregi-
on.

Folgende medikamenter indgér i paramedicineruddannelsen:

e Adrenalin IV

® Adrenalin anvendt som inhalation til bern

e Atropin IV

e Amiodaron IV

¢ Fentanyl 1V

e Furosemid IV

e Inf. Glucose 20%

e Heparin IV

e Naloxon IV

e Tbl. Clopidogrel eller anden trombocytheemmer



e Metoclopramid IV Side 21
e Diazepam IV

e Clemastin IV

e Ondansetron IV

e Beta-blokkere?

% Paramedicinere administrerer generelt ikke betablokkere, men skal kende til indikationer,

interaktioner, virkning og bivirkninger.



Bilag 2. Malbeskrivelse for hospitalspraktik - paramediciner

De 6 dages hospitalspraktik tilretteleegges sa de sammen med den gvrige
del af uddannelsen udger en helhed. Hospitalspraktikken afvikles pé rele-
vante afdelinger, der giver mulighed for, at eleven kan mé méilene. Praktik-
ken kan f.eks. planlegges med 2 dage pa anastesi, 2 dage pa intensiv og 2
dage pa en faelles akutmodtagelse eller akut kardiologisk afdeling. Det er de
lokale forhold, der laegger til grund for den lokale planlegning af praktik-
opholdet.

Eleven indgédr i afdelingens tvaerfaglige praksisfaellesskab og stimuleres til
aktiv lering med henblik pa at opna erhvervskompetencer jf. milene for
uddannelsen inden for:

e Medicinhandtering

e Patienter med hjerte- & kredslobssymptomer

¢ Patienter med respirationssymptomer, patienter med behov for
respirator behandling og/eller intensiv terapi

¢ Den bedavede patient

¢ Interhospital patienttransport

e Samarbejdskompetencer

Medicinhandtering

Behersker principper og praksis for klargering og administration af iv-
medicin, herunder indikation, dosering, og steril teknik mm. Vedrerende
farmaka henvises til bilag 1.

Forstdr og anvender principper for vasketerapi
Har viden om og kan assistere ved brug af sprajtepumper/infusionspumper
Forstar principper for smitteveje og behersker forebyggelse af smittespred-

ning

Patienter med hjerte- og kredslabssymptomer
Forstar og kan mestre scop-overvagning i forhold til eget kompetenceomréa-
de

Har viden om medicinsk/elektrisk behandling af arytmier, virkning og bi-
virkninger
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Kan selvstendigt varetage hjertestopbehandling

Mestrer observation af og deltager i behandling af patienter med akut koro-
nart syndrom pé hospitalet

Varetager observation og deltager i samarbejde med hospitalspersonalet i
behandling af patienter som overflyttes til akut PCI

Har viden om patienter, der kunstigt nedkeles i forbindelse med hjertestop
Patienter med respirationssymptomer, patienter med behov for respi-
rator behandling og/eller intensiv terapi:

- Selvstaendigt behersker observation og behandling af definerede akutte

lungemedicinske tilstande jf. kompetencefelt indenfor lungesygdomme

- Har viden om og kan assistere ved observation og behandling af patienter
med pleuradran

- Har forstéelse for inhalationsbehandling generelt og behersker behandling

med definerede typer inhalation jf. kompetencer jf. bilag 1 medicinkompe-
tencer

- Har viden om og kan assistere ved behandling med forskellige typer respi-
ratorer

- Viden om fysisk og psykisk pavirkning af patienten i respirator
- Behersker redskaber og teknik i forbindelse med sugning
- Forstdr og behersker anvendelse af kapnografi

- Har viden om og kan assistere ved intubation samt deltage i observation af
den intuberede patient

- Kan deltage i observation af den trakeostomerede patient
- Kan assistere ved aflastning af trykpneumothorax
- Forstdr og kan anvende faktaviden om drzn, sonder og slanger, der an-

vendes hos den akut syge og intensive patient
Den bedavede patient:
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- Behersker luftvejshandtering ved maskeventilation og tungeholder/nasal
airway

- Behersker anlaeggelse af Larynxmaske

- Kan assistere ved vanskelig anleggelse af intravenese adgang
- Kan assistere ved laryngoskopi og Magill’s tang

- Kan assistere ved bedavelse af patient

- Kan observere den bedevede patient

Interhospital patienttransport:
- Kan deltage i klargering til og planlegning af interhospitale transporter

- Kan udfere relevant kontrol af medicotekniskudstyr

- Behersker dokumentation i transportjournal

- Behersker observationer af vitale parametre, infusioner mv.

- Varetager professionel overlevering af patienten til modtager

Samarbejdskompetencer:
- Mestrer tydelig kommunikation med patient, parerende.

- Mestre klar og tydelig kommunikation med tvasrfaglige samarbejdspartne-
re.

- Mestre brug af ISBAR i forbindelse med kommunikation om patientbe-
handling med sundhedsfagligt personale.

- Forstdr vigtigheden af og behersker samarbejde med patient, parerende og
tverfaglige samarbejdspartnere

- Er bevidst om egne kompetencer og graenser og forstar hvornéar der skal
seges rad og vejledning i patientbehandlingen.

- Er bevidst om og kan erkende, nér der er behov for hjelp fra samarbejds-
partner med hejere kompetence
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Side 25
- Er opmaerksom pa etiske dilemmaer og tilstraber hej etisk standard i for-
bindelse med enhver opgavelesning og i samspillet med patienter, pareren-
de og samarbejdspartnere.



Bilag 3. Uddannelseslogbog for hospitalspraktik — paramediciner

Logbog — hospitalspraktik - paramediciner

Forord

I lebet af uddannelsen forventes det at paramedicinereleven opnér sivel te-
oretisk viden som praktiske ferdigheder, der skal sikre at paramediciner-
eleven efter endt uddannelse besidder de erhvervskompetencer, der er ned-
vendige for at kunne virke prachospitalt som paramediciner ud fra de i Be-
kendtgerelse 977 beskrevne behandlingskompetencer.

Planlaegning af hospitalspraktikforleb

Hospitalspraktikken skal tilrettelegges s den sammen med den evrige del
af uddannelsen udger en helhed. Hospitalspraktikken afvikles pa relevante
afdelinger, der giver mulighed for, at eleven kan na mélene. Praktikken kan
f.eks. planleegges med 2 dage pé en anstesiologisk afdeling, 2 dage pé en
intensiv afdeling og to dage pa en felles akut modtagerafdeling (FAM) el-
ler akut kardiologisk afdeling, men de lokale forhold skal leegges til grund
for den lokale planlegning.

Hospitalspraktikken bygger rent paedagogisk pa mesterlare princippet.
Paramedicinereleven indgar i afdelingens tvaerfaglige praksisfallesskab og
stimuleres til aktiv lzering mhp. at opnd erhvervskompetencer jf. malene for
uddannelsen inden for:

e Medicinhandtering

e Patienter med hjerte- & kredslgbssymptomer

e Patienter med respirationssymptomer, patienter med behov for
respirator behandling og/eller intensiv terapi

e Den bedovede patient

e Interhospital patienttransport

e Samarbejdskompetencer

Vejlederressourcer:
Det forventes at der i forbindelse med afvikling af hospitalspraktikken af-

sattes gennemsnitlig vejlednings- / undervisningstimer per dag:

Speciallege: 2 timer
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Sygeplejerske: 3 timer Side 27

Vurderingsgrundlag

De enkelte kompetencemal er beskrevet ud fra Blooms Taksonomi. Para-
medicinereleven skal vurderes ud fra den opnéede teoretiske viden og de
praktiske ferdigheder.

De i mélbeskrivelserne anvendte kompetenceniveauer defineres som anfort
nedenfor, hvor de under A er hejeste niveau og de under C er laveste ni-
veau:

Viden, er den begrebsmassige forstielse af den teoretiske problemstilling,
hvilket kan udmentes pa felgende niveauer:

A. Beherskelse af, eleven skal beherske faktaviden i nye og komplekse
sammenhange.

B. Anvendelse af, eleven skal kunne anvende og forsté faktaviden i simple
nye sammenha&nge.

C. Viden om, eleven skal kunne genkende, beskrive og identificere.

Ferdigheder, er de praktiske ferdigheder, hvilke kan udmentes pé felgende
niveauer:

A. Beherske, eleven skal kunne kombinere, forandre, reparere og mestre en
praktisk udfordring selvstendigt.

B. Anvende, eleven skal kunne tilpasse, udfere, rette fejl og sette sammen.
C. Assistere — eleven skal kunne registrere, iagttage og deltage

Vurdering og dokumentation af opndede mal for hospitals-
praktikken

Den enkelte vejleder/ praktikansvarlige dokumenterer med dato og signatur,
at de i delmalene beskrevne kompetencer er néet pa tilfredsstillende vis.

Hvis der i praktikken ikke er mulighed for at arbejde med et eller flere mal,
forventes det at vejlederen underviser i emnet ud fra et scenarium og/eller
kan tilbyde faerdighedstraening/ simulation eller caseopgaver.

Logbogen skal vere godkendt for at paramedicinereleven kan indstilles til
eksamen.
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Kravet for at godkende praktikken er, at eleven giver fremmade, samt er
tilbudt og har deltaget i demonstration og feerdigheder af praktikkens mal.

Praktikvejlederen skal med sin underskrift bekrafte, at eleven har arbejdet
med malene for hospitalspraktikken.

Om de enkelte mal er opndet pa tilfredsstillende méde, afgeres ved den af-
sluttende eksamen.



Logbog _ — Hospitalspraktik
Mal
Medicinhandtering: Initialer

- Behersker principper og praksis for klargering og admi-
nistration af iv-medicin, herunder indikation, dosering, og
steril teknik mm. Vedr. farmaka henvises til bilag 1.

e Forholdsregler ved blanding af medicin
e Indgift af iv-medicin
e Observation af patient efter indgift af IV medicin

- Forstér og anvender principper for vasketerapi

e Indikation, kontraindikation, virkning & bivirk-
ninger

e Hypovolemi

e Dehydratio

e Hypotone vasker

e Hypertone vasker

- Har viden om og kan assistere ved brug af sprejtepum-
per/infusionspumper

e Forméil med anvendelse

e Virkeméade

¢ Potentielle problemstillinger: luftemboli, parave-
ngs vaeskeindgift

e Stremforsyning

- Forstér principper for smitteveje og behersker forebyg-
gelse af smittespredning

e Handvask
e Varnemidler
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e Steril/usteril

Praktikansvar-
lig/vejleder

Underskrift Dato

Paramediciner-
elev

Underskrift Dato

Patienter med hjerte- & kredslobsymptomer:

Initialer

- Forstar og kan mestre scop-overvigning i forhold til eget
kompetenceomrade

o fejlkilder ved scop overvagning

- Har viden om medicinsk/elektrisk behandling af aryt-
mier, virkning og bivirkninger

e kender til arytmibehandling med amiodaron

e kender til behandling af tarkyarytmier med el-
konvertering

e har viden om behandling af bradyarytmier med
ekstern savel som intern pace

e har viden om forholdsregler ved DC-konvertering
af patienter med pacemaker

e har viden om ICD-pacemaker og anvendelsen af
disse.

- Kan selvstendigt varetage hjertestopbehandling jf. gel-

Side 30



dende guidelines

e Behersker brugen af (atropin), adrenalin og amio-
daron

- Mestrer observation af og deltager i behandling af pati-
enter med akut koronart syndrom pé hospitalet

- Varetager observation og deltager i samarbejde med ho-
spitalspersonalet i behandling af patienter som overflyttes
til akut PTC

e kender til principper for PCI

- Har viden om patienter, der kunstigt nedkeles i forbin-
delse med hjertestop

Praktikansvar-
lig/vejleder

Underskrift Dato

Paramediciner-
elev

Underskrift Dato
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Patienter med respirationssymptomer, patienter med
behov for respirator behandling og/eller intensiv tera-

pi:

Initialer

- Selvsteendig behersker observation og behandling af de-
finerede akutte lungemedicinske tilstande jf. kompetence-
felt indenfor lungesygdomme

KOL

Astma

Allergi
Pneumothorax
Fremmedlegemer

- Har viden om og kan assistere ved observation og be-
handling af patienter med pleuradran

e Beliggenhed
e Oscillation
e Fejlplacering

- Forstaelse for inhalationsbehandling generelt og beher-
sker behandling med definerede typer inhalation jf. kom-
petencer jf. bilag 1 medicinkompetencer

- Har viden om og kan assistere ved behandling med for-
skellige typer respiratorer

e kender til volumenstyret respiratorbehandling

e kender til trykstyret respiratorbehandling

e kender til betydningen af overtryksventilation for
kredsleb, samt for ventilations- og perfusionsfor-
hold i lungerne

e har viden om og kender til betydningen af hyper-
ventilation for det intracranielle tryk

e kan observere indbleesningstryk pa en respirator
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- Viden om fysisk og psykisk pavirkning af patienten i re-
spirator

- Behersker redskaber og teknik i forbindelse med sugning

e behersker aseptisk sugning gennem trachealtube
® behersker sugning i oro-og hypopharynx, samt kan
gore rede for risici ved sugning

- Forstar og behersker anvendelse af kapnografi

e kan anvende capnografi til sdvel den intuberede
som ekstuberede patient, samt patienten med
spontan respiration uden forudgdende intubation.

e kan gore rede for betydningen af end-tidal CO2
monitorering som sikring af placering af tracheal-
tube

- Har viden om og kan assistere ved intubation samt delta-
ge i observation af den intuberede patient

e kan klargore relevante instrumenter og medicin til
intubation

¢ kan assistere ved intubation og anvende korrekt
cricoideatryk

e kan observere om en tube er korrekt placeret

e kan erkende og handle ved en tubes fejlplacering/
ekstubation

e kender til cuffens funktion i forbindelse med tra-
chealtube

- Kan deltage i observation af den trakeostomerede patient

- Behersker assistance til aflastning af trykpneumothorax
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- Forstar og kan anvende faktaviden om dran, sonder og
slanger, der anvendes hos den akut syge og intensive pati-

ent
Praktikansvar-
lig/vejleder
Underskrift ‘ Dato
Paramediciner-
elev
Underskrift Dato

Den bedovede patient:

Initialer

- Behersker luftvejshandtering ved Maskeventilation og
Tungeholder/nasal airway

e kan redegore for principper for overtryksventilati-
on med maske

e kan redegere for risici ved overtryksventilation
med maske

e kan redegore for og behersker 1 hvilke situationer
en tungeholder og/eller nasopharyngeal airway
kan/skal anvendes

- Behersker selvstendig anleggelse af larynxmaske
e kan gore rede for principielle forskelle mellem la-
rynxmaske og trachealtube
e kan redegere for forudsatningen for anvendelse af
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larynxmaske i forhold til paramedicinerens er-
hverskompetence

- Behersker assistance til vanskelig anleeggelse af intrave-
nese adgang

- Behersker assistance til laryngoskopi og Magill’s tang

e kan assistere ved fjernelse af fremmedlegemer og
intubation

- Kan deltage i assistance ved bedevelse af patient

e kan klargere relevante instrumenter
e kan klargere relevant medicin

- Kan deltage i observation af den bedevede patient

Praktikansvar-
lig/vejleder

Underskrift Dato

Paramediciner-
elev

Underskrift Dato
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Interhospital patienttransport:

Initialer

- Kan deltage i planlaegning af interhospitale transporter

- Kan udfere medicoteknisk klargering

- Behersker dokumentation i transportjournal

- Behersker observationer

e kan dokumentere og vurdere/ forholde sig til malte
vitalparametre under transport

- Varetager selvsteendigt professionel overlevering af pa-
tient

e Relevante patientdata
®  Anamnese
e Observationer under transporten

Praktikansvar-
lig/vejleder

Underskrift Dato

Paramediciner-
elev

Underskrift Dato
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Samarbejdskompetencer:

Initialer

- Mestrer tydelig kommunikation med patient, parerende
og tveerfaglige samarbejdspartnere, herunder brug af IS-
BAR

- Forstar vigtigheden af og behersker samarbejde med pa-
tient, parerende og tvaerfaglige samarbejdspartnere

- Er bevidst om egne kompetencer og granser

- Er bevidst om og kan erkende, nar der er behov for hjalp
fra samarbejdspartner med hejere kompetence

Praktikansvar-
lig/vejleder

Underskrift Dato

Paramediciner-
elev

Underskrift Dato
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Den samlede hospitalsoraktik er:

Szt kryds i den relevante rubrik:

Begrundelse for IKKE GODKENDT, vurdering og anbefaling
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Godkendt

Ikke
godkendt

Praktikansvarlig:

Underskrift

Dato




Bilag 4. Malbeskrivelse for korselspraktik — paramediciner

Kaorselspraktikforlobet
Karselspraktikken er af 6 arbejdsdages varighed, 44 timer, Det tilsigtes, at
praktikafviklingen foregar i dagtimerne.

Eleven indgér ikke i normeringen i kerselspraktikken.

Oplering og undervisning varetages i akutlegebiler eller keretej beman-
det med paramedicinere superviseret af specialleege med prachospital erfa-
ring

Korselspraktikken skal afvikles i omrader med et stort antal kersel A og B
og eller mange akutlegebil udrykninger.

Stationsprofiler

I praktikperioden indgér stationer, der har tilstraekkelig aktivitetsniveau til
at de relevante kompetencer leres. Det overordnede ansvar for godken-
delse af de samlede praktiksteder ligger hos den prahospitale leder i sam-
arbejde med skolen.

Praktikvejleder

Til hver elev er knyttet en praktikvejleder (supervisor / instrukter), der er
ansvarlig for uddannelsesforlebet. Praktikvejlederen vurderer praktikfor-
lobet godkendt / ikke godkendt. Safremt forlebet ikke godkendes, tager
den praktikansvarlige kontakt til skolen med henblik pd helhedsvurdering
af elevens mulighed for at gennemfore praktikforlebet som godkendt.

Eleven og den praktikansvarlige har et felles ansvar for at sikre at prak-
tikforlebet evalueres.

Eleven er ansvarlig for at logbog (se bilag 5) er udfyldt og underskrevet af
den ansvarlige for praktikforlebet samt at denne sendes til skolen.

I det omfang, det ikke er muligt at gennemga de enkelte procedurer i
praksis, forventes det at praktikansvarlig underviser eleven teoretisk.
Dette gerne med brug af supplerende midler sasom dukke, simulator
eller lignende.
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Der er udarbejdet en vejledning til brug for den praktikansvarlige, til
udfyldelse af logbog. Det forudsattes at sivel elev som praktikansvarlig
har sat sig ind i brugen af logbog inden afvikling af praktikken.

Der udarbejdes en s®rskilt malbeskrivelse for kerselspraktikken.

Mal for kerselspraktik

At eleven efter undervisning, vejledning og supervision behersker fakta-
viden og selvstandigt kan mestre de kommende kompetencer i den pra-
hospitale behandling.

Mailet er, at eleven

° selvsteendigt mestrer anvendelse af ambulanceudstyret i henhold til
pakkeliste, procedurevejledninger og checklister.

® selvstendigt mestrer kontakt med og vurdering af patienter.

° selvsteendigt behersker viden om og mestre funktionen som ambu-
lanceleder

° selvstendigt behersker viden om og anvende de i bekendtgerelsen

fastsatte medikamenter, i forhold til eget ansvar og kompetence-
omrade.  Herunder indikation, kontraindikationer,  virk-
ning/bivirkninger og administrationsform og relevant dosis til en
given patient.

° Er bevidst om og kan erkende, nar der er behov for hj&lp fra samar-
bejdspartner med hgjere kompetence

° Behersker rollen som teamleder, sd kompetencer i et team udnyttes
maximalt
o Har situationsfornemmelse og mestrer paramedicineres rolle og op-

gave ved afslutning af udsigtsles behandling.

De i beskrivelsen anvendte kompetenceniveauer defineres som falger:

Viden, er den begrebsmzssige forstielse af den teoretiske problemstil-

ling, hvilket kan udmentes pa folgende niveauer:

A. Beherskelse af, eleven skal beherske faktaviden i nye og komplekse
sammenhange.
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B. Anvendelse af, eleven skal kunne anvende og forsta faktaviden i simple

nye sammenhange.

C. Viden om, eleven skal kunne genkende, beskrive og identificere.

Fzrdigheder, er de praktiske faerdigheder, hvilke kan udmentes pé felgende

niveauer:

A. Beherske, eleven skal kunne kombinere, forandre, reparere og mestre en
praktisk udfordring selvstandigt.

B. Anvende, eleven skal kunne tilpasse, udfore, rette fejl og satte sammen.

C. Viden, Eleven kan assistere, iagttage, registrere og deltage i en given
situation.

Vurdering og dokumentation af opniede mal for kersels-
praktikken

Den enkelte vejleder/ praktikansvarlige dokumenterer med dato og signatur,
at de i delmadlene beskrevne kompetencer er naet pa tilfredsstillende vis.

Hvis der i praktikken ikke er mulighed for at arbejde med et eller flere mal,
forventes det at vejlederen underviser i emnet ud fra et scenarium og/eller
kan tilbyde faerdighedstrening/ simulation eller caseopgaver.

Savel praktikansvarlig/vejleder som paramedicinerelever skal underskrive
logbogen.

Logbogen skal vaere godkendt for at paramedicinereleven kan indstilles til
eksamen.

Hvis malene for praktikken ikke nis, og praktikforleb ikke
kan godkendes

I tilfelde hvor et praktikforleb ikke kan godkendes, skal paramedicinerele-
ven have gennemgaet hvilke mal for praktikken, der ikke er naet, samt hvad
der skal til for at malene kan nas. I logbogen beskrives hvilke méal parame-
dicinereleven ikke har naet, samt hvilke anbefalinger praksis har for at ma-
lene kan nas.
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Den praktikansvarlige skal kontakte skolen, si snart det star klart at para- Side 42
medicinereleven ikke kan eller ikke har ndet malene. Praktikansvarlig over-

leverer kopi af praksis” vurdering og anbefaling i forhold til hvordan para-
medicinereleven evt. kan nd malene, til skolen. Eleven orienteres herom.



Bilag 5. Uddannelseslogbog for kerselspraktik — paramediciner Side 43

Beredskabsplan:

AMK — eleven behersker rutinemelding af én eller f& patienter til AMK jvf. ABC principperne

AMK — eleven behersker beredskabsmaessig melding af et sterre antal patienter og doku-
mentation pa skadested kort og skadestedslog

AMK — eleven behersker AMK's beredskabssmaessige opgaver

KOOL - eleven har en detaljeret viden om KOOL's opgaver pé et stort skadested

Triage;

Behersker praktisk triage pa skadested med et mindre antal tilskadekommende (< 5),

Eller gennemfgrt teoretisk scenarium med et mindre antal tilskadekommende (< 5)

Assistance af ambulancelage:

Behersker optraskning og praesentation af ampul mhp. iv. / im. / sc. administration

Behersker at assisterer l[zegen med optrask af relevant medicin efter ordination

Kender til anvendelse af laryngoskop og Magill's tang og kan assisterer ved fiernelse af
fremmedlegeme i hypopharynx

Behersker anvendelse af pulsoxymetri inkl. vurdering af fejlkilder

Behersker anvendelse af capnografi pa tube inkl. fejlkilder

Behersker pasaetning af paceelektroden inkl. fejlkilder

Behersker klargering af tube og larynxmaske

Behersker anlaeggelse af larynxmaske

Behersker klargering af pleuradraen

Behersker telefonisk kontakt hvorunder den kliniske tilstand, relevante parakliniske fund
(f.eks. EKG, Sat O2) beskrives, saledes at sundhedsfaglig visitation af patienten er mu-
| lig, evt. kommunikation ved hjaelp af ISBAR (Kommunikation om patientbehandling)




Selvstaendig (superviseret) kontakt med og vurdering af patienter:
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Eleven behersker etablering af en valid og ligevaerdig kontakt med patienter uafhaengig
af ken, alder og etnisk oprindelse.

Behersker "scoop and run” vs. "stay and treat” principperne

Behersker feerdigbehandling af patienter efter laagelig ordination

Behersker visitation til det relevante hospital

Eleven behersker behandling af hypoksi (sat Oz2< 90 %)

Skal kunne definere og beherske en fri luftvej

Kan erkende og behandle en ikke-fri luftvej under maskeventilation.

Kan beherske ilttilskud under maskeventilation

Skal kunne redegare for og beherske faktaviden om hvilke situationer der fordrer en tun-
geholder og hvilke der fordrer en nasopharyngeal airway.

Kan assistere ved bedgvelse af en patient i form af medicinoptraekning.

Kan assistere ved bedgvelse af en patient i form af at kunne finde og overraekke
ngdvendige instrumenter til intubation.

Kende til funktionen af cuffen pa en trachealtube (forsegling af luftvejen, sikring mod
aspiration)

Kan anvende capnografi hos patienter med spontan respiration og patienter der er intu-
beret.

Skal kunne gere rede for betydningen af end-tidal CO2 monitorering som sikring af tra-
cheal placering af en trachealtube og/eller korrekt placeret larynxmaske

Skal have viden om og kende til betydningen af hyperventilation for det intracerebrale
tryk

Viden om tryk- og volumenstyret transportrespirator

Skal kunne erkende behovet for og beherske etablering af intravengs adgang

Kan beherske vaeskebehandling i terapeutisk gjemed (behandling af hypovolsemi,
behandling af dehydrering)

Skal kunne erkende en intravengs adgang som vil veere sa vanskelig at anlaegge, at
man ikke ber anvende tid til forse@g pa dette pa et skadested

Skal kende til anvendelse af intraosses nal hos bevidsthedssvaekkede patienter (specielt
bern), herunder iagttagelse af aseptisk (steril) teknik

Eleven behersker behandling af hypotension (syst BT < 100 mmHg)

Har viden om forskelle i veesketerapi med krystalloider og kolloider




Viden om principperne i infusionspumper
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Kan forsta baggrunden for vurdering af medicin- og vaeske behovet for en given patient
under en transport.

Skal kunne sikre tilstrazkkelig iltforsyning til en planlagt transport af en patient

Kan selvsteendigt kunne beherske faring af observationsskema under en patienttrans-
port

Forsta betydningen af og beherske observation af vitalparametre under en
patienttransport

Selvsteendigt kan overlevere relevant patientdata, anamnese og @vrige parametre ved
aflevering af en patient efter en transport.

Skal kunne erkende trykpneumothorax hos traumepatienter

Skal have viden om og kunne assistere ved aflastning af trykpneumothorax hos
Traumepatienter

Har viden om principper og indikationer for anlaeggelse af pieuradraen

Ved at man som hovedregel skal initiere resuscitation af en hypoterm patient

Kender de kriterier der findes for opher af resuscitation af hypoterme patienter

Kender til relevant forbehandling af patient der skal have foretaget PCI

Behersker hjertestopbehandling efter gaeldende nationale guidelines

Generelt vedrgrende medicinhandtering og kliniske fardigheder:

Kan blande medicin i fast form med sterilt vand vha. vanlig injektionssprgjte
og under behgrig afspritning af ampuller

Kan blande medicin i fast form med sterilt vand vha. overfgringskanyle og
under beherig afspritning af ampuller og korrekt handtering af sprgijter og kanyler.

Kan indgive intravengs og intramuskulaer medicin, herunder observation af patientens
tilstand.

Kan observere folgerne af intravengs indgift af furosemid

Kan behandle patienter med staerke smerter med relevant dosis Fentanyl iv ud fra pati-
entens alder, sygdom, vaegt, anden medicin indgift og almentilstand.




Kan indgive naloxon i.v. til patienter med falger efter overdosering med morfinlignende
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stoffer Side

Kan behandle patienter med hjertestop med korrekt dosis af adrenalin og amiodaron ef-

ter guidelines.

Kan afb@de kvalme hos patienter med indgift af kvalmestillende medicin intravengst

Herunder kende dosis, kontraindikation, virkning og bivirkninger.

Kan indgive hyperton glukose iv. til patienter med hypoglykeemi, herunder beherske indi-

kation og dosering.

Kan behandle med bronchieudvidende medikament bade i form af inhalation og intrave-

nes indgift samt kende indikation, relevant dosis, virkning og bivirkninger og kontraindi-

kationer

Kan behandle bradykardi med atropin intravengst, herunder kende indikation, kontrain-

dikation, virkning, bivirkninger og relevant dosis.

Kan behandle hjerteinsufficiens med furosemid og kender indikation, kontraindikation,

virkning, bivirkninger og relevant dosis til en given patient.

Medikamenter — praktisk Indikation Kontraindikation Relevant

anvendelse af: dosis, ad-
ministration
og hyagiejne.

e Adrenalin IV

e Adrenalin anvendt som
inhalation til bern

e Atropin IV

e Amiodaron [V

e Fentanyl IV

e Furosemid [V

e Inf. Glucose 20%




Side 47

e Heparin IV

e Naloxon IV

e Tbl. Clopidogrel

e Metoclopramid IV

e Diazepam IV

e C(Clemastin IV

e Ondansetron IV

Beta-blokkere

Paramedicinere administrerer ge-
nerelt ikke betablokkere, men skal
kende til indikationer, interaktio-
ner og bivirkninger

Den samlede korselsnraktik er:

Szt kryds i den relevante rubrik:

Begrundelse for IKKE GODKENDT, vurdering og anbefaling

Godkendt

Ikke
godkendt
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Praktikansvarlig lzege i relation til kersel ved lzegebil:

Underskrift Dato

Praktikansvarlig i relation til kersel med paramediciner/ paramedici-
nersupervisor:

Underskrift Dato

Paramedicinereleven:

Underskrift Dato



Bilag 6 - Eksamensafvikling.

Uddannelsen afsluttes med en preve, der afvikles som en sikaldt OSCE
(forkortelse for "Objective Structured Clinical Examination™), der bestér af
en razkke “stationer” eller stande hvor eleven ved hver station skal lose en
opgave, der integrerer elevens viden og faerdigheder.

Eleverne skal ved OSCE-proven demonstrere at de har opnéet de i malbe-
skrivelsen anferte kompetencer vedrerende viden, kommunikative ferdig-
heder, patientudredning, problemlesningsevne, kendskab og sikkerhed i at
udfere procedurer samt handtere etiske og holdningsmaessige problemstil-
linger. Hver station varer mellem 10 — 13 minutter og 2 minutter til rotati-
on. Der opstilles i alt 14 stationer, som tilsammen tegner den samlede pro-
ve. Eleverne roterer sdledes med ca. 13 minutters interval mellem stationer-
ne. De enkelte opgavers omfang er tilpasset den afsatte tid og eleven vurde-
res ved hver station af en bedemmer, som registrerer elevens besvarelse ud
fra strukturerede tjeklister. Opgaverne kan tage udgangspunkt i handlekom-
petencer ud fra en beskrivelse af et scenarie, demonstration af en procedure
i en klinisk sammenhang, simulationsbaserede opgaver med fanto-
mer/dukker eller standardiserede "patienter” der er instruerede i at fremstil-
le en sygehistorie eller klinisk tilstand. Enkelte stationer, kan vare rent teo-
retiske “papir-opgaver”, gerne tilknyttet en af de praktiske stationer. Her
kan tiden bruges pa at eksplorere elevens viden f.eks spergsmél angdende
medicinering af den foregaende stations patient.

OSCE proven har en rakke fordele:

e Tester anvendelsen af viden og ferdigheder saledes at flest mulige
lzeringsmal fra uddannelsen vurderes

e Alle elever bliver testet i det samme faglige indhold

e Alle dele af proven bedemmes ud fra forud veldefinerede, strukture-
rede kriterier

e Der anvendes direkte observation af elevens kompetence pé den en-
kelte station

e Provens praecision og validitet er dokumenteret

Provens afvikling

Proven afholdes over en enkelt dag og afvikles pa uddannelsesstedet. Ved
hver af stationerne/standene vil der vare en uddannet bedemmer, der kan
have baggrund som underviser pa uddannelsesstedet, ambulanceinstrukter
eller ekstern lege pa specialistniveau med przhospital erfaring. Der er tilli-
ge 1-2 censorer, som cirkulerer mellem stationerne. Censor(erne) er leeger
pa specialistniveau.

Side 49



Ved hver enkelt station vurderes elevens kompetence i relation til den kon-
krete opgave med angivelse af et antal point, der veagtes i relation til opga-
vens sverhedsgrad og relation til det samlede antal opgaver. Til hver opga-
ve er der udarbejdet en tjekliste, der pd struktureret vis angiver de delele-
menter, der forventes hindteret ved hver opgave. Der ma ved proven ikke
medbringes og anvendes hjzlpemidler af nogen art ud over hvad der matte
udleveres.

Opstillingen kan vare 7 stationer ad gangen, derefter en kort pause med
skift af indholdet pa stationerne og derefter 7 nye stationer. Det giver en
samlet effektiv eksamenstid pa 4 timer. Der skal anvendes 7 bedemmere,
(1- 2 censorer), evt. et antal “standardiserede patienter” samt evt. 2-3 logi-
stik medarbejdere til tidtagning afhaengigt af opgavernes karakter.

Nogle stationer er ferdighedsstationer eller skriftlige stationer og der kan
eleverne bedommes enkeltvis, hvorimod simulationerne, hvor ogsa ikke-
tekniske faerdigheder skal bedemmes, krever at de gar op to og to, derfor
kan kun den, der har paramedicinerrollen bedemmes.

Eksamensopgaverne

Der ma til den afsluttende eksamen kun anvendes opgaver og tjeklister ud-
viklet og afprevet i regi af Eksamensgruppen under Styregruppen for Pre-
hospitaleuddannelser. Det er eksamensgruppens ansvar at udarbejde opga-
ver, der sikrer at der eksamineres i hele pensum inden fardigheder, viden,
holdninger og teamegenskaber, der er indeholdt i uddannelsen.

Inden eksamensafvikling vil det fordre at bedemmere og censorer er grund-
digt introduceret og sat ind i de enkelte opgaver til denne eksamens form,
for at sikre en ensartet og kvalificeret bedemmelse.

Er der tvivlispergsmal ved en stand/ station, omkring bedemmelse af en
elev., er det censor, der treeffer den endelige afgerelse om, hvorledes en
praestation skal bedemmes.
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