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1: Introduktion

Kaere

Velkommen til Kardiologisk Sektion, Medicinsk Enhed, Hvidovre Hospital. Vi haber, du vil
finde dig godt til rette i vores afdeling.

Vi vil tilstraebe, at uddannelsessggende laeger far den bedst teenkelige kliniske og teoretiske
uddannelse inden for intern medicin og kardiologi.

Uddannelse af vores lzegestab er en kontinuerlig og gensidig proces. Det forventes derfor at
du aktivt medvirker til bade at videreuddanne dig selv samt at du med din viden og holdning
er med til at forbedre uddannelsen af afdelingsstab og sikre, at uddannelsestilbuddet i
afdelingen stadig udvikles.

Som uddannelsessggende lzege vil du modtage den for dit uddannelsesniveau specifikke
uddannelsesprogram. Du vil blive tilknyttet en vejleder (oftest en afdelingslaege eller
overleege, evt. en leege i HU-forlab. For KBU-lzeger oftest en laege i introduktionsstilling.
Sammen skal du og din vejleder inden for dine fgrste 3 ugers ansaettelse afholde en
introduktionssamtale og | skal udarbejde en uddannelsesplan.

Du modtager desuden en plan for den feelles introduktion til Hvidovre Hospital.
| planen indgar en speciel introduktion til Kardiologisk Klinik.

Pa folgende sider medfalger en kort beskrivelse af Kardiologisk Kliniks struktur,
underenheder, vagtforhold, instrukser, kontaktoplysninger etc.

Vi ser frem til at mgde dig og gleeder os til at arbejde sammen med dig.

Med venlig hilsen

Walter Nielsen Jens Birkedal Friberg

Specialeansvarlig Overlaege Uddannelsesansvarlig Overleege



2: Malbeskrivelse, Uddannelsesprogram og Uddannelsesplan

Malbeskrivelsen for Hoveduddannelsen i Almen medicin kan findes pa sundhedsstyrelsens
hjemmeside pé:

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-
ogvidereuddannelse/lacge/maalbeskrivelser-i-
speciallaegeuddannelsen/~/media/S8FO3E1ICF1AA14EAS8F160ESCA26E0DDC.ashx

Den findes i gvrigt i din uddannelsesmappe.

Her kan du leese mere om det overordnede formal for uddannelsesstillingen samt noget om lerings-
og evalueringsmetoder. Her beskrives ogsd de kurser, som herer til stillingen.

I méalbeskrivelsen er anfert en reekke generelle og specifikke kompetencer, der systematisk relaterer
sig til leegens 7 roller som henholdsvis medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder,
leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og professionel.

Disse roller udger tilsammen fundamentet for den leegelige videreuddannelse.

Malbeskrivelsen giver grundlaget for indholdet i uddannelsen og danner sammen med dette
uddannelsesprogram basis for din individuelle uddannelsesplan.

Retssikkerheden for dig, som uddannelsessagende, og for det uddannelsesgivende hospital er der
redegjort for i: "Bekendtgerelsen om Specialleger og Bekendtgerelsen om Uddannelse af
Specialleger".

Uddannelsesprogram: Afdelingens anvisning pa, hvordan mélbeskrivelsen kan opfyldes pa den
enkelte afdeling.

Uddannelsesplan: Din individuelle, dynamiske og konkrete plan for hvorledes de beskrevne
kompetencer opnas. Udarbejdes med baggrund i mélbeskrivelse og uddannelsesprogram.
Uddannelsesplanen er obligatorisk.

I din uddannelsesmappe findes et forslag til en uddannelsesplan, udarbejdet af afdelingen. Planen skal
tilpasses dine specifikke behov for videreuddannelse i samarbejde med din hovedvejleder.

Sundhedsstyrelsens publikation om legelig videreuddannelse kan findes her:
http://www.sst.dk/publ/Publ1998/LaegersVidereudd/index.html




3: Kompetenceudvikling.

Dette afsnit beskriver, hvordan din kompetenceudvikling mest hensigtsmessigt kan forlgbe under din
ansattelse. Den forste tid 1 ansattelsen vil vaere en introduktionsperiode, hvorunder du vil blive
orienteret om afdelingens og hospitalets opgaver, virkefelt og vaerdigrundlag.

Den kliniske oplering i dagligdagen foregar ved refleksion, skabt gennem instruktion og supervision
fra andre kolleger samt gennem faglige diskussioner ved konferencer og ved en reekke planlagte
undervisningsseancer i afdelingen.

Samtaler og Vejledning

Din kompetenceudvikling stettes gennem jaevnlige mader mellem dig og din hovedvejleder. Ved det
forste made skal du sammen med din vejleder gennemga maélbeskrivelse, uddannelsesprogram og
logbog/portefolje.

Vejlederen skal desuden hjzlpe dig med at udarbejde en initial uddannelsesplan.

I fellesskab afklarer I, hvad du allerede kan, og pa hvilke omréder du har specielle uddannelsesbehov.
Det afklares ogsa, om du har specielle interesser, og om disse kan indfries under ansattelsen i
afdelingen.

Planlegning er vigtig

Planlaegning er vigtig, hvis mélene skal nds inden for den fastsatte tidsramme. Ved vejledermoderne
forer I kontrol med, at kurser og kompetenceevaluering finder sted i henhold til planen.

Uddannelsessggendes kompetenceudvikling foregéar i forskelligt tempo, og de enkelte mal vil nas
meget individuelt, athaengig af den enkeltes arbejdsopgaver. Men det er vigtigt at holde sig malene
for gje og komme 1 gang med de forskellige opgaver i god tid. Din vejleder skal hjelpe dig med at
overholde deadlines og tids- og handlingsplaner, bl.a. ved at folge op pad dem. Du er selv ansvarlig for
progressionen i din professionelle udvikling, som lebende vurderes af din vejleder.

4: Kompetencer

Intern medicin

Under din ansattelse skal du have deltaget i behandlingen af og udarbejdet et udredningsprogram og
en behandlingsplan for mindst 14 patientforleb indenfor nedennavnte sygdomskomplekser. De 5
forste (*) er obligatoriske. Sdledes skal alle sygdomskategorier ikke vaere gennemgéet, for at
kompetencen kan godkendes. Til evaluering af hver sygdomskategori skal anvendes
kvalifikationskort 2.

Det er rigtigt mange sygdomme, og du kan med fordel bruge samme patientforleb til evaluering af
flere kategorier. Evalueringen skal ikke nedvendigvis foregd med din vejleder. Hvis du altid har et par
kvalifikationskort med pé vagt og i ambulatorier, kan de gvrige seniore leeger og 1. reservelaeger ogsa
godkende kompetencerne.



M3l der skal evalueres og godkendes under din anszettelse i intern medicin afdeling:

Iskeemisk hjertesygdom*

Hjertesvigt*

Arytmier, herunder specielt atrieflimren™®

Arteriel hypertension™®

Respirationsinsufficiens (obstruktiv og restriktive lungesygdomme)*

Valvuler hjertesygdom

Du skal desuden erhverve og trene mindst 4 specifikke kliniske og administrative faeerdigheder, de 3
forste (*) er obligatoriske.

Kliniske feerdigheder:
Superviseret stuegang mindst 2 gange*
Superviseret ambulatorium mindst 4 gange*
Tolket mindst 10 patologiske EKG’er*

Diagnostiske tests til udredning for lidelser: Paraklinik (coronarmarkerer/TNT), EKG, arbejds-
EKG, ekkokardiografi (TTE), koronar CT, myokardiescintigrafi, degn-BT, telemetri,
Holter/event-monitorering.

Diagnostiske tests til udredning for respiratoriske lidelser: LFU, tolke Rtg,, have kendskab til
CT, lungescintigrafi.

Administrative feerdigheder:

Héandtering af pakkeforleb

Visitation af henvisninger fra almen praksis til mindst 3 subspecialer

Akutomradet

Under din ansattelse skal du have deltaget i behandlingen af et bredt udsnit af akutte medicinske
problemstillinger. Du skal have diagnosticeret, visiteret og deltaget i behandlingen af mindst 10
patienter med en af folgende tilstande. Alle akutte medicinske tilstande skal ikke vaere gennemgaet,
for at kompetencen kan godkendes. Til evaluering af hver tilstand skal anvendes kvalifikationskort 1.

Det er rigtigt mange tilstande, og du kan med fordel bruge samme patientforleb til evaluering af flere
kategorier. Evalueringen skal ikke nedvendigvis foregd med din vejleder. Hvis du altid har et par
kvalifikationskort med pé vagt og i ambulatorier, kan de gvrige seniore leeger og 1. reservelaeger ogsa
godkende kompetencerne.



Mal der skal evalueres og godkendes under din anszttelse i intern medicin afdeling:

Brystsmerter, herunder akut koronart syndrom
Respirationsinsufficiens

Vengs tromboemboli (Lungeemboli, DVT)

Kredslabspdvirkning pga. kardiogent shock, arytmi, bledning, sepsis.
Kramper

Anafylaksi

Forgiftning/abstinensbehandling

Pévirket bevidsthedsniveau

Apopleksi (initialbehandling og visitation)

Procedurer

Der vil kunne opnés rutine i felgende procedurer:
Anleggelse af PVK
Blarekateteranleggelse
Ventrikelsonde
Trachealsugning

Arteriepunktur
Arbejds-EKG

Elektiv (og evt. akut) DC konvertering

Tolkning af lungefunktionsundersogelse

Der kan erhverves kendskab til

Ekkokardiografi (kende metode, indikation og begransninger)

Lumbalpunktur
Coronar CT (kende metode, indikation og begransninger)
Myokardiescintigrafi (kende metode, indikation og begransninger)

Lungescintigrafi (kende metode, indikation og begraensninger)



5: Leringsmetoder og evaluering

For hvert af de 1 malbeskrivelsen opstillede mal er angivet, hvordan mélet kan nds med én eller oftest
flere af laeringsmetoderne, herunder:

Mesterlaere

Mesterlaere i moderne forstand er en form for reflekterende laering, der ikke bygger pa en adskillelse
mellem lering og anvendelse af det lerte. Den foregir gennem din deltagelse i et samarbejdende team:
i afdelingen, i akutmodtagelsen, i ambulatorium mv. Den medferer gensidige forpligtelser for mester
og leerling i1 en specifik social struktur og foregar over en lengere periode. Mesterlere er sdledes mere
end imitation af en mere erfaren kollegas adferd. Forudsatningen for mesterlere er en samtidig
tilstedevaerelse af uddannelsessogende og -givende. Der vil altid vare flere laeger tilstede samtidig bade
i akutmodtagelsen, pd stuegang i afsnittene samt i ambulatorierne. Det optimale udbytte af at konsultere
en @ldre kollega opnas, hvis du ferst har formuleret problemstillingen med forslag til plan, og forst
derefter prasenterer dit problem for @ldre kollega.

Evalueringsmetoder

Se venligst malbeskrivelsen.

Din evaluering af afdelingen

Evaluering og vejledning i det kliniske uddannelsesforleb indgar som naturlige redskaber for at
effektuere intentionerne i méalbeskrivelser og uddannelsesprogrammer. Det overordnede formaél er at
kvalitetssikre og kvalitetsudvikle den laegelige videreuddannelse. Kvalitet skal kendetegne
uddannelsesprocessen og der skal i hvert enkelt uddannelseselement strabes efter at optimere udbyttet
af din uddannelse. Klinisk kompetence udvikles som et samspil mellem det kliniske arbejde, du, som
uddannelsessogende lege udferer, den indsats, du selv gor i tilegnelsen af faget og den vejledning,
supervision og undervisning dit uddannelsessted giver.

Alle uddannelsessogende er forpligtiget til at udfylde en evaluering af deres uddannelsesgivende
afdeling. For at ensrette evalueringsmetoden pa Regionsniveau, benytter Region Hovedstaden et
elektronisk evalueringssystem, som findes pa hjemmesiden www.evaluer.dk.

Kurser og Dokumentation

Se venligst mélbeskrivelsen



6: Beskrivelse af afdelingen
Kardiologisk Sektion, Medicinsk Enhed, Hvidovre Hospital.

Hvidovre Hospitals optageomrade omfatter Valby, Vesterbro, KBH SV, Hvidovre og
Brgndby.

Kardiologisk Sektions hovedopgave er at varetage undersggelse, diagnostik, pleje og
behandling af patienter med hjertesygdomme i optageomradet. Kardiologisk Sektion er en
del af Medicinsk Enhed sammen med Lungemedicinsk Sektion og Endokrinologisk Sektion
og deltager i behandling af et bredt spektrum af internmedicinske patienter. Under dit
arbejde i AMA og sengeafsnit vil du udover de patienter med kardiologiske diagnoser se et
bredt udsnit af patienter med internmedicinske problemstillinger.

Kardiologisk Sektion, Medicinsk Enhed bestar af:

Sengeafsnit 115

Kardiologisk Ambulatorium 253 incl. Holterlaboratorium og hjerterehabiliteringsenhed.
Kardiologisk Daghospital 211.

Ekkokardiografi-lab og CT angiografi:

Forskningsenhed, 253:

Sekretaer-kontor (253, 115, 211)

En administrativ del med laegekontorer og afdelingsledelse, 253, 211:

De enkelte delafsnit i kardiologisk Sektion:
Sengeafsnit 115:

Sengeafsnittet er inddelt i 4 grupper, 6, 7, 8 og 9 og har i alt 36 sengepladser, samt 6
"bufferpladser” til brug ved overbelzegning. Sengeafsnittet havde ca. 4.000 indlaeggelser i
2012.

Gruppe 7 og 8 er akutte kardiologiske afsnit med hver 9 monitorerede sengepladser.
Staerstedelen af patienter indlaegges her med symptomer pa AKS, arytmi, nyopstaet eller
forveerret hjerteinsufficiens eller lungeemboli.

Gruppe 6 og 9 har hver 10 monitorerede sengepladser. Grupperne modtager et bredt udsnit
af kardiologiske og intern medicinske patienter.

Til afsnit 115 er tilknyttet et ekkorum med 1 stationaert og 2 mobile apparater.
Afsnitsansvarlige: Gr. 6+7: Ovl. Walter Nielsen / Afd. Spl. Jette Mieritz.
Gr. 8+9: Ovl. Niels Jargen Frandsen / Afd. Spl. Jette Mieritz



Kardiologisk Ambulatorium, Hjerterehabiliteringsenhed og Holterlaboratorium:

Kardiologisk ambulatorium, afsnit 253, varetager ambulant udredning og kontrol af
hjertekarsygdomme. Der foretages dels udredning af nyhenviste patienter i sakaldte
hjertepakke-forlab, dels kontrol af patienter med kendt hjertesygdom.

Ambulatoriet gennemfarer hjerterehabilitering af hjertepatienter efter for eksempel blodprop i
hjertet, operationer med mere, og der er et egentlig sygeplejerske-ambulatorium til kontrol af
for blandt andet blodtryk, arytmi-patienter, blodprgvekontrol efter indlaeggelse med mere.

Patienter med komplekse ledsagesygdomme kan med fordel ogsa henvises til
daghospitalet.

| AK-klinikken, der ogsa styres af ambulatoriets hjertesygeplejersker i samarbejde med
ambulatorie-leegerne, opstartes AK-behandling, til den er stabilt indstillet, og patienter med
for eksempel kunstige hjerteklapproteser kan fa videre AK-kontrol i AK-klinikken.

De laegelige kontrol-ambulatorier er inddelt efter fglgende skema:

Mandag ses overvejende arytmi-patienter, onsdag hjerteklap- og blodtryks-patienter og
torsdag iskeemi-patienter. Fredag kan man kontrollere patienter efter indlaeggelse ("subakut
115” pa GS Open), og der er desuden en raekke svartider som afslutning pa hjertepakke-
forlgb.

Specialleege-ambulatoriet er hovedsageligt nyhenviste hjertepakke-patienter eller andre
nyhenviste patienter med behov for ekkokardiografi og ledsagende speciallzege-vurdering.
Desuden ses patienter til "svartider” med afslutning af hjertepakke-forlgb, hvis patienten
initialt er set af reservelaege. Hos speciallaegen gives svar pa undersggelser og endelig plan
leegges.

Som led i udredning og kontrol af hjertepatienter foretages i ambultorie-omradet arbejds-
ekg, Holter-monitorering, event-optagelser, ortostatisk BT-maling, degn-BT, ekkokardiografi
og hjerte-CT-KAG i teet samarbejde med Holterlaboratoriet (251) og det billeddiagnostiske
afsnit (ekkokardiografi, CT-angiografi).

| 2010 udfertes ca. 1000 Holtermonitoreringer, 150 eventrecordings og 370
dagnblodtryksmalinger.

Ambulatorium og daghospital havde i alt ca. 26.000 patientbesag i 2010.
Afsnitsledelse: Afdelingssygeplejerske Sussie Foghmar og Ovl. Ulrik Dixen.

Kardiologisk Daghospital 211:

Kardiologisk daghospital varetager diagnostik og behandling af hjertepatienter med behov
for hurtig udredning og teet kontakt. Daghospitalets kerneomrade er behandling af
hjertesvigtspatienter, men varetager behandling af et bredt spektrum af hjertepatienter.
Daghospitalet er dagligt bemandet med 1-2 specialleege, 3 sygeplejersker og 1 sekreteer.
Ambulatorium og daghospital havde i alt ca. 26.000 patientbesag i 2010.

Afsnitsledelse: Ovl. Sgren Lind Rasmussen. Afd. Spl. Inge-Lise Kngfler.
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Ekkokardiografi og CT-angiografi:

Kardiologisk Sektion rader over 3 stationzere ekkokardiografiapparater (Phillips IE33, 2 i
ekkolab 253 og 1 pa sengeafsnit 115)), samt 2 transportable apparater (115). Uddannelse i
ekkokardiografi (TTE) er en af afdelingens primaere funktioner. | 2010 udfgrtes ca. 3.000
TTE og 150 TEE.

Afdelingen tilbyder CT-angiografi pa 64-slice scanner. |1 2010 udfgrtes ca. 250 CT-
angiografier. Antallet forventes at stige til ca. 350 i 2011. Afdelingen tilbyder som noget nyt
hjerte MR.

Afsnitsledelse: Ovl. Jens D. Hove.

Forskningsenhed: Kardiologisk Sektion er forskningsaktiv indenfor et bredt spektrum af
kardiologien, dog seerligt indenfor atrieflimren. Kardiologisk Sektion har et vekslende antal
studerende. Pa arsbasis er afdelingen involveret i ca. 40 publikationer i peer-reviewed
tidsskrifter.

Afdelingen har 3 forskningsygeplejersker, primaert beskaeftiget med forskning i samarbejde
med medicinalindustrien. Afsnitsledelse: Ovl. Sgren Lind Rasmussen.

Studerende og elever

Afdelingen er uddannelsessted for

e Laeger og laegestuderende

e Sygeplejestuderende

¢ Social- og sundhedsassistentelever
o Laegesekreteerelever

e Paramedicinere

e Humanbiologistuderende og medico-ingenigrer

Leegesammenseetningen i Kardiologisk Sektion, ME, HVH

Medicinsk Enhed, ledelse
Ledende Ovl. Anders Godtfredsen

Overspl. Dorrit Thorsen
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Kardiologisk Sektion:

1 Specialeansvarlig ovl: Walter Nielsen

1 ovl. uden vagt.

7 vagtbaerende overleeger.

3 afdelingsleeger.

2 laeger i hoveduddannelse intern medicin:kardiologi (mellemvagt/bagvagt).
1 laege i hoveduddannelse, almen medicin (mellemvagt).

6 laeger i introduktionsstilling intern medicin (mellemvagt).

1-2 KBU-laeger (forvagt).

Vagtstruktur Kardiologisk Sektion, ME, HVH. (se i avrigt skrivelse fra ME.)

Forvagt:

Forvagtslaget ser nyindlagte patienter i Akut Modtageafdeling, AMA 534.

Vagten varetages primeert af KBU-lzeger og er en feellesvagt for Medicinsk Enhed.

Vagten er 2-delt, 9-skiftet.

KBU-lzeger ansat i kardiologisk sektion varetager forundersggelser pa ambulante patienter,
udfgrer arbejds-EKG og deltager i stuegangsfunktionen i sengeafsnittet under supervision.
Mgdetider forvagt: Hverdage: 07:45 — 15:30 (dagvagt) 15:30 — 08:15 (aften-nattevagt).
Weekend og helligdage: 09:00 — 16:00 (dagvagt) 16:00 — 08:15 / 09:15.

Ved amulatoriefunktion/stuegang mades kl. 8:00 i konferencerummet, 253

Mellemvagt:

Mellemvagtsfunktionen i kardiologisk sektion varetages primeert af lzeger i
introduktionsstilling i intern medicin, hoveduddannelse i alm. medicin, samt laeger i 1. ar af
hoveduddannelsesstilling i intern medicin:kardiologi.

Vagten er 9-skiftet. Vagtarbejdet bestar primaert i tilsyn/behandling af patienter i skadestue
og AMA, samt akutte tilsyn pa afdelinger udenfor Medicinsk Enhed. Udenfor dagtid
varetager vagten behandling pa indlagte patienter i kardiologisk sengeafsnit i samarbejde
med bagvagt.

Laeger ansat i mellemvagtslaget i kardiologisk sektion deltager pa vagtfrie dage i
forundersggelse af ambulante patienter, arbejds-EKG, stuegangsfunktion og ekkokardiografi
under behgrig supervision. | weekenden deltager mellemvagten i gennemgang af nyindlagte
kardiologiske patienter.

Mgdetider mellemvagt: Hverdage: 07:45 — 15:30 (dagvagt) 15:30 — 08:15 (aften-nattevagt).
Weekend og helligdage: 09:00 — 16:00 (dagvagt) 16:00 — 08:15 / 09:15.
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Bagvagt:

Kardiologisk Sektion har selvsteendigt bagvagtslag bemandet med specialleeger i kardiologi
(9) eller intern medicin (2), samt 1 leege i 2. ar af hoveduddannelsesforligb i Intern
Med:Kardiologi. Vagtlaget er 10-skiftet.

Bagvagten har pa hverdage tilstedevaerelsesvagt fra kl. 8:00 til kl. 21:00 og herefter
tilkaldsfunktion fra hjemmet. | weekender tilstedeveerelse fra kl 9:00 til 19:00 efterfulgt af
tilkaldsfunktion. Bagvagten varetager en del af stuegangsfunktionen pa sengeafsnit 115,
samt gennemgang af nyindlagte patienter i AMA, sammen med afdelingens gvrige laeger.
Bagvagten tilser desuden patienter pa intensiv afdelingen med kardiologiske
problemstillinger.

Madetider:
Almindeligt dagarbejde er mellem kl. 08:00 og 15:24.
Vagtholdet magder kl. 07:45 i AMA.

Sygdom meldes til hjerte-endo mellemvagt (38625124 ) inden kl. 07:45.

Konferencer og formaliseret undervisning

Deltagelse i afdelingens konferencer udgar en yderst vigtig del af din uddannelse. Det er
vigtigt, at du mader til konference sa ofte, som muligt, ligesom det har stor betydning, at du
deltager aktivt i konferencerne.

Morgenkonference, hverdage kl. 8:00 i konferencelokalet, 253.

Afgaende mellemvagt (samt evt. bagvagt) giver kort rapport fra vagten. Der diskuteres
problematiske patienter og dagens arbejde gennemgas. Afgaende mellemvagt meddeler,
hvor mange kardiologiske patienter vi har i AMA.

Der afholdes 10-15 min. undervisning ved en af afdelingens lzeger. Alle yngre laeger vil
under deres ophold blive bedt om at varetage denne undervisning mindst 2 gange. Emnet
kan veere praesentation af egen forskning, praesentation af en interessant artikel,
gennemgang af en interessant case eller en kort kritisk gennemgang et relevant medicinsk
emne. Hvis du mangler et emne, kan du radfgre dig med din vejleder eller afdelingens
@vrige seniore laeger.

Eftermiddagskonference afholdes kl. 13:00 samme sted. Her gennemgas problematiske
patienter fra stuegang/ambulatorier og vagtholdet orienteres om evt. opfglgende arbejde.

Tirsdagsundervisning: Hver tirsdag kl. 8:15 — 9:00 afholdes feellesundervisning for yngre
leeger, arrangeret af Medicinsk Center. Typisk er det seniore laeger fra hospitalets
afdelinger, der underviser. Program opslas halvarligt.

Afdelingen inviterer med jaevne mellemrum eksterne undervisere, oftest til 30-45 min.
undervisning i tilslutning til morgen- eller middagskonference.
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Kurser: Udover de obligatoriske kurser, som dit uddannelsesforlgb foreskriver, er der
mulighed for at sege den specialeansvarlige overlaege om frihed/frihed med Ian til
deltagelse i relevante interne eller eksterne kurser. Frihed til kursusdeltagelse skal kunne
indpasses i vagtplanen. Man kan ikke paregne, at fa fri til ekstraordinaer kursusdeltagelse,
men generelt er der velvilje ved ansagning.

Forskning: Afdelingens forskningsenhed deltager primeert i fase 3 studier i samarbejde med
medicinalindustri. Afdelingen har dog en anseelig egen forskningsaktivitet, primaert indenfor
arytmi (atrieflimren), epidemiologisk kardiovaskuleer forskning og CT/MR. Afdelingen har et
vekslende antal PhD-studerende tilknyttet.

Vi kan ikke garantere dig deltagelse i et forskningsprojekt, men hvis du gnsker, at involvere
dig i forskning, sa tal med afdelingens forskningsansvarlige overlaege, Ulrik Dixen. Mindre
projekter (f.eks. skrivning af kasuistik) kan du fa hjeelp til af enten din vejleder eller en af
afdelingens overlaeger/afdelingsleeger.

Instrukser:

Afdelingens instrukser findes pa Hvidovre Hospitals intranet: "VIP”.
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUInst/Desktop.html

Der henvises i gvrigt til den Nationale Behandlingsvejledning (NBV) for kardiologi pa
http://nbv.cardio.dk

Afdelingens vagtskema kan ses pa www.jubii.dk under "Tjenester”: mail.

Brugernavn: vagt-plan
Adgangskode: Hvidovre

Kontaktpersoner / vigtige telefonnumre:

Hvidovre Hospital, omstilling: 38623862

Walter Nielsen, Specialeansvarlig Ovl: kardiologisk sektion: 38622942
Pouline Bggedal, Laegesekreteer: 38622264

Jens Friberg, Uddannelsesansv. Ovl: 38626278 jens.friberg@regionh.dk
Mellemvagt hjerte-endo: Vagttlf.: (286) 25124

Bagvagt: Vagttlf.: (286) 25215
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7: Vagtstruktur i Medicinsk Enhed (dokument fra ME)

Der er 5 vagthold samt hjelpevagter i weekends og lunge/endo-klinikvagter pa hverdage indtil 18:

e Kardiologisk bagvagt

e Endo-Lunge bagvagt: AMA-bagvagten
e Kardiologisk mellemvagt

e Lunge-endo mellemvagt

e Forvagt felles mellem alle specialer

e Lordage: | Hjelpebagvagt v./ lungemedicinske overlaeger

e Lordage: 1 Hjelpebagvagt v./ endokrinologiske overlaeger

e Lordage: 1 Hjelpebagvagt v./ kardiologiske overleger

e Soendage: 1 Hjelpebagvagt v./ endokrinologiske/lungemedicinske/geriatrisk overleger

Herudover pa hverdage:

e Lungemedicinsk klinikvagt 15-18 v./ lungemedicinske overleger
e Endokrinologisk klinikvagr 15-18 v./ endokrinologiske overlaeger

Detaljer for vagtholdene:

Kardiologisk bagvagt
e 10 skiftet, 20 ugers normperiode.
e Dagtid 8-21; I time belastet radighed 00-01.
e Weekends 9-19; 2 timer belastet radighed 23-01.
e Ubelastet/belastet radighed afspadseres af afd-leger og HU-lager i bagvagt.
e 7 overlegerul, 3 afd-leger og 1 HU-lege.
e Der er beredskabsvagt bag den ene HU-lege

AMA-bagvagt (Endo-Lunge)
e 10 skiftet; 20 ugers normperiode.
e Dogndxkkende, 2-holdsdrift: 8-16 og 16-08.
e Alle timer fuldt belastede.

e 4 endo HU-leger, 3 lunge HU-leger og 3 lunge afd-leger

Kard mellemvagt
o 8-skiftet; 16 ugers normperiode.
e Dogndxkkende, 2-holdsdrift: 8-16 og 16-08.
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Alle timer fuldt belastede.
1 hjerte HU-lege

1 hjerte Almenbloklege

5 hjerte intro reservelaeger

1 hjerte uklassificeret reservelaege

Lunge-endo mellemvagt

8-skiftet; 16 ugers normperiode.
Deogndekkende, 2-holdsdrift: 8-16 og 16-08.
Alle timer fuldt belastede

5 lunge intro
3 endo intro

Forvagt
e 8-skiftet; 16 ugers normperiode.
e Dogndakkende, 2-holdsdrift: 8-16 og 16-08.
e Alle timer fuldt belastede.

e 4 endo KBU-leger
e 3 lunge KBU-leger
e | hjerte KBU-lege

Weekendhjzlpevagter

e Lordage 8-15: 1 Hjelpebagvagt fra lunge: lungemedicinske overlaeger:

6-skiftet. Indregnes i normtiden eller udbetales.

e Lordage 8-15: 1 Hjelpebagvagt fra endo: endokrinologiske overlager:

8-skiftet. Indregnes i normtiden og afspadseres sdledes med en fridag.

e Lordage 8-15: 1 Hjelpebagvagt fra kardiologi: Kardiologiske overla
10-skiftet. Timer udbetales.

e Sondage 8-16: 1 Hjelpebagvagt: endokrinologiske/lungemedicinske/1

ger:

geriatrisk overleege. Timer indgar i normtid. Den enkeltes vagthyppighed beregnes under hensyntagen

til forholdet mellem antallet af lungemedicinske og endokrinologiske overleger samt den ene

geriatriske overleges deltagelse.

16



Opgaver for de enkelte vagthold

AMA-bagvagten

AMA-bagvagten er lederen af vagtholdet, og lederen af visitationsteamet.

I spidsbelastninger (dvs massiv overbelegning) har AMA-bagvagten ubetinget visitationsret, ogsa til
Gas-med sengeafsnit, Infektionsmedicinsk sengeafsnit og kirurgiske sengeafsnit, selvfalgelig i
samarbejde med og under orientering af bagvagten fra relevante afdelinger.

AMA-bagvagtens vasentligste opgave er at varetage overblikket over patienterne i AMA og planerne
for disse, og AMA-bagvagtens naturlige opholds- og arbejdssted er i AMA.

Herudover udferer AMA-bagvagten gennemgange i dagtid og i vagter pA AMA. Gennemgangene
udferes mest hensigtsmessigt nér journaler er udkommet i skrevet form og prevesvar foreligger, men
1 tilfeelde af akut darlige patienter kan bagvagtens intervention vare pakrevet inden journal og
provesvar foreligger.

Hyvis situationen er at journalskrivning er flaskehalsen, deltager AMA-bagvagten ogsa i
journalskrivning.

Tilkald af AMA-bagvagten sker primart udelukkende fra visiterende AMA-sygeplejerske og fra det
leegelige vagthold, dvs primart AMA-mellemvagt, men ogsa evt forvagt eller kardiologisk
mellemvagt. AMA-bagvagten skal ikke a priori tilkaldes direkte fra sengeafsnit i huset. Dette kan dog
ske hvis et sengeafsnit har tilkaldt for- eller mellemvagt, og disse ikke har mulighed for at komme, og
det derefter er aftalt at sengeafsnittet kalder AMA-bagvagten.

Det er som anfort vigtigt at AMA-bagvagten bevarer overblikket. Derfor skal det ogsa tilstrabes at
AMA-bagvagten har mulighed for at treekke sig tilbage til vagtvaerelset efter midnat. Dette bor ogsd
tilgodeses selvom der mangler journalskrivning pé 1-3 ikke vasentligt akut pavirkede patienter.
AMA-bagvagten skal dog til enhver tid beredvilligt kunne tilkaldes mhp rdd samt bistand med
hander hvis travlheden betinger det.

AMA-bagvagten kan konfere kredslobsrelaterede spergsmél med den kardiologiske bagvagt. Ved
behov for at konferere lungemedicinske, endokrinologiske eller andre internmedicinske spergsmal
med en overlaege, gores dette pd hverdage indtil kI 18 med klinikvagterne og pd weekenddage mellem
8 og 15 med overlegehjelpevagten. Uden for disse tidspunkter opfordres til at man ved behov seger
en overlaege efter telefonlisten.

Kardiologisk bagvagt

Kardiologisk bagvagt er leder af det kardiologiske vagt-team.

Kardiologisk bagvagt skal respektere de visitationsbeslutninger der treeffes af AMA-bagvagten.
Kardiologisk bagvagt har opgaver bade pa kardiologisk sengeafsnit 115 og pa AMA. Pa afsnit 115
udferes gennemgange og modtagelse af kardiologiske patienter visiteret direkte dertil, samt
stuegange 1 weekends og generelt overblik over de kardiologiske patienter.

Pa AMA udferer den kardiologiske bagvagt gennemgange pé patienter visiteret til det kardiologiske
speciale, bade 1 dagtid pa hverdage og i vagtperioderne.

Hvis AMA er det primere sted for travlhed deltager den kardiologiske bagvagt med aflastning af
AMA-mandskabet med generelle AMA-opgaver som gennemgange pa internmedicinske ME-
patienter og evt journalskrivning hvis det er flaskehalsen.
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AMA-mellemvagt (lunge-endo mellemvagt)

AMA-mellemvagten har primert sit arbejde 1 akutomradet (skadestue og AMA). AMA-mellemvagten
tilkaldes til alle lungemedicinske og endokrinologiske patienter i skadestuen, samt til de uspecifikke
medicinske skadepatienter efter en sekvensliste.

Har man set en patient i skadestuen og besluttet en indlleeggelse, star man ogséd for modtagelsen af
dén patient inklusive journalskrivning.

AMA-mellemvagten er den leege lungemedicinsk sengeafsnit 220 primeert tilkalder 1 vagten.

Kardiologisk mellemvagt

Kardiologisk mellemvagt har bade opgaver i akutomradet (skadestue og AMA) og i kardiologisk
sengeafsnit 115. Kardiologisk mellemvagt tilkaldes til alle kardiologiske problemstillinger 1
skadestuen, samt til de uspecifikke medicinske skadepatienter efter en sekvensliste.

Endvidere tager kardiologisk mellemvagt imod kardiologiske patienter der visiteres direkte til afsnit
115, og skriver journal dér.

Har man set en patient i skadestuen og besluttet en indlleeggelse, star man ogséd for modtagelsen af
dén patient inklusive journalskrivning.

Kardiologisk mellemvagt er den lege kardiologisk sengeafsnit 115 primeert tilkalder i vagten.

Forvagten
Forvagten opholder sig fortrinsvist i AMA, og tager imod (skriver journal) pa patienter indlagt dér.
Forvagten er den laege endokronologisk sengeafsnit 222 primaert tilkalder i vagten.

Lungemedicinsk klinikvagt 15-18

Starter de forste 1'% time med gennemgange (eller journaler hvis det er flaskehalsen) i AMA. Derefter
skiftes til ophold pa afsnit 220 i ca 1% time, hvor der udferes opfelgningsopgaver efter dagens
stuegang og andre forefaldende lungemedicinske specialistopgaver.

Endokrinologisk klinikvagt 15-18

Starter de forste 1'% time med opfelgningsopgaver efter dagens stuegang pa 222. Derefter tages
ophold i 174 time med gennemgange (eller journaler hvis det er flaskehalsen) i AMA

Weekendhjzlpevagter og weekendstuegange

Overlegehjelpevagterne fra Lunge og Endo i weekends har dels opgaver i AMA med gennemgange
og stuegang pa de indlagte patienter, dels stuegange pa afsnit 220 og 222.

Den kardiologiske overlegehjelpevagt pa lerdage har sin primare funktion med stuegange pa afsnit
115, men hjelper ogsa med pd AMA ved behov og/eller mulighed.

Stuegange pé lordage pé afsnit 220 og 222 udferes af henholdsvis de lungemedicinske og
endokrinologiske overlegehjelpevagter efter gennemgange pa AMA.

Mellemvagterne deltager med gennemgange i AMA 1 dagtid pa lerdage og sendage indtil de kaldes 1
skadestuen. Hvis tiden og situationen muligger det kan mellemvagterne starte en stuegang péa 220
eller 222, men de skal have mulighed for at afbryde dette arbejde hvis de kaldes i skadestue eller
AMA.
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Pa sendage varetages stuegangene pa afsnittene 220 og 222 af den falles lunge/endo
overlegehjelpevagt efter gennemgange 1 AMA eller evt af en mellemvagt hvis det er muligt. Igen
geelder at en mellemvagt der starter en afsnitsstuegang pa en weekenddag skal have mulighed for at
afbryde dette arbejde hvis han/hun kaldes til skadestue eller AMA.

Kardiologisk stuegang pd afsnit 115 udferes af den kardiologiske bagvagt after gennemgange pa
AMA. Pa sondage udferer den kardiologiske mellemvagt gennemgange pd AMA indtil han/hun
tilkaldes til skadestuen.

Tilsyn

Alle specialerelaterede tilsyn (kardiologiske, lungemedicinske, endokrinologiske,
infektionsmedicinske, gastroenterologiske) udferes af det relevante speciale.

Uspecifikke medicinske tilsyn:

Intern medicinsk tilsyn til gyn. og ort.kir leveres af endokrinologerne

Intern medicinsk tilsyn til gas.kir leveres af gas med. Her gaelder endvidere at alle kirurgisk

gastroenterologiske patienter skal ses af gastromedicinsk tilsyn inden der tilkaldes et specialespecifikt

tilsyn fra et andet medicinsk speciale.
Intern medicinsk tilsyn til traumatisk hjerneskade og psyk leveres af infektionsmedicinerne

Anders Gotfredsen
Ledende overlege, dr. med.
anders.gotfredsen@hvh.regionh.dk
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8: Lagelig vagtstruktur og konferencestruktur for Medicinsk Enhed

(Dokument fra ME)

Ny vagtstruktur er tradt i kraft 01.10.2013.

Vagterne

[
]

OoOoo

(I

Kardiologisk bagvagt

AMA-bagvagten (varetages af HU-laeger fra endo og lunge samt afdelingslager fra
lunge)

Lordage: 1 Hjelpeoverleget fra lunge

Lordage: 1 Hjzlpeoverlege fra endo

Lordage: 1 Hjelpeoverlege fra kard

Sendage: 1 Hjelpeoverlege fra lunge eller endo

Kardiologisk mellemvagt
Lunge-endo mellemvagt

Forvagt felles mellem alle specialer.

Hver enkelt sektion (hjerte, lunge og endo) har serskilt arbejdsplanleegning og skemalagger
Vagtplanlaegning: En vagtplanlaegger for begge mellemvagter (en laege i introduktionsstilling),
én vagtplanlagger for forvagten (en laege 1 introduktionsstilling), samt en bagvagtsansvarlig
for hvert speciale (skemalagger fra specialet).

Hver enkelt sektion tildeles et antal rul (som det fremgar nedenfor), og har herefter ansvaret
for at alle funktionerne i rullene er besat. Dette betyder, at hver enkelt sektion kan beslutte at
folge rullene slavisk, eller at lade vagtplanlegger indplacere folk 1 funktionerne efter indgivne
vagtensker.

En gang hver maned modes vagtplanleeggerne og skemalaeggerne sammen med den ledende
overlege og den lon-administrative sekreter for at gennemga laegestaben og tage stilling til
kommende behov for stillingsopslag.

Kardiologisk bagvagtslag

Der er et 10-skiftet kardiologisk bagvagtslag med tjeneste fra 8 — 21 pd hverdage og 9 — 19 pa lerdage
og sendage, med efterfolgende rddighedstjeneste fra bolig. I vagtlaget indgar 3 afdelingsleger, 6
vagtbarende overleger og 1 leege 1 sidste del af det kardiologiske hoveduddannelsesforlab. Der er
overlaege-beredskabsvagt bag legen 1 uddannelsesforlob:

10 skiftet, 20 ugers normperiode.

Dagtid 8-21; 1 time belastet rddighed 00-01.
Weekends 9-19; 2 timer belastet radighed 23-01.
Ubelastet rddighed udbetales.

6 overlager, 3 afd-leeger og 1 HU-lege
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AMA-bagvagten (Lunge-Endo)

Der er en 10-skiftet AMA-bagvagt som er degndaekkende med 2-holdsskift pé alle ugedage.
Dagvagter: 8 — 16. Aftenvagter: 16-08. Tilkald fra vagtvarelse. I vagtlaget indgar 3
hoveduddannelsesleger og 3 afdelingsleger fra lungemedicinsk sektion, og 4 hoveduddannelsesleger
fra endokrinologisk sektion. Rullene i AMA-bagvagten fordeles séledes med 4 til Endokrinologisk
sektion og 6 til Lungemedicinsk sektion.:

e 10 skiftet; 20 ugers normperiode.

e 4 endo HU-leger

e 3 lunge HU-leger

e 3 lunge afdelingsleger
Klinikvagt pa hverdage

Lang overlagetjeneste pa hverdage ("klinikvagt"): I bade lunge- og endo-specialerne er der pa alle
dage en overlage til stede i tidsrummet mellem 15 og 18. Disse overleger varetager opfelgning fra
stuegangene pa afsnittene 220 og 222, samt hjelp med gennemgange, journaler, planlaegning og
visitering i Akutmodtagelsen.

Hjzelpevagter i weekender
Varetages af overlaeger fra de 3 specialer.

Der er 3 hjzlpevagter lordag, én fra hver af de 3 specialer, alle 08.00 - 15.00. 1 hjzlpevagt sendag
(skift mellem lunge og endo) fra 9 — 15.00. Hjelpevagterne er sammen med AMA-vagten ansvarlige
for afvikling af gennemgange pd AMA samt stuegang pé kardiologisk, lungemedicinsk og
endokrinologisk sengeafsnit.

O Lordage 08.00-15.00: 1 Hjzlpe-overlege fra lunge.
Timer udbetales.
O Lordage 09.00-15:00: 1 Hjzlpe-overlege fra endo

Timer indgér i timeregnskabet.

0 Lordage 08.00-15.00: 1 Hjelpe-overlaege (eller afd lege eller HU-laege) fra
kard. Timer udbetales.

0 Sendage 09.00-16.00: 1 Hjelpe-overlaege fra lunge eller
endo. Desuden Indgar en geriatrisk overlage 1 disse
tjenester. Timer udbetales hvis leegen er fra lunge,
ellers indgér de i timeregnskabet.
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o Helligdage bestykkes med én hjelpevagt ligesom sendage. Fordelingen af helligdagsvagterne

(iser paske, pinse og jul) besluttes ved vagtfordelingsmeder mellem alle overlager.
o Der kan vare behov for ekstra overlege-stuegange 1 lange helligdagsperioder. Her deltager

alle overlager.

Mellemvagter og forvagter

o Der er to 8-skiftede mellemvagtsrul og et 8-skiftet forvagtsrul. Disse rul er identisk opbygget.

Der er ingen friuger, og minimering af sammenklumpning af vagter.
o Mellemvagt I (Kard): 7 kardiologiske introduktionsleger og 1 almenblokage.
o Mellemvagt Il (Lunge-endo): 5 lungemedicinske introduktionsleger og 3 endokrinologiske

introduktionslager.

o Forvagt: 4 endokrinologiske, 3 lungemedicinske, og 1 kardiologisk.

Mellemvagter

Der er som anfort 2 mellemvagtslag med 8 leger 1 hvert, dels et hjerte- mellemvagtslag og et

lunge/endo mellemvagtslag:

Kard mellemvagt

e 8-skiftet; 16 ugers normperiode.

0 1 hjerte HU-lege
0 1 hjerte Almenbloklaege
O 6 hjerte intro

Lunge-endo mellemvagt

e 8-skiftet; 16 ugers normperiode.

0 5 lunge intro
0 3 endo intro
Forvagt
e 8-skiftet; 16 ugers normperiode.
0 4 endo KBU-leger
0 3 lunge KBU-lzger
0 1 hjerte KBU-lege
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Sygdom

Vagtbyt ved sygdom: De to mellemvagts-hold og forvagtsholdet skal deekke ind solidarisk ved
sygdom internt i holdet bade i dagtid hverdag samt i aften/nat og weekendvagter. Dette skal forstas
séledes, at hvis en endokrinologisk laege om morgenen er syg fra en mellemvagt, sa skal man primart
finde aflgseren blandt de leger (bdde lunge og endo) der daekker det pdgaeldende rul fremfor at antage
at vagten primeert skal findes blandt de endokrinologiske leger der indgar i mellemvagten Dette
udelukker ikke, at man planlagt kan bytte nogle vagter eller funktioner mellem vagtholdene hvis det
er funktions- og lenneutralt. Det er ogsa muligt at dekke ind for akut sygdom hos en vagthavende pa
tvaers af vagtholdene hvis der ikke primert kan findes en afleser internt i holdet, dog séledes at en
KBU- eller vikarlaege kun kan tage en mellemvagt hvis han/hun officielt er rykket op.

Sekvensliste

Sekvenslisten ma lgbende revideres for at tage hgjde for endringer i1 belastningen, saledes at der
vedvarende er en rimelig balance mellem de 5 modtagende medicinske vagtlag (hjerte mellemvagt,
lunge/endo mellemvagt, AMA forvagt, gastromedicinsk forvagt og infektionsmedicinsk forvagt).

Konferencer

Der atholdes separate morgen- og middagskonferencer i hvert speciale. Efter deltagelse 1 AMA’s
visitationskonference 08.45 til 09.00 gar de 3 afgdende og de 3 tilgdende vagthavende reservelaeger til
sektionskonference og afrapporterer dognets patienter efter folgende plan: Afgdende Kard
mellemvagt gar til kardiologisk sektionskonference, afgdende Lunge-endo mellemvagt gar til
lungemedicinsk sektionskonference, og afgaende forvagt gér til endokrinologisk sektionskonference.
Det péhviler séledes den vagthavende reservelaege, som skal afrapportere patienter i det relevante
speciale, at have fort en liste over de patienter specialet har faet, og kende relevante oplysninger som
skal neevnes ved morgenkonferencen (navn, ken, alder, forelobig diagnose, undersggelsesresultater og
givet behandling). Her ma der naturligvis gives rum for at den reservelege som afrapporterer ikke
nedvendigvis er den reservelaege som har taget imod patienten, og derfor ikke nedvendigvis kender
alle detaljer. Dette vil der blive taget hensyn til og vist forstielse for ved morgenkonferencerne. De
tilgdende vagthavende reservelaeger kan fordele sig efter deres specialetilknytning.
Sektionskonferencerne har typisk en varighed af 30 min, og bestéar af 1) justering af
dagarbejdsprogrammet i henhold til evt. sygemeldinger m.v.; 2) Afrapportering af patienter fra det
forlebne dogn samt 3) korte teoretiske undervisningslektioner eller administrative diskussioner
(fugl”, "ned”, etc). Herefter gér speciallegerne pd AMA og afvikler gennemgange. De afgdende og
tilgdende reservelaeger gar med pA AMA med henblik pd at folge speciallelgerne pa
gennemgangene. Det skal her praciseres, at de afgdende reserveleger har arbejdstid til kl. 09.00, og
tiden her skal anvendes til at modtage supervision fra de gennemgéiende specialleeger vedrerende
patienter man har taget imod i vagten.
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3 morgenkonferencer kl 08.00, én for hvert speciale/sektion

Deltagere: alle leeger 1 pageeldende sektion

Afgaende forvagt: Endokrinologisk morgenkonference.

Afgaende Kard-endo mellemvagt: Kardiologisk morgenkonference.
Afgaende Lunge-endo mellemvagt: Lungemedicinsk morgenkonference.
Emner:

Arbejdsfordeling

Sygdom

Afrapportering af degnets patienter

Morgen-foredrag og lignende efter behov (“fugl”, “ned”, etc..).

O O O O

Pi AMA Hverdage

7.45-8.00: AMA-chefen, samt tilgdende og afgdende vagthold (forvagter, mellemvagter og
bagvagter) deltager i AMA-visitationskonference (15 min). Atholdes i AMA's konferencerum.
8.00: Afgaende og tilgdende vagtholdslaeger gir fra AMA til de relevante specialekonferencer
med henblik pa deltagelse 1 konferencen og afrapportering af patienter kommet i det forgangne
dogn.

8.00-8.30: Morgenkonferencer i sektionerne.

8.30-9.00: Speciallegerne udferer gennemgange pa AMA og superviserer herunder
reservelegerne, iser de der har haft vagt, med udgangspunkt i udvalgte patienter fra vagten.

Weekender

Alle patienter der er modtaget af vagtholdet 1 dagvagten, og som der foreligger preovesvar pa,
tilstreebes gennemgéet af AMA-bagvagt, kardiologisk bagvagt og hjelpeoverleger inden
vagtskiftet k1 16.
Har bagvagten eller en overlaege udfert en ”gennemgang” pa en patient der ikke i forvejen
foreligger journal pa, teeller den som bade primarjournal og gennemgang, og skal naturligvis
vare udformet som en journal.
Som grundregel er hvert speciale ansvarlig for gennemgang af patienter indlagt i deres eget
speciale. Dvs AMA-bagvagten gennemgar endokrinologiske og lungemedicinske patienter,
kardiologisk bagvagt de kardiologiske patienter, og infektionsmedicinsk bagvagt de
infektionsmedicinske patienter. Dette er dog internt i ME modificeret jf nedenstaende.
Alle specialer deltager i AMA-gennemgange pd lor- og sendage.
Vedrerende kardiologiske patienter i AMA: Ca halvdelen af de kardiologiske patienter modtages
direkte pd 115, og gennemgange svarende hertil udferes dér. Det forventes at den kardiologiske
bagvagt i weekender mader op til morgenmeadet i AMA til den korte vagt-konference og fordeling
af arbejdet. Antallet af patienter modtaget pa henholdsvis AMA og 115 afger fordelingen af
gennemgange mellem de to bagvagter (kard og AMA) og hjelpeoverlegen (erne). Hvis der er
kommet fa nye patienter pa 115 og mange kardiologiske patienter i AMA, forventes det at
kardiologisk bagvagt og kardiologisk hjelpeoverlege udforer et antal gennemgange i AMA.
Dette er specielt af betydning om sendagen, hvor der kun er én hjelpeoverlaege. Nar antallet af
kardiologiske patienter i AMA er stort og det samme er tilfaldet i 115, forventes Lunge -endo
bagvagten (AMA-bagvagten) og hjelpe-overlegen (erne) at hjelpe med gennemgange af
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kardiologiske patienter der ligger i AMA (specielt pd lerdage, pd sondage kan det blive vanskeligt
at nd pga kun én hjelpeoverlaege).

= Antallet af gennemgange til de to bagvagter og hjelpeoverlegen (erne) aftales ved morgenmedet
1 AMA, og i lebet af dagen gores det op (kl. 9 og kl. 13) hvor mange nye patienter der er kommet
til de respektive specialer, og hvor mange gennemgange der skal udferes og af hvem. AMA-
bagvagten (visitator) har opgaven at fere dette regnskab, og konfererer det med den kardiologiske
bagvagt.

= Der er én separat vagttelefon til hjelpeoverlegen (erne), som bares af den ene af de to efter
aftale.

e Stuegange weekender

=  Mellem kl. 9 og 12 (eller indtil der kommer patienter) kan mellemvagterne deltage i stuegange pa
ME’s sengeafsnit. Mellemvagterne har ikke eneansvaret for gennemforelse af de nevnte
stuegange. Hvis de under stuegangen tilkaldes til skadestuen, mé de forlade stuegangen og lade
den fuldfere af hjelpevagten med mindre det er muligt hurtigt at vende tilbage.

» Stuegange varetages i1 ovrigt af bagvagt og hjelpeoverlaegen(er) effer gennemgangene.

= Stuegange i vagter skal kun omfatte uopsattelige problemer.

Fordeling af stuegange og gennemgange i weekender:

o Lerdage

= Lunge 220: Lunge hjzlpeoverlege efter
gennemgange.

= Endo 222: Endo hjzlpeoverlaege efter
gennemgange.

= Kard 115: Kard hjelpeoverlege efter
gennemgange.

= Gennemgange AMA: Kard mellemvagt (primeert

kardiologiske patienter).

AMA-bagvagt, Kard bagvagt, Endo hjelpeoverlege, Lunge hjelpeoverlege.

o Sendage
=  Lunge 220: Hjeelpeoverlege efter gennemgange.
= Endo 222: Hjelpeoverlege efter gennemgange.
= Kard 115: Kard bagvagt efter gennemgange.
= Gennemgange AMA: Kard mellemvagt (primeert

kardiologiske patienter).

AMA-bagvagten er den centrale person, der visiterer og leder og fordeler vagtarbejdet, selvfolgelig
efter aftale med den kardiologiske bagvagt og hjelpevagten (erne). Antallet og arten af gennemgange
der tildeles hver enkelt leege skal afspejle specialernes aktuelle belastning den pageldende dag. Hvis
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der f. eks. er mange kardiologiske patienter i AMA og kun fa lunge/endo/uspecifikke patienter, mé
AMA-bagvagten hjelpe med kardiologiske gennemgange.

Fordeling af patienter i Skadestuen mellem de 2 mellemvagter

Lunge-endo mellemvagten ser 4 priori alle patienter med lunge-diagnoser (fortrinsvis KOL og
asthma-patienter) og endokrinologiske diagnoser (fortrinsvist diabetes, hypoglykami,
ketoacidose).

Hjerte mellemvagten ser a priori alle patienter medhjerte-diagnoser.

Patienter fores pd en sekvensliste i Skadestuen med én kolonne til hver af de to mellemvagter.
De uspecifikke patienter fordeles ligeligt, men athengigt af hvor mange specialepatienter de
to vagter hveriser far, séledes at der er ligevegt I lobet af dagen.

Skadestue-sekvenslisten nulstilles én gang I dognet.

Supplerende bemeerkninger

o Geriatrien pad Hvidovre Hospital er pr 01.01.2011 etableret som et Geri-team pa AMA

bestdende af specialeansvarlig geriatrisk overlege og 1 vagtbarende overlaege som indgar 1
sendags-hhjelpeoverlege-tjenesten. Der er ikke noget geriatrisk sengeafsnit pa Hvidovre
Hospital. Geriatrien har et lille ambulatorium 1 akutmodtagelsen.

Alle endokrinologiske hu-leeger far deres eget ugentlige ambulatorium, ogsé selvom de
varetager dogndekkende AMA-bagvagt..
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9: Kvalifikationskort

Anvendelse af kvalifikationskort nummer 1 og 2 pd Hvidovre Hospital, Kardiologisk Sektion

Kvalifikationskort 2. Intern Medicin

Patienthandtering side 1 og 2:

Deltaget i behandlingen af og udarbejdet udredningsprogram og behandlingsplan

Patienthandtering

Evalueres ud fra patientcase(s) erhvervet ved
vagtarbejde, modtagelse af indlagte patienter,
tilsyn pd afdelingen og andre afdelinger,
stuegang.

Der pafores fodselsdato/initialer

som dokumentation til laegen, som underskriver
din deltagelse. Alle seniore leger kan godkende.

Kliniske ferdigheder side 3:

Udfyld konkret hvordan det kunne forega

Gaéet superviseret stuegang min 2 gange

1. gang: Stuegang pa 5-6 patienter sammen med
seniorlaege, evt. som flue pa veggen. Evaluering
med seniorlege/vejleder og sygeplejerske
efterfolgende.

Samme krav som ved intro-stilling.

2. gang: Selvstendig stuegang pa 5-6 patienter.
Efterfolgende evaluering med sygeplejerske og
gennemgang med vejleder

Superviseret ambulatorium min. 4 gange

1: Indhente patientliste et par dage for
ambulatorie funktion.

2: Seette sig ind i de forskellige
diagnoser/problematikker. Lase vejledninger og
evt. spec. litteratur

3: Se patienterne, optage journal all incl.

4: Evt. ad-hoc vejledning af tilstedevarende
seniorlege — ved akut problematik

5: Gennemgang af patient-cases med vejleder
eller anden seniorlege
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Tolket min. 10 patologiske EKG’er

Ved vagtarbejde, stuegang, ambulatoriearbejde,
tilsyn pa egen og andres afdelinger.

Gennemgés med vejleder

Diagnostiske tests: Respiratoriske lidelser

LFU, tolke parakliniske us. (Rtg, CT,
scintigrafi) ved vagtarbejde, stuegang,
ambulatoriefunktion. Gennemgas med vejleder

Diagnostiske tests: Kardiovaskulare lidelser

Paraklinik (coronarmarkerer/TNT) EKG,
arbejds-EKG, ekkokardiografi (TTE), koronar
CT, myokardiescintigrafi, dogn-BT, telemetri,
Holter/event-monitorering, BT/puls, ved
vagtarbejde, stuegang, ambulatoriefunktion.
Gennemgas med vejleder

Ledpunktur/steroidinjektion

”Indgér ikke pd denne afdeling”

Administrative feerdigheder side 4

Deltagelse i afdelingens handtering af
pakkeforleb

Erhverves ved arbejde i ambulant-funktion.

Dels vil du arbejde 1
reservelaege/forambulatorium med optagelse af
prima&rjournal pa nyhenviste patienter, dels
tilstreebes det, at du- sammen med en
speciallege — deltager 1 ’pakke”’-ambulatoriet 3-
4 gange under dit ophold.

Deltagelse 1 visitation af henvisning for tre
specialer (f.eks. Kard, Lunge, Endo)

Aftales med visiterende laege for hhv.
kardiologi, lungemedicin og endokrinologi.

Bor ikke tage mere end 30 minutter og kan
planlegges ind i en almindelig dagfunktion.

Skema F: Journalaudit side 5 og 6

Feedback pa baggrund af journalaudit

Gennemgang af indleeggelsesjournaler,
stuegangs- eller ambulatorienotater pa 5
patientforleb med vejleder 2 gange under
opholdet.
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Kvalifikationskort 1. Akutomradet
Patienthéndtering side 1 og 2:

Diagnosticeret, visiteret og deltaget i behandlingen

Patienthandtering Evalueres ud fra patientcase(s) erhvervet ved
arbejde 1 skadestue og akut modtagelse, akutte
tilsyn pd afdelingen og andre afdelinger.

Der pafores fadselsdato/initialer

som dokumentation til laegen, som underskriver
din deltagelse. Alle seniore leeger kan godkende.

Resten af kvalifikationskort 1. Akutomradet anvender du pa din ansettelse pa kirurgisk afdeling.

Kurser, temadage og returdage 1 lobet af din ansattelse:

6 returdag til tutorpraksis som udgangspunkt 1 pr. méned
2 — 3 temadage for AP leger i Region Hovedstanden

1 teoretisk specialespecifikt obligatorisk kursusdag for Almen Medicin fremgér af speam.dk

Alle dage bedes varslet hurtigst muligt og aftales med afdelingens skemaplanlaegger. Der vil ikke
vare mulighed for anden type fraveer til kursusaktiviteter eller ophold pa andre afdelinger
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10: Skabelon for Uddannelsesplan — Medicinsk Enhed,
Kardiologisk Sektion, Hvidovre Hospital.

Stilling:
Navn:
Laeringsmal: Kompetence opnas ved: Evalueringsmetode | Laering
opnaet:
Brystsmerter Tilegne viden gennem Superviseret klinisk | Dato
(superviseret) modtagelse af arbejde.
patienter i skadestuen/AMA med Evt.
akutte kardiopulmonale Journalgennemgang.
manifestationer. F.eks: Struktureret
interview med
- AKS gennemgang af
- Dissekerende NBV/klaringsrapport
aortaanurisme med vejleder.
- Pericarditis
- Pleuritis
- Andet
Akut andengd Tilegne viden gennem Superviseret klinisk | Dato
(superviseret) modtagelse af arbejde.
patienter i skadestuen/AMA med Evt.

akutte kardiopulmonale
manifestationer. F.eks:

- Lungeemboli

- KOL

- Hjerteinsufficiens
(Lungestase/@dem)

Journalgennemgang.

Struktureret
interview med
gennemgang af
NBV/klaringsrapport
med vejleder.
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Kronisk andengd og stabil
angina/IHD

Tilegne viden gennem
(superviseret) modtagelse af
patienter i
Ambulatoriet/skadestuen/AMA
med kroniske kardiopulmonale
manifestationer. F.eks:

- Kronisk hjertesvigt

- Kronisk iskeemisk
hjertesygdom/angina

- KOL/emfysem/lungefibrose

Superviseret klinisk
arbejde.
Evt.

Journalgennemgang.

Struktureret
interview med
gennemgang af
NBV/klaringsrapport
med vejleder.

Kredslgbspavirkning Gennem (superviseret) klinisk Superviseret klinisk Dato
arbejde tilegne viden om: arbejde.
- Kardiogent shock Evt.
- Arytmier Journalgennemgang.
- Blgdning Struktureret
- Sepsis interview med
- Hypertension gennemgang af
NBV/klaringsrapport
Struktureret interview med med vejleder.
gennemgang af laeringsdagbog,
NBV om atrieflimren samt audit af
journaler.
Veaeske — og Gennem (superviseret) klinisk Struktureret klinisk Dato
elektrolytforstyrrelser arbejde tilegne viden om: arbejde ved f.eks
- Dehydratio stuegang eller i vagt.
- Nyreinsufficiens
- Elektrolytforstyrrelser
Cerebral pavirkning Tilegne viden gennem Struktureret klinisk Dato
(superviseret) modtagelse af pt. i arbejde f.eks i vagt
skadestue/AMA med: eller ved stuegang.
- Apoplexi/TCI
- Intoxicationer
- Metaboliske forstyrrelser
Mavesmerter Gennem (superviseret) klinisk Superviseret klinisk | Dato

arbejde tilegne viden/erfaring om:
- Initial diagnostik og
behandling af mavesmerter
samt behov for tilsyn fra
Gastroenhed.

arbejde i vagt eller
ved stuegang.

Evt.
journalgennemgang.
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Akut feber Tilegne viden gennem Superviseret klinisk | Dato
(superviseret) modtagelse af pt. i arbejde i vagt eller
skadestue/AMA med: ved stuegang.

- Infektigse lidelser Evt.

- Pneumoni journalgennemgang.
- Urinvejsinfektion

- SIRS/Septikeemi/Sepsis

Den terminale patient Gennem (superviseret) klinisk Superviseret klinisk | Dato

arbejde tilegne viden/erfaring om: | arbejde i vagt eller

- Initial diagnostik og ved stuegang.

behandling af Evt.
symptomklager (smerter journalgennemgang.
mv) og stillingtagen til
medinddragelse af andre
faggrupper, pt og
pargrende.

Samarbejde/ Der stiles mod udfgrelse af (valgfri) | 360 graders Dato

kommunikation 360 graders evaluering evaluering udfert d.:

Valgfri
Dato

Undervisning Undervise til morgenkonf. Dato

- selvvalgt emne
Dato
Paraklinik Kunne udfgre: Superviseret klinisk | Dato

- arbejdsEKG

Have kendskab til procedure og
redeggre for indikationer for
henvisning til:

- EKKO-kardiografi

- Korornar CT

- Myokardiescintigrafi

- LFU

- Lungescintigrafi

- ”Spiral CT”

- Holter/event-recording

- Dggn BT-maling

arbejde i amb.

Struktureret
interview.
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Uddannelsessggendes navn:

Hovedvejleders navn:

Introduktionssamtale afholdt: (dato)

Opfelgende vejledermgde afholdt (dato, 1-2 md efter intro)

Yderligere vejledermgder afholdes herefter med 1-3 maneders interval, afh. af behov.

3. vejledermgde afholdt (dato):

4. vejledermgde afholdt (dato):

5. vejledermgde afholdt (dato):

6. vejledermgde afholdt (dato):

7. vejledermgde afholdt (dato):

Afsluttende vejledermgde afholdt (dato):

Under hvert mgde gg@res kort skriftlig status over:

1) Uddannelsens progression iht. uddannelsesplan og kompetenceskemaer.

2) Evt. behov for opdatering/aendring af uddannelsesplan.

3) Aftale om tidspunkt for evalueringer (360 gr, eval., naste vejledermgde etc).
4) Planlagt kursusdeltagelse (dato, tid, sted)

5) Evt. fokuserede ophold.
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Uddannelsessggendes navn:

Hovedvejleders navn:

Uddannelsens progression iht. uddannelsesplan og kompetenceskemaer. Dato for naeste
planlagte vejledermgde. Aftale om tidspunkt for evalueringer, 360 gr. evaluering, etc.
(udfyldes/opdateres efter hver vejledersamtale)
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Uddannelsessggendes navn:

Hovedvejleders navn:

Evt. behov for opdatering/andring af uddannelsesplan.

Planlagt kursusdeltagelse (dato, tid, sted) Evt. fokuserede ophold.
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Attestation for tidsmaessigt gennemfart
uddannelseselement i den laegelige videreuddannelse

0= 2o CPR...ci TP
har som delelement af den kliniske basisuddannelse eller
har som introduktionsuddannelse / delelement af hoveduddannelsesforlgb

i speciallaeegeuddannelSen i ... ...

gennemfart

ANSaEUEISE VEA ...
(Uddannelsesstedets navn og afd.)

i periodenfra: ........cooiiiiiiii L1

StillingsnuMMEr........oiii

Det attesteres, at:
Den uddannelsessggende laege har haft funktion i det anforte tidsrum.

Det bekraeftes samtidig, at der ikke har veeret sygefravar mv. der overstiger 10 %
af uddannelsesdelen.

Sted 0g A0 ... e

Uddannelsesansvarlig overlaeges underskrift...............coooiiii i

Uddannelsesansvarlig overlaeges stempel

Skemaet udfyldes pd tro og love og underskrives tidligst 1 maned inden ansattelsesperiodens
afslutning.
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