midt

regionmidtjylland

Generel introduktionsheskrivelse
for uddannelseslaeger

ved
@re-nzaese-halsafdelingen

Regionshospitalet Gadstrup



Indholdsfortegnelse:

1.
1.1
le.

2.
c.1.
e.c.
2.3.
2.4
2.4.1.
c.4.e.
2.4.3.
2.4.4.
2.5.
2.b.
2.7.
2.8.

3.1
3.1.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.b.

4.1.
4.2
43
4.4.
4.5.
4.b.
4.7

6.1
6.2

7.1.
7.2.

Regionshospitalet Gadstrup
Hospitalsadministrationen
Placering i Regionshospitalet Ggdstrup

PAre-na:se-halsafdelingen

Administration

Ansvarsfordeling

Lagelig normering

Afdelingens organisation og opbygning
@re-naese-halsklinik
Operationsafsnittet
Sengeafsnittet
Hgreklinikker i Holstebro og Viborg

Supervisorfunktionen

Omkleedning

Konferencer

ID-og Adgangskort

Arbejdstilrettelaeggelse
Vagtordning
Vagtveerelse
Arbejdsplaner
Ugelister og lgn
Fridage
Ferier
Sygemelding

Visitationsregler
Akutte patienter
Ikke-akutte patienter
Overflytning fra andre afdelinger
Overflytning til andre afdelinger
Tilsyn
Samtale med patient/pargrende
e-Dok afdelingsinstrukser

Katastrofeplan

Deadsfald
Dgdsfald
Uventede dadsfald

Journalsystem
Journaler
Epikriser



8.1.
8.c.
8.3.
8.4.

9.1.
9.c.
9.3.
9.4.
9.5.

10.

10.1.
10.2.

11.

111
11.2
113
114
11.5

12.
121
12.2

Rekvirering af prgver og undersggelser
Rgntgenundersggelser
Blodpraver
Praeoperative undersggelser
Ansvar og kvittering for undersggelsesresultater samt registrering
af medicin

Vejledning vedrgrende szerlige situationer
Smittefarlige patienter
Forespgrgsler
Tolkebistand
Tilkald af ekstra mandskab
Teknisk svigt

Kommunikationsanlaag
Telefonanlaeg
Hjertestop og brand

Undervisning, kurser og forskning
Undervisning
Kursusdeltagelse
Forskningsprojekter
Simulatorgvelser
Serfunktioner pa afdelingen

Uddannelsens organisering og evaluering
Uddannelsens tilrettelaeggelse
Kompetenceevaluering og -dokumentation



Regionshospitalet Gadstrup

Adresse:
Regionshospitalet Ggdstrup, Hospitalsparken 35, 7400 Herning

Telefon:
7843 0000

Direkte valg til lokalnummer:
7843 + lokalnummer.

1.1. Hospitalsadministration
Hospitalsledelsen og administrationen har seede i Regionshospitalet Ggdstrup, bygning XX XX.

1.2. Placering i Regionshospitalet Gadstrup
De enkelte afdelinger pa hospitalet ledes af en afdelingsledelse med den ledende overlage og
oversygeplejersken.

Hospitalet har fuld akutfunktion og omfatter i gvrigt falgende specialer:

Intern medicin med grenspecialerne kardiologi, haamatologi, gastroenterologi, endokrinologi,
lungemedicin og nefrologi, kirurgi med gastroenterologi, urologi, onkologi, ortopaedkirurgi,
anastesiologi, paediatri, gynakologi/obstetrik, neurologi, klinisk biokemi, klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, kliniskimmunologi, diagnostisk radiologi, reumatologi, oftalmologi, patologi, psykiatri,
arbejdsmedicin og amtstandpleje.

Se na@rmere pa internettet: regionshospitalet-goedstrup.dk/



https://www.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/ore-nase-halskirurgi/

2. Are-naese-halsafdelingen Gagdstrup

2.1. Administration
Ledende overleege Anne Louise Bach Christensen
Oversygeplejerske Charlotte Fog Nielsen

2.2. Ansvarsfordeling
Afdelingens overlaeger har det endelige ansvar for al patientbehandling pa afdelingen.

2.3. Lagelig normering

Afdelingen har for tiden 10 overlzger (heraf 1 ledende overlaege, 1 klinisk professor, 1 audiologisk
overlzege), 5 afdelingslager, fire 1. reservelaeger (hoveduddannelsesstilling, sen fase), fire
reservelaeger i tidlig fase af hoveduddannelsen og 2 introduktions-reserveleger.

2.4. Afdelingens organisation og opbygning

@re-naese-halsafdelingen er en funktionsbaerende enhed inden for specialet med fuld havedfunktion
og med regionsfunktion i en del specialfunktioner for ca. 600.000 indbyggere fra den vestlige del af
Region Midt. Det er naesten udelukkende patienter med maligne sygdomme, der efter primaer
diagnostik visiteres videre til behandling pa Universitetssygehuse og langt stgrstedelen af disse til
Aarhus. Afdelingen daekker alle omrader inden for specialet med undtagelse af svaere ansigtstraumer,
der ligeledes foregar pa Aarhus Sygehus.

Der er 9 praktiserende gre-naese-halslager i den vestlige del af Region Midt.

Afdelingen omfatter hovedafdelingen i Gadstrup (@re-nase-halsafdeling) og to en audiologiske
klinikker i hhv. Holstebro og Vibarg, der betjenes af 1 audiologisk overlage og Y2 afdelingslzge (fast
stationereti Viborg).

Ca. 75% af patienterne modtages fra praktiserende speciallzeger, og resten af patienterne henvises fra
almen praksis, tandlaeger og amtets gvrige sygehuse og afdelinger.

Pa Regionshospitalet Ggdstrup ligger Akutmodtagelsen (plan 01, K151), hvor akutte gre-naese-
halspatienter modtages i vagtperioden.

Pre-naese-halsafdelingen er opdelt i felgende underafsnit:
- M@re-naese-halsklinik (ambulatorium), herunder fglgende specialklinikker:
Svimmelhedsklink
Klinik for lugte- og smagsforstyrrelser
Klinik for Snorken og Sgvnapng
- Klinik for Synkelidelser
- Operationsafsnittet
- Sengeafsnittet
- Hareklinikker i Holstebro og Viborg

2.4.1 P@re-naese-halsklinik (ambulatorium)

@re-naese-hals klinikken ligger pa plan 00, B020-B027 og DO02-D020. Ambulatoriet omfatter 6
undersggelsesstuer samt en reekke funktionsstuer (herunder Balanceklinik og Klinik for smags- og
lugtesansforstyrrelser samt audiometriboks). Afdelingens sekretariat er tilknyttet @re-naese-hals
klinikken. Klinikken har ca. 10.000 patienter arligt. Supervisorkontoret er beliggende i rum B020.
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Aktiviteterne omfatter dels forundersggelser af henviste patienter til planla2gning af operation eller
anden behandling, dels kontrol af opererede eller i gvrigt behandlede patienter.

Ligeledes foregar undersggelse af akut henviste patienter i klinikken af vagthavende lazge i dagtiden. |
vagttiden (dvs. mellem kl. 15.00 og 07.45 til hverdag og hele degnet weekenden) foregar modtagelse af
akutte patienter i Akutmodtagelsen (plan 01, K151), hvor der er en specialstue med gre-nase-hals
udstyr.

Fire til seks af afdelingens laeger varetager ambulatoriearbejdeti tiden 8.15 - 15:00. Der forekommer
eftermiddagsklinikker indtil kl. 18.00 pa tirsdage.

2.4.2 Operationsafsnit

Operationsafsnittet omfatter 4 veludstyrede operationsstue og er beliggende samlet (plan 02)

E222 anvendes fortrinsvist til naese-bihulekirurgi.

E224 anvendes fortrinsvist til grekirurgi

E226 anvendes fortrinsvist til blgddelskirurgi

E228 anvendes fortrinsvist til mindre kirurgiske indgreb og alle former for endoskopiske procedurer.
E228 erligeledes den akutte modtage stue for respirationstruede patienter dggnet rundt.

Pa operationsafsnittet foretages ca. 4000 planlagte operationer. Disse fordeler sig pa 2500 indlagte
patienter (heraf ca. ¥4 akutte) og ca. 1500 patienter til operationer i dagkirurgisk regi.

Det planlagte operationsprogram afvikles i tiden 8.15 - ca. 15:00, onsdage dog kl. 09.00 - 15.00.
Afdelingen har seedvanligvis narkoseassistance til operation pa tre til fire operationsstuer. Antal af
lzeger beskaeftiget pa operationsgangen varierer fra dag til dag under hensyntagen til operationernes
antal og karakter.

Der forventes af operatgren, at tilse sine patienter fgr operationen pa sengeafdelingerne (@NH eller
Begrneafdeling) eller pa Forberedelse og Observation (FOOB, Dagkirurgisk afsnit) til identificering,
markering af operationsstedet, afklaring af evt. spgrgsmal. Ligeledes forventes, at de opererede
patienter tilses postoperativt af operatgren sa vidt dette er muligti forhold til arbejdstiden (dvs. sidste
patient, der ikke nar at vagne inden dagarbejdstidens afslutning ma tilses af vagthavende forvagt).
Med patienter, der bliver opereret i dagkirurgisk regi (FOOB), kan med fordel aftales hjemsendelse
uden tilsyn af operataren, safremt dette er aftalt praeoperativt og noteret i journalen.

2.4.3. Sengeafsnit

@re-naese-hals sengeafsnittet (plan 05, R5) rader over 9 stationaere senge pa enestuer til indlagte gre-
naese-hals patienter. Indlagte bgrn og bgrn til dagkirurgiske operationer opholder sig og tilses pa
Begrneafdelingen (plan 01, C2), mens patienter med cancersygdomme under indlaeggelse er pa
Sengeafsnit for Kraeftbehandling (plan 5, R5). Dagkirurgiske patienter mgder i Forberedelse og
Observations afsnittet afsnit (plan 02, R2) og tilses og udskrives fra selve observationsstuen (plan 02,
Q2) efter operationen.

Stuegang udfgres af laege i tiden 8.15 - 11.00. Indledningsvis gennemgas patientjournalerne med
sygeplejerske, hvorunder l2gen orienteres om den seneste udvikling i patientens tilstand, ligesom
afggrelser truffet ved morgenens rgntgenkonference meddeles sygeplejerskerne. Patientkontakten
foregar sa vidt muligt pa en dertil indrettet undersggelses stue pa sengeafsnittet
("konsultationsstuegang”). Notater fra stuegang indtales i dikteringsenheden i den elektroniske
patientjournal (EPJ) eller, ved korte notater, skrives direkte i patientens journal i EPJ.

Den stuegangs gaende la2ge sgrger ogsa for godkendelse af samtlige indkommende prgvesvar pa
afdelingen og dikterer - hvis dette endnu ikke er gjort - epikriser og ajourfgrer medicinmodulet (MEM)
og feelles medicin kortet (FMK) i forbindelse med udskrivelsen.

Ved aftenstuegang tilses opererede patienter og de @vrige patienter efter behov af forvagten.



Safremt @re-naese-hals afdelingen har patienter pa Intensiv afdeling (plan 02, K2), tilses disse
patienter dagligt om formiddagen samt efter behov.

2.4.4. Hareklinikker
De to hareklinikker i Holstebro og Viborg undersgger ca. 10.000 patienter arligt i ambulant regi.

Klinikkernes opgave er at yde hjzlp til personer med hgreproblemer eller gresusen (tinnitus).

Den lz2gelige bemanding daekkes af fastansat overlage i Viborg. Desuden er der saedvanligvis en
uddannelsessggende leege ansat i Viborg i den audiologiske del af specialleegeuddannelsen.

2.5 Supervisorfunktionen
Som udgangspunkt rader afdelingen hver dag over en speciallaege i supervisorfunktionen.
Supervisoren har kontor i relation til dre-naese-halsklinikken (plan 00, BO27) Denne har fglgende
opgaver
e Supervision af uddannelsessggende leger (herunder anvendelse og udfyldelse af
kompetenceevalueringsskemaer)(se 12.2)
e Konferering af kliniske problemstillinger i ambulatoriet og ved stuegang (inkl. patienter pa
Intensiv afsnittet)
e Konferering hhv. hjzlp ifm. operationer
¢ Gennemgang af operationslister til de efterfglgende dage
e Gennemgang af patologisvar
e Visitation af henvisninger til afd.

2.6 Omklaedning

Man mgder omkladt pa afdelingen om morgenen. Omklaedning foregar i dertil indrettede rum i
keelderetagen eller pa plan 03 i relation til @re-naese-halsklinikken (plan -01) eller Operationsafsnittet
(plan 03)

2.7 Konferencer

Der afholdes en morgenkonference kl. 07.45 - 08.15 pa konferencegangen (plan 01, J103 og
efterfglgende E182). Denne bestar dels af en rentgenkonference hvor elektive og akutte
billeddiagnostiske undersggelser gennemgas, dels af en klinisk konference, hvor vagtdggnets patienter
og de aktuelt indlagte patienter draftes og planer for deres videre behandling foreslas.

2.8. ID- og Adgangskort

| forbindelse med ansattelsen udleveres et navneskilt, som fungerer som ngglekort pa hele sygehuset.
Alle lase pa sygehuset er elektroniske, hvorfor der heller ikke udleveres nogle konventionelle nggler.
Kortet skal opdateres efter 36 timer eller fgr for at fungere. For at opdatere skannes kortet i de dertil
indrettede skannere ved hovedindgangen og NIDO (orange bokse i relation til indgangsdaren).

Kortet kan ligeledes anvendes til betaling af mad i sygehusets kantine (Havens Madhus),
rgrpostsystemet og printere/kopimaskiner..

Til specialrum, sa som vagtvaerelse, anvendes specielle kort, der overdrages mellem de
funktionsbaerende personer. Ogsa disse kort skal opdateres regelmaessigt for at fungere.



3. Arbejdstilrettelaeggelse

3.1. Vagtordning
Dagarbejdstiden pa de dage den yngre laege har vagt er fra kl. 07.45 - 17.00, herefter er der tilkaldevagt
fra bolig mellem kl. 17.00 - 07.45.

Afdelingens vagtforpligtigelse da&kkes af en speciall&ge i bagvagt (overlzge eller afdelingslaege), som
har vagti tilkald fra bolig om aftenen og i weekenden i samarbejde med en ikke-specialistkompetent
lzege, som sa har forvagt med tilkald fra bolig og som kan konsultere en speciallaege, der har bagvagt i
tilkald fra bolig.

Vagthavende forvagt forventes at arientere bagvagten om alle vaesentlige problemer, dvs. problemer,
hvor tidsfaktoren ma antages at have en betydning for patientens bedring, eller i forhold, hvor
forvagten ikke har tilstraekkelig erfaring. Bagvagten leder og fordeler vagtarbejdet.

Der eringen @NH vagtfunktion for Regionshospitalet i Viborg, hvorfor der ikke foregar tilsyn i
vagtperioden.

Almindelige haendelser i vagtarbejdet antages at kommunikeres skriftligt via journal. Safremt
ekstraordineere handelser ikke har givet anledning til speciallaegekontakt i vagtperiode, men alligevel
skgnnes vaesentlige for problemafklaring, orienteres overlaegerne ved margen-konference kl. 08.00.

3.1.1 Vagtveerelse

Afdelingen har vagtveerelse (plan 01, B109) til brug for de lager, der ikke bor tat pa sygehuset. Vagt
herfra honoreres dog stadig som vagt fra bolig. Ngglekort til vagtveerelset overdrages fra forvagt til
forvagt pa vagtskiftetidspunktet.

3.2. Arbejdsplaner

"Rulleskema” for reserveleeger udfaerdiges for 12 uger ad gangen ved AC/DH. Ved tilretteleeggelse af
arbejdsplanerne skal kravet om overholdelse af arbejdsnormen ga op i en hgjere enhed med ovenfor
beskrevne ideelle organisering af arbejdet.

Arbejdsplanerne skal godkendes af ledende overlage eller dennes stedfortraeder og fremsendes til
administrationen senest den 25. i maneden forud. Det normerede timeforbrug skal overholdes. Opstar
der pa grund af sygdom eller anden uforudselig haendelse “huller” i skemaet, skal situationen
konfereres med overlage, inden eventuel indkaldelse af ekstra l2ge. Ekstra afspadsering kan aftales
med ledende overlzege eller dennes stedfortraeder. ££ndringer til det planlagte skema skal meldes til
sekreter MA.

Arbejdsplanerne kan tilgas via internettet eller smartphone (saerlig app: "RushFiles”). Pa internettet
abnes fglgende side https.//prod.rushfiles.com/client/. Bruger email er "vagt@otologi.dk" og password
er "Et234567". Efter log-in fas adgang til en raekke vagtplaner for savel speciallager og reservelager.
Funktionen ma kun bruges til at orientere sig om eventuelle @ndringer og justeringer. Der ma ikke
foretages &ndringer af nogen art.

3.3. Ugelister og lgn

Der anvendes “Vagtplan VP” til lgnudregning. Systemet er et komme/ga system. Lgn udbetales bagud
pa manedens sidste bankdag. Len for overarbejde og merarbejde, der ikke har kunnet afspadseres i en
3 maneders periode, udbetales i naestfalgende maned.



3.4. Fridage

Arbejdsplan skal tilrettelaeges saledes, at overarbejde sa vidt muligt afspadseres. Ekstra vagter eller
ekstra dagarbejde skal afspadseres inden for "normperioden” (12 uger for bade forvagter og
bagvagter).

3.5. Ferier

| fglge ferieloven har man ret og pligt til af afholde 3 ugers ferie i perioden 1. maj til 20. september. For
atsikre, at alle far mulighed for ferie i hgjsasonen, har vi dog kollegialt aftalt, at hver leege kun kan
regne med 3 uger i perioden 23. juni - 10. august, og at man ikke kan paregne at have sine friuger fra
rulleskemaet i denne periode - andet kun efter aftale. De resterende uger kan afholdes i de perioder,
der passer bedst i afdelingens drift. Ferier planlaegges i god tid, saledes at vi kan sikre en rimelig
fordeling af ferie i de attraktive perioder og samtidig tage hensyn til lzegebehovet og planlagge
vikardaekning. Omkring 1. februar - og senest med 3 maneders varsel - bedes sommerferiegnskerne
meddelt.

NB! Ved ansattelsen meddeles status over resterende ferie til hovedvejleder, ledende overlaege samt
skemaleegger.

3.6. Sygemelding

Ved ikke-planlagt fraveer f.eks. sygdom skal ledende overlaege informeres.

Akut sygemelding foregar i gvrigt til vagthavende bagvagt. Sygefravaer fortsaetter indtil raskmelding,
hvorfor dette skal ggres senest dagen fgr genoptagelse af arbejdet kl 12 til vagthavende bagvagt.
Sygdom ud over 14 dage kraever laegeerklaring. Husk at anfgre sygdom pa ugelisten.



4. Visitationsregler

4.1. Akutte patienter

Indlaegges evt. efter aftale med bagvagt. Vagthavende kontaktes telefonisk (via vagttelefonen) om
forestaende indlaeggelser. Henvisning fra praktiserende lzeger, specialleeger og vagtlaeger. Desuden
kan akutte patienter efter primaer leegevisitation i Akutmodtagelsen henvises til vagthavende pa gre-
nase-halsafdelingen.

Husk at orientere Akutafdelingen om, at akut patient er pa vej. CPRnr. og navn meddeles. Ligeledes kan
der oprettes et kort skriftligt visitationsnotat i journalmodulet i EPJ. Patienten tilses da pa @NH
akutstue K151.

| forbindelse med modtagelse af akut patient, der direkte skal tilses pa operationsgangen (f.eks.
respirationstruet eller kraftigt blgdende patient, stue E228)), skal vagthavende narkoselage adviseres
0g behovet for assistance naermere aftales. Ud over dette adviseres Akutafdelingen, vagthavende op
sygeplejerske og bagvagt om patientmodtagelsen.

4.2. Ikke akutte patienter
Henvises skriftligt til afdelingen (elektronisk henvisning i EPJ) og visiteres af den vagthavende
overleege eller specialleege.

4.3. Overflytning fra andre afdelinger
Sker efter aftale ved direkte kontakt (telefonisk) med den respektive afdelings vagthavende. Der
skrives desuden overflyningsnotati EPJ.

4.4, Overflytning til andre afdelinger

Overflyttelse til anden afdeling skal sanktioneres af bagvagt eller overlzege. Ved overflytning til anden
afdeling pa Regionshospitalet Ggdstrup a jour fares journalen i EPJ.

Ved overflytning til andet hospital, der ikke rader over EPJ, laves udskrift af relevante journaldele, og
udskriften medsendes patienten sammen med elektronisk kopi af rantgenbilleder. Det er vigtigt at
sikre, hvem der forestar rekvirering af transport, ligesom den modtagende afdeling bgr orienteres om
omtrentlig ankomsttidspunkt for patienten.

4.5, Tilsyn

@re-naese-hals tilsyn udfgres som udgangspunkt i dagtiden efter anmodning pa @re-naese-hals
klinikken (ambulatorium). I szerlige tilfalde hvor patienten ikke kan bringes til @re-naese-halsafdelingen
(f.eks. intensiv patienter), kan tilsynet foretages pa patientens stamafdeling.

4.6. Samtale med patient/pargrende

Samtale med pargrende aftales med en lege, som er velorienteret om patientens sygdom og
behandling. Et referat af samtalen dikteres til journalen. | den udstraekning det er muligt, bagr disse
samtaler henlagges til dagarbejdstid. Overleegesamtaler aftales oftest forud.

4.7. e-Dok afdelingens instrukser

Pa internettet findes under e-dok.rm.dk (efter login med regions-id og password) afdelingens
dokumentsamling. Denne omfatter bl.a. en lang raekke la2gelige instrukser, der beskriver forskellige
specialerelevante forhold i patientbehandlingen (kapitel 3). Desuden findes organisatoriske og
generelle patientforlgbsinstrukser. Her findes bl.a. ogsa oversigter og vejledninger om
anszttelsesforhold.
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5. Katastrofeplan

Der er udarbejdet katastrofeplan for bade kirurgiske og medicinske katastrofer.
Aneaestesiafdelingen har det primaere katastrofemedicinske ansvar. Katastrofeplan findes i
skadestue/modtagelsen, hvor ogsa opslagsveerker og ngdvendigt katastrofemedicinsk udstyr findes
(beskyttelsesdragter, dekontamineringsudstyr, katastrofejournaler, kommunikationsudstyr). Du vil
kort blive orienteret om katastrofeplanen som led i sygehusets introduktionsprogram.

6. Dadsfald

6.1. Dgdsfald

Ved dgdsfald i afdelingen erklares patienten dgd af vagthavende la2ge (ophgrt hjerteaktion,
lungefunktion og pupilreflekser). Tidspunktet anfgres i journalen. Afhangig af pladsforhold i
afdelingen forbliver den afdgde i afdelingen, eller den afdgde flyttes til en speciel stue i kaelderen
(kapellet). Vagthavende lage syner liget m.h.p. konstatering af sikre dgdstegn og udfylder
dgdsattesten. Dgdsattesten udfyldes efter geeldende regler.

6.2. Uventede dgdsfald

Ved uventet dad, specielt opstaet kort tid efter iveerksettelse af ny behandling, diagnostiske eller
operative indgreb eller ved forgiftninger, erhvervssygdomme, ulykker eller mistanke om kriminelle
handlinger, skal dgdsfaldet anmeldes til embedslagen. Kan eventuelt fgrst fremlaegges til diskussion
ved morgenkonferencen inden anmeldelse
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7. Journalsystem

7.1. Journaler

Journalen dikteres i dagarbejdstiden indtil kl. 15.30 til skrivning ved sekreteer. Efter denne tid, i
weekender og pa helligdage dikteres akutte journaler, notater og operations-beskrivelser af
aftensekretzeren i Akutmodtagelsen indtil kl. 24.00. Herefter skrives journaler m.m. direkte som EPJ
(elektronisk patient journal) notat. Den journalskrivende Izege meddeler altid en plan for resten af
deggnet til den sygeplejerske, der har ansvaret for patienten, nar journaloptagelsen er tilendebragt,
samtidig med at der gives medicin- og observationsordinationer.

Der anvendes digital diktering. Journalmaterialet findes elektronisk i EPJ. Alternativt kan gamle
journaler tilgasi "Sundhedsjournalen” gennem et link i EPJ.

Sma notater og observationer indfgres skriftligt direkte i EPJ. Der er mulighed for at anvende
standardtekster til bestemte procedurer og korrespondancer (operationsbeskrivelser, epikriser).
Alle udfgrte procedurer skal medfgre registrering af behandlingskoder i DRG systemet (se DRG-
registreringslister pa afdelingen).

7.2. Epikriser

Udfeerdiges sa vidt muligt i forbindelse med operationen hos dagkirurgiske patienter, ellers senest
samtidig med udskrivningen af patienten ved stuegangen. Der skal ikke skrives udskrivningsnotat i
selve journalen. Epikriser skrives efter skabelon "udskrivningsnotat” under HEV basisplani EPJ. Der
anvendes sufficient diagnosekodning. | visse tilfelde (f.eks. simple operationer som tonsillektomi) kan
der anvendes standardepikriser.
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8. Rekvirering af prgver og undersggelser

8.1. Rentgenundersggelser
Elektive undersggelser rekvireres ved diktering til sekretaeren, som udfylder elektronisk blanket. Akutte
undersggelser bestilles skriftligt via RIS systemet.

8.2. Blodpraver
Rekvireres via udfyldelse af standardblanket i EPJ.

8.3. Praeoperative undersggelser

| forbindelse med operationsplanleegning skal alle patienter have udfyldt operationsrekvisitionen til
anastesiologisk afdeling i form af en SF1i EPJ ("Indikation for planlagt operation”). Her anfares de
vigtigste og relevante kliniske oplysninger samt indikationen for det planlagte indgreb.

Afdelingen behandler en lang raekke speciallidelser, og en detaljeret omtale af preeoperative
undersggelser ligger uden for afdelingsinstruksens formal.

Generelt kan siges, at alle patienter til greoperation skal der foreligge audiometri.

Alle patienter, som skal gennemga et naesekirurgisk indgreb, skal vurderes med henblik pa sinuit og ved
mistanke herom have taget rgntgen af bihuler eller CT-skanning (udfart med "Fess protokol”).

Alle patienter med maligne lidelser eller overvejende mistanke herom udredes i sakaldt "pakkeforlgh”
med et forceret udredningsprogram (billeddiagnostik, operation, patologisvar) pa ambulant pakkespor.
(Vedrgrende billeddiagnostik i forbindelse med udredning for malign lidelse, se afsnit om dette i eDok).

Patienter, som skal have gennemfgrt thyreoidea kirurgi, skal praeoperativt have taget thyreoideapakke
blodpregver (se i gvrigt eDok om thyreoideakirurgi).

Narkoselage tilsyn forud for akut operation foretages efter skriftlig henvisning (SFli EPJ, se ovenfar)
og sidelgbende telefonisk kontakt med vagthavede narkoselzage.

Narkoselagetilsyn af patienter, som forundersgges i ambulatoriet foretages i dagtiden fra kl. 9.00 til
14.00 pa Klinik for Bedgvelse og Operation (plan 00, BO), som er beliggende i forleengelse af @re-naese-
hals klinikgangen.

8.4 Ansvar og kvittering for undersggelsesresultater samt registrering af medicin
Underspgelses- og provesvar

Undersggelsesresultater foreligger generelt i EPJ svarmodulet og kvitteres for (signeres) af
rekvirenten ved modtagelse og gennemsyn. (Se detaljeret vejledning i eDok 2.8.6.1)

Samtlige prgvesvar pa sengeafsnittet kvitteres for af stuegangsgaende Izege. Alle laeger far i gvrigt
blodpragvesvarene i deres personlige "Afdelingsopgave" rubrik i EPJ og skal her som udgangspunkt
lgbende godkende resultaterne.

Medicin

Patienters medicin skal ligeledes aktualiseres Igbende og senest i forbindelse med udskrivelsen. Dette
sker i MEM (medicinmodul) med samtidig ajour fgring i FMK (Fzlles Medicin Kort). Ved indla2ggelsen
aktualiseres medicinen i MEM og FMK. Dette mhp. at have status for medicineringen ved indlaeggelsen,
idet MEM vil kunne zendre sig under indlaeggelsen og derfor ikke ngdvendigvis giver noget retvisende
billede af medicinen pa indla2ggelsestidspunktet. FMK ajour fagres farst igen i forbindelse med
udskrivelsen.
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9. Vejledning vedrgrende scerlige situationer

9.1. Smittefarlige patienter

Forholdsregler vedrgrende smittefarlige patienter, herunder isolation, pleje og profylakse er beskrevet
i gul vejledning fra Hygiejneudvalget. Den findes pa alle sengeafsnit. OBS meddelelse vedrarende
patienter overfgrt fra sygehuse i udlandet, som skal isoleres for at undga overfagrsel af MRSA.

9.2. Forespargsler

Information til pargrende om indlagte patienter bgr veere identisk med de oplysninger patienten far.
Ideelt bgr oplysningerne gives samtidigt til patient og pargrende. Samtaler med pargrende skal altid
refereres i journalen. Samtaler aftales med de enkelte afsnits overlege eller dennes stedfortraeder.

Forespagrgsler fra pressen vedrarende navngivne personer ma ikke besvares. Det ma ej heller be- eller
afkreeftes, om en navngiven person er indlagt. Man bgr henvise til overlaegerne.

Forespgrgsler fra politi bgr vurderes venligt og loyalt, men man ma ikke udlevere oplysninger til politiet
uden den pageeldende patients accept. Politiet har kun adgang til at tale med patienter i afdelingen
efter aftale med bagvagten eller overlaege. Kun kriminalpolitiet har tavshedspligt, ordenspolitiet kan
videregive oplysninger til pressen.

Oplysninger til forsikringsselskaber og offentlige institutioner, herunder socialforvaltningen bar kun
gives, nar der foreligger skriftlig samtykke fra patienten. Laeger har dog i visse tilfalde oplysningspligt i
henhold til bistandslovens §17

9.3. Tolkehistand
Tolk bestilles via sekretariatet i gre-naese-hals klinikken. Der forefindes videotolknings udstyr.

9.4. Tilkald af ekstra mandskab
Bagvagten kan tilkaldes i situationer med ekstraordineert stort arbejdspres i vagtperioden.

Generelt forventes, at bagvagten i weekend perioden mgder ind Iardag morgen for sammen med
forvagten at foretage stuegang og afvikling af det ambulante kontrolprogram. Naermere
arbejdsfordeling aftales individuelt. | visse tilfalde kan der ligeledes vaere behov for fremmgde af
bagvagten ogsa om sgndagen. Dette aftales ligeledes individuelt af vagtholdet og baserende pa
arbejdspresset.

9.5. Teknisk svigt
Ved svigt af tekniske installationer kan vagthavende maskinmester tilkaldes. Informationen kan hjzIpe
hermed. Ved svigt af persons@ger kontaktes informationen, der udleverer ngdtelefoner.
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10. Kommunikationsanlzeg

10.1. Telefonanlaeg

Alle Izeger far tildelt personlig smartphone med en raekke logistiske og kliniske apps (RugGear telefon).
Til telefonen er knyttet specifikt telefonnummer, som anvendes ved kontakt til l=zgen (f.eks. i
forbindelse med tilkald til klinikken eller operationsafsnittet).

Ud over dette findes en reekke funktions smartphones (Ascom), som er tilknyttet en bestemt
arbejdsfunktion (forvagt, supervisor, op-teamleder). Disse telefoner skal anvendes, nar den specifikke
funktion oppebzaeres. Disse telefoner har en raekke flere kliniske apps, som ikke forefindes pa den
personlige telefon.

Alle telefoner indeholder en redigerbar telefonliste app, som kan opsattes efter eget behov.

Alle arbejdstelefoner har sim-kort og er dermed i stand til direkte at ringe udenfor sygehuset. Alle
numre indeholder de samme tre numre i starten (784X XXXX).

10.2. Hjertestop, ABC-kald samt brand
Hjertestop meldes pa tif.: 30888
ABC-kald rekvireres pa tif.: 30444
Brand meldes pa tif.: 30777

For neermere beskrivelse og definition, se e-dok 2.13.1.1 0g 2.13.1.7
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11. Undervisning, kurser og forskning

11.1. Undervisning

Der afholdes regelmaessig undervisning onsdag mellem kl. 8.15 o0g 9.00. Aktiviteterne omfatter dels
staff meetings, som afholdes af samtlige af hospitalets afdelinger én gang om maneden, dels
undervisning afholdt af afdelingens leeger. Undervisningen indeholder systematisk gennemgang af
vigtige sygdomsenheder i oto-rhino-laryngologien, beretninger fra konference eller kursusdeltagelse,
instruktioner i klinisk udstyr og meget andet. Aktiv involvering af den uddannelsessggende lge i
undervisningsaktiviteten er obligatorisk og en del af malbeskrivelsen.

Alle uddannelsessggende lzzger forventes at besvare de af afdelingen udsendte ugeopgaver (5 spot-
essay spgrgsmal om udvalgte emner) pa internettet. Opgaverne gennemgds efterfalgende om
torsdagen fra kl 8.15-8.30 i plenum efter morgenkonferencen (plan 01, K151}). En af de
uddannelsessggende laeger star for preesentationen og gennemgar opgaven.

Alle uddannelsessggende forventes at deltage i regelmaessige Journal-club arrangementer organiseret
ved afdelingens kliniske professor. Arrangementerne foregar typisk den sidste onsdag i maneden fra ki
15.00-16.30 og honoreres time-for-time i arbejdsplanen.

For at kunne honorere malbeskrivelsens kompetencekrav om tearetisk viden (medicinsk ekspert),
aftales systematisk gennemgang af oto-rhino-laryngologisk litteratur. For introduktionsstillingen
anvendes Laerebog i gre-naese-hals-sygdomme og hoved-hals-kirurgi. Therese Ovesen og Christian von
Buchwald, Munksgaard.

For hoveduddannelses stillingerne anvendes Otorhinolaryngology, Head and Neck SurgeryEditors:
Anniko, M., Bernal-Sprekelsen, M., Bonkowsky, V., Bradley, P., lurato, 5. (Eds.).

Den uddannelsessggende forventes at forberede sig vedrgrende narmere aftalte emner i de anfgrte
lzerebgger. | forbindelse med vejledersamtaler bliver disse emner gennemgaet og - safremt
tilfredsstillende fremlagt - kvitteret med kompetence underskrift i logbogen.

11.2. Kursusdeltagelse

Afdelingen fremmer deltagelse i specialerelevante kurser og kongresser. Ansggningen stiles skriftligt
til den ledende overlaege (skema findes online under formulardelen pa intranettet). Obligatoriske
kurser har til enhver tid fortrinsret.

Introduktionsstilling

| samarbejde med de gvrige @NH-afdelinger arrangerer @re-naese-halsafdelingen @ i
Uddannelsesregion Nord tre forskellige uddannelsesdage for introduktionslaeger arligt (annonceres
over arbejdsmail). De afholdes skiftevis pa de forskellige afdelinger. Der er mgdepligt og dermed
lznkompensation pa uddannelsesdagene. Det drejer sig om kurser i basal ultralydsdiagnostik,
endoskopi og otoneurologi-vestibulogi.

Hoveduddannelses stilling

Der er i gjeblikket 8 obligatoriske specialespecifikke kurser, som - om muligt - gennemfares sa tidligt
som muligt i hoveduddannelsen.

A. Paraklinik

B. Indre gre (audiologi, vestibulogi og otoneurologi)
C. Ydre- og mellemgre

D. Skopier

E. Naese-bihuler og ansigtstraumatologi

F. Pharynx/larynx og hals

G. Billeddiagnostik, ultralydsscanning

H. Specialespecifikt forskningstraeningsmodul
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11.3. Forskningsprojekter

Alle Izger i hoveduddannelse skal gennemfgre et forskningstraaningsmodul bestaende af:

- Modul | (arrangeres af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet)

- Modul Il (udbydes af Videreuddannelsesregionerne, men er specialespecifikt for otorhinolaryngologi)

Professor Therese Ovesen kontaktes hurtigst muligt, nar man har fundet et passende
forskningsprojekt.

Laeger i hoveduddannelse i Videreuddannelsesregion Nord kan tilmeldes modul Il nar det slas op pa
Videreuddannelsesregion Nords hjemmeside. Deltagelse i Modul Il aftales med professor Therese
Ovesen.

Afdelingen (i seerdeleshed den kliniske professor) kan facilitere gennemfagrelse af forskningsprojekter i
forbindelse med forsknings-treeningsmodulet og kan veere behjaelpelig med patientmateriale og know-
how (udarbejdelse af protokoller osv.).

11.4. Simulatoragvelser

Afdelingen rader over stationer med grekirurgisk simulationsudstyr og et udstyr til indgvning og
simulering af endoskopiske teknikker (skoper + dummy) i Simulationsafsnittet, NIDO (plan 02, J204).
Disse systemer ma frit afbenyttes efter instruktion ved en af overlaegerne. Det forventes, at man
foretager et naermere aftalt antal grekirurgiske indgreb i simulationssystemerne, som gennemgas med
en af de grekirurgiske overlager.

11.5. Sarfunktioner pa afdelingen

I malbeskrivelsen er omtalt obligatoriske kompetencer som professionel, leder/administrator og
samarbejder. Disse kompetencer kan delvis opnas ved at engagere sig aktivt i forskellige ikke patient
relaterede aktiviteter. Af disse kan navnes:

e Uddannelses koordinerende yngre la&ge (UKYL) *
e Tillidsmand *

e Vagtplanlegger*

e Planlegger af onsdagsundervisning

e Yngre lzege repraesentant i Uddannelsesradet

*) tillegsgivende
Engagement i disse funktioner kan dels bidrage til at opna de ovenfor navnte kompetencer, dels give

mulighed for at meritere sig i forbindelse med ansggning til hoveduddannelses stilling (dvs. for
introduktionslazger).
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12. Uddannelsens organisering og evaluering

12.1 Uddannelsens tilrettelaggelse

Uddannelsen tilrettelaegges i henhold til fagets malbeskrivelse og indstilling fra Uddannelsesregion
Nords uddannelsesudvalg. Den uddannelsessggende laege skal inden for ansattelsen opna de i
malbeskrivelsen angivne kompetencer, som giver et bredt, basalt, teoretisk og klinisk
erfaringsgrundlag.

De uddannelsesansvarlige overlaeger pa afdelingen er radgiver og ansvarlig for uddannelsens forlgb.
Der udpeges desuden en klinisk hoved vejleder for den uddannelsessggende |ege. Hovedvejlederen
har ansvar for atintroducere den uddannelsessggende til afdelingen samt i forbindelse med
introduktionssamtalen at tilrettelazgge den generelle uddannelsesplan sammen med den
uddannelsessggende.

Hovedvejlederen har sammen med den uddannelsessggende Iage ansvar for, at samtalesystemet
bestaende af introduktionssamtale, flere justeringssamtaler samt slutevalueringssamtale, bliver
gennemfart. De forskellige samtalers indhold fremgar af samtaleskemaerne, som skal udfyldes
dokumentationen af samtalerne og planerne for den videre uddannelse foregar elektronisk i
sygehusets Improvento RMUK system (https://prodapp02.improvento.com/cas/login?layout=rmuk).
| uddannelsen anvendes de leeringsstrategier, laeringsrammer og evalueringsstrategier, som er angivet
i malbeskrivelsen. Safremt der er angivet flere alternative strategier eller rammer, er der frihed til at
anvende den strategi, som i den aktuelle situation findes bedst.

12.2 Kompetenceevaluering og -dokumentation
De erhvervede kompetencer evalueres ved hjzlp af forskellige strategier i henhold til malbeskrivelsens
oversigt:

Kompetencekort — 11 kompetencekort til introstillinger og 23 kompetencekort til hoveduddannelsen.
Disse kort omfatter dels dikotom afdeaekning af feerdigheder, dels af gentagne formative vurderinger.

Journalaudit- En evaluering af den uddannelsessggendes arbejdspraksis — i form af en superviseret og
struktureret gennemgang af egne journaler, patientforlgb, arbejdsprocedurer og lignende.

Cases- Er journaler valgt af den uddannelsessggende, som kan danne basis for en lzerings- og
evalueringssamtale indenfor det pagaeldende aktuelle emne.

Portefaljeoptegnelser - Vurdering af portefgljeoptegnelser baseret pa en samtale mellem den
uddannelsessggende og en bedgmmer med udgangspunkt i den uddannelsessggendes egne
portefgljeoptegnelser.

Bedside - En vurdering baseret pa observation af den uddannelsessggendes praksis i en klinisk
situation under samtidig eller direkte efterfglgende samtale med redeggrelse for den
uddannelsessggendes overvejelser i forbindelse med vedkommendes handlinger og deres teoretiske
baggrund.

360 graders evaluering - En struktureret og konstruktiv evaluering med feedback til den
uddannelsessggende i forhold til kompetencer inden for omraderne kommunikator, samarbejder,
professionel og leder/administrator. Foretages 1 gangiintrostillingen og 1 gang i hvert underelement
af hoveduddannelsen.

Struktureret kollegial bedgmmelse (Mini-CEX) - En evaluering af den uddannelsessggende, baseret pa

observation af denne i den daglige kliniske praksis, suppleret med den uddannelsessggendes
redeggrelse for de teoretiske baggrunde for dennes handlinger.
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Struktureret vejledersamtale - En samtale mellem den uddannelsessggende og vejlederen, der
afhandler i forvejen definerede omrader, men som ikke har przeg af overhgring.

Godkendt kursus - En skriftlig udtalelse fra kursusleder, at kursisten har opfyldt kursets mal.

Bedpmmelse af opgave - En skriftlig udtalelse fra vejleder eller anden kompetent person om kvaliteten
af en udfert opgave.

Objective Structured Assessment of Technical/Ultrasound Skills (0SATS/0SAUS, Retznicks skema)
skal anvendes til kompetencevurdering af de tekniske og ultralydsmeessige feerdigheder.

De tekniske faerdigheder evalueres desuden pa baggrund af forskellige kompetenceplaner:

o Kompetenceplan A. Har set, hagrt eller Iaest om: Normalt vil det indebaere, at man har overvaeret
proceduren.

e Kompetenceplan B. Kan udfgre proceduren under ngje supervision (ved operative indgreb vil
vejleder typisk veere pa stuen, evt. i vask).

e Kompetenceplan C. Kan udfgre proceduren under nogen supervision. (Ved operative indgreb vil
vejleder typisk vaere orienteret med henblik pa evt. assistance).

o Kompetenceplan D. Kan udfgre proceduren uden supervision. Operative procedurer kan typisk
udfgres i vagten med vejleder pa tilkald fra hjemmet.

e Kompetenceplan E. Kan supervisere og undervise i proceduren, (typisk skal kursisten have
superviseret yngre kolleger 5 eller flere gange i proceduren).

Dokumentation

De opnaede kompetencer fra Malbeskrivelsens dokumenteres elektronisk via logbog.net. Her har den
enkelte uddannelsessggende Izege adgang til sin egen kampetenceoversigt og skal her sgrge for, at
disse successivt bliver godkendt af hovedvejleder/uddannelsesansvarlige overlage. Det er ogsa i
logbog net, at attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement og de forskellige
kompetenceevalueringsskemaer foreligger og skal gemmes til senere dokumentation.

Adgang til logbog.net (brugernavn og password) tilsendes af undervisningssekretzer fra
Uddannelsesregion Nord i forbindelse med tiltraedelse af stillingerne.
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