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Flere danskere gar til leege®
- flere leeger gar til arsmode

En meget stor del af de sidste maneder er gaet med forberedelse af
Selskabets arsmgde. Programmet er trykt p& de farste sider af dette nr.
af DASINFO, som er arets sidste. DASINFO praeges - som altid i arets
sidste nummer - af generalforsamlingen. Formandens og udvalgenes
beretninger praesenteres efter arsmgdeprogrammet sammen med en
oversigt over Selskabets bestyrelse, udvalg og repraesentanter, bade de,
som fortseetter og de, som skal vaelges pa ny.

Der er i &r modtaget ikke mindre end 21 videnskabelige bidrag til
arsmgdet, hvoraf 19 er abstracts til foredragskonkurrencen, og 2 er
posters. Det afspejler en solid aktivitet p& de anaestesiologiske afdelin-
ger, skent bidragene er koncentreret omkring fagets professorer.
Samtlige bidrag offentliggeres i dette DASINFO pa siderne 34-47. Otte
udvalgte abstracts konkurrerer om pekunigere praemier til nr. 1, 2 og 3
ved arsmgdet. Selv om &rsmgdet har kraevet forberedelser af bidrags-
yderne, har sommeren som seedvanligt ikke veeret den mest aktive kon-
gres-tid; Anders Larsson har dog veeret i Malawi til Centralafrikansk
anaestesi- og intensivkonference og hjembringer nye indtryk pa side 47,
som bl.a. seetter skandinavisk sundhedsvaesen i perspektiv.

Fortsat fra sidste nummer af DASINFO har Else Hjortsg pa Videre-
uddannelsesudvalgets vegne anmodet om gentagelse af artiklen om kur-
susstillinger - nu med tabel! Side 49.

Og mere med udspring i DASINFO: Som ét af de f& medlemmer, der
har reageret pa tanken om at gare det muligt at udvide besggstallet til
arsmgderne, har Jan Kristensen, Svendborg, forfattet et indleeg herom
pa side 51.

Sagaen om propofol lader forelgbig til at veere afsluttet, og propofol
kan nu anvendes til anzestesi til barn helt ned til 1 maneds alder, men
stadig ikke til intensivbrug til bagrn. Lees korrespondancen side 51.

Den danske leerebog Anaestesi er udkommet i en 2. og revideret
udgave, som er anmeldt pa side 58 af Poul Christensen, Esbjerg.

| anledning af arsmgdet har redaktionen kigget i Selskabets annaler
og fundet videnskabelige bidrag med op til 25 ars jubileeum i ar - til-
bage fra 1976. Man aner pa side 58, hvorledes pulsoximetrien farst ud-
vikledes som metode, hvorefter den evalueredes pa et stort patientmate-
riale, og hvornar metoden til perkutan CVK-anlaeggelse i halsvenerne
blev udviklet. Men ogsd hvordan det var at veere anzestesiolog i
1970 erne, hvor den akademiske fane vajede hgijt - baret af maend!

Efteraret er altid travit m.h.t. undervisning og kurser. DASAIM afhol-
der 3 kurser i sepsis, praehospital behandling og akkreditering/kvali-
tetssikring. Tilmeldingsblanket findes pa side 66. P& Rigshospitalet af-
holdes desuden kurser om den vanskelige luftvej, og workshops om an-
leeggelse af axillarisblokade og anleeggelse af "permanente” central-
vengse katetre. Tilmelding direkte pa kursusstederne. Vore radiologiske
kolleger afholder nyetablerede RAM-mgder p& KAS Herlev for en billig
penge med start 11/10. Laes side 60.

DASINFO bringer pa side 59 tilmeldingsblanket til den skandinaviske
uddannelse i smertebehandling; i sidste nummer fandtes tilmeldings-
blanket til den skandinaviske uddannelse i intensiv medicin.

Der er saledes udsigt til et speendende efterar i DASAIM, og de fleste
gnsker om uddannelse, kurser og studierejser bar kunne imgdekommes
af det brede udbud.

P& gensyn til &rsmgde 2001. Lars Peter Wang

* Dagens medicin, august 2001
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GENERALFORSAMLING

Der indkaldes til generalforsamling i Dansk Selskab for
Anaestesiologi og Intensiv Medicin fredag den 2. november
2001 kl. 19.30-22.00 pa Radisson SAS Hotel Scandinavia i
Kgbenhavn (dagsorden ifglge vedteegterne).

Deltagelse i generalforsamlingen fredag den 2. november er
naturligvis gratis og uafheengig af tilmelding til arsmadet i
gvrigt. Lars Peter Wang
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e LEDER

Dansk Anzestesiologisk forskning:
Quo Vadis eller har vi ikke staet stille lsenge nok?

Der har leenge veeret tegn p&, at dansk leegevidenskabelig
forsknings meget steerke internationale position er truet. Vi
har nu tal for, at dette ogsa geelder dansk anaestesiologisk
forskning. Forskningsaktiviteten pa danske aneestesi- og in-
tensiv afdelinger faldt i 7-ars perioden fra 1992 til 1998 to-
talt set med 15%, medens produktiviteten malt som antal ar-
tikler pr. anaestesiolog faldt ca. 35%, dvs med ca. 7% pr. ar.
Samtidig var kvaliteten bedgmt vha de benyttede tidsskrif-
ters impakt faktorer og antallet af akademiske afhandlinger
stagnerende. En sammenligning med de lande, vi normalt
sammenligner os med tyder — ikke overraskende — pa, at vi
relativt set taber international gennemslagskratft.

Denne udvikling kan man have forskellig holdning til, bl.a.
afhaengig af hvem man er og hvor man er i systemet og om
man bevidst eller ubevidst, retfeerdigt eller uretfeerdigt faler
sig ramt. Personligt mener jeg, at udviklingen er yderst be-
kymrende bade for patienterne og for vort speciale, og at
alle gode kreefter bgr samle sig om at forsgge at vende ud-
viklingen — séledes som det vha en opprioritering af og
statte til akademisk medicin er lykkedes i Finland og Norge,
0g som man meget bevidst ogsa arbejder pa i Sverige.

God forskning er en helt ngdvendig forudsaetning for bl.a.
evidens-baseret medicin, Cochrane analyser og undervis-
ning pa et hgjt niveau, og dermed ogsa for de ngdvendige
Izbende forbedringer i patientbehandlingen. Forstaelsen af
dette, bade blandt fagfolk og blandt de politiske og admi-
nistrative ledere er helt afggrende for, at vi kan fa vendt ud-
viklingen.

Ter vi tro pa denne forstaelse? Ja, det mener jeg faktisk vi
tar— og bliver ngdt til! Der synes blandt sundhedsveesenets
ledere og blandt politikere at veere en voksende forstaelse
for, at udviklingen inden for dansk sundhedsvidenskabelig
forskning og ikke mindst inden for den kliniske forskning

truer kvaliteten af fremtidens sundhedsveesen i Danmark, og
rapporten "Medicinsk Sundhedsforsknings fremtid” - netop
udgivet af Sundhedsministeriet og Forskningsministeriet -
indeholder mange gode forslag til, hvordan de overord-
nede vilkar for dansk sundhedsforskning kan forbedres.

Vi skal imidlertid ogsa selv gare meget! Jeg har tidligere
bl.a. i bogen” Forandring og Stabilitet”, redigeret af Torsten
Lang-Jensen og udgivet af DASAIM i anledning af selska-
bets 50-ars jubileeum givet forslag til, hvordan vi selv kan
medvirke til at fremme dansk anaestesiologisk forskning pa
forskellige niveauer (fagpolitisk, uddannelsesmaessigt og pa
afdelingsniveau), og mange af os med interesse og/eller
ansvar for fagets forskningsmaessige udvikling har forsggt
at pavirke udviklingen, hvor det var muligt. | hvilken ud-
streekning det er lykkedes, vil kun tiden kunne vise.

Tilbage star imidlertid, at vort fag stadig ikke har en feelles
holdning til problemerne, endsige en forskningspolitik. | den
forbindelse er det tankevaekkende, at vort videnskabelige
selskab, der har udvalg for mange andre relevante ting,
ikke har et videnskabeligt udvalg. Jeg skal derfor (endnu en
gang) opfordre bestyrelsen i DASAIM til at nedseette et
sadant, gerne ad hoc udvalg, hvis kommissorium kunne
vaere at analysere rammerne for dansk angestesiologisk
forskning (klassisk anaestesi, intensiv medicin, smertebe-
handling og praehospitalbehandling) og pa baggrund
heraf komme med forslag til en forskningspolitik, herunder
forslag til hvordan forskningen kan fremmes.

Else Tannesen, Anders Larsson og jeg stiller os gerne i spid-
sen for et sddant udvalgsarbejde, der naturligvis ogsa skulle
involvere repreaesentanter fra savel universitets- som ikke-
universitetsafdelinger.

Jorgen Viby Mogensen
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Tilmeldingsblanket

Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicins Arsmede 2001 den 1.-3. november 2001.
Sted: Radisson SAS Scandinavia Hotel, Amager Boulevard 70, 2300 Kgbenhavn S. Telefon: 33 96 50 00

Allersidste tilmelding mandag den 22. oktober 2001 il
DASAIM Sekretariatet, Angestesi-og operationsklinikken, HOC 4132, H:S Rigshospitalet, 2100 Kgbenhavn &.
TIf. 34 45 66 02; fax 35 45 29 50; E-mail: sekretariat@dasaim.dk

Titel: Navn:
Adresse: Postnr.: By:
Evt. ledsagers navn: Hospital/Firma:

Til &rssmadet er det ngdvendigt med en mgdebetaling. Betalingen daekker udgifterne til de videnskabelige sessioner, sandwich
torsdag, frokostbuffet fredag og lgrdag samt kaffe alle tre dage. Derudover betales for aftenarrangementer: buffet og revy
torsdag den 1. november, middag far DASAIMs generalforsamlingen fredag den 2. november samt festmiddag lgrdag den
3. november. Alle sociale arrangementer er &bne for medlemmer med ledsagere og repraesentanter fra vore samarbejdspartnere

i industrien.
Inden 24. Efter 24. Beleb

Madepakke: september 2001  september 2001
DASAIM medlem, ikke-speciallzege 600,- 1000,-
DASAIM medlem, specialleege 1200,- 1500,-
Andre 2000,- 2500,-
Aftenarrangementer Deltager Ledsager Firma-deltager
Torsdag den 1. november 2001
Aften-buffet og revy 150,- 150,- 350,-
Fredag den 2. november 2001
Middag 150,- 150,- 350,-
Lerdag den 3. november 2001
Festmiddag 350,- 350,- 825,-
Total

[[] check vedlagt (pa totalbelgbet) udstedt til DASAIM
[] Totalbelgbet indbetalt til DASAIMSs giro 807-7193 reg.nr. 1199
Husk at angive tydeligt navn pa indbetalingen!

Onsker du overnatning? ONej [JlJa
Hvis Ja: Overnatning: [] Enk.veer. [] Dobb.veer. Ankomstdato: _____ Afrejse dato:

Pris: cnk.veer. 1.240 kr.; dobb.vaer. 1.340 kr. (Reducerede priser for booking via DASAIM).
Afregning direkte med hotellet ved afrejse.

Dato Underskrift
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finder sted pa Radisson SAS Hotel i Kebenhavn torsdag 1. - lerdag 3. november 2001.
Program bringes naturligvis ogsd pd DASAIM’s hjemmeside www.dasaim.dk

Arsmgdet starter torsdag 1. november kl 11:00 med registrering og afsluttes lgrdag 3. novem-
ber med festmiddag pa Radisson SAS Hotel. Programmet indeholder indleeg fra bade udenland-
ske og indenlandske foredragsholdere. Knapt 1/3 af foredragene holdes af foredragsholdere fra
kirurgi, peediatri, luftfart, psykologi og gkonomi. Der er en stor udstilling fra medicinalindustrien
bade torsdag og fredag. Alt i alt et utroligt spaendende program med noget for enhver interesse!

Posters ophaenges tidligst muligt torsdag i seerskilt omrade, for at sé@ mange deltagere som
muligt har mulighed for at lzese dem.

i
Hoved- ‘@ Baxter @ axoSmithKline
nor

Sponsorer:
Q MERCK SHARP & DOHME CJ ABBOTT LABORATORIES

Farakmiwg Ffor dires

QVRIGE SPONSORER: Eli-Lilly Danmark A/S, Janssen-Cilag A/S, Novartis,
Radiometer Danmark A/S, Pfizer A/S

Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicin takker sponsorerne og udstillere og héber,
at ogsa de far et udbytterigt DASAIMs Arsmode 2001.

Torsdag den 1. november 2001

405. mede
11:00 - 12:00 Registrering. Udstilling med sandwich & vand i udstillingsomradet.

Parallelsessioner
12:00 - 14:30 Kirurgiske og anastesiologiske visioner for dagkirurgi
SWEDEN Mgadeledere: Overleege, dr.med. Peter Vilmann, kir.gastroent. afd. D,
ROOM Amtssygehuset i Gentofte og Poul Elkjeer.
1. MTV rapport om dagkirurgi i Danmark, organisatoriske muligheder og
mulige gkonomiske gevinster. Konsulent, cand.ocoen.,
ph.d. Kristian Kidholm, Muusmann Research & Consulting.
2. Evidensbaseret anaestesi og smertebehandling. Peter Ahlburg.
3. Laparoskopisk kolecystektomi i dagkirurgisk regi. Overlaege Bo Jacobsen,
kir.gastroent. afd. D, Amtssygehuset i Gentofte.
4. Hvor er graenserne for dagkirurgi? Professor, overlaege, dr. med.
Henrik Kehlet, kir. gastroent. afd., H:S Hvidovre hospital.

=
<
0
<
a
Q
S
Al
L
0
Q

12:00 — 14:30 Paediatrisk anzestesi
COPENHAGEN Mgadeleder: Steen Henneberg
ROOM 1. Transportrekommandation fra DASAIM og Dansk Peediatrisk Selskab.
Per Thorgaard.
2. Et liv med bla barn.
Overleege Dolly Doris Hansen, Harvard Medical School, Boston.
3. Kolloider vs. krystalloider til bgrn. Pro et con:
Peroperativ brug af kolloider/krystalloider til bgrn. Steen Henneberg.
Derfor bruger jeg aldrig albumin! Professor, overleege, dr.med.
Gorm Greisen, Neonatalafd., H:S Rigshospitalet.
Derfor bruger jeg albumin til visse bgrn! Overleege Kim Kristensen,
Paed. afd., H:S Rigshospitalet.

0
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Torsdag den 1. november 2001 fortsat

12:00 - 14:30 Kronisk smertebehandling

Mgdeleder: Jette Hgjsted

1.
2.

3.

Parallelsessioner
15:30 - 18:00 Akut-, traume og prachospital behandling

Kroniske smerters epidemiologi. Cand.pharm., ph.d.-stud.
Marianne Kettrup Jensen, H:S Rigshospitalet og DIKE.
Antidepressiva og codein i eksperimentelle humane modeller.
Leege, ph.d.-stud. Thomas Enggard, Odense Universitetshospital.
Kronisk opioidbehandling og kognitiv funktion. Per Sjggren.

14:30 - 15:30  Udstilling og kaffe

Mgdeleder: Freddy Lippert

1.
2.

3.
4.

MTV erfaringer fra Leegeambulancen i Arhus. Erika F. Christensen.

Nye data fra de danske laeegeambulancer.

Steffen Hagskilde og Troels M. Hansen.

MTV undersggelsen i Frederiksborg Amt — forelgbige erfaringer. Rikke Borre.
Leegebaseret praehospital organisation og behandling i Tyskland.

Andreas Thierbach, Chief Emergency Physician, Johannes Gutenberg
University Mainz, Tyskland.

Thoraxanaestesiologi

Total Quality Management in anaesthetic practice

Mgadeledere: Kirsten Eliasen, Claus Andersen

1. Definitions of Total Quality Management. Van de Vyver, Gottingen,

Germany

Teknologiudvikling inden for anzestesiomradet:
Mgdeledere: Lise Knudsen, Dennis Bigler

1.
2.
3.
4.

Robotassisteret kirurgi. Daniel Steinbriickel, Rigshospitalet, Kgbenhavn
PDM-udvikling og implementering. Ivar Ggthgen

Sevndybdemaling under anaestesi — Bismonitor. Per Fage Jensen
AEP-monitorering. Henrik Jordering

Obstetrisk anzestesi
Mgdeledere: Ulla Bang, Sgren Helbo Hansen

1.

2.
3.

Komplikationer til epidural fadselsanalgesi

Temperaturforhgjelse. Sgren Helbo Hansen.

Neurologiske sequelae. Lydia de Lasson.

Patientinformation og samtykke til epidural fgdselsanalgesi. Ulla Bang.
Handlingsplan ved ikke-fungrende epidural eller spinal analgesi til fadsel
eller kejsersnit. Anders G. Jensen.
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Torsdag den 1. november 2001 fortsat

15:30 — 18:00 Postoperativ rehabilitering eller Acute pain Service
COPENHAGEN  Den akutte smerteenhed: Baggrund, aktuel status og outcome
ROOM Mgdeleder: Peter A. Christensen
1. Baggrund, organisatoriske modeller og funktioner. Peter A. Christensen.
2. Resultater af en dansk spagrgeskemaundersggelse. Per Rotbgll Nielsen.
3. Pavirkes outcome? Mads Werner.
4. Den akutte smerteenheds fremtid. Professor, overlaege, dr. med.
Henrik Kehlet, kir. gastroent. afd., Hvidovre hospital.

18:00 — 22:00 Uformel middag med buffet og fri bar - Revy
CASINO BALL
ROOM

Fredag den 2. november 2001

406. made
07:30 - 08:30 Breakfast symposium. Sponsor: Baxter
08:30 - 09:00 Udsfilling

Anzstesi-og Intensiv parallelsessioner
09:00 - 10:30 Angestesi
ICELAND Diabetes mellitus og perioperativ morbiditet og mortalitet
ROOM Mgdeledere:Jgrgen Wetterslev, Jargen B. Dahl.
1. Diabetes og operation - er diabetes en risikofaktor ved anaestesi og kirurgi?
Jarn Wetterslev.
2. Perioperativ kardial ischeemi og troponin. Torben Callesen.
3. Diabetisk kardiomyopati. Medicinsk centerchef, overleege,
dr.med. Allan Kofoed-Enevoldsen, Ribe amt.
4. Hvorfor er der behov for store randomiserede kliniske forsgg?
Overleege, dr.med. Christian Glud, Copenhagen Trial Unit.
5. DIPOM-projektet: status. Klinisk assistent Anne Benedicte Juul,
Copenhagen Trial Unit.

09:00 - 10:30 Intensiv medicin

DENMARK Nyt i behandlingen af sveer sepsis

ROOM Megdeledere: Anders Larsson, Morten Freundlich
1. Rekombinant humant aktiveret protein C. Professor Pierre-Francois LaTerre,
Cliniques Univ. St. Luc, Bruxelles, Belgium. Sponsor Eli-Lilly.
2. Lav-dosis steroid. Professor Josef Brigel, Klinikum der Universitét, Munchen.
Sponsor Eli-Lilly.
3. Anti-TNF alfa. Professor John Marshall, Toronto, Canada.
Sponsor Abbott International.

=
<
0
<
0
o
S
Al
L
0
Q

10:30 - 11:15 Udstilling og kaffe

0
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11:15-12:45
ICELAND

ROOM

11:00 - 12:45
DENMARK
ROOM

12:45 -13:15
13:15 - 14:00
14:00 - 15:15
15:15-16:00
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16:00 — 18:00
DENMARK
rRoom

16:00 - 18:00
ICELAND

rRoom

18:00 - 19:30
CASINO BALL
Room

19:30 - 22:30
DENMARK
Room

0

ARSM

Fredag den 2. november 2001 fortsat

Angstesi-og Intensiv parallelsessioner:

Angstesi
Angstesi og molekylzer biologi
Mgdeleder: Jargen Viby Mogensen
1. Hvad er molekylzer biologi? Frank Samsge Jensen
2. Molekyleerbiologiske teknikker
3. Farmakogenetik:
- Malign hypertermi. Klaus Glahn
- Plasma kolinesterase. Mona Gétke
4. Fremtidig anvendelse inden for anaestesiologien. Frank Samsge Jensen

Intensiv medicin. Sponsor: Novartis

Mgdeledere: Karen-Lise Welling, Reinhold H. Jensen

1. Nye fakta om immunonutrition til intensiv patienter. Kurt Espersen

2. Nye fakta om “Ciritical lllness Polyneuropathy” hos intensiv patienter.
Overlagege, dr. med. Lars Eriksson, Karolinska Sjukhuset, Stockholm

Udstilling
Frokost
Frokost Symposium. Sponsor: Norpharma

Posterdiskussion
Udstilling og kaffe

Parallelsessioner:

Foreningen af Yngre Anaestesiologer praesenterer forelasningen, som er
aktuel for alle anzestesiologer: “"Hvordan héandterer vi egne kriser?”
Anders Korsgaard Christensen og Marie Louise Frederiksen.

Danske Anzstesiologers Organisation, generalforsamling.

Dagsorden ifglge vedtaegter.

Middag

DASAIM, generalforsamling. Dagsorden ifglge vedteegter.
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Lerdag den 3. november 2001

7. Ole Secher-forelzesning
Professor Petter Andreas Steen, Oslo: "Guidelines 2000 for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care”.

Kaffe

Foredragskonkurrence - 8 bedste abstracts praesenteres mundtligt.

Sponsor SSAL.

Bedegmmere: Jargen Viby Mogensen, Bent Husum og Georg Emil Cold.

1. Thue Bisgaard et al.: Effekten af preeoperativ dexamethason (8mg)

ved laparoskopisk kolecystektomi. En randomisret dobbelt-blind placebo-
kontrolleret undersggelse.

2. Hanne Abildstrgm et al.: Forandringer i cerebralt blood flow og post-
operativ cognitiv dysfunktin efter coronarkirurgi.

3. Jesper Dirks et al.: Gabapentin mindsker sekundaer hyperalgesi efter
sensitivering med varme/capsaicin.

4. Lars S. Rasmussen et al.: Postoperativ kognitiv dysfunktion hos midaldrende
patienter.

5. A. Perner et al.: High glucose impairs superoxide output ..

6. Vibeke Jgrgensen et al.: Increased L-lactate concentrations in gut mucosa in
patients with septic shock determined by rectal equilibrium dialysis.

7. Thomas Dyhr et al.: Hypoxaemi og udvikling af lungekollaps efter endo-
tracheal sugning hos patienter med sveert lungesvigt kan modvirkes ved
lungerekruttering.

8. Charlotte H. Rasmussen et al.: Nyrefunktion under hypotensiv anaestesi.

Frokost

Har albumin en plads i klinisk praksis?

Mgdeledere: Anders Larsson, Tom Pedersen

1. Begreber og definitioner i klinisk forskning. Ann Mgller

2. Pro albumin. Lars Rasmussen

3. Con albumin. Else Tannesen

4., Paneldiskussion. Anders Larsson, Else Tannesen, Lars Rasmussen,
Ann Mgller

Medlemmer og ledsagere:

33. Erik Husfelt-forelzesning

Overleege, dr.med. Georg E. Cold: "Fluid resuscitation and a low ICP are
prerequisites for resurrection”.

Festmiddag med musik og dans
Pris-og legatoverraekkelser:

- Lippmann Fonden.

- Dameca-legatet.

- Sophus H. Johansens Fond.

- Vindere af foredragskonkurrencen.

- DASAIM’s uddannelsespris.
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DASAIM’s UDDANNELSESPRIS 2001

Forslag til kandidater gnskes

Uddannelsen er i hgjsaedet, i seerdeleshed i DASAIM, hvor selskabet er i front blandt de videnskabelige selskaber.
Fokus pa uddannelsen skal holdes og helst skeerpes. Uddannelsesprisen blev derfor indstiftet pa generalforsamlingen
2000. Prisen skal gives til en person, en gruppe eller en afdeling. | vurderingen af kandidaterne vil der blive lagt vaegt
pa, at prismodtageren skal have ydet en ekstraordinaer indsats for fremme af uddannelsen i anzestesiologi i bredeste
betydning. Indsatsen kan vaere savel lokal, regional som landsdaekkende. Der er ingen begraensninger pa karakteren
af indsatsen, saledes at ogsa tiltag pa forkant med uddannelsen kan indstilles.

Nar forslag til kandidater foreligger, vil bestyrelsen for Foreningen af Yngre Aneestesiologer, gennemga forslagene,
og indstille en kandidat til prisen til DASAIMs bestyrelse. Prisen overraekkes under festmiddagen pa arsmadet d. 3.
november. Prisen udggres af et:

Legat pa kr. 10.000
Legatet er sponseret af GlaxoSmithKline A/S

Legatet kan frit anvendes til et af prismodtageren valgt formal.

Bestyrelsen for DASAIM skal derfor opfordre alle, hgj som lav, til at indsende motiverede forslag til kandidater til
prisen. Forslag kan enten indsendes skriftligt til DASAIM”s Sekretariat, eller endnu bedre via E-formular pad DASAIM’s
hjemmeside: www.dasaim.dk Det skal fremga hvem forslags-stiller(ne) er.

P& bestyrelsens vegne
Bjgrn Myqil

Breakfast Symposium
on
Recent Advances in the Understanding
and Management of Protein C Deficiency States
and Meningococcemia

Lecturers:
Dr Owen Smith Berta Moritz, Ph.D.
Consultant Haematologist Sr. Clinical Project Manager
St. James’ Hospital Baxter BioScience
Dublin Vienna

Symposiet afholdes pa Radisson SAS Hotel i Kgbenhavn i forbindelse med DASAIM’s arsmade,
fredag den 2. november 2001 kl. 7.45 —-8.45. Morgenmad serveres fra morgenmadsbuffet.

Baxter BioScience
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norpharma indbyder til
FROKOST-SYMPOSIUM
om

SMERTEBEHANDLING

Fredag 2. november 2001 kl 13:15 - 14:00
pa Hotel Radisson-SAS i forbindelse med DASAIM’s arsmade.

Frokost serveres fra buffet i tilknytning til symposiet.

Obstetrik anzestesiudvalg

Dansk anaestesi savner en interessegruppe inden for obstetrisk anaestesi.

Vi indkalder derfor til et magde for interesserede medlemmer i forbindelse med
DASAIM’s arsmgde, fredag den 2. november kl. 10.30-11.15 i Iceland Room,
Radisson SAS Scandinavia Hotel. Ved mgdet vil vi diskutere udvalgets kommisso-
rium og medlemmer.

Ulla Bang, Skejby Sygehus
E-mail: ullabang@dadinet.dk

Seren Helbo Hansen, Odense Universitetshospital
E-mail: soeren.helbo.hansen@ouh.fyns-amt.dk
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e GENERALFORSAMLING

53. ordinzre generalforsamling i Dansk Selskab
for Anzestesiologi og Intensiv Medicin
2. november 2001 i Kebenhavn

Dagsorden:
1. Valg af dirigent.
2. Formandens beretning.
3. Beretning fra udvalg og arbejdsgrup-
per.

. Beretning og regnskab fra Dansk
Anaestesiologisk Selskabs Fond.

. Indkomne forslag.

. Regnskab og budget.

. Valg af formand.

. Valg af formeend for udvalgene ved-
rgrende anaestesi, intensiv medicin,
smertebehandling, praehospitalbe-
handling, videreuddannelse, efterud-
dannelse og informationsteknologi.
9. Valg af kasserer og to Yngre Laeger til

bestyrelsen.

10. Valg af formaend for gvrige udvalg.

11. Valg af gvrige medlemmer til udvalg.

12. Valg af repreesentanter for Selskabet.

13. Valg af to revisorer og en revisorsup-

pleant.

14. Eventuelt.

N

0o ~NOoO O

Pkt. 5: Forslag til generalforsamlingen:

1) Det foreslas hermed, at der under Dansk

Selskab for Angestesiologi og Intensiv

Medicin oprettes et

“Udvalg vedrerende obstetrisk anaestesi”
Sgren Helbo Hansen og Ulla Bang

2) Bestyrelsens forslag til vedteegtsaendrin-
ger generalforsamlingen 2001.

Under dagsordenens pkt. 5, jf. vedtaeg-
terne foreslar Bestyrelsen felgende ved-
teegtsaendringer:

Nuvaerende formulering:

§ 4. Selskabets ledelse

Selskabets gverste myndighed mellem ge-
neralforsamlingerne er selskabets besty-
relse. Bestyrelsen bestar af Formanden for
Selskabet, kassereren og 2 Yngre Laeger
(hvoraf den ene konstitueres som sekreteer),

samt formaendene for udvalgene ved-
rgrende anaestesi, intensiv medicin, smerte-
behandling, praehospitalbehandling, vide-
reuddannelse, efteruddannelse og infor-
mationsteknologi (DASINFO-redaktar).

Forslag til endring af vedtegt:

8 4. Selskabets ledelse.

Selskabets gverste myndighed mellem ge-
neralforsamlingerne er selskabets besty-
relse. Bestyrelsen bestar af Formanden for
Selskabet, kassereren og 2 Yngre Leeger
(hvoraf den ene konstitueres som sekreteer),
samt formaendene for udvalgene ved-
rerende anaestesi, intensiv medicin, smerte-
behandling, thoraxanaestesi, praehospital-
behandling, videreuddannelse, efterud-
dannelse og informationsteknologi
(DASINFO-redaktar).

Nuvaerende formulering:

Protokollat 1: Selskabet har fglgende
gvrige udvalg: Bgrneudvalget, neuroudval-
get, thoraxudvalget og postoperativt reha-
biliteringsudvalget.

Forslag fil sendring of protokolat:
Protokollat 1: Selskabet har fglgende
gvrige udvalg: Bgrneudvalget, neuroudval-
get, thoraxudvalget, postoperativt rehabili-
teringsudvalget og obstetrikudvalget. Tho-
raxudvalget deltager ved formanden for
udvalget i bestyrelsesmgderne, dog uden
stemmeret.

Begrundelse for forslaget:

Thoraxudvalget og bestyrelsen har gensi-
digt et gnske om at knytte udvalget teettere
pa bestyrelsesarbejdet i en feelles forplig-
telse. Bestyrelsen ser dette som en naturlig
fortseettelse af de struktureendringer som
Selskabet pabegyndte med den omfattende
reorganisation der fandt sted ved general-
forsamlingen i 1999. Oprettelsen af et ob-

stetrikudvalg er imgdekommelse af med-
lemsgnsker, og bestyrelsen finder det posi-
tiv at kunne modtage bidrag fra alle inter-
essenter inden for anzestesiologien.

Grunden til at der skal laves en protoko-
lateendring er, at vi dermed “sparer” en
ekstraordinzer generalforsamling (jf ved-
taegternes skrappe krav til medlemsdelta-
gelse for vedteegtsaendringer) og herefter
kan inddrage thoraxudvalgets formand i
bestyrelsesarbejdet allerede i det naestkom-
mende beretningsar. Protokolatet anfarer
at ...., dog uden stemmeret. Med denne
formulering gnsker bestyrelsen at tilkende-
give at der er respekt for de skrappe regler
for vedteegtseendringer, idet der sdledes
ikke sker en omgaelse af disse via de "nem-
mere” bestemmelser for vedtagelse af pro-
tokolater.

Bestyrelsen haber at generalforsamlin-
gen giver sin opbakning til forslaget.
De samlede vedtegter kan ses pa
http://www.dasaim.dk/Vedtaegter.htm#
Dasaim-3.

Mogens K. Skadborg

3) Dansk Aneestesiologisk Fond og Jensa la
Cours Legat har fremsendt to forslag:
a) Personaendringer blandt de juridiske
medlemmer af bestyrelserne.
b) Et forslag om at medlemsbidraget til
Dansk Angestesiologisk Selskabs Fond @ges
fra 300 til 400 kr.

Jorgen Viby Mogensen

18

DASINFO . Nr. 4 . November 2001



Formandsberetning til Selskabets 53. ordinzere generalforsamling

Medlemsforhold

Pr. 1. september 2001 har Dansk Selskab
for Angestesiologi og Intensiv Medicin
1012 medlemmer, 8 passive medlemmer
incl. 4 ekstraordineere medlemmer og 8
aeresmedlemmer. 10 medlemmer har ud-
meldt sig af Selskabet.

Fire medlemmer, Jens Christian Mgller,
Ib Hommel Andressen, Mogens B. Kristof-
fersen og Lars Bo Svendsen er afgdet ved
dgden. Aret veere deres minde.

| alt 46 laeger har sggt optagelse som or-
dineere medlemmer. Navnene fremgar af
nedenstaende liste.

Bestyrelsen

Arbejdet i bestyrelsen har i beretningsperi-
oden veeret bade speendende og omfat-
tende. Derfor er ikke alle opgaver lgste,
ikke alle problemer endevendte og ikke alle
visioner for arbejdet sat i vaerk. Der bliver
saledes meget for Selskabet at engagere
sig i ogsa i de kommende &r. Hvad angar
detaljer vedrgrende de enkelte udvalgs res-
sortomrade henvises de disses selvsten-
dige beretninger.

Virke i forhold til offentlige myndigheder

En af bestyrelsens og samtlige udvalgs
stgrre opgaver har veeret at komme med
haringssvar i forbindelse med Sundheds-
styrelsens revision af "Vejledning ved-
rgrende specialeplanlaegning og lands-
landsdelsfunktion”. Det endelige resultat
fra Sundhedsstyrelsens hand foreligger
endnu ikke. Som udgangspunkt havde
Selskabet bl.a. en udmelding fra Sund-
hedsstyrelsen om, at man ikke i den aktu-
elle vejledning gnskede at der skulle veere
elementer, der refererer til begreber som
funktionsbeerende — eller hgijt specialise-
rede enheder. Selskabet havde @nsket
praeciseringer vedrgrende begreber som
intensiv medicin, perioperativ medicin, be-
skrivelser af angestesiologers rolle inden for
transport- og akut medicin, ved respirati-
ons-o0g smertecentre og behandling af mul-
titraumer. Selskabet har forsegt at radgive
Sundhedsstyrelsen séledes, at vort specia-
les multifacetterede omfang kunne traede i
karakter. | hvilket omfang det er lykkedes
ma den endelige udgave af vejledningen
vise. Der er imidlertid fra Sundhedsstyrel-
sen lagt op til at vejledningen revideres in-

den for en kortere tidshorisont.

DASAIM er endvidere blevet bedt om at
give rad og vejledning i forbindelse med
Det Nationale Indikatorprojekt. Projektet,
der har seede i Arhus er etableret med hen-
blik pa “at sikre et feelles grundlag og en
feelles metode til maling og forbedring af
den sundhedsfaglige kvalitet p& nationalt
niveau, til gavn for kvalitetsudviklingen pa
hele sundhedsomradet, og til gavn for pa-
tienterne over hele landet”. DASAIM blev
bedt om at medvirke ved implementeringen
af ASA-klassifikationen i forbindelse med
indikatorer vedrgrende akut mave-tarm
kirurgi og hoftenaere frakturer. Rikke
Maalge har bidraget med et meget veerdi-
fuldt arbejde for at preecisere ASA-klassifi-
kationens anvendelse som risikovurde-
ringsinstrument.

SSAI

Acta Anaesthesiologica Scandinavicas re-
daktgr arbejder med gradvist at andre
bladet saledes, at det ogsa kommer til at af-
spejle det nordiske samarbejde fx ved
etablering af nyhedsformidling inden for
SSAls omrade. Bladet er blandt de hgjest
rangerede internationale angestesiologiske
tidskrifter og spiller en stor rolle for formid-
ling af den videnskabelige udvikling inden
for vort speciale. Der har i Danmark veeret
problemer vedrgrende betaling af moms
for Acta, men der arbejdes fortsat pa at fri-
holde medlemmerne for denne momsbeta-
ling.

| juni maned blev der afholdt SSAI kon-
gres i Tromsg. En videnskabelig og pa an-
dre mader vellykket kongres med stort
fremmgde. SSAI boardet havde i denne
forbindelse mgde vedrgrende en lang
reekke forhold af faellesskandinavisk inter-
esse. Det blev vedtaget at etablere den feel-
lesskandinaviske uddannelse i smertebe-
handling.

Der var endvidere enighed om i SSAI at
fortseette arbejdet med at etablere og ud-
bygge det skandinaviske forskernetvaerk —
med SSAI som koordinator — séledes, at
der kan tilbydes nordiske forskere mulig-
hed for at etablere bl.a. multicenterstudier
med en meget stgrre videnskabelig gen-
nemslagskraft end det er muligt at etablere
i et enkelt af de nordiske lande alene. Det
er habet at dette arbejde i forskellige ram-

mer kan omfatte hele det anzestesiologiske
speciale, herunder den intensive medicin.
Der oprettes advisory panels med repraes-
entation fra alle de nordiske lande inden
for omraderne anaestesi, intensiv medicin,
smertebehandling og akut medicin.

En af de store og vedvarende opgaver
som skal lgses og vedligeholdes er
DASAIMs arbejde med rekommandatio-
ner. SSAl arbejder ogsa med at etablere re-
kommandationer for forskellige dele af vort
fag. Koordination af de nationale og inter-
nationale indsatsomrader kraever en gan-
ske stor arbejdsindsats af de involverede
parter, hvorfor vi lokalt bar fortseette arbej-
det som angestesiudvalget har lagt grunden
til med udarbejdelse af strategier for hvor-
ledes og hvilke rekommandationer der ud-
formes, og en prioriteringsliste vedragrende
de omrader der ogsa skal behandles inden
for det nordiske feellesskab.

P& SSAl’s generalforsamling i Tromsg
blev Lars S. Rasmussen valgt som DASAIM
repreesentant i kvalitetssikringsudvalget,
der skal koordinere udarbejdelsen af de
feellesnordiske retningslinier.

Samarbejde med andre selskaber

Der har i beretningsperioden vaeret mange
kontakter til andre selskaber og specialer.
Dette har veeret preeget af gensidig respekt
og der er ingen tvivl om, at en udbygning
af disse samarbejdsrelationer er med til at
styrke den anaestesiologiske profil som en
central faktor i stort set alle aspekter af det
danske sundhedsvaesen. Det er ogsa en
profileringsopgave som bestyrelsen s&
smat har taget fat pa i den indeveerende
beretningsperiode og som det er agten at
fortseette og intensivere. Det er gleedeligt at
denne indsats ogsa tages op lokalt i fx spe-
cialerad.

Dansk Medicinsk Selskab (DMS) er par-
aplyorganisation for alle de videnskabe-
lige selskaber, som har til formal at fremme
af dansk leegevidenskab og at repreesen-
tere denne overfor indre og ydre opgaver.
Tidligere har samarbejdet med DMS veeret
en anelse stedmoderlig — ligesom DMS syn-
lighed i det lzegevidenskabelige billede har
veere begreenset. Men i forbindelse med
etablering af specialleegekommisionen og
det arbejde der fulgte herefter, er DMS
trddt mere i karakter som talerer ved-
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rarende opgaver af falles interesse for de
enkelte specialer — iseer pa det uddannel-
sesmaessige omrade. Her har DMS saledes
en repraesentation pad 3 medlemmer i Det
Nationale Rad for Leegers Videreud-
dannelse. Det er ingen hemmelighed at
samarbejdet mellem Den Almindelige
Danske Leegeforening og DMS i forbin-
delse med Specialleegekommissionens ar-
bejde blev en anelse anstrengt. DASAIM
har sammen med andre videnskabelige
selskaber kraftigt opfordret til, at der gene-
tableres et godt samarbejde med DADL
med henblik pa at styrke den laegelige vi-
dereuddannelse og at opna konsensus mel-
lem fagpolitiske og videnskabelige interes-
ser saledes at arbejdet i det Nationale Rad
for Videreuddannelse bl.a. kan fremme
vore egne visioner vedragrende etablering
af fagomrader.

| forleengelse af den mediedebat der var
i foraret vedrgrende medicinalindustriens
samarbejde med leeger, har DMS udarbej-
det forslag til retningslinier for de viden-
skabelige selskabers relationer til legemid-
delindustrien (se dette nr. af DASINFO,
red.). Bestyrelsen har tilsluttet sig DMS ud-
meldinger pa dette omrade. Fremtidig
sponsorering af Selskabets aktiviteter sker
gennem bestyrelsen. DASAIM har p& nu-
vaerende tidspunkt etableret 3-arige spon-
soraftaler med 5 firmaer, ligesom der er
vedtaget faste priser for de ydelser
DASAIM seelger i forbindelse med arsmg-
det. Det er bestyrelsen magtpaliggende at
der under ingen omstendigheder er
skygge af tvivl om de arrangementer som
Selskabet afholder eller den politik og de
rad, vejledninger og rekommandationer
som Selskabet udgiver. Gennem etablering
af standardiserede, gennemsigtige aftaler
med ydelser og offentlighed efter de af
DMS og DADL udarbejdede regler og un-
der bestyrelsens konstante kontrol er det
opfattelsen at Selskabets og medlemmer-
nes uhildethed ikke kan anfeegtes.

Dansk Cardiologisk Selskab. Der er
etableret et samarbejde mellem selskabet
og DASAIM mhp at sikre den bedst mulige
og en ensartet uddannelse for ambulance-
personale. Styrkelsen af en solidt funderet
uddannelse blandt de samarbejdspartnere
som mange af landets anzestesiologer ar-
bejder sammen med i laegeambulancer.
Den gvrige praehospitalbehandling kan
forhabentligt dels sikre implementering af
nye rekommandationer for fx genopliv-
ningsbehandling og dels bidrage til at val-
ide videnskabelige landvindinger inden for

den preehospitale behandling hurtigere
omseettes til praksis.

Dansk Selskab for Intensiv Terapi (DSIT).
Der er i samarbejdet opnaet enighed om
en fornyelse af samarbejdsaftalen mellem
DSIT, Dansk Selskab for Intern Medicin
(DSIM) og DASAIM. Derudover vil intensiv-
udvalgets beskrivelse af intensiv medicin
som fagomrade blive forhandlet med DSIT.
Det er forventningen at dette arbejde kan
etableres og afsluttes i lgbet af efteraret
2001-foraret 2002.

Danske Anaestesiologers Organisation
& FAPA. Den veesentligste opgave har
veeret at fa etableret rekommandationer for
anaestesiologiske ydelser i specialleege-
praksis. Emnet har pa det senest padraget
sig Sundhedsstyrelsens opmeerksomhed og
det er bestyrelsens hab at feellesudvalget
mellem DASAIM/DAQO/FAPA kan faerdig-
gere arbejdet inden arets udgang.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin.
Selskabet er nystiftet og har faet vor kollega
Per Sjagren som sin fagrste formand. Det er
gleedeligt at Dansk Selskab for Palliativ me-
dicin som en af sine farste arbejdsopgaver
har bedt DASAIM om at deltage i udviklin-
gen af og beskrivelsen af dette tveerfaglige
fagomrade og etablering af en leegelig ef-
teruddannelse inden palliativ medicin.
Bestyrelsen vil stgtte og aktivt deltage i dette
arbejde.

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab har fo-
respurgt om danske anaestesiologiske afde-
linger kunne bidrage med uddannelsesele-
menter i forbindelse med en nystrukture-
ring af den thoraxkirurgiske uddannelse.
DASAIM har veeret positive overfor denne
henvendelse — som naturligvis forudseetter
en konkret beskrivelse af mal, form og ind-
hold. Det forventes at arbejdet konkretise-
res i det kommende ar.

Selskabets organisation

Beretningsaret er det andet &r med den
struktur i DASAIMs organisation der blev
vedtaget i jubileeumsaret 1999. Mange
havde frygtet at udvidelsen af antallet af
bestyrelsesmedlemmer kunne give en tung
og usmidig organisationsstruktur der ville
haemme selskabets muligheder for at ud-
bygge specialets faglige gennemslagskraft.
Denne frygt har vist sig ubegrundet og det
er opfattelsen at mange opgaver lettere fin-
der vej til de fora hvor de kan fa en relevant
og rimelig hurtig sagsbehandling. Til hjeelp
for denne indsats har den spaede start med
anvendelse af informationsteknologi — i
seerlig grad E-post — veeret til uvurderlig

hjeelp for bestyrelsen arbejde. Her har IT
udvalgets arbejde veeret formidabelt med-
fert at kommunikationen inden for
Selskabets rammer er tydeligt effektivise-
rede.

Sekretariatsfunktionen

Som saedvanlig har Selskabets sekretariat
med Annette Ladegaard-Pedersen som
uundveerlig koordinator bidraget til et godt
ar i Selskabets organisation. Desvaerre har
Selskabet i arets Igb  mattet modtage
Annettes opsigelse — hvorfor uundvaerlig-
heden nu skal sta sin prgve. Heldigvis har
Annette ikke haft sekretariatsfunktionen
alene som et arbejde, men tydeligvis ogsa
som et engagement ud over det man ssed-
vanligvis kan forvente — og der er ingen
tvivi om at Annette i overgangsfasen vil
veere til radighed med vejledning og bi-
stand for Selskabet nye sekreteer. Vi er
glade for at Tina Calundann har villet
patage sig opgaven med at "tage over” ef-
ter Annette. Samtidig er der foretaget en
omleegning af sekretariatets fysiske place-
ring til Righospitalets ydmyge lokaler — li-
gesom Tina Calundann er ansat dels som
Selskabets sekreteer og dels som sekreteer
for professor Jgrgen Viby Mogensen. Det
betyder mere “almindelige” arbejdstider
for sekreteeren, men ogsa at sekretariatet er
“bemandet” aret rundt, idet der er udtrykt
stor velvilje til samarbejde og gensidig
hjeelp inden for hele sekretariatet med le-
dende sekreter Gitte Blom i spidsen. S&
selv om afskeden med Annette har veeret
tung er vi fortrgstningsfulde — velkommen til
Tina Calundann og det gvrige personale i
hele sekretariatet pa Riget.

Arsmodet

Som konsekvens af generalforsamlingsbe-
slutningen 2000 holdes der i ar kun et ars-
mgde. Det har veeret bestyrelsens ambition
— med jubileeumsarrangementet 1999 som
forbillede at arrangere en arlig tilbageven-
dende begivenhed som alle skal se frem til
med forventning og tilbage pa med gleede!
Bestyrelsen haber at det videnskabelige
program kan tiltreekke p.g.a. emnernes
bredde, aktualitet og kvalitet. Det har sam-
tidig veeret ambitionen at bringe anaestesi-
ologer fra hele landet sammen om det der
optager dem i dagligdagen samt fortsat at
veere forum for unge forskeres mulighed for
at prove kreefter med den videnskabelige
udfordrings ofte mest frygtede dimension —
den offentlige og kritiske diskurs af deres
videnskabelige indsats. Rammerne er flyttet
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til indbydende og professionelle omgivel-
ser. Et arsmgde af denne karakter tager en
del af bestyrelsens og udvalgenes ressour-
cer og er en gkonomisk udfordring. Ars-
mgderne vil forhabentlig fortsat tilpasse sig
behovet for formidling af de seneste begi-
venheder p& den videnskabelige scene
kombineret med medlemmernes mulighed
for at mgdes ogsa under mere afslappede
former.

Uddannelse

Bade vedrgrende speciallzegeuddannelsen
og efteruddannelsen har Selskabet en vae-
sentlig forpligtelse. Arbejdet i udvalgene
der har resulteret i kursusafholdelse og en
banebrydende indsats vedrgrende uddan-
nelsesbog og malbeskrivelse har vagt be-
rettiget interesse, beundring og ogsa en del
misundelse i andre specialer. Ingen tvivl om
at uddannelsesbogen er med til at profilére
anaestesiologien, og det er bestyrelsens
hab, at dette frontliniearbejde ma blive flit-
tigt brugt rundt i landets afdelinger.
Forhabentligt vil dette kunne ses i fremti-
dens inspektorrapporter som efterhédnden
er en veletableret del af den organisatori-
ske og kvalitative evaluering som alle afde-
linger bar lade sig underkaste.

Bestyrelsen ser det som sin primaere op-
gave at varetage overordnede og koordi-
nerende opgaver — herunder at tilse at
sammenhaengen i Selskabets fagomrader
eller specialinteresser bevares i forngdent
omfang. Men samtidig er det bestyrelsens
opfattelse, at styrken og gennemslagskraf-
ten i de enkelt dele af specialet — herunder
de fagomrader der forhabentligt ad are far
offentlige ”stempler” — skal stattes uden for-
behold. Der skal vaere muligheder for ud-
vikling og raderum for nye initiativer i de
dele af anaestesiologien som udvikler sig i
samklang med andre specialer (ex:
praehospitalbehandling, palliativ medicin,
algologi), ligesom nye interesseomrader
skal have selskabets stgtte. Derfor er det
gleedeligt at der har meldt sig seerligt inter-
esserede kollegaer der gnsker at etablere et
udvalg vedrgrende obstetrisk anaestesi un-
der DASAIM’s vinger.

Bestyrelsen haber at alle medlemmer
bade i dagligdagen og i forbindelse med
generalforsamlingen vil give deres menin-
ger til kende s& selskabet til stadighed af-
spejler anaestesiologiens forhabentlig vide
rammer.

Anaestesiologiens profil
Det vigtigt for bestyrelsen fortsat at tegne

en skarp og markant anaestesiologisk pro-
fil, der naturligt medvirker ved enhver
amtskommunal og landsdaekkende beslut-
ning om at forbedre patientbehandlings-
forlgb, sikkerhed, uddannelse, forskning
osv. Anaestesiologien er en sa veesentlig
faktor i behandlingsforigbet p& sygehu-
sene, at planleegning er utenkelig uden
inddragelse af den aneestesiologiske eks-
pertise.

Fortsat udvikling af anaestesiologien
mod en etablering af et perioperativt kon-
cept med kontinuitet i behandlingen fer, un-
der og efter anaestesi er en af de store kli-
niske udfordringer i de kommende ar. |
denne proces er der behov for samarbejde
med alle vore kollegaer fra andre specia-
ler, men lige s vaesentligt, at de forskellige
former for specialviden der findes blandt
landets angestesiologer igen samles om
den feelles opgave det er at behandle inden
for et perioperativt koncept. Det idealise-
rede billede af anaestesiologien er en "ca-
retaker” —om end ikke fra vugge til grav s&
dog startende praehospitalt med en akut
medicinsk og transportmedicinsk opgave —
efterfulgt af en hospitaliseret indsats ved-
rgrende den optimale forberedelse til og
udfgrelse af anaestesi — med tilrette-
leeggelse af en postoperativ smertebehand-
ling og behandling af postoperative pato-
fysiologiske problemer — nogle gange ef-
terfulgt af en indsats ogsa "posthospitalt”
af palliativ karakter.

Der var pa Tromsgmgdet i SSAI idéer
fremme om en koordinering af de natio-
nale arsmgder for eksempel med afhol-
delse af SSAIl-kongressen hyppigere end
nu eller deltagelse af kollegaer fra de an-
dre nordiske lande i de nationale arsmg-
der. Med etablering af @resundsforbin-
delsen haber bestyrelsen at kunne tiltreekke
vore sydsvenske kollegaer til arsmgdet.
Endvidere overvejes samarbejde med sy-
geplejerskernes organisationer omkring
etablering af sessioner med seerlig feelles
interesse. | lyset af sygeplejerskernes speci-
alisering ogsa i intensiv omradet og den
smerteuddannelse der pabegyndes alle-
rede naeste ar i Dansk Sygeplejerads regi,
vil et samarbejde i forbindelse med arsmg-
derne styrke de daglige samarbejdsrelatio-
ner og efter bestyrelsens opfattelse veere
horisontudvidende for alle.

Specialerad

Der findes efterhdnden overalt i landet spe-
cialerdd. Disse har forskellige udformnin-
ger, funktioner og aktivitetsniveau (og ind-

flydelse!) i de enkelte amter. Bestyrelsen
haber at kunne samle viden og bidrag fra
og til disse rad i arene der kommer. En ko-
ordination af indsatsen sikrer at megen lo-
kal viden og engagement kan blive kanali-
seret til andre regioner og til bestyrelsen.

Arbejdet med fejl og utilsigtede
hsendelser

Leegeforeningen har engageret sig dybt i
dette arbejde. Gode kollegaer har pa for-
treeffelig vis repraesenteret anaestesiologien
inden for dette felt. Det er bestyrelsens hab
at koordinere dele af indsatsen pa omradet
- formentligt startende med afholdelse af et
faellesmgde mellem forskellige interessenter
for at klarleegge, hvorledes Selskabet bedst
kan bidrage.

Fagomrader

Primeert fortseettes arbejdet med intensiv
medicin. Endvidere er fagomraderne algo-
logi og palliativ medicin etableret. Besty-
relsen foreslar at inddrage thorax-
anaestesiologisk udvalg som et af selska-
bets faste udvalg med szede i bestyrelsen.

Videreuddannelse

Sundhedsstyrelsen har givet de videnska-
belige selskaber besked om at man gnsker
omfattende aendringer i budgetlaegning og
administration af A-kurserne. DASAIM har
som en lang reekke andre selskaber og i
samklang med DMS haft store forbehold
for denne udmelding der, som den primeert
blev praesenteret, kunne tolkes som om
Selskabet skulle patage sig et gkonomisk
medansvar for afvikling af disse kurser.
Under henvisning til at denne opgave rette-
lig tilkommer en offentlig myndighed som
Sundhedsstyrelsen har Selskabet umiddel-
bart meddelt, at vi naturligvis fortsat vil bi-
drage med Selskabets faglige ekspertise,
men at de naermere omsteendigheder ma
aftales efter forhandling mellem de viden-
skabelige selskaber og sundhedsstyrelsen.
Der er siden sket en opbladning og preeci-
sering af Sundhedsstyrelsen gnsker, og den
endelige udgang p& sagen foreligger
endnu ikke. Det er habet at det arbejde
som Videreuddannelsesudvalget har bi-
draget med ogsa her kan fortseettes kon-
struktivt.

Informationsteknologi og DASINFO

Selskabets indtraeden i den informations-
teknologiske tidsalder har veeret laenge un-
dervejs, men det er bestyrelsens hab at der
ma ske en fortsat udbygning til gavn for
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medlemmer og speciale.

Med en stadig raffinering af hjemmesi-
den, www.dasaim.dk - etablering af post-
lister — lgbende justeringer af DASINFOs
design og opbygning, er det ambitionen at
informationsteknologien kan transformeres
til en "dialog”-teknologi — med stadigt kor-
tere afstand mellem selskabet organer og
medlemmer savel som mellem medlem-
merne. Der er behov for at debat, visioner,
formidling, idéer, konsensus og uenigheder
kan flyde frit og hastigt fra og til alle hjer-
ner af landet — og gerne over lande-
graenserne.

Der er mange spaendende opgaver for-
ude - nogle neevnte andre forhabentligt i
vente. Men hermed hviler sagen - til sup-
plering i fremtiden og pé generalforsamlin-
gen, som det er bestyrelsen hdb at mange
vil benytte lejligheden til at deltage i, nar de
nu alligevel har lgst billet til &rsmgdet!

Saerpraget Tilbud
Taler du tydeligt? Dette problem kan
afhjzlpes ved en rationel, effektiv og
individuel stemmebehandling.
Dansk Stemmeinstitut.
(Citat fra “Det Grenne Omréade.”)
Kilde: Politiken. Oh Danmark.
2. september 2001.

Mogens Skadborg
Arsberetninger

Ad hoc arbejdsgruppen
vedr. den skandinaviske
uddannelse for kronisk
smerteuddannelse og
Kronisk Smerteudvalg

Udvalget har i arets lgb afholdt to efterud-
dannelseskurser, dels et kursus i cancer-
smerter i efteraret 2000 og dels et kursus i
non-maligne smerter i foraret 2001.
Udvalgets referencegruppe — Interesse-
gruppen for kronisk smertebehandling —
har peget pa omrader, som man gerne ser,
at udvalget tager op. Man afventer med
stor interesse udvalgets bestraebelser pa at
fa etableret fagomradet algologi. Der fore-
ligger en rapport og nu ogsa en uddannel-
sesplan med tilhgrende kurser (se senere).
Interessegruppen har tidligere udarbejdet
en oversigt over smertebehandlingsenhe-

Nye medlemmer

Siden udsendelse af materiale vedrgrende 52. ordingere generalforsamling er der
fremkommet ansggning om optagelse i Selskabet som ordinzere medlemmer fra fal-
gende 46 kolleger, der efter bestyrelsens opfattelse opfylder betingelserne for med-

lemskab ifglge vedteegterne:

Mette Veien

Thomas Dyhr

Birgitte Duch

Anne Eldrup Vester
Vibeke Ellegaard Hansen
Irina Kridina

Anne Mette Mgrcke
Pia Ryhammer

Anette Fedder

Torsten Lauritsen
Nanna Kruse

Djon Solevad
Momme Hansen
Aage Christiansen
Berit Bjerre Handberg
Jan Mick Jensen
Hamid Tousi-Sadr
Klavs Find

Anja Mitchel

Filip Sandbeck

Ken M. Jensen
Mohammad Aimals Bangash
Mary Kruse

der i Danmark, som efterhanden treenger til
en revision. Man savner en feelles database
over igangveaerende forskningsprojekter til
inspiration, koordinering og samarbejde.
Ad hoc udvalget vedrgrende kronisk
smerteuddannelse har udpeget to repree-
sentanter, Jargen Eriksen og Per Sjggren til
at deltage i en arbejdsgruppe nedsat af
SSAl med det formal at udarbejde en feel-
les nordisk uddannelse indenfor omradet
kronisk smertebehandling. Arbejdet har
veeret preeget af mange forsinkelser, og der
har veeret store diskussioner om indholdet
af de teoretiske kurser, specielt den indbyr-
des vaegtning mellem kronisk og akut smer-
tebehandling. Der foreligger nu en endeligt
uddannelsesplan, som er godkendt af
SSAl. Uddannelsen bestar af en praktisk
del og en teoretisk del. Den praktiske del
bestar af to ars anseettelse pd mindst to
klassificerede smertecentre / palliative af-

Gitte Jargensen

Ole Suhr-Jessen

Mads Koch Hansen

Irene Ladegaard Petersen
Sten Schytte

Karen Doris Artz

Brian Lerche

André Miran

Morten Steensen

Rolf Dall

Bo Sten Kristensen

Else Knoke

Johannes Theodor Hggagard
Dorile Leonaviciute
Christian Frederik Schou
Maybritt Rerbaek Seerup O Hare
Tommy Larsen

Ewa Leonard

Birgitte Riis Andersen
Dennis Kohler

Pernille Lykke Petersen
Jan Krog

Henrik Lykke Andersen

delinger. Disse afdelinger findes imidlertid
kun i Danmark. | de gvrige nordiske lande
har man derfor vedtaget, at kravet til ud-
dannelsesafdelingen er, at mindst 50% af
tiden i afdelingen anvendes til smertebe-
handling. De 5-6 teoretiske kurser er af
3-4 dages varighed, og det farste kursus
afholdes efteraret 2001. | det omfang, der
er plads pa kurserne vil der veere mulighed
for "eeldre” smertelaeger at deltage i et spe-
cielt tilrettelagt uddannelsesprogram. Se-
kretariatsfunktionen for uddannelsen vare-
tages af Jargen Eriksen og Per Sjggren, H:S
Tveerfagligt Smertecenter 7612, Rigshospi-
talet, hvorfra ogsd neermere oplysninger
om uddannelsen kan rekvireres.

Ad hoc udvalget vedrgrende kronisk
smerteuddannelse her hermed fuldfgrt den
anmodede opgave og er derfor nedlagt.

Jette Hgjsted
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Selskabets kontakt-
person til
Sundhedsstyrelsen

Fra den 1. september 2000 til den 31. au-
gust 2001 har kontaktperson plus supple-
ant bedgmt 33 sager. | tre tilfeelde er an-
modningen om § 14 anerkendelse ikke
givet. | ét tilfeelde fordi ansggeren ikke
efter undervisningsstillingen som 1. reser-
veleege/afdelingsleege havde veeret pa en
anden afdeling i mindst 12 maneder, i ét
pa grund af mindre end 48 maneders
1. reserveleege-/ afdelingslaegetid efter un-
dervisningsstillingen, og én udenlandsk
ansgger manglede savel dansk special-
leegeanerkendelse som funktionstid.
Sundhedsstyrelsen bemaerker i afsla-
gene at der er tale om radgivning, og
mindst en af disse ansggere er efterfal-
gende ansat i stillingen.
Finn Wiberg-Jargensen

Tilforordnede til
Sundhedsstyrelsens
Specialistnaevn

Som opfelgning pa betenkningen pa
Speciallazzgekommissionen vedr. fremtidens
specialleege ophgrte Specialistnaevnet med
at veere radgivende instans overfor
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med laege-
lig videreuddannelse.

| forbindelse med oprettelse af Det
Nationale Rad for Leegers Videreuddan-
nelse bliver der oprettet et uddannelsesbe-
demmelsesudvalg, som skal veere radgi-
vende overfor Sundhedsstyrelsen, og i den
sammenhang har styrelsen fundet det vig-
tigt, at der fortsat formidles radgivning fra
de videnskabelige selskaber via et system
af tilforordnede.

Siden sidste generalforsamling har de
tiforordnede radgivet i et antal personsa-
ger, herunder rédgivet enkeltpersoner far
udrejse til afdelinger i andre lande.

| et konkret tilfeelde, hvor styrelsen havde
givet afslag pa ad hoc klassifikation af stil-
ling til supplerende uddannelse i anzestesi-
ologi ved en neonatologisk afdeling, har
styrelsen meddelt afslag pa trods af, at de
tilforordnede var positivt indstillet, men har
samtidig lovet, at man ved revision af ud-
dannelsesbestemmelserne vil vaere op-
meerksomme pa dette forhold.

| den sidste del af beretningsperioden

har de tilforordnede med interesse konsta-
teret, at man pa Odense Universitets-
hospitals Angestesi-og Intensivafdeling har
gnsket at genindfgre 4 introduktionsstillin-
ger og til dette udarbejdet et lovende ud-
dannelsesprogram.

Der er ingen af de tilforordnede, der er
pa valg i ar, men da der ifglg. vedteegterne
skal veere 2 suppleanter — og da inhabilitet
kan medfare, at der er behov for supplean-
ter - skal vi opfordre interesserede kolle-
gaer til ved generalforsamlingen at melde
sig til dette ikke seerligt arbejdsbelastende
job.

Mogens S. Hittel
Asger Bendtsen

Anzestesiudvalg

Udvalget har i det forlgbne ar primaert ar-
bejdet videre med DAD (Dansk Anaestesi
Database) samt rekommandationer.

DAD: Som tidligere beskrevet bestar den
organisation der skal implementere, drive
og udvikle databasen af 3 organer: en
overordnet Styregruppe, som udggres af
Anaestesiudvalget, en Driftsgruppe med
Tom Pedersen som formand, samt en
Udviklingsgruppe med Ann Mgaller som for-
mand. Veertsskabet varetages af Anaeste-
siologisk afdeling, Bispebjerg Hospital.
Udviklingsgruppen har offentliggjort ud-
kast til minimumsdatasaet (DASINFO Nr. 2,
2001) og efterlyste i denne sammenhaeng
konstruktiv kritik og ideer til forbedringer.
Databasen er klar til modtagelse af data
ca. 1. januar 2002. Systemet skal kunne
udbygges med to trin: dels et mere omfat-
tende trin 2, der kan indeholde data om
smertebehandling og andre “blade” para-
metre, komplikationsregistrering og indivi-
duel logbog, dels et trin 3, der er taenkt som
en elektronisk overfgrt del med data som
den enkelte afdeling gnsker at registrere i
databasen.

Rekommandationer: Anastesiudvalget
har til bestyrelsen fremsendt og faet god-
kendt “Politik vedrgrende udarbejdelse af
rekommandationer”, “Vejledning til udar-
bejdelse af instrukser”, samt “Liste over pri-
oriterede omrader for revision/nye rekom-
mandationer”. Udvalget har udpeget 10
emner som de primeere indsatsomrader,
heriblandt de tidligere rekommandationer
fra DAS: Fasteregler; Anaestesi til akutte
patienter; Overvagning af operationspati-
enten; Transport; Ambulant anaestesi;
Preeeklampsi; Pacemaker og anaestesi;

Administrativ instruks; Anzestesi i special-
leegepraksis; Kriterier for flytning af opera-
tionspatient til sengeafdeling. Udvalget vil
foresla tovholdere for de enkelte emner, og
den videre handlingsplan er praesenteret i
dette nummer af DASINFO.

Som annonceret i arsberetningen fra
Angestesiudvalget sidste ar (DASINFO Nr.
5, 2000) har (det nu tidligere) Evalue-
ringsCenter for Sygehuse gennemfgrt en
undersggelse pa en raekke anaestesiafde-
linger med henblik p& at belyse leegers og
sygeplejerskers holdning og adfeerd i for-
bindelse med rapportering af fejl og haend-
elser. Rapporten “Patientsikkerhed - Fejl
og leering” kan ses p& www.ecs.dk.

Jargen B. Danhl

Intensiv medicin udvalg

Udvalget for Intensiv Medicin(UFIM) konsti-
tuerede sig 23.11.00. Michael Wanscher
fortsatte som formand frem til 27.03.01,
hvor han trak sig i anledning af anseettelse
pa Inspital Bern, Schweiz. Reinhold H.
Jensen konstitueredes som ny formand.

Efter Specialleegekommissionens rap-
port og Sundhedsstyrelsens efterfalgende
kommentarer sommeren 2000 er det Klart,
at der ikke bliver mulighed for oprettelse af
flere grenspecialer - kun definerede fag-
omrader under de eksisterende videnska-
belige selskaber. Intensiv terapi skal derfor
snarest etableres som fagomréde under
specialet anaestesiologi. Dette burde veere
uproblematisk - dels rekrutteres i dag
langt hovedparten af det lsegelige perso-
nale til intensiv medicin fra det anaestesio-
logiske speciale og dels er DASAIM det
eneste selskab, som har et struktureret ud-
dannelsestilbud for specialisering i intensiv
terapi i kraft af den nordiske intensiv ud-
dannelse under Scandinavian Society of
Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine (SSAI).

UFIM har derfor udarbejdet en beskri-
velse af fagomradet intensiv medicin og
dets tilknytning til det anaestesiologiske spe-
ciale. Intensiv medicins aktuelle og kom-
mende organisation beskrives - det anae-
stesiologiske speciales relevante kompe-
tence for intensiv medicin samt muligheden
for struktureret videreuddannelse under-
streges. Arbejdet var feerdigt sidst pa for-
aret og skal diskuteres med Dansk Selskab
for Intensiv Terapi (DSIT) i efteraret med
sigte pa feelles preaesentation overfor
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Sundhedsstyrelsen, Amtsradsforeningen,
HS samt andre samarbejdspartnere.

| intensiv-uddannelsen under SSAl er
der efter et ars pause startet nyt hold kur-
sister januar 2001. Pausen er blevet brugt
til bl. a. at restrukturere de indlagte 6 teo-
retiske kurser, saledes at kurserne forlgber
uden indholdsmaessigt overlap og med op-
timal udnyttelse af lokale kapaciteter.
Herudover daekkes de danske kursusdelta-
geres transport og ophold nu af sponsor
(Orion-Pharma), hvilket letter finansierin-
gen for de deltagende afdelinger betyde-
ligt. UFIM deltager i arbejdet med intensiv-
uddannelsen under SSAI gennem dels
Anders Larsson (den skandinaviske styre-
gruppe, formand) og dels Karen-Lise
Welling og Kurt Espersen (den danske sty-
regruppe).

Der var stor sggning til intensiv-uddan-
nelsen ved det seneste opslag efteraret
2000: 18 kandidater til 6 pladser. Ad-
gangen vil ogsa fremover veere begraenset
- det mé& forudses, at ikke alle interesserede
kan fa adgang til uddannelsen. Det vil s&-
ledes fortsat veere ngdvendigt for mange
selv at sammenstykke et forlgb til uddan-
nelse i intensiv medicin for at opna slutstil-
ling indenfor fagomradet. UFIM har i for-
bindelse med beskrivelsen af fagomradet
opstillet forslag til et sddant uddannelses-
program og vil arbejde videre med dette.

UFIM vil gerne medvirke til et gget kur-
susudbud indenfor fagomradet. | det for-
Igbne ar har UFIM i samarbejde med efter-
uddannelsesudvalget holdt et-dags kursus
"Respirationsinsufficiens” samt forberedt et
varieret og spaendende program med seer-
deles kvalificerede foreleesere til intensiv-
sessionen pa efterarets arsmede (se pro-
gram).

En revideret samarbejdsaftale mellem
Dansk Selskab for Intern Medicin, DSIT og
DASAIM vedrgrende intensive behand-
lingsforlgb er blevet udarbejdet i arets lgb.
Aftalen omhandler patientgrundlaget for
intensiv medicin, visitation til og fra inten-
sivafdelingen samt ansvars- og opgavefor-
deling mellem stamafdelingens og inten-
sivafdelingens leeger. UFIM har deltaget i
arbejdet ved Anne Lippert.

Et hastigt stigende antal intensivafdelin-
ger har pabegyndt eller har konkrete pla-
ner om at pabegynde data-registrering pa
patienterne. Initiativerne spaender fra PDM
til lokalt producerede databaser. En stor del
af forarbejdet til en central, landsdeek-
kende database er gjort - med opbakning
og data-indberetning fra de afdelinger,

som foretager dataregistrering, vil denne
forhabentlig kunne tage konkret form in-
denfor de naeste 1-2 &r. UFIM finder fortsat
etableringen af lokale og centrale databa-
ser pa intensiv patient-populationen af-
gerende for de kommende ars kvalitetsud-
vikling indenfor fagomradet. Arbejdet her-
med vil veere en af det kommende ars store
opgaver.

Reinhold H. Jensen

Akut-, traume- og
praehospitaludvalg

Anbefalingerne fra Sundhedsministeriets
Rapport fra udvalget om alarmering og
akut medicinsk indsats er i gang med at
blive gennemfgrt. Omorganiseringen af
alarmcentralerne er i gang. Ambulan-
cebehandlernes uddannelse er ved at blive
fastlagt. Der er i flere amter udpeget
praehospitalt ansvarlige ledere. ATP-udval-
get har tilbudt sin ekspertise og assistance
til det videre arbejde pa disse tre omrader.
Fem af de indtil nu seks udpegede
praehospitale ledere er blevet rekrutteret fra
det anaestesiologiske speciale (Nordjyl-
lands amt, Viborg amt, Vestsjeellands Amt,
Arhus amt, Frederiksborg amt).
ATP-udvalget har i 2001 indledt et sam-
arbejde med Dansk Cardiologisk Selskab
pa det praehospitale omrade med henblik
pa dels praehospital uddannelse og dels
samarbejde pa det telemedicinske omrade.
Som det vaesentligste skridt i 2001 har
udvalget sammen med leegeambulanceor-
ganisationerne i Alborg, Arhus, Vestsjeel-
lands amter og i Hovedstadens Sygehus-
feellesskab taget initiativ til en projekt-
gruppe, der skal arbejde frem mod en feel-
les database, en falles udrykningsjournal
og opstille standarder for den praehospital
behandling. Formalet med arbejdet er at
udvikle en feelles og landsdeekkende data-
base og at udvikle og standardisere eksi-
sterende behandlingsretningslinjer med
henblik pa en feelles kvalitetsudvikling og
forskningsindsats.
Freddy Lippert

Videreuddannelses-
udvalg

| videreuddannelsesudvalget har aret veeret
praeget af Specialliegekommisionens rap-
port og de eendringsprocesser den med-
farer.

Sundhedsstyrelsen har afledt af rappor-
ten i august afholdt temamgde med frem-
lzeggelse af grundlaget for fremtidens mal-
beskrivelser.

Udvalget er efterfglgende pabegyndt til-
retningen af specialets malbeskrivelse med
udgangspunkt i den reviderede udgave der
blev godkendt pa generalforsamlingen sid-
ste ar. Indholdsmaessigt er der god over-
ensstemmelse mellem de eendringer der er
foretaget og de krav og @nsker der er frem-
kommet fra Sundhedsstyrelsen.

Fokus for udvalget har veeret rettet mod
uddannelsesbogen, der blev taget i brug 1.
maj i ar. Det er udvalgets hab at bogen vil
bidrage til bedre betingelser for uddan-
nelse bade for de uddannelsessggende og
de afdelinger der uddanner. Det er imidler-
tid vigtigt for det videre arbejde, at begge
parter deltager aktivt i evalueringen af bo-
gen. Den revision, der findes behov for far
ikke alene betydning for introduktions-
leegers uddannelse i fremtiden, men vil
ogsa indga i arbejdet med at udforme et til-
svarende materiale til den egentlige speci-
alleegeuddannelse.

Udvalget haber desuden at bogen vil
veere til inspiration for de af selskabets
medlemmer, der har pabegyndt forarbej-
det til senere godkendelse af fagomrader
indenfor vort speciale. Fagomrader kraever
jo en supplerende uddannelse, en efterud-
dannelse, der gerne skulle synligggres
bade for de uddannelsessggende og for
Sundhedsstyrelsen.

Beseettelsen af kursusstillingerne 2001
forlab uden markante problemer. Vi var i
specialet forskanet for en markant ned-
gang i antallet af ansggere modsat flere
andre specialer. Tendensen viser dog tyde-
ligt at alle m& gare en bevidst indsats for at
profilere det anaestesiologiske speciale,
hvis vi ogsa i de kommende ar gnsker mu-
lighed for at beseette alle kursusstillinger.

P& den baggrund vil udvalget tage ud-
fordringen op og aktivt sgge at skabe in-
teresse for specialet allerede under leege-
studiet. Nar der foreligger en handleplan
vil udvalget henvende sig til afdelingerne
og vi haber naturligvis at mange vil stille
beredvilligt op.
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Sidst men ikke mindst gnsker jeg som
afgaende formand at takke videreuddan-
nelsesudvalgets medlemmer for et godt og
konstruktivt arbejde, en tak der ogsa geel-
der bestyrelsen. Det har pa sa mange ma-
der veeret berigende at deltage aktivt i
Selskabets arbejde og jeg kan kun opfor-
dre andre til at melde sig pa banen.

Jeg vil gnske for Selskabet at det i arene
fremover vil veere muligt at fortsaette med at
kombinere seerinteresser med et feelles mal
for et samlet specialet.

Else Hjortsg

Efteruddannelsesudvalg

Efteruddannelsesudvalget har haft et givtigt
ar. Forstaet pa den made, at hver gang et
mgde blev afholdt i udvalget, var der rejst
s& mange spgrgsmal og nye tanker, at et
nyt megde matte til. Det har veeret spaend-
ende at veere med i den proces. Efter gene-
ralforsamlingen kommer et nyt ar, hvor tan-
kerne skal gennemarbejdes og fares ud i li-
vet.

Efteruddannelse er blevet en sveer "for-
retning”. Medlemmerne skal tilbydes rele-
vante kurser og vi har en forpligtigelse til
0gsa at tage emner op, som inviterer til et
mindre underskud. Det forlgbne ar har ikke
veeret en undtagelse. @konomien i udval-
get er dog forsat sund.

Udvalget vil gerne sige Annette
Ladegaard tak for den uvurderlige hjeelp,
hun har givet i forbindelse med kursusaf-
viklingen gennem aret. Det bliver meget
sveert uden Annette, men vi er sikre pa at
Annette vil nyde hendes otium.

Der har i beretningsaret veeret afholdt 4
udvalgsmader, ét i Arhus og tre i
Kgbenhavn.

Siden sidste arsberetning er der afholdt
falgende kurser:

K 117 - Kursus i intravengs anaestesi.
3.-4. september 1999, Middelfart.

K 118 - Kursus i kvalitetsvurdering og
-udvikling af specialleegeuddannelsen .
16.-17. september 1999, Holsted.

K 119 — Kursus i akut nyreinsufficiens.
6. april 2000, Herlev.

K 120 - Kursus i kvalitetsvurdering og
-udvikling af specialleegeuddannelsen II.
25.-26. maj 2000, Holsted.

K 121 - Kursus i Inhalationsanaestesi,
teori og praksis + workshops.

8.-9. september 2000, Gentofte.

Der pateenkes at afholde fglgende kurser:

K 122 — Kursus i Ekkokardiografi.
27. oktober 2000, Aalborg.
K 123 - Laereprocesser i praksisfeltet.
31. oktober 2000, Kgbenhavn.
K 124 - 3-dages kursus pa Skejby
Sygehus:
Antibiotikabehandling.
20. november 2000.
Opdatering af behandlingen af patien-
ter med kroniske, maligne smerter.

21. nov. 2000.
Den hjertesyge patients perioperative
forlgb. 22. november 2000.
K 125 — 3-dages kursus i Herlev:
Kursus om respirationsinsufficiens.
5. marts 2001.
Kursus om neuroanzestesiologisk emne.
6. marts 2001.
Kursus i behandlingen af kroniske, non-
maligne smertetilstande.
7. marts 2001.

Resultatopgerelse for perioden 01.07.1999 til 30.06.2000

INDTAGTER
Kursusudgifter . . ... ... 137.670,00
Udstilling. . . ..o oo 0,00
Tilskud. . .. 85.000,00
MOMS . . 2.409,00
DIVEISE IENIEI . . . o o ot et et e e e e e e e e e e e e 8.226,42
233.305,42
UDGIFTER
Kontorhold . ... ....... ... . . .. 44.280,45
Laererhonorarer . . .. ... .ottt e 48.871,83
Mader & REjJSEr . . . oo 54.703,86
KUFSUSCENEIE . . . o o it e e e e e e e e e e e e e e e 127.341,00
MOMS .« o 0,00
GEDYIer . . e 1.411,50
DIVEISE . . oot et e 1.145,00
277.753,64
INDTAEGTER | ALT . . ottt e e e 233.305,42
UDGIFTER | ALT . . o ottt e e e e e e e e e e e e et e e e e 277.753,64
RESULTAT . . oottt ettt e e e e e e e e e e e e -44.448,22
Status pr. 30.06.2000:
AKTIVER
Leegernes Pensionskasse . . . . ..o vt 320.205,70
Gl © v e et e 14.781,67
AKtiverialt . .. ... 334.987,37
PASSIVER
Skyldige omkostninger . . . . ... ... 17.997,29
Egenkapital . . . ... ... ... 316.990,08
Passiverialt ......... ... ... . 334.987,37

Per Fgge Jensen
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IT-udvalg

IT-udvalget bestar af Hans Kirkegaard,
Bjgrn Mygil ("Postmaster”), Frans Swiatek
("Webmaster”) og Lars Peter Wang (Re-
daktgr af DASINFO). Udvalgsarbejdet i
aret 2000-2001 har overvejende koncen-
treret sig om det elektroniske medie - iseer i
form af Foreningens hjemmeside (HS). Der
har veeret afholdt 4 mgder i hhv. Odense
(2), Arhus og Kgbenhavn.

Selskabet har skiftet internetudbyder for
at f& mere plads pa serveren samt fa mu-
lighed for at redigere HS i Frontpage -
iscer med henblik pa hurtig formidling af
officielle meddelelser, uddannelsesmateri-
ale og medlemskommunikation. Der arbej-
des med at tilvejebringe en metode til sik-
ring af arkivering af elektronisk informa-
tion i Selskabet. Denne opgave er endnu
ikke helt lgst. Udvalget har arbejdet med en
politik for annoncering p& HS, som vil blive
etableret pa bestyrelsesmgdet 3.9.01.

Udvalget har praesenteret vejledninger i
DASINFO for HS” opbygning og anven-
delse samt for vejledning af elektronisk
kommunikation i Foreningen.

DASINFO har gennemgaet mindre zen-
dringer m.h.t. layout og opdeling, som for-
modes at blive mere udtalt i det kommende
ar. Ogsa her arbejdes med fastleeggelse af
politik for annoncering, hvilken vil fore-
ligge i forbindelse med de sidste forbere-
delser til arsmgdet.

Medlemsdebatten har ikke vaeret domi-
nerende hverken pa HS eller i DASINFO,
skeant enkelte medlemmer har leveret store
og laeseveerdige bidrag.

Udvalget fortseetter gerne arbejdet i det
kommende ar.

Lars Peter Wang

Thoraxanzestesiudvalg

Thoraxangestesiologisk udvalg har/vil i
arets lgb afholde 3 mader. Thoraxudvalget
arbejder med specifikke uddannelseskrav
pa fagomradet thoraxaneestesi. Det er en
vanskelig proces, men det flotte arbejde fra
Intensiv udvalget kan formentlig danne mo-
del ogsd for arbejdet inden for thorax-
anaestesi. Det er udvalgets opfattelse at der
skal udarbejdes realistiske uddannelses-
krav som de danske centre kan honorere.
Thoraxaneestesiologisk udvalg har i
samarbejde med Perfusionsskolen ogsa i
ar 2001 arrangeret 3 dages kursus i Per-

fusionsteknik. Der er fortsat stor interesse
for at deltage i kurset og evalueringen af
indholdet var god. Der vil formentlig blive
planlagt nyt kursus i 2002, men dette vil
vaere et gkonomisk spgrgsmal, idet det er
uklart om Perfusionsskolen fortsat kan og
vil daekke underskuddet pa kurserne. Det er
fortsat udvalgets opfattelse/forventning at
leeger, der er beskaeftiget inden for ekspert-
omradet thoraxanaestesiologi bar/vil gen-
nemga kurset i de kommende ar.

Den indholdsmaessige del af Dansk
Hjerteregister har leenge veeret pa& plads,
men der har veeret store tekniske problemer
med sammenkgring mellem landets hjerte-
centre. Opgaven med at fa den centrale
lgsning op og std er i arets lgb pa
Sundhedsstyrelsens anbefaling nu flyttet til
Statens Institut for Sundhed. Der synes at
veere flere ressourcer til at lgse opgaven
her.

Udvalgets placering” i DASAIM orga-
nisationen har veeret diskuteret og udvalget
finder at DASAIM bgr gar videre i struktur-
omlaegningen og blive en egentlig par-
aplyorganisation for de relevante fagom-
rader. Thoraxudvalget har bedt bestyrelsen
tage stilling til denne problematik og har
bedt om at i hvert tilfeelde Thoraxudvalget
hurtigst muligt far status af ordinzert udvalg
med direkte repraesentation i bestyrelsen.

Thoraxudvalget

Neuroanzestesiudvalg
Neuroanaestesiudvalget har afholdt 1
mgde i arets lgb.

Antallet af aktive i subspecialet er for-
holdsvis begraenset, hvorfor der er arbejdet
videre henimod et videnskabeligt samar-
bejde i Nordisk regi. Samtidig har der fra
Dansk Neurokirurgisk Selskab’s side veeret
uformelle fglere ude vedrgrende et samar-
bejde, da man her er ved at” lgbe tar” for
emner.

| arets lgb har udvalgets medlemmer
deltaget aktivt ved afholdelse af flere kurser
bla. DASAIM’s efteruddannelseskursus i
“Behandling af Neurotraumer”; hvorfor
man i ar ikke mente at kunne finde kvalifi-
cerede emnet i forbindelse med november-
mgdet 2001.

Udvalget har diskuteret forslaget til
Specialeplanlaegning og lands- og lands-
delsfunktioner; Specialebeskrivelse i anae-
stesiologi.

Jorn Bo Madsen

Borneanzestesiudvalg

To medlemmer af udvalget har aktivt delta-
get/veeret arranggr af landskursus i inter-
hospital transport af kritisk syge patienter
d. 27. april 2001, Aalborg. To af udvalgets
medlemmer er underviser/medarranger af
simulatorkursus i bgrneangestesi, som hol-
des i lgbet af efteraret. Udvalget oprethol-
der de gode kontakter med sin svenske
pendent og formanden har veeret pa besgg
i Sverige (Lund) og vi har ogsa haft besgg.
Ivaerkseettelsen af feelles projekter har veeret
diskuteret, men der er forelgbig ikke nogen
konkrete resultater heraf.

Kommunikationen i udvalget er foregaet
via e-post og mgder i andre sammen-
haenge. Et af udvalgets medlemmer
(Michael Wanscher) er midlertidigt udtradt
af udvalget pa grund af arbejde i udlandet.

| forbindelse med den 5. europeeiske
kongres i paediatrisk angestesi i Helsinki af-
holdtes i maj maned mgde i FEAPA
(Federation of the European Associations
of Paediatric Anaesthetists). Til stede var
udvalgets repreesentant (Sgren Walther-
Larsen). Med de nye gsteuropeeiske natio-
ner er federationen vokset og der er nu re-
praesentation fra 30 lande.

P& dagsordenen var der bla. diskussion
omkring den europeeiske kongres og di-
verse mini-symposier foruden vores rela-
tion til ESA/FEA.

Kompetance er nok primeert placeret i
executiv og uddannelseskomiteen i FEAPA
med bla. tilrettelaeggelse af den 6. euro-
peeiske peediatriske kongres i Kaln i sep-
tember 2005. Uformelt er der imidlertid
gode kontakter i federationen, hvilket ggr
at hollandske og danske bgrneanzestesio-
loger planleegger et made/studiebesag i
Danmark i 2002.

Program for arsmgadet i november er ud-
arbejdet. Steen W. Henneberg

Postoperativt
rehabiliteringsudvalg

Udvalget for Postoperative rehabilitering

har i det forlgbne &r afholdt tre mgder. Vi

har primeert arbejdet med handlingspro-

grammet beskrevet i arsberetningen for

1999/2000.

1. Undervisning/uddannelse.

2. Undersggelse af smertebehandlingen,
akutte smerteenheders organisation og
ressourcer i Danmark.
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3. Acute pain service — har det nogen ef-
fekt?

Ad 1) Udvalget gnsker at deltage aktivt i
undervisningen/uddannelsen af personale
der deltager i rehabilitering og smertebe-
handling af patienter i det perioperative
forlgb.

Vi besluttede fra starten at koncentrere
os om den legelige faglige efteruddan-
nelse og Gitte Handberg har via kontakt
med Leegeforeningen, arrangeret et kursus
i akut smertebehandling for yngre leeger. Vi
forventer at undervisningen bliver gentaget
hvert ar.

Undervisningen afholdes forste gang i
december maned 2001.

Ad 2) For at fa et indtryk af smertebehand-
ling, ressourcer og behovet for efteruddan-
nelse /undervisning, besluttede udvalget at
lave en National Survey. Udvalget ud-
sendte i slutningen af 2000 spgrgeskemaer
til samtlige anzestesiafdelinger i Danmark.
Vi fik, ved Peter Christensens hjeelp, en
ganske flot svarprocent pa 96 %. Vi har si-
den bearbejdet spegrgeskemaerne og faet
nogle interessante resultater.

Resultaterne vil blive preesenteret ved
DASAIM’s arsmgde i november maned,
samt som “Postoperative Pain Treatment in
Danmark a Nationwide Survey 2000” ved
American Society of Anesthesiologists kon-
gres i New Orleans 2001.

Vi forventer ligeledes at offentliggere re-
sultaterne i et tidsskrift.

Ad 3) Udvalget har i det forlgbne ar, ved
Mads Werner, foretaget en kritisk gennem-
gang af litteraturen med det primeere for-
mal at undersgge om Acute Pain Service
har effekt p& outcome.

Arbejdet har veeret stort pa grund af det
store materiale, men der er kommet et flot
og spaendende arbejdet ud af gennemgan-
gen. Resultatet vil blive praesenteret pa DA-
SAIM’s arsmgde i november.

Vi har ligeledes arbejdet med at ar-
rangere en undervisning session ved
DASAIM’s arsmgde 2001 og vi synes selv
at det er blevet til ganske et speendende
program. Udvalgets medlemmer deltager
aktivt med hvert et indleeg og ude fra har vi
faet hjeelp fra Henrik Kehlet.

Udvalget forventer i det kommende ar at
arbejde med ovenstdende emner, men ta-
ger selvfglgelig andre emner op hvis det
bliver aktuelt.

Per Rotbgll Nielsen

Standardiseringsudvalg

Udvalget har afholdt et mgde i foraret rationsudstyr. Manuelt betjente resusci-
2001. P& dansk initiativ arbejdes der for tatorer for behandling af mennesker.
en revision af standarden angéende suge- - PrEN 13328-1 og 13328-2 Respira-
katetre til endotracheal brug. Forslaget er tionssystemfiltre til anaestetisk og respi-
til afstemning. ratorisk brug. Del 1 og 2
Dansk Standard har publiceret fal- - Pren 13544-1, 13544-2 og 13544-3
gende standarder i 2001: Udstyr til respiratorterapi del 1,2 og 3
- EN 794-1 Respiratorer del 1: Specielle Nebulisatorer, slanger og connections
krav til respiratorer til intensiv terapi. - PrEN/ISO 17510-2 Sgvnapngappa-
- DS/CEN/CR 13903 generel vejledning ratur, masker og tilbehar
vedrgrende medicinsk udstyr til brug Listen over harmoniserede standarder kan
ved behandling af sgvnapng. findes p& Dansk Standards hjemmeside
Danmark har stemt ja til falgende: www.ds.dk

- PrEN ISO 10651-4 Angestesi og respi- Susanne Wammen

Dansk Anzestesiologisk Selskabs Fond

Bestyrelsen bestod i 2000 af Else Tannesen, Anders Larsson, Jgrgen Viby Mogensen og Irs.
Svend Oppenhejm.

Bestyrelsen har holdt to magder siden sidste generalforsamling og har derudover kom-
munikeret jeevnligt bade skriftligt og telefonisk.

Siden sidste generalforsamling er fondens administration flyttet fra advokatfirmaet
Flagstad, Lund og Elmer til advokatfirmaet Linde og Altschuler, Bredgade 23, 1260
Kgbenhavn K.

| regnskabsaret (01.01.-31.12.2000) er uddelt ét legat pa kr. 10.000 (se regnskab).

Fondens indteegter bygger i meget veesentlig grad pa de bidrag, foreningens medlem-
mer indbetaler, nar de for farste gang udnaevnes til specialleege. Dette belgb har i mange
ar uaendret veeret fastlagt til 300 kr. Bestyrelsen foreslar, at dette gges til 400 kr.

Indteegter:

Indgéet medlemsbidrag ... ..................... 8.700,00

Renter, obligationer ........................... 42.243,50

Renter, Den Danske Bank ....................... -16.01 50.927,49

Udgifter

Husfeldt foreleesning . . .. ...... ... .. ... 11.093,86

MaAer . ... ... 1.095,00 12.188,86

Aretsresultat . ....... ... 38.738,63

Overforsel frasidste &r .. ..., 3.273,58
42.012,21

Skataf &retsresultat . ... ....... ... 4.435,00

Reguleringafskat 1999 . .......... ... ... ....... -25,00 4.410,00

Tildisposition . .. ... 37.602,21

Legatuddelinger:

Legatuddeling, S5legater .. .......... ... .. ...... 10.000,00

Henseettelse til senere uddeling .. ................. 18.000,00 28.000,00

Medlemsbidrag til kapitalen .. ................... 8.700,00

Overfarsel til ngeste &r .. ... 902,21

Fondskapital (kursveerdi) . .. ......... ... .. ...... 661.393,00

Jargen Viby Mogensen
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Jensa la Cours Legat

Bestyrelsen bestod i 2000 af Else Tgnnesen, Jargen Viby Mogensen og advokat Carsten
Brink, med Anders Larsson, Georg E. Cold og advokat Kent Brixtofte som suppleanter.

Bestyrelsen har holdt to mgder siden sidste generalforsamling og har i gvrigt kommuni-
keret bade skriftligt og telefonisk.

Siden sidste generalforsamling er fondens administration flyttet fra advokatfirmaet Flag-
stad, Lund og Elmer til advokatfirmaet Linde og Altschuler, Bredgade 23, 1260 Kgbenhavn
K. Som konsekvens heraf skal der pa generalforsamlingen veelges nye juridiske repraesen-
tanter til bestyrelsen. Bestyrelsen foreslar, at Carsten Brink erstattes med advokat Finn
Altschuler, og advokat Kent Brixtofte (suppleant) erstattes med advokat Finn Roger.

Der er i regnskabsaret (01.10.99-30.09.00) uddelt i alt tre legater pa i alt kr. 32.232

(se regnskab)

Indtzegter:

Renter, obligationer .................
Renter, bankkonti .. ..................

Udgifter:

Kontorhold ........................
Forvaltningsafgift, bank ... ............
Bankgebyrer . ....... ... . . ...
Aretsresultat .. .................. ...
Fondsskat97/98 ... .................

Overfarsel frasidstear ...............
Til disposition .. ......... ... ... .. ...

Legatuddelinger:

3 legatuddelinger ...................
Henseettelse til senere uddeling .. ........
Henseettelse fra98/99 . ... ............
Overferttilnaeste &r .................

Legatkapital (kursveerdi) . ..............

UEMS og EBA

Organisatorisk

Arbejdet i det forlgbne ar var naesten gaet
i std pga mangel pa struktur og en del ud-
skiftning af de enkelte landes repraesentan-
ter, men der er nu udneevnt en ny besty-
relse, som er tiltrdt ved det sidste made
01.09.2001. Denne bestyrelse ser ud til at
vaere handlekraftig og med visioner. Ny
preesident er Bill Blunnie fra Irland, vice-
preesident er danske Mogens Hiittel og se-
kreteer Hans Knape fra Holland.

Mogens Hiittel har til opgave at fa styr
pa "sub-committees” og deres arbejde, og
Mogens fremlagde en plan, der lyder lo-
vende, og som baserer sig pa elektronisk
kommunikation og stram styring.

.......... 49.873,50

.......... 85,67 49.959,17

.......... 10.000,00

.......... 2.221,58

.......... 24,00 12.245,58

.......... 37.713,59

.......... 7.712,00
30.001,59

.......... 584,98

.......... 30.586,57

.......... 32.232,00

.......... 8.000,00 40.000,00

.......... (10.000,00) 30.232,00

.......... 354,57

.......... 777.702,00

Jargen Viby Mogensen

Dokumenter

| den senere tid er der arbejdet med at feer-
diggere diverse dokumenter mhp publika-
tion i European Journal of Anaesthesia, som
er valgt som tidsskrift for den organisatori-
ske aktivitet i europaeisk anaestesiologi:

- Guidelines for specialist training in
Anaesthesiology (dokumentet publiceres i
september nummeret).

- Guidelines for sedation by doctors
non-anaesthesiologists (dokumentet for-
ventes vedtaget i januar 2002).

- Guidelines for specialist training in
pain medicine (forh&bentlig kan dokumen-
tet vedtages i januar — det er besluttet, at et
udkast frigives, s det kan benyttes i for-
bindelse med den internationale smerteuge
i oktober maned i ar).

CME/CPD
CME/CPD arbejdet i UEMS regi ("moder
UEMS”, ikke kun den anaestesiologiske sek-
tion) er nu ganske veletableret (se under
EACCME pa UEMS hjemmeside). Hvis
man arrangerer faglige mgder og gerne vil
kunne tildele CME points, som kan benyttes
i andre lande, skal man sende ansggning
til UEMS sekretariatet. Der skal i fremtiden
betales for at fa en europeeiske godken-
delse. | de lande, hvor man er laengst med
benyttelse af et CME pointsystem, kan in-
gen mgder forventes at f& deltagere, med
mindre der kan tilbydes CME points.

Der opereres med en enhed "hour of
CME”, der er konvertibel i de enkelte lan-
des systemer.

Europeeisk inspektorordning

"Hospital visitation” systemet (svarende til
den danske inspektorordning) til belysning
af om uddannelsesstederne tilbyder ud-
dannelse af en acceptabel standard er ble-
vet rekonstrueret. En universitetsafdeling i
Innsbruch er netop besagt og godkendt —
dog med en raekke anbefalinger til forbed-
ring af kvaliteten af uddannelsen. Bochum
(D), Braunschweig (D), Utrecht (NL) og
Slagelse (DK) har anmodet om besgg.
Turku er tidligere blevet godkendt efter be-
sag. | forbindelse med at godkendelsen
skulle fornys, er det blevet besluttet, at Turku
skal besgges igen, fordi der siden det sid-
ste besgg er sket sd mange eendringer i af-
delingen, at man ikke blot kunne forlaenge
den tidligere godkendelse.

Det er min vurdering, at disse besgg har
en meget positiv effekt, dels fordi de giver
starre gensidig forstaelse for de uddannel-
sesmaessige Vilkar, som eksisterer i de en-
kelte lande, dels fordi man kan udveksle
gode ideer til lgsning af uddannelsesmaes-
sige problemer i afdelingerne. Endelig seet-
ter disse besgg sterre fokus pa uddannelse
i afdelingerne, ganske som inspektorord-
ningen har gjort herhjemme.

Joint Commission on

Intensive Care Medicine

Denne tveerfaglige komité fortseetter stat ar-
bejdet med at definere en to-arig overbyg-
ning pa speciallzegeuddannelsen. Man gn-
sker at anbefale den eksamen, som afhol-
des af European Society of Intensive Care
Medicine til test af kundskaber. Ligeledes
gnsker man at indfgre inspektorbesgg pa
linie med dem beskrevet ovenfor til evalue-
ring af uddannelsesstedernes tilbud. Komi-
téen har faet sin egen underadresse pa

28

DASINFO . Nr. 4 . November 2001



UEMS’ hjemmeside.

Joint Commission on Pain Medicine

Det er desveerre ikke lykkedes at fa dannet
denne komité endnu, selv om der er gene-
rel opbakning hertil.

Web sted
UEMS har en hjemmeside pa adressen
www.uems.be. Hvis man sgger pa sektio-
nerne kan man finde den angestesiologiske
0g ogsa Joint Commissions side med refe-
rater og adresser. Derudover ligger der ef-
terhanden allehande dokumenter tilgaen-
gelige — bl.a. leegedirektivet i EU.

Helle @rding

Repraesentanterne i
Dansk Perfusionisk
Skole

Sundhedsstyrelsens
radgivningsgruppe
vedr. medikoteknik

Inspektarerne i anzestesiologi

15. august udsendte Sundhedsstyrelsen 2.
udgave af Manual til brug for Inspektor-
ordningen (www.sst.dk/inspektorordning).
| forordet er Inspktorordningen beskrevet i
korte treek:

”Inspektorordningen blev i 1997 tilbudt
som en inspirationsordning til interesserede
afdelinger. Formalet med ordningen er at
bidrage til en kvalitetssikring og kvalitets-
udviking af den leegelige videreuddannelse
pa de enkelte sygehuse.

Maj 2000 udkom specialleegekommissi-
onens beteenkning Fremtidens Special-
laege. Betaenkningen anbefaler at Inspek-
torordningen viderefgres som en obligato-
risk ordning for alle afdelinger, der vareta-
ger videreuddannelse af lzeger.

Samtidig med indfgrelsen af den obli-
gatoriske Inspektorordning er Manual til
brug for Inspektorordningen revideret. Af
konkrete gendringer kan naevnes at der er
udarbejdet et selvevalueringsskema til af-
delingen, der erstatter det tidligere spgrge-
skema. Endvidere er anbefalingerne ved-
rgrende udfeerdigelse af inspektorrapport
uddybet med tilfgjelse af en rapportska-
belon for at opna yderligere standardise-
ring af Inspektorordningen og give mulig-
hed for at monitorere uddannelseskvalite-
ten.

Der er etableret en falgegruppe for
Inspektorordningen med repreesentanter
fra Amtsradsforeningen, Hovedstadens
Sygehusfeellesskab, Den Almindelige Dan-
ske Leegeforening, Dansk Medicinsk
Selskab, Det Nationale Rad for Leegers
Videreuddannelse (tidligere Specialistnaev-
net), Sundhedsministeriet og Sundhedssty-
relsen.

Sekretariatsfunktionen er placeret i
Sundhedsstyrelsens 1. kontor, der vareta-
ger omréder sundhedsfaglige uddannelser.
2. udgave af Manual til brug for Inspek-
torordningen er udarbejdet af sekretariatet
i samarbejde med fglgegruppen for Inspek-
torordningen.

Der er mange forventninger til den ob-
ligatoriske ordning, ikke mindst til formid-
ling af erfaringer og resultater, som kan
medbvirke til at styrke den laegelige videre-
uddannelse i de kommende ar. Pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.
dk/inspektorordning, findes manualen i
elektronisk form, og i fremtiden vil materia-
let vedrgrende ordningen blive formidlet
lgbende.

Karsten Bech
Sundhedsstyrelsen, august 2001”

P& landsplan er der i alt 636 afdelinger,
heraf 36 anaestesiafdelinger, der skal have
inspektorbesag. Der er i alt 159 inspekto-
rer, heraf 7 inden for angestesi: Doris
Ostergaard, Bente Dyrlund Pedersen,
Michael Sprehn, Nils W. Johannessen,
Klavs Lemholt, Karen Skjelsager og under-
tegnede. P& landsplan er der foretaget 116
1.-besgg og 77 2.-besag, inden for ange-
stesi hhv. 14 og 10.

Intensionen er at hver afdeling skal have
besag hvert 3. ar. Ved hvert besgg deltager
2 inspektorer. Mélet er at hver inspektor fo-
retager 2-3 besgg hvert ar. Ved enkelt ho-
vedregning kan dette opfyldes pa lands-
plan med gennemsnitlig 2,66 besag pr. in-
spektor per ar, men der er store forskelle
specialerne imellem.

Ser vi pa vort eget speciale er tilsvarende
tal 3,4 besgg per inspektor per ar. Der er
derfor fremsat forslag til at der udnaevnes
yderligere inspektorer inden for anaestesi.
Med 8 inspektorer i alt bliver det til gen-
nemsnitlig 3 besag per inspektor per ar, og
ved 9 inspektorer bliver det 2,66 svarende
til “landsgennemsnittet”.

Personligt har jeg store forventninger til
2. udgave af Manual til brug for Inspek-
torordningen. Nar afdelingen inden in-
spektorbesgget skal evaluere sig selv og

prioritere de uddannelsesproblemer, der er
i afdelingen og opstille forslag til hvordan
de kan lgses, er processen startet allerede
pa det tidspunkt. Inspektorerne kan sa
mere fungere som inspiratorer og spar-
ringpartnere, nar de besgger afdelingen.
Odd Ravlo

ATLS Denmark Fond

Der er stadig stor sggning til ATLS-kur-
serne. Der afholdes nu 10 kurser om aret.
Hovedparten af Kkursisterne er fortsat
anastesiologer.

| det sidste ar er ATCN etableret
(Advanced Trauma Care for Nurses).
ATCN afvikles amtidig med ATLS. Der er 8
sygeplejersker p& hvert kursus. Teorien er
den samme som ATLS-kurset, men sygeple-
jerskerne har egen skills stations og afvikler
eksamen parallelt med lsegerne.

ATLS har haft kontakt med Kgbenhavns
Brandvaesen og Falcks Redningskorps mhp
etablering af PHTLS (Prehospital Trauma
Life Support). Der har veeret en delegation
i Chicago for at se konceptet. Beslutning
om at indfare PHTLS er endnu ikke taget.

Instrukterer og kursusledere er fortsat
ulgnnede, mens kursusdirektar, kursuskoor-
dinatorer og kasserer er lgnnede.

Torsten Lang-Jensen

Dansk Rad for
Genoplivning

Implementeringen af de nye internationale
retningslinier for genoplivning har fyldt me-
get pa radets mgder. De i radet repraesen-
terede udbydere af kurser i farstehjeelp og
genoplivning underviser siden 1. august
2001 efter de nye retningslinier. Reprae-
sentanter for DRG er ved at udarbejde pla-
kater og brochurer omhandlende de nye
retningslinier for avanceret genoplivning
og har forfattet en artikel til Ugeskrift for
Laeger herom. Interessen for de nye guide-
lines har kunnet aflaeses pa besggsantallet
pa DRG’s hjemmeside www.genopliv-
ning.dk, der i begyndelsen af aret havde
op til 1000 geester dagligt. P& hjemmesi-
den kan lzeses om DRG’s sammensgetning,
de nye guidelines mm. og pa denne kan
der ogsd bestilles plakater og brochurer.
Hanns Reich
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Scandinavian
Resuscitation Council

Scandinavian Resuscitation Council, der
bestar af repraesentanter for de skandina-
viske kardiologiske og anaestesiologiske
selskaber arrangerede i maj i samarbejde
med Cardiologféreningens arbetsgrupp
for HLR sin femte skandinaviske Hjerte-
Lunge-Rednings-kongres i Goteborg. Kon-

DASAIM - Regnskab

gressen var med 1200 deltagere, heraf kun
ganske fa danske, overraskende velbesagt.
Den var seerdeles velorganiseret og & pa et
fagligt hgjt niveau. Veesentligste og for
mange deltagere overraskende budskab
var, at ventilation de fgrste 8 til 10 minutter
ved et genoplivningsforseg nok skader
mere end det gavner. Hver gang man hol-
der pause i hjertemassagen for at ventilere
falder det koronare blood-flow og ved
hvert tryk pad brystkassen opnas samtidig

Resultatopgerelse 2000/01

INDTAGTER

Kontingenter. . .. ................
Renteindteegter . .. ...............

Indtegterialt. ..................

UDGIFTER

Mgder og udvalg m.v.:

Bestyrelsesmgder. . . ............
DASAIM-mgder ...............
Udvalg (notel) . ...............
Kontingent WFSA . . . ...........
Kontingent SSAI .. .............

Deltagerbetaling, arrangementer . . .
Udstillingsindteegter. . .. .........
Sponsorbidrag og andre tilskud . . . .

DASINFO:

Trykningmuv. ...
Forsendelse. .. ................
IT-udgifter . . . .................

Salg af annoncer og abonnementer

Legater:

Udbetalt legatportioner . ... ... ...
Indbetalt fra Dameca. . ..........

Sekretariat og administration:

Lgnnningerm.v. . ..............
@vrige udgifter (note 2). . . .......

Udgifterialt. .. .................
ARETSRESULTAT . ... .............

157.112 193
159.182 180

ganske lidt ventilation. De i august publice-
rede internationale guidelines for genopliv-
ning er allerede forezeldede. Der blev anbe-
falet, at man de fagrste minutter efter et hjer-
testop kun masserer med 100 tryk/min. og
ikke ventilerer, men tilfarer ilt, dersom det
forefindes. Efter 8 minutters hjertestop an-
befales genoplivning med rytmen 50 tryk
0g 5 pust.

Hanns Reich

1999/00
t.kr.

909.660 492
29.105 16

938.765 508

50.172 47
41.918
143.004 145
20.592 17
405.695
661.381

1.042

1.251
660
318

31.094 106

630.287 167

134.519 167
22.593 18

-2.070 13

211
200
11

107.347 136
116.106 46

223.453 182

851.670 373

87.095 135
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Balance 30. juni 2001

1999/00

AKTIVER t.kr.
Likvide beholdninger . . . . ... . e 830.452 744
Tilgodehavende hos bestyrelsesmedlemmer. .. ... ... . . ... . .. 5.000 10
Tilgodehavende ikke forfaldne renteindteegter . . .. ........... .. . . i .. 16.020 10
Andre tilgodehavender . . ... ... .. - 7
Aktiverialt. .. ... 851.472 771
PASSIVER
Skyldig trykning af DASINFO. . . . . .. .. 0 31
Skyldig revisorbistand ansl&et ... ... ... .. 13.500 14
SKyldig MOMS . . . . e 43.435 32
Forudbetalte kontingenter. . . . . . ... ... 50.685 54
Forudbetalte salgsindteegter DASINFO . . . . ... ..ot 88.400 71
Feriepengeforpligtelse . . . ... .. e 16.716 18
Galdialt. ... ... . . 212.736 220
Egenkapital primo . . . . ..o e 551.641 416
Aretsresultat. . .. ... o 87.095 135
Egenkapital . ... ... ... .. 658.736 551
PASSIVER I ALT . . . . . e e 851.472 771
Note 1. Udvalg
Preehospitalsudvalget. . . . ... ..o e 8.034 5
Intensivudvalget. . . . .. e 21.388 21
Angestesiuddvalget . . .. .. 11.703 10
Videreuddannelsesudvalget . . . . ... ... e 53.553 65
Efteruddannelsesudvalget. . . . .. ... e 1.554
Thoraxanaestesiudvalget. . . . ... ..ot 2.132 1
Itudvalget. . . .. e 6.767 2
Neuroanaestesiudvalget . . . . ...t e 8.566
Smertebehandlingsudvalget . . . . ... .. 5.539 1
Postoperativ rehabiliteringsudvalget . . .. ... ... 1.333 1
UEMIS . ot e 0] 0
@vrige udvalg, danske. . . .. ... 18.877 35
@vrige udvalg, udenlandske. . . . ... ... 3.558 4

143.004 145
Note 2. Bvrige udgifter
AV . . .ttt 4.056 2
-UdGIfter . .. 15.617 10
Kontoratikler og tryksager . . . .. ... 22.829 4
Maskiner 0g INVENTAr. . . . . .ottt e e e e e e e 7.798 -12
Madeudgifter . . .. .. e 3.264 0
NYLIOQO . . . e 12.330
PersonaleannonCer . . .. ... ...ttt e 25.899
PO OQ GEDYIEr . . . o oot e 10.072 27
ReVIiSOrbistand. . . . ... .. 13.500 14
[T 741 1

116.106 46
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Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicin
bestyrelse, udvalg og repraesentanter 2000/2001

Forslag ved nyvalg

Bestyrelsen

(veelges for 2 &r, max 2 gange)
Mogens K. Skadborg (2000) formand
Freddy Lippert (1999) (Praehospital)

neestformand
Jakob Trier Mgller (1999) kasserer gnsker ej genvalg
Birgitte Ruhnau (1999) (YL) sekretaer ?

Jorgen B. Dahl (2000) (Anaestesi) Susanne Wammen
Michael Wanscher (1999)

(Intensiv medicin) Reinhold Helbo Jensen
Jette Hajsted (1999) (Smertebehandling) Ryan Hansen

Else Hjortsg (1999) (Videreuddannelse) Claus Lemholt

Per Fage Jensen (1999) (Efteruddannelse)  Lise Knudsen

Lars Peter Wang (2000) (IT — Redakter)

Bjorn Mygil (1999) (YL)

Ad hoc arbejdsgruppe vedr. den skandinaviske
uddannelse inden ﬁ)r kronisk smertebehandling
Per Sjagren

Jorgen Eriksen

Jette Hojsted

Kronisk Smerteudvalg

(veelges for 2 ar, max 6 ar, farste gang 1999)

Jette Hgjsted (formand) Ryan Hansen
Alf Kornelius Olsen Jette Hgjsted
Jakob Westergaard-Nielsen

Kontaktperson til Sundhedsstyrelsen

(veelges hvert 4. &r, max 2 gange, sidst 1999)
Finn Wiberg-Jargensen (1994)

Torben Mogensen (1998) (suppleant)

Tilforordnede til Sundhedsstyrelsens Specialistnaevn
veelges hvert 4. ar, sidst 1999
Mogens S. Hittel (1998)
Asger Bendtsen (1994)
Suppleant Lars Peter Wang
Suppleant ?

Anzstesiudvalg

(veelges for 2 &r, max 6 ar, farste gang 1999)

Jorgen B. Dahl (2000)(formand) Susanne Wammen
Birgitte Ruhnau
Carl-Johan Jakobsen

Bent Chraammer Jgrgensen
Ann Mgller

Bodil S. Rasmussen
Susanne Wammen

Lars Clausen
Per Herlevsen

Hans Kirkegaard

Intensiv medicin udvalg

(veelges for 2 ar, max 6 ar, forste gang 1999)

Michael Wanscher (formand) Reinhold Helbo Jensen
Anders Larsson

Karen-Lise Welling

Anne Lippert

Reinholdt Jensen

Kurt Espersen

Morten Freundlich (2000)

Forslag ved nyvalg

Prahospital udvalg

(veelges for 2 &r, max 6 ar, farste gang 1999)
Freddy Lippert (formand)
Erika F. Christensen
Torben Mondorf

Torsten Lang-Jensen
Flemming Knudsen
Troels M. Hansen

Steffen Hagskilde

Thomas Lohse

Videreuddannelsesudvalg
(veelges for 2 ar, max 6 ar, forste gang 1999)
Else Hjortsg (formand) Claus Lemholt

Doris Dstergaard (hovedkursusleder) genvalg
Elin Jensen (YL) ?

Dorte Keld (YL) genvalg
Morten Freundlich (kursusleder Aalborg)  genvalg
Ole Ngrgaard (kursusleder Arhus) genvalg
Jeppe Lund (kursusleder Odense) genvalg
Bente Dyrlund Pedersen

(kursusleder Kgbenhavn) genvalg

Peter Mouritsen
Hans Mandg
Lars S. Rasmussen

Frank Bragger Nielsen (region Nord)
Klavs Lemholt (region Syd)(sekreteer)
Finn Molke Borgbjerg (region @st)

Efteruddannelsesudvalg

(veelges for 2 ar, max 6 ar, farste gang 1999)
Per Fgge Jensen (formand) Lise Knudsen
Grethe Astrup (2000) (kasserer)

Lise Narrekjeer Hansen (YL) ?
Susanne Wammen (anaestesiudvalg)

Anders Larsson (intensiv udvalg)

Jette Hgjsted (smertebehandlingsudvalg)
Erika F. Christensen (preehospitaludvalg)
Sgren Walther-Larsen (bgrneanaestesiudvalg)
Jargen Wolff (neuroanaestesiudvalg)

Lise Knudsen (thoraxanaestesiudvalg) ?

Redakter of DASINFO
Lars Peter Wang (2000)

IT-udvalg

(veelges for 2 ar, max 6 ar, farste gang 1999)

Lars Peter Wang (1999)(2000 formand)

Hans Kirkegaard (2000)

Frans Swiatek (2000)

Bjorn Mygil (1999) genvalg

Thoraxanzstesiudvalg

(veelges for 2 &r, max 6 ar, farste gang 1999)
Carl-Johan Jakobsen (formand)

Kirsten Eliasen

Ricardo Sanchez

Lise Knudsen

Dennis Bigler

Claus Andersen (2000)

Neuroanastesiudvalg
(veelges for 2 ar, max 6 ar, forste gang 1999)
Jorn Bo Madsen (formand)

32

DASINFO . Nr. 4 . November 2001



Forslag ved nyvalg

Bent Lob Dahl

Jargen Wolff

Karsten Skovgaard Olsen
Lars Hedemann Nielsen

Barneanaestesiudvalg

(veelges for 2 ar, max 6 ar, farste gang 1999)
Steen Henneberg (formand)

Michael Wanscher

Per Thorgaard

Sgren Walther-Larsen

Postoperativ rehabiliteringsudvalg

(veelges for 2 &r, max 6 ar, farste gang 1999)
Per Rotbgll Nielsen (formand)

Mads Werner

Gitte Handberg

Peter A. Christensen

Kirsen Voss (2000)

Revisorer

veelges hvert ar

Lars Clausen (1998) Bjarne Fogh
Per Arnbo Kristensen (1998) genvalg

Bjarne Fogh (1998) (suppleant) Michael Weber

Standardiseringsudvalget

veelges hvert 2. &r

Susanne Wammen (1998)(formand)

Niels Lomholt (valgt af Dansk Standard S104)

Nils W. Johannessen (valgt af Sundhedsstyrelsen og
Amtsradsforeningen)

Dansk Anastesiologisk Selskabs Fonds bestyrelse
én afgar efter tur hvert 5. ar

Jorgen Viby Mogensen (1990)

Else Tennesen (1995)

Anders Larsson (2000)

Lrs. Sv. Oppenhejm (1959)

Oberstinde Jensa la Cours Legat
veelges hvert 5. ar, farste gang 1988
Jorgen Viby Mogensen (1992)

Else Tgnnesen (1995)

Advokat Carsten Brink (1995)
Anders Larsson (2000)(suppleant)
Georg E. Cold (suppleant)

Advokat Kent Brixtofte (suppleant)

Adv. Finn Altschuler

Adv. Finn R. Nielsen

Dansk Anastesiologisk Selskabs Fonds revisorer
veelges hvert ar

Erik Jacobsen ?
Ole Beck genvalg
UEMS og EBA

veelges hvert 4. &r
Helle @rding (1991)

Repraesentanter i Den Danske Perfusionist Skole
udpeges af bestyrelsen

Lars Willy Andersen

Carl-Johan Jakobsen

Sundhedsstyrelsens radgivningsgruppe
vedr. medicoteknik

udpeges af bestyrelsen

Peer Dejgaard

Forslag ved nyvalg

Inspektorer i anaestesiologi
udpeges af bestyrelsen
Doris Dstergaard (1997)
Odd Ravlo (1997)

Nils W. Johannessen (1997)
Jeppe Lund (1997)

Bente Dyrlund Pedersen (1997)
Michael Sprehn (1997)
Morten Noreng (2000)
Klavs Lemholt (2000)

Karen Skjelsager (2000)
professor? (2000)

ATLS Denmark Fond
indstilles af bestyrelsen
Torsten Lang-Jensen (best.medlem) (1997)

Dansk Réd for Genoplivning
indstilles af bestyrelsen
Hanns Reich (1999)

Scandinavia Resuscitation Council
udpeges af bestyrelsen
Hanns Reich (1997)

SSAI

Mogens Skadborg

Jakob Trier Mgller (valgt af DASAIM) ?
Ivar H. Ggthgen (direktgr for ACTA)

Tilforordnede til Retslaegeradet
Jorgen Viby Mogensen
Else Tannesen

Sagkyndig radgiver for Sundhedsstyrelsen
ansat efter stillingsopslag
Bent Chraemmer Jgrgensen (1991)

Sundhedsvaesenets patientklagenzevn
konsulenter ansat efter opslag

Bent Husum

Preben Berthelsen

Jorgen Viby Mogensen

Mogens Wernberg (1999)

Specialisiaevnet
udpeget af Sundhedsstyrelsen
Tom Pedersen

Aresmedlemmer

Torsten Gordh, Sverige
Henning Ruben

Ole Lippmann

Henning Poulsen

Bjarn Ibsen

Bent Juhl

Sven Erik Gisvold, Norge
Sten Lindahl, Sverige

Extraordinzere medlemmer
Torben Kann

Henrik Kehlet

Carsten Grgndahl Nielsen
Peter Hunaeus
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s FOREDRAGSKONKURRENCE

Foredragskonkurrence 3. november og posterdiskussion
2. november 2001 ved arsmodet i Dansk Selskab for
Anzestesiologi og Intensiv Medicin

Bedgmmelsesudvalget bestar af Else Tannesen, Anders Larsson, Jargen Viby Mogensen og Jergen B. Dahl.

Foredragskonkurrence 3. november kl. 10.15-12.15 sponseret af SSAI.
Udvalget har valgt 8 foredrag til deltagelse i konkurrencen. Foredragene konkurrerer om SSAI-sponsorerede preemier (1., 2. og 3.
preemie) pa henholdsvis 5.000 kr., 3.000 kr. og 2.000 kr. Disse abstracts praesenteres nedenfor.
Hver foredragsholder giver en preesentation pa 8 min. efterfulgt af 4 min. diskussion. Der vil veere mulighed for diaspraesention
bade konventionelt og elektronisk (PowerPoint) og/eller brug af overheadfremviser.
Ved praesentationen den 3. november udgeres bedgmmelsesudvalget af Jargen Viby Mogensen, Bent Husum og Georg Cold.
Kriterier for bedgmmelse fremgar af DASINFO nr. 3.

Posterdiskussion 2. november kl. 14.00-15.15

Fjorten posters er anmeldt til konkurrencen. Posters fremstilles i formatet 70 x 100 cm.
Posters ophaenges tidligst muligt (gerne 1. november) i dertil indrettet omrade.
Praesenterende forfatter bedes veere tilstede ved praesentationen, som vil ske ved en kort (2 min.) fremleeggelse efterfulgt af 2-3

min uddybende spgrgsmal fra bedgmmelsesudvalget.

Jorgen B. Dahl, Lars Peter Wang

Effekten af praeoperativ dexamethason (8 mg) ved laparoskopisk kolecystektomi.
En randomiseret dobbelt-blind placebo-kontrolleret undersogelse

Thue Bisgaard, Birthe Klarskov, Henrik
Kehlet, Jacob Rosenberg, Kirurgisk gastro-
enterologisk afdeling, H:S Hvidovre Hos-
pital.

Baggrund: Reduktion af det tidlige inflam-
matoriske respons med steroid kan mulig-
vis optimere forlgbet efter laparoskopisk
kolecystektomi.

Metode: 88 patienter blev i et dobbelt-
blindt design randomiseret til pracoperativt
8 mg intravengs dexamethason eller pla-
cebo 90 minutter far operationen. C-reak-
tivt protein blev malt fgr, 3, 6 og 24 timer
efter operationens start. Praeoperativt og i
farste postoperative uge registreredes 1
gang dagligt treethed og overordnede
smerter, samt smerter opdelt i incisionelle,
viscerale og skuldersmerter. Praeoperativt,
1, 2, 3, 6 og 24 timer efter operationen
blev kvalmeintensitet og lungefunktion malt

og ovenfor nzevnte smertekomponenter
blev evalueret i hvile og under mobilisation.
Incidencen af kvalme og opkastninger blev
registreret de forste 2 postoperative dage.
Patienterne noterede dato for genoptagelse
af fritids- eller vanlige aktivitet og arbejde.
Alle patienter blev anbefalet 2 dages
postoperativ rekonvalescens.

Resultater: 80 patienter blev analyseret og
8 patienter blev ekskluderet af forskellige
arsager (heriblandt 2 med infektigse kom-
plikationer: 1 patient i hver gruppe havde
sarinfektion). Sammenlignet med placebo
(n=40) fandtes der fglgende effekt af dexa-
methason (n=40): Koncentrationsstignin-
gen af C-reaktiv protein var signifikant la-
vere (P<0,01), den postoperative traethed
var reduceret gennem hele studieperioden
(P=0,01) og den overordnede smerteinten-
sitet var lavere pa operationsdagen
(P<0,01) og felgende dag (P<0,05).

Viscerale intraabdominale smerter var sig-
nifikant lavere gennem hele den farste
postoperative uge (P<0,05). | dexametha-
son-gruppen var kvalmeintensiteten stati-
stisk uaendret gennem de ferste 24 timer
(P=0,4) men placebo-gruppen havde gget
kvalme i denne periode (P<0,01). P& ope-
rationsdagen havde feerre patienter op-
kastninger og antallet af opkastninger var
signifikant lavere i dexamethason-gruppen
(P<0.05). Fraveer fra fritids- eller vanlig ak-
tivitet var mediant 1 dag i dexamethason-
gruppen og 2 dage i placebo-gruppen
(P<0.05). Der var ikke signifikante forskelle
i gvrige variable.

Konklusion: 8 mg dexamethason praeope-
rativt bedrer det tidlige postoperative for-
lgb med reduceret treethed, smerter, kvalme
og opkastninger og forkortet fraveer fra fri-
tids- eller vanlig aktivitet.
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Forandringer i cerebralt blood flow og postoperativ
cognitiv dysfunktion efter coronarkirurgi

H Abildstrem*, P Hggh®, B Sperling”, JT
Moller*, S Yndgaard® LS Rasmussen*,
*Anaestesi- og operationsklinikken, Hoved
OrtoCentret,  #Anzestesiologisk  klinik,
Hjertecentret og “Neurologisk klinik, Neu-
rocentret, Rigshospitalet

E-mail: habil@rh.dk

Introduktion: Den hgje incidens af posto-
perativ cognitiv dysfunktion (POCD) efter
hjertekirurgi er blevet tilskrevet brugen af
cardiopulmonal bypass med deraf fgal-
gende @ndringer i den cerebrale perfu-
sion. Vi ville undersgge, om POCD er kor-
releret til forandringer i cerebralt blood
flow (CBF) malt med Single Photon
Emission Computed Tomography (SPECT)
en uge efter coronarkirurgi.

Metoder: Vi undersggte 15 mandlige pati-
enter med en gennemsnitlig alder pa 66 ar
(60-74), der fik foretaget coronarkirurgi
med en gennemsnitlig varighed af cardio-
pulmonal bypass pa 101 min (42-167).
Fer og 6 dage efter operation maltes glo-
balt CBF ved inhalation af 133Xenon, og
regionalt CBF efter injektion af HMPAO
vha. et hjerne-dedikeret SPECT-kamera. Til
at definere normalveerdier havde vi SPECT-
resultater fra 26 kontrolpersoner i samme
alder.

Neuropsykologisk testning blev foreta-
get med et testbatteri med 7 parametre
samme dag som SPECT, og z-scores blev
udregnet. Z-scoren udtrykker, hvor mange
SD en patients testresultat er aendret efter
operation i forhold til det forventede.
POCD var defineret som en z-score over 2.

Globalt og regionalt CBF blev sammen-
lignet preeoperativt mellem patienter og
kontroller, og mellem patienter pree- og
postoperativt. Forandringer i globalt og re-
gionalt CBF blev udregnet og korreleret til
den kontinuerte z-score (Spearmans Rank
Correlation Test).

Resultater: 4 ud af 15 patienter havde
POCD, svarende til 26.7% (95% CI: 7.8-
55.1%). Patienterne havde signifikant la-
vere globalt CBF end kontrollerne
(p=0.006), og efter operation faldt det glo-
bale CBF signifikant i patientgruppen
(p=0.0001) (tabel 1). | regionalt CBF fand-
tes ingen signifikant aendring, og ingen for-
skel mellem patienter og kontrolgruppen.
Der var dog en tendens til et fald i regionalt
CBF hos patienter med POCD versus en
stigning hos patienter uden POCD
(p>0.15) (tabel 2). Der fandtes ingen signi-
fikant korrelation mellem den neuropsyko-
logiske z-score og andring i globalt eller
regionalt CBF.

Tabel 1: Sammenligning af globalt CBF (ml/100g/min) for kontroller (N=26) og
patienter (N=15) pree- og postoperativt. Gennemsnit (SD)

Kontroller Patienter praeoperativt | Patienter postoperativt
Venstre Hemisfaere 53.8 (8.7) 46.1 (5.0) 38.6 (3.8)
Hgjre Hemisfeere 53.7 (9.4) 46.1 (4.6) 38.5(3.7)

Tabel 1: /Endring i regionalt CBF i frontal cortex (angivet som % af CBF i cerebellum):
Sammenligning af patienter med (N=4) og uden POCD (N=11). Gennemsnit (SD)

Patienter med POCD | Patienter uden POCD p
Venstre Hemisfaere -6.75 (6.29) 1.82 (9.30) 0.15
Hgjre Hemisfaere -6.50 (6.58) 1.45 (8.58) 0.15

Diskussion: Forskellen mellem patienter med og uden POCD var ikke signifikant, men type
2 fejls risiko ma tages i betragtning. Den observerede forskel mellem grupperne er dog kun
sammenlignelig med intra-individuel variabilitet fra dag til dag.

Konklusion: Vi fandt et signifikant fald i globalt CBF en uge efter coronarkirurgi, men in-

gen signifikant korrelation til POCD.

Gabapentin mindsker

sekundzer hyperalgesi
efter sensitivering med
varme/capsaicin

Jesper Dirks*, Karin L. Petersen?, Michael
C. Rowbotham®® og Jgrgen B. Dahl*,
Smertefysiologisk Laboratorium, Anaestesi-
og Intensivafdelingen, KAS Herlev'. UCSF
Pain Clinical Research Center, Departments
of Neurology? and Anesthesia® University
of California, San Francisco.

Introduktion: Gabapentin har primeert
veeret anvendt som antikonvulsivum, men
har ligeledes vist effekt overfor neuropati-
ske smerter®?. Pre-kliniske studier har de-
monstreret analgetisk og antiallodynisk ef-
fekt i forskellige dyreeksperimentelle smer-
temodeller baseret pa central sensitivering
og nerveskade®.

Formalet med studiet var at koble data
fra dyreeksperimentelle og kliniske studier,
via en human smertemodel, ved at under-
sgge effekten af gabapentin pa akut noci-
ception og eksperimentelt induceret hype-
ralgesi hos raske forsggspersoner.

Metoder: Studiet var et dobbeltblindt rand-
omiseret cross-over studie. Der deltog 25
mandlige raske forsggspersoner. Central
sensitivering blev induceret, p& armen, via
en kombination af varme og capsaicin.
Herefter modtog forsggspersonerne gaba-
pentin 1200 mg eller placebo. Hoved-
effektparameteren var stgrrelsen af arealet
med sekundaer hyperalgesi ved von Frey
har og bearste stimulation. Sekundzere ef-
fektparametre var: 1. Starrelsen af arealet
med sekundeer hyperalgesi som fglge af
opvarmning i 3 minutter (45°C) p& domi-
nante femur. 2. Varme-smerte-teersklen
(HPDT) i normal og sensitiveret hud. 3.
Smerte score under 1 min stimulation med
46°C pa normal hud.

Resultater: Gabapentin reducerede i forve-
jen etableret hyperalgesi til under 30% af
udgangsveerdien, samt mindskede udvik-
lingen af hyperalgesi pa dominante femur,
ligeledes til under 30 % af udgangsveer-
dien.

HPDT pa sensitiveret hud steg signifikant
efter behandling med gabapentin. Akut
termal nociception samt HPDT i ubeskadi-
get hud var uforandret.

Bivirkningerne var beskedne og klinisk
acceptable.
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Diskussion: Gabapentin mindskede i dette
studie sdvel etableret hyperalgesi som ud-
vikling af hyperalgesi til et niveau under
30% af udgangsveerdierne. Denne potente
reduktion er af samme stgrrelsesorden som
tidligere vist med remifentanil i et lignende
studie®.

Data er endvidere i overensstemmelse
med data fra flere dyre-eksperimentelle
studier der viser, at gabapentin reducerer
sekundeer hyperalgesi dosis afhaengigt.

Gabapentin har i to store placebo kon-
trollerede randomiserede studier vist effekt
overfor dels post-herpetisk neuralgi, dels
diabetisk neuropati .

Effekten af gabapentin ved eksperimen-
telt udlast hyperalgesi samt allodyni i for-
bindelse med kroniske neuropatiske smer-
ter peger i retning af, at det er de samme
mekanismer der ligger til grund for kronisk
og eksperimentelt udlgst hyperalgesi/allo-
dyni.

Konklusion: Gabapentin har sandsynligvis
god effekt p& smertetilstande hvori indgar
en komponent af central sensitivering.
Varme-capsaicin modellen synes velegnet
til at teste effekten af nye medikamenter
med antihyperalgetisk effekt.

Referencer:

1. Baconja M, Beydoun A, Edwards KR, et al.:
JAMA 280:1831-1836, 1998

2. Rowbotham M, Harden N, Stacey B, et al.:
JAMA 280:1837-1842, 1998

3. Hunter JC, Gogas KR, Hedley LR, et al.:

Eur. J. Pharmacol. 324:153-160, 1997

4. Petersen KL, Jones B, Segredo V, et al.:
Anesth. Analg. 94(1):15-20, 2001

Postoperativ kognitiv
dysfunktion hos midal-
drende patienter

L.S. Rasmussen, H. Abildstram, V.D.
Siersma, D. Kristensen, J.T. Mgller og IS-
POCD 2 gruppen, Angestesi- og operati-
onsklinikken, HovedOrtoCentret 4132,
Rigshospitalet, Biostatistisk Afdeling, Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet og Anaestesiologisk afdeling,
Hillerad sygehus. mail: Isr@rh.dk

Introduktion: Postoperativ kognitiv dys-
funktion (POCD) optreeder veesentligt hyp-
pigere med stigende alder. P4 den anden
side kan konsekvenserne af POCD veere
mere alvorlige hos yngre patienter.
Formalet med undersggelsen var at finde
hyppigheden af POCD hos midaldrende
og identificere mulige risikofaktorer.

Metode: Vi inkluderede patienter mellem
40 og 60 ar, som gennemgik stgrre kirur-
giske indgreb i generel anaestesi.
Neuropsykologisk testning blev foretaget
preeoperativt, 7 dage samt 3 maneder efter
operationen. Desuden blev en kontrol-
gruppe pa samme alder undersggt med
samme testbatteri med samme interval.
Undersggelsen var godkendt af Etisk
Komite, og alle patienter gav informeret
samtykke. POCD blev defineret ud fra gen-
dringer i syv testparametre sammenlignet
med de forventelige andringer i kontrol-
materialet.

Resultater: POCD fandtes hos 89/463
(19.2% [15.7-23.1]) og efter 3 maneder
hos 26/422 (6.2% [4.1-8.9]). | kontrolpo-
pulationen var kriterierne opfyldt hos
7/176 (4.0% [1.6-8.0]) efter en uge og
hos 7/169 (4.1% [1.7-8.4]) efter 3 méne-
der. Hyppigheden af POCD var signifikant
stgrre i patientgruppen efter en uge, men
ikke efter 3 maneder. Multipel logistisk re-
gressionsanalyse viste, at POCD var signi-
fikant hyppigere hos patienter, som havde
faet supplerende epidural anzestesi og hos
patienter, som ikke drak alkohol.

Diskussion: POCD forekommer hos midal-
drende patienter, men synes forbigaende.
Vi havde forventet, at POCD var mindre
hyppig ved brug af supplerende epidural
anaestesi, men fandt det modsatte resultat.
Det forklares ikke ved varighed af anaestesi
eller type af kirurgi, men man kunne fore-
stille sig, at langvarig infusion af lokala-
naestetika havde negativ indflydelse pa den
kognitive funktion. Patienter som ikke ind-
tager alkohol synes mere falsomme for ef-
tervirkningerne af anaestetika.

Konklusion: Kognitiv  dysfunktion efter
anaestesi synes hos midaldrende kun at fo-
rekomme som et forbigdende feenomen.
Betydningen af lokalanzaestetika bgr under-
sgges prospektivt.

High glucose impairs superoxide output from isolated blood neutrophils

A Perner,* SE Nielsen & J Rask-Madsen.
*Department of Anaesthesia & Intensive
Care, Rigshospitalet and Department of
Gastroenterology, Herlev Hospital, Uni-
versity of Copenhagen.

E-mail: ap@dadinet.dk

Background: Superoxide (O:) - a key
anti-microbial agent in phagocytes - is pro-
duced by the activity of NADPH oxidase.
High concentrations of glucose may reduce
production of O; through inhibition
of glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD),* which catalyzes the formation of
NADPH.

Aims: To measure the acute effects of high
glucose or the G6PD inhibitor, dehydroepi-
androsterone (DHEA), on output of O2"
from isolated human neutrophils.

Methods: Neutrophils were isolated from
peripheral blood of healthy subjects by
gradient centrifugation and incubated for 1
hour in Krebs-Ringer buffer containing 5,
10 or 25 mM glucose, 5 mM glucose with
0, 5 or 20 mM mannitol or 5 mM glucose
with 1, 10 or 100 uM DHEA at 37°C.
N-formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine

(fMLP)-induced O:" release was measured
by superoxide dismutase-inhibitable redu-

ction of cytochrome ¢ or luminol-enhanced
luminescence. Scavenging of O™ by glu-
cose or DHEA was assessed by the pyro-
gallol assay.”

Results: Incubation with glucose or DHEA,
but not glucose/mannitol, dose-depen-
dently reduced fMLP-induced release of
O.- as detected by either method. In a cell
free system, neither glucose nor DHEA
scavenged O;".
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Superoxide output from fMLP-activated neutrophils - effect of high glucose or DHEA
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Note. Mean (= SEM; n=6) O output. *P<0.01 compared with 5 mM glucose or absence of DHEA (paired t-test).

Conclusions: High extracellular glucose
concentrations acutely reduce output of
O, from activated blood neutrophils, pos-
sibly through the inhibition of GE6PD. If this

occurs in vivo, microbial killing by neutrop-
hils may be impaired during acute hyper-
glycemia as seen after trauma or severe in-
fection.

Referencer:
1. Zhang et al.: J Biol Chem 2000; 275: 40042.
2. Marklund et al.: Eur J Biochem 1974; 47: 469.

Increased L-lactate concentrations in gut mucosa in patients
with septic shock determined by rectal equilibrium dialysis

V. Jgrgensen, J. Bonde, K. Espersen,* T.
Hartvig Jensen* & A. Perner.* Departments
of Anaesthesia and Intensive Care, Herlev
Hospital and *Rigshospitalet, University of
Copenhagen.

E-mail: v.jorgensen@dadinet.dk

Gut barrier dysfunctioning may contribute
to morbidity in critical iliness, but little is
known about the metabolic state of gut
mucosa in septic patients. Therefore, we
measured L-lactate concentrations in rectal
mucosa in patients with septic shock.

Participants: Ten healthy subjects and se-
ven patients with established septic shock,
who had an intact left colon and rectum,
were included. All patients had focus of in-
fection in the abdomen, were fluid resusci-
tated and received noradrenaline (range
0.04 - 0.47 pg/kg/min) to maintain MAP
> 70 mmHg.

Methods: The L-lactate concentration in re-
ctal mucosa was determined by luminal
equilibrium dialysis. Bags of dialysis tubing
(cut-off 12 kDa; Sigma, St. Louis, MO,
USA), containing four ml of 10% Dextran
40 in isotonic saline (Pharmacia, Uppsala,
Sweden), were placed in the rectal lumen
for four hours, which was the time required
for 100%’s equilibrium of L-lactate in sup-
plementary in vitro experiments. L-lactate
concentrations in dialysates and arterial
blood were measured by auto-analyser
(ABL 625, Radiometer, Copenhagen,
Denmark).

Results: In patients with septic shock, dialy-
sate L-lactate was six-fold increased com-
pared to healthy controls (median [range],
4.1 [2.4-7.8] vs 0.7 [0.3-2.1] mM;
p<0.001) and correlated positively with the
noradrenaline dose (r’=0.93; p<0.01). In
contrast, dialysate concentrations of L-lac-

tate did not correlate with systemic concen-
trations of L-lactate (p=0.71).

Interpretation: In patients with septic
shock, rectal mucosal concentrations of
L-lactate are markedly increased. The
correlation of mucosal L-lactate to noradre-
naline dose suggests an association to the
severity of shock or that noradrenaline
induces ischaemia of gut mucosa. In any
case, the results indicate that cellular meta-
bolic dysfunctioning exists at the rectal
mucosal barrier in patients with septic
shock treated with noradrenaline.
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Hypoxzemi og udvikling af lungekollaps efter endotracheal sugning hos patienter
med svzert lungesvigt kan modvirkes ved lungerekruttering

Thomas Dyhr, Jan Bonde og Anders
Larsson, Anzestesiafdelingerne, KAS Gen-
tofte og Herlev.

Introduktion: Endotracheal sugning hos
patienter med respiratorkreevende akut
lungsvigt (acute lung injury, ALl, eller acute
respiratory distress syndrome, ARDS) kan
medfgre alvorlig hypoxaemi som falge af
lungekollaps, nar det positive luftvejstryk
fiernes og erstattes af et negativt tryk. Dette
kan ikke altid modvirkes ved at gge kon-
centrationen af O i inspirationsluften
(FiO.). Derfor var formalet med denne un-
dersagelse at undersgge, om lungekollaps
og dermed fald i P,O, kan modvirkes ved
at foretage en lungerekruttering.

Materiale og Metode: Studiet er godkendt
af videnskabsetisk komité (sags nr.
KA00098). Pargrende gav informeret
samtykke. Patienterne var 66-81 ar, cirku-
latorisk stabile og blev respiratorbehandlet
pga. ALl (1) eller ARDS (5). Det positive
slut-ekspiratoriske tryk (PEEP) var 11 (8-16)
¢cmH:O (median og range) og P.O,/FiO.
var 21 (13-37) kPa. FiO. var uforandret
under studiet. Patienterne blev randomise-
ret via lodtreekning til en af to raekkefalger
af sugeseancerne (fgrste seance tracheal
sugning efterfulgt af lungerekruttering (2
hyperinflationer til luftvejstryk pa 45
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cmHO i 20 sek. med 1 min’s interval) og
respiratorbehandling med PEEP og anden
seance sugning kun efterfulgt af respirator-
behandling med PEEP, eller i omvendt raek-
kefalge). Der blev foretaget falgende
malinger: 1)slut-eksspiratorisk lungevolu-
men (EELV, SFs udvaskningsteknik), 2) low
flow inspiratorisk tryk/volumen kurve (PV)
fra nul ende-eksspiratorisk tryk og 3) blod-
gasser. Far og mellem de to sugeseancer
(respiratoren afkobles og endotracheal
sugning foretages under 3 * 5 sek. med et
str. 14 kateter (Pennine, grant), fart ned til
2 c¢cm under tubespidsen med et maksimalt
undertryk pd 400 mmHg) blev der foreta-
get en 30 minutters optimering med lunge-
rekruttering efterfulgt af PEEP 1 c¢cmH.O
over "lower inflexion point” afleest pa PV
kurven (12 (8-16) cmH.O). EELV og blod-
gasser (baseline) blev malt ved afslutnin-
gen af optimeringsperioden og med korte
intervaller til 15 min. efter sugningsproce-
durerne (se figur).

Statistik: ANOVA med PLSD benyttes til at
analysere endringer mellem malepunk-
terne og Wilcoxon rank test anvendes til at
analysere forskellen mellem de enkelte pro-
cedurer. P& baggrund af en styrkebereg-
ning (power = 0,8 og p < 0,05) skal der in-
kluderes 8 patienter i undersggelsen.
Nedenstdende beregninger og resultater

hidrarer fra seks patienter, som hidtil er in-
kluderet i studiet (tre i hver gruppe). Dette
indebeerer, at power er 0,6.

Resultater: Efter sugning faldt P,O, med
4.9 (0.9-9.7) kPa (median og range),
p<0,001. Efter lungerekruttering steg PaO,
tilbage til baseline efter 4 minutter, hvor-
imod PO, fortsat var signifikant lavere ef-
ter 8 min. (-2.8 (-6.1- +0.4) kPa, p<0,05),
hvis der ikke blev foretaget lungerekrutte-
ring. Ligeledes, efter lungerekruttering var
lungevolumen ved baselineniveau ved
malingerne 5 og 15 min. efter sugning,
mens uden lungerekruttering var EELV re-
duceret ved begge disse malinger (ved 5
min. —240 (-430-+110) ml, p<0,02 og
ved 15 min =160 (-390-+6 ) ml, p<0,07).

Diskussion og konklusion: Denne under-
sggelse bekraefter, at endotracheal sug-
ning medfgrer et fald i PaO,. Samtidig vi-
ser den, at lungerekruttering efterfulgt af
ventilation med adaekvat PEEP hurtigt kan
modvirke dette fald i P20, og det fald i
lungevolumen, som endotracheal sugning
medfarer. Sugning, som kun efterfalges af
ventilation med PEEP, er ikke lige sa effek-
tiv og kan ikke inden for 8 min. reversere
den reducerede oxygenering.
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Figur. PaO. og EELV i procent af veerdierne far endotracheal sugning (= vertikal stiplede linje). = sugning efterfulgt af lungerekruttering,
0 = sugning uden efterfalgende lungerekruttering. Mean * SEM. Forskellene mellem procedurerne er signifikante (p<0.05) ved alle malin-

ger efter sugning.
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Nyrefunktion under hypotensiv anzestesi

Charlotte H. Rasmussen, Erling Anker-
Mgller, Jargen Frgkizer, Else Tennesen,
Anaestesiologisk-intensiv afd., Arhus Kom-
munehospital, Afd. for Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin, Institut for Eksperimentel
Klinisk Forskning, Skejby Sygehus.

Hypotensiv anaestesi er en anaestesiform,
hvor middelblodtrykket saenkes til et niveau
mellem 45 og 55 mmHg. Dette sker ved
hjeelp af epidural eller generel anaestesi
evt. kombineret med adrenalin infusion for
at opretholde hjertets minutvolumen. Den
hypotensive anaestesi blev introduceret i
USA, hvor den anvendes i stort omfang,
mens den kun anvendes enkelte steder i
Danmark. Det er veldokumenteret, at ope-
ration i hypotensiv anaestesi er forbundet
med mindre blodtab, feerre dybe vene-
tromboser og nedsat perioperativ mortali-
tet jeevnfgrt med operation i normotensiv
anaestesi. P& Arhus Universitetshospital an-
vendes hypotensiv anaestesi rutinemaessigt
til starre ryg- og hofteoperationer for at be-
greense blodtabet. Hidtil har nyrefunktio-
nen under hypotensiv anaestesi kun veeret
undersggt som aendringer i serum kreati-
nin, og enkelte undersggelser har vist for-
bigaende stigning postoperativt.

Formdlet med dette studie var at beskrive
nyrefunktionen hos patienter, som gennem-
gik elektiv rygoperation i hypotensiv gene-
rel anaestesi. Nyrefunktionen blev vurderet
ud fra glomeruleer filtrationshastighed

(GFR) og effektiv renal plasma flow (ERPF)
ved hjeelp af en konstant infusions clea-
rance teknik med de radioaktive stoffer
*'Cr-EDTA og **I-Hippuran.

Materiale og metoder: Undersggelsen var
godkendt af den regionale Videnskabs-
etiske komité. Patienterne blev bedgvet
med propofol, isofluran og remifentanil, de
to sidstneevnte doseret med henblik pa at
opretholde et middelarterieblodtryk om-
kring 55 mmHg. Patienterne blev monitore-
ret med pulsoxymeter, end-tidal CO.,, elek-
trokardiografi med monitorering af ST-aen-
dringer (Vs), invasivt arterielt blodtryk, cen-
tralt venetryk, timediurese m.m. Vaeske-
indgift bestod af isoton NaCl og HAES 6%.
Ved haematokrit < 0.25 blev der givet blod.
Der blev praeoperativt infunderet *'Cr-
EDTA og **I-Hippuran intravengst som bo-
lus, efterfulgt af en kontinuerlig infusion.
Blod- og urinopsamling pagik indtil otte ti-
mer efter operationens afslutning. Koncen-
trationerne af **Cr-EDTA og '**I-Hippuran
blev bestemt i plasma- og urinprgver. GFR
og ERPF blev beregnet ud fra nyrens clea-
rance af >*Cr-EDTA og ***I-Hippuran.

Resultater: | undersggelsen indgik 10 pati-
enter, 5 kvinder og 5 maend med en gen-
nemsnitsalder pa 46 ar (speendvidde 36-
57 ar). Operationernes varighed var 300
min (median), (speendvidde 90-540 min)
og blodtabet 800 ml (50 - 2700 ml).

Diureserne aftog eller ophgrte under hy-
potensiv anaestesi. Efterfglgende @gedes
diureserne, og hos flere patienter var ERPF
og GFR forbigdende hgjere postoperativt
end praeoperativt. Serum kreatinin og kar-
bamid var hos 7 af patienterne kortvarigt
forhgjet efter operationen.

En af patienterne udviklede en laengere-
varende, men forbigdende sveer pavirk-
ning af nyrefunktionen. Patienten var over-
vaegtig med marginalt forhgjet blodtryk
preeoperativt, og operationen var kompli-
ceret og langvarig, séledes at patienten var
hypotensiv i naesten 9 timer. P& trods af det
store indgreb var blodtabet kun 800 ml.

Konklusion: Den anvendte metode var vel-
egnet til at vurdere nyrefunktionen far og
efter operation, mens den ikke var velegnet
under hypotensiv anaestesi, hvor urinpro-
duktionen var minimal, og beregning
af nyregennemblgdningen og filtrationen
med denne metode forudsaetter diurese.

Undersggelsen maner til forsigtighed
med hensyn til selektion af patienter til hy-
potensiv anaestesi. En ud af de 10 patienter
udviklede en leengerevarende nyrepavirk-
ning. Det er helt afggrende, at patienterne
vurderes ngje preeoperativt.

Man kan muligvis reducere risikoen for
nyrepavirkning ved at tilpasse blodtryks-
niveauet efter kirurgien, sledes at blod-
trykket kun seenkes i de perioder, hvor der
er starst risiko for blgdning.
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Rektal og iv paracetamol, samt paracetamol i kombination med NSAIDs,
som postoperativ smertebehandling

J. Remsing,* S. Mginiche? og J.B. Dahl?,
*Danmarks  Farmaceutiske Hagjskole,
2Amtssygehuset i Herlev.

Introduktion: Trods omfattende anvendelse
af paracetamol (PCM) i den postoperative
smerte-behandling er effekten af rektal
PCM, samt kombinationen af PCM og NS-
AID, kontroversiel.

| et kvalitativt, systematisk review blev
rektal og iv PCM, samt kombinationen af
PCM og NSAIDs, evalueret for postopera-
tiv analgetisk effekt.

Metoder: Randomiserede, kontrollerede
undersggelser blev evalueret og som effekt-
parametre blev anvendt smertescore og
forbrug af supplerende analgetika.

Resultater: Otte studier sammenlignede
rektal PCM med placebo. Det eneste studie
der anvendte enkelt-doser pa 40-60
mg/kg PCM og 3 studier der anvendte
gentagen dosering af 14-20 mg/kg viste
signifikant effekt (p<0,05), mens studier
med enkelt-doser p& 10-20 mg/kg PCM
var negative. Ti studier sammenlignede iv
PCM med placebo og 8 viste signifikant ef-
fekt. Ud af 9 studier der sammenlignede
PCM med PCM og NSAID viste 6 studier
signifikant effekt af kombinationen, mens
kun 2 ud af 6 studier der sammenlignede
NSAID med NSAID og PCM viste bedre ef-
fekt ved brug af kombinationsbehandlin-
gen.

Diskussion og konklusion: Overraskende
f& studier var evaluerbare. Studierne viste
evidens for en klinisk relevant analgetisk ef-
fekt af hgjdosis eller gentagen dosering
rektal PCM og af iv PCM, samt af kombi-
nationsbehandlingen med PCM og
NSAIDs sammenlignet med PCM alene.
Der var derimod ikke evidens for en addi-
tiv effekt ved brug af NSAID og PCM sam-
menlignet med NSAID alene. Yderligere
undersggelser, iseer af den analgetiske ef-
fekt af gentagen dosering med hgje doser
rektal PCM samt af kombinationsbehand-
lingen med PCM og NSAIDs, er pakree-
vede fgr endelige rekommandationer kan
gives.

Interpersonelle variationer i bedemmelsen af epidurale blokader

Handberg, G. og Andersen, C. Smerte-
enheden, Aneestesiologisk-Intensiv afd V,
Odense Universitetshospital.

Baggrund: P4 Odense Universitetshospital
anlaegges arligt flere hundrede epiduralka-
tetre til postoperativ smertebehandling.
Kvaliteten af behandling evalueres perio-
devis, stratificeret efter operationsdiag-
nose. Herved er vi blevet opmaerksomme
pa individuelle variationer i vurderingen af
tilstedeveerelsen af epidurale blok, en pro-
blemstilling vi med dette studie gnskede at
belyse.

Metode: Patienter til koronar by-pass ope-
ration fik med henblik p& perioperativ
smertebehandling senest, 12 timer fgr ope-
ration anlagt epiduralt kateter pa niveau
mellem T1-T4. Epiduralkatetrene blev her-
efter testet for tilstedeveerelsen af et blok
ved hjeelp af is efter indgift af enten 3 ml
Bupivacain, 5 mg/ml tilsat Adrenalin
(gruppe A) eller 3 ml Natriumklorid som
placebo (gruppe B).

Hver patient blev testet af 3 forskellige
og tilfeeldigt valgte anzestesiologer (leege
1-3) for tilstedeveerelsen af epiduralblok-
ade.

Undersggelsen var godkendt af etisk ko-
mité for Fyn og Vejle Amt.

Resultater: Otteogtyve af 30 inkluderede
patienter indgik i undersggelsen. To udgik
pa grund af fejlplacerede katetre. Til vur-
dering af graden af overensstemmelse un-
dersggerne imellem blev kappaveerdierne
for interpersonelle variationer fglgende:
leege 1 versus laege 2, leege 1 versus leege
3 og leege 2 versus lzege 3 opnadede veer-
dier p& henholdsvis 0,79, 0,64 og 0,71.
Sensitiviteten for leege 1, 2 og 3 var hen-
holdsvis 0,69, 069 og 0,77 og specificite-
ten 0,67, 0,60 og 0,67. Ngjagtigheden pa
observationerne var 0,68, 0,64 og 0,71
for henholdsvis leege 1, 2 og 3.

Diskussion: | en nyligt offentliggjort under-
sggelse (1) fremgar det at sensibilitetseen-
dringer ikke altid korrelere til graden af

smertelindring i det pagaeldende omrade.
Test af epiduralblok med is er dog fortsat
hyppigt anvendt og i dette studie beskaefti-
ger vi os med is-testens reproducerbare-
hed. Kappaveerdier for interpersonel vari-
ation streekker sig fra 1, fuld overensstem-
melse mellem observatgrerne, faldende
mod O, tilfeeldig overensstemmelsen.
Kappaveerdier som her pa over 0,6 define-
res som god interpersonel overensstem-
melse. | disse beregningen tages der imid-
lertid ikke hensyn til hvorvidt enigheden
svarer til aktiv vs. placebo behandling. For
4 patienter fra gruppe B og 2 fra gruppe A,
var der enighed om tilstedeveerelse, hen-
holdsvis fraveer af epiduralblok. Dette af-
spejles i den lave ngjagtighed. En mulig
forklaring pa denne tilsyneladende usikker-
hed i bedgmmelserne skal sandsynligvis
findes i handteringen af placebogruppen,
som bade fik anlagt et regelret epiduralka-
teter, og fik injiceret tempereret vaeske
epiduralt, hvilket hver for sig kan give for-
nemmelser svarende til et aktivt blok.
Manglende udvikling af perioperativt i

40

DASINFO . Nr. 4 . November 2001



gvrigt velfungerende epiduralblok i gruppe
A kan skyldes en for lille maengde lokal
analgesi. Ngjagtigheden af is-test kan sa-
ledes ikke vurderes pa baggrund af dette
studie, men bgr undersgges med anven-
delse af en metode, hvor placebogruppen
h&ndteres uden manipulation af epidural-
rummet.

Konklusion: Der er god interpersonel over-
ensstemmelse ved anvendelse af is-test,
mens ngjagtigheden af is-test ikke kan be-
stemmes ved hjeelp af den her anvendte
metode.

Can haemodialysis-induced hypotension be predicted?

Yan Cai*, Andre Zimmerman*, Sgren
Ladefoged” and Niels H. Secher*, De-
partments of Anesthesia* and Nephro-
logy*, Rigshospitalet, University of Copen-
hagen, Denmark.

E-mail: caiyan@yahoo.com

Introduction: Hypotension is a frequent
complication to haemodialysis (HD) and
among considered mechanisms, hypovole-
mia is likely to be important. When HD
removes large amounts of fluid it may af-
fect the central blood volume (CBV) to an
extent that influences blood pressure.
Thoracic electrical impedance (Tl) is ap-
plied to monitor CBV. At a low and a high
frequency current Tl distinguishes between
the extracellular and total water content.
The difference in the reciprocal value of the
impedance (Thiew) reflects the intracellular
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water content. We hypothesized that with
the use of TI HD-induced hypotension might
be predicted.

Methods: Blood pressure, heart rate (HR),
Tl, Thew and total body impedance (TBI)
were monitored in 25 dialysis patients.
Hypotension was defined as a decrease in
systolic blood pressure (SAP) = 30 mmHg
or a SAP < 90 mmHg.

Results: In twelve patients a hypotensive
episodes occurred after 180 = 10 min as
SAP decreased 35 = 5 mmHg. TBI increa-
sed in all patients and the increase was not
significantly different among normotensive
and hypotensive patients. In contrast, in the
normotensive patients Tl did not change
significantly for the first two hours but it be-
came elevated at the end of HD (by 2.8 =
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Referencer:

1. Curatolo m, Kaufman R, Petersen-Felix S et al.:
Clin J Pain 1999,15(1);6-12.

2. Altman DG. Practical statistics for medical research.
Chapman and Hall. London, 1994

0.6/1.5 kHz; 2.3 = 0.7/100 kHz Q). In
the hypotensive patients, the increase in Tl
took place at the onset of HD to reach hig-
her values (by 7.0 = 0.5/1.5 kHz; 5.9 =
0.5 /100 kHz Q). HR and Thcw were chan-
ged only in hypotensive patients (HR incre-
ased 9 = 2 beats/min and Thcw decreased
by7.9+21S510%.

To express the predictive value of each
variable, the percentage of patients who
developed hypotension at a given devia-
tion in a variable was plotted against the
deviation (Fig. 1).

Discussion: During HD it is important to
maintain the well-being of the patient, but
a clinical estimated end point (“dry we-
ight”) was unable to secure blood pressure
since 12 out of 25 patients became hypo-
tensive. The prevalence of hypotension re-
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Fig. 1. The percentage of patients who developed hypotension during haemodialysis for a given change in the measured variable.
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lated linearly to the ultrafiltration rate and
to the volume withdrawn, while a 40 Q in-
crement in TBI indicated that about 50% of
the patients developed hypotension.
Thereby, these variables offered a likeli-
hood rather than a prediction of a hypo-
tensive episode. In contrast, Tl increased
both faster and to a larger extent in the hy-
potensive than in the normotensive pati-
ents, and Thew Was reduced only in the hy-
potensive patients. Together with an ele-
vated HR, the findings suggest that the
main influence of HD on blood pressure
was by way of a reduced CBV.

Conclusion: The results suggest that in HD
patients it is possible to adjust the ultrafil-
tration rate so that it affects CBV minimally.
Thus, the ultrafiltration rate could be redu-
ced when the increase in Tl approaches 5Q
and HR increases 10 beats/min, or when
the index of intracellular water decreases
by 6 S 10*.

Kompetencemaling i
introduktionsuddannel-
sen i anastesiologi.

Er den valid?

C. Ringsted og D. @stergaard, H:S Post-
graduate Medicinske Institut, Bispebjerg
Hospital.

Introduktion: | foraret 2001 introducere-
des kompetencemaling i introduktionsud-
dannelsen i aneestesiologi i Danmark.
Kompetencemalingen indeholder speci-
fikke test af udvalgte procedurer og feer-
digheder inden for et bredt spektrum af
kompetencer. Disse test er beskrevet i en
uddannelsesbog (1), som er gennemarbej-
det af en bredt sammensat gruppe af
anaestesileeger og godkendt af specialets
videreuddannelsesudvalg. Formalet med
dette studie er at undersgge, om landets
overleeger i anaestesiologi mener, at kom-
petencemalingen er valid (2,3).

Metode: Et spgrgeskema indeholdende
spgrgsmal til validiteten blev udsendt til alle
landets anaestesioverlaeger, 382, sammen
med uddannelsesbogen. De blev bedt om
pa en skala 1-5, hvor 1=slet ikke og 5=i hgj
grad at angive hvorvidt, 1) udvalget af
kompetencemalinger er repraesentativt, om
2) det er rimeligt at alle kompetencemalin-
ger skal veere godkendt for at introdukti-

onsuddannelsen bliver godkendt, og 3) om
det er rimeligt, at finde den uddannelses-
sggende egnet til at fortseette i hovedud-
dannelsen pa baggrund af kompetence-
malingen. Derudover spurgtes 4) om de
enkelte kompetencer er vigtige at erhverve
sig for introduktionsleegen, og 5) om ind-
holdet i kompetencemalingen er relevant
og 6) deekkende. Spgrgeskemaet indeholdt
desuden spergsmal om baggrundsvariable
s& som ken, typer af uddannelsesstillinger i
afdelingen, uddannelsesmaessig funktion
og arbejdsomréade inden for aneestesiolo-
gien.

Resultater: Fra de i alt 382 adspurgte over-
lzeger indkom 251 (66%) svar. P4 spgrgs-
malene om repraesentativitet og beslutning
pa baggrund af kompetencemalingen er
den mediane skore 4 for alle tre spgrgsmal
(spgrgsmal 1-3). Mere end 75% af over-
leegerne svarer 4 eller 5 og kun mellem 2
og 13% under 3. Der er ikke statistisk sig-
nifikante forskelle (Median-test) i relation
nogen af de ovennaevnte baggrundsvari-
able.

P& spgrgsmalet, om vigtigheden af de
18 specificerede kompetencer, der spgrges
til, og om indholdet i hver af kompetence-
malingerne er relevant og daekkende
(spgrgsmal 4-6), er den mediane skore 4
eller 5 for alle kompetencerne, og kun mel-
lem O og 7% af overleegerne svarer under
3.

Konklusion: Kompetencemalingen for in-
troduktionslaeger i anaestesi har ifglge
anastesioverleegers mening en hgj grad af
validitet mht. udvalg og indhold i kompe-
tencemalingen samt beslutning om den ud-
dannelsessggende pa baggrund af kompe-
tencemalingen. Denne undersggelse vil
blive suppleret med en undersggelse af
kompetencemalingens palidelighed.

Referencer:

1. Ringsted C, @stergaard D. Uddannelsesbog.
Introduktionsuddannelsen i anaestesiologi, H:SPMI,
2001 (www.dasaim.dk og www.hspmi.dk).

2. Ebel RL, Frisbie DA. Essentials of educational measu-
rement, 5™ edition, pp 102-6. Prentice-Hall, Englewook
Cliffs, New Jersey 1991.

3. Fowell SL, Southgate LJ, Bligh JG.: Med Educ
1999;33:276-81.

Fasteleengde og fastere-
laterede gener for pati-
enter til elektiv og non-
elektiv kirurgi

Kerstin Lipka, Jon Jacobsen og Per
Thunedborg, Operations- og anzestesiolo-
gisk afdeling Y, Amtssygehuset i Glostrup.

Introduktion: | 1999 publicerede Dansk
Anaestesiologisk Selskab rekommandatio-
ner for pree-operativ faste ved elektive ope-
rationer. Fasteleengden forblev i lighed
med tidligere 6 timer hvorimod tersteleeng-
den blev nedsat til 2 timer. Rygning var til-
ladt helt frem til operationstidspunktet.
Disse regler blev indfart p& vores afdeling
medio 1999. Da vores indtryk var, at bade
faste- og terstetider reelt forblev ungdigt
lange, foretog vi et ar efter indfarelsen en
spgrgeskemaundersggelse. Kun fa studier
har tidligere beskrevet den reelle varighed
af faste-/tarsteperioden, og udelukkende
for patienter til elektiv kirurgi.

Metode: Anzestetisten udfyldte et praefor-
meret spgrgeskema ved patientens an-
komst til operationsgangen. Ud over pati-
ent- og operationsrelaterede demografiske
data, blev der spurgt om tidspunkt for sid-
ste fedeindtag, veeskeindtag, om pt. var ry-
ger og i givet fald hvornar han sidst havde
raget. Der blev noteret om pt. havde faet
opsat iv. vaeske. Herefter skulle pt. svare pa
om han havde, eller havde haft, en eller
flere af fglgende gener: 1. Mundtgrhed /
tgrst 2. Mavegener/sult 3. Hovedpine (op-
stdet efter fastens begyndelse) eller 4.
Kvalme. Hver af disse 4 mulige gener blev
af gradueret som enten: O. Ingen, 1. Lette,
2. Moderate eller 3. Sveere.

Resultat: 641 patienter indgik i under-
sggelsen. 11 udgik pga. mangelfuldt ud-
fyldte skemaer. Af de 630 resterende pati-
enter var 427 elektive og 203 non-elektive.
For de elektive patienter var middelfasteti-
den 14 timer med en spaendvidde fra 6 ti-
mer og 5 minutter til 37 timer og 30 minut-
ter. Middeltgrstetiden var 10 timer, spaend-
vidde 1 time og 9 minutter til 22 timer. For
de non-elektive patienter var middelfaste-
tiden 13 timer og 48 minutter, spaendvidde
18 minutter til 28 timer og middeltarste-
tiden 9 timer og 35 minutter , speendvidde
5 minutter til 23 timer og 15 minutter.

Der var 70 angivelser af svaere gener,
192 moderate gener og 586 lette gener.
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Det totale antal gener fordelte sig med
mundtgrhed/terst 394, mavegener/sult
291, hovedpine 117 og kvalme 46.

Der fandtes ingen forskelle i generne hos
rygere og ikke-rygere og ingen forskel i
klagerne hos forskellige aldersgrupper. Vi
fandt at svaerhedsgraden og antallet af ge-
ner korrelerede til l;engden af bade faste-
og tarstetid. Endvidere at de sveere og mo-
derate gener var feerre hos ptt. som fik iv.
vaeske under fasten.

Konklusion: P& trods af mere lempelige fa-
steregler faster for mange, bade elektive og
non-elektive, patienter ungdigt laenge.
Resultatet kan veere en ungdigt ubehagelig
oplevelse i forbindelse med operationen.
Opmeerksomhed omkring dette samt en
mere individuelt ordineret faste-/tarstetid
for patienterne kunne reducere problemet.

Kvalitetsudvikling og
kvalitetskontrol af eks-
terne transporter ved
anzestesiologisk afd. R,
H:S Bispebjerg Hospital

Nanna Kruse, H:S Bispebjerg Hospital.

Ide og formél:

- At kortleegge, hvad der registreres under
eksterne transporter.

- At udarbejde database og kvalitetssik-
ringssystem til den videre registrering

- At formulere retningslinier vedr. de eks-
terne transporter

- At udforme et udkast til et nyt transport-
skema.

Metode: Alle transportskemaer er gennem-
gdet og nggleparametre er registreret i
Access-database. Herefter er resultaterne
indhentet og analyseret.

Resultater: | alt er undersggt 394 trans-
portskemaer. Der er undersggt en reekke
parametre inden for flg.: Patientdata, kli-
nisk tilstand inden og under transport, or-
dinationer samt tidspunkt pa dggnet og
overflytningsdiagnose. Der er fundet flg.:
Patientdata bliver udfyldt pa 99% af ske-
maerne. Under den kliniske tilstand udfyl-
des skemaerne knap tilfredstillende, bl.a.
skgnnes saturations-maling kun relevant i
43% af tilfaeldene, mens blodsukker kun re-
gistreres pa 7% af patienterne.

1. reserveleegens ordinationer findes
udfyldt i 86% af tilfeeldene. Under trans-
porterne registreres standardmonitorerin-
gens veerdier rimeligt hyppigt (SAT: 73%,
BT/p:78%), mens temperatur og ETCO.
begge kun bruges i 1% af tilfeeldene. Det
findes endvidere, at knap 60% af alle
transporter afvikles i aften-nattevagterne.

Diskussion og konklusion: Alt i alt er ske-
maerne ikke optimalt udfyldt. Manglerne
kan skyldes to faktorer: Manglende regi-
strering eller manglende grundighed i un-
dersggelsen af pt'en. Farstneevnte s@ges
rettet ved indfgrelse af nyt transportskema,
som er mere logisk opbygget, vejledning til
dette samt ved en Igbende kvalitetssikring.
Sidstnaevnte méa afhjeelpes med de nye ret-
ningslinier samt gget information og ud-
dannelse af de involverede faggrupper.

P& baggrund af opgerelsen er fglgende
tiltag iveerksat:
Standarder og retningslinier: Er udarbejdet
under hensynstagen til Joint Commisions
'Standarder for Hospitaler’ og DASAIM re-
kommendationen for transport af kritisk
syge. Afsnittet indeholder standarder for
a) Hvad, der skal registreres pa transport-
skemaet, b) Monitoreringsgrad opdelt pa
tre monitoreringsniveauer, c) Ledsagelse pa
eksterne transporter og d) Tidspunkt pa
dggnet for transporter.
Kvalitetskontrol: Der er udarbejdet foreslag
til den videre kvalitetssikring v.hj.a. de
sékaldte kvalitetsstyringskort, som lgbende
kommer til at indeholde resultaterne og en
logbog med de tiltag, det er gjort for at for-
bedre procedurerne.
Nyt transportskema: Der er udarbejdet ud-
kast til nyt mere anvendeligt transport-
skema, som planleegges anvendt i hele
H:S, samt vejledning til udfyldelse af dette.

Kvalitetsudvikling og
kvalitetssikring af den
kliniske oplaering af
anzestesileger

Erik Hohwi-Christensen, Pernille Petersen,
Bente Dyrlund Pedersen, Angestesiologisk
Afdeling R, H:S Bispebjerg Hospital.

Baggrund: Det er et ngdvendigt led i den
kliniske uddannelse indenfor specialet
aneestesiologi at de uddannelsessggende
leeger varetager hele angestesiforlgb som
en del af det daglige arbejde. Imidlertid er

det jo saledes at arbejde ikke ngdvendigvis
giver anledning til kompetenceudvikling.
Med de stadig kortere uddannelsesforlgb
er det derfor ngdvendigt med en fokuseret
og struktureret evaluering af den uddan-
nelsesmaessige veerdi af leegernes vareta-
gelse af hele anaestesiforlgb for at sikre at
tilstraekkelig kompetence opnas.

Formal: Formélet var at udvikle en kvali-
tetssikrings og -udviklingsmetode for den
kliniske opleering i anaestesi. Metoden
skulle belyse forhold vedrgrende supervi-
sion, feed-back, uddannelsesveerdi og or-
ganisatoriske forhold.

Metode: P& den baggrund udviklede vi et
registreringsskema som i dag bestr af 13
punkter.

Der er overvejende et afkrydsnings-
skema, som kan udfyldes p& ca. 1 minut.
Skemaet er inddelt i tre afsnit:

1) Dato, operationsafsnit, operationens art
og varighed samt pt.s ASA-gruppe.

2) Hvem klargjorde udstyret og udferte ap-
paraturkontrol. Hvem assisterede angestesi-
leegen ved anaestesiinduktionen. Angestesi-
form og monitoreringsudstyr.

3) Efter endt anaestesi evaluerer anaestesi-
laegen graden af supervision med en mar-
kering pa en skala fra 1 til 9. Tilsvarende
markerer leegen den totale uddannelses-
veerdi af anzestesiforlgbet i sin helhed pa
tilsvarende skala. Endvidere noterer
lzegen, om der blev givet feed-back pa
anaestesiforlgbet.

Afdelingens tutorer og den uddannelses-
ansvarlige overlaege vurderer spgrgeske-
maerne. Uheldige rutiner afdsekkes og
andres i den udstraekning, det er formals-
tjienligt for de uddannelsessggende leeger
og afdelingen som helhed. Resultater og
konsekvenserne heraf praesenteres for sével
laeger som sygeplejersker i afdelingen.

Resultater: Opggrelsen er baseret pa 150
udfyldte spgrgeskemaer fra perioden okto-
ber 2000 til juni 2001. Skemaerne er om-
hyggeligt udfyldt. Der er tale om anaeste-
sier til et bredt udsnit af operative indgreb
indenfor ortopaedkirurgi og kirurgisk ga-
stroenterologi. Apparaturkontrol blev langt
overvejende foretaget af andre end anae-
stesileegen selv.

Mht. graden af supervision og uddan-
nelsesveerdi er hovedparten af scoringerne
pa fem eller derover. Kun en mindre del af
leegerne har modtaget umiddelbar feed-
back pa aneestesiforlgbet.
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Diskussion: Den beskrevne metode har
medvirket til at gge opmaerksomheden om-
kring hvilke anaestesier, der tildeles de ud-
dannelsessggende leeger - ikke blot i leege-
gruppen, men ogsa blandt anzestesisyge-
plejerskerne. Samtidig bidrager metoden
til at gge de uddannelsessggende leegers
interesse for at definere lzeringsmal og eva-
luere det uddannelsesmaessige udbytte af
det daglige arbejde.

Uhensigtsmaessige rutiner vedr. f. eks.
kontrol og klargering af apparatur afdeek-
kes og korrigeringsprocesser kan iveerk-
seettes pa et mere objektivt grundlag end
tidligere.

Scoringerne for uddannelsesvaerdien af
anaestesiforlgbet er tilfredsstillende omend
supervisionsgraden ikke svarer hertil. Den
manglende feed-back er bekymrende idet
et af de vaesentligste elementer i voksen-
leering er faglig dialog med en gldre kol-
lega om det arbejde man har udfgrt. En
objektivisering af hvor hyppigt der gives
struktureret feed-back vil veere medvir-
kende til at nedbryde barrierer bade hos
de uddannelsessggende og -givende.

Konklusion: Vi finder den beskrevne me-
tode seerdeles anvendelig til en kontinuerlig
kvalitetssikring/udvikling af opleering af
anaestesilaeger til at varetage hele anae-
stesiforlgb.

Kort sagt - som altid med uddannelse -
konstant fokus er ngdvendigt for at fa ord
til handling.

Ekstubation efter koro-
narkirurgi: Skal det ske
pa operationslejet eller
pa intensiv afdelingen?

Marianne Kjeer Jensen, Henrik Schmidt,
Mogens Hittel, Kenneth Mejer Jensen,
Claus Andersen. Angestesiologisk og inten-
siv afdeling V, Odense Universitetshospital.
E-mail: kjaerscherer@dadinet.dk

Introduktion: For bedre at kunne udnytte
ressourcerne i Sundhedsveesenet forsgger
man at gare nye tiltag. | denne sammen-
haeng taler man om det accelererede pati-
ent forlgb.

Mht. koronarkirurgi er det generelt ac-
cepteret, at tidlig ekstubation (1-6 timer
postoperativt) er en sikker teknik uden gget
haemodynamisk og pulmonal risiko (1,2).
Det ultimative accelererede forlgb for koro-

narkirurgi vil veere ekstubation p& operati-
onslejet.

| et pilotstudie har vi undersggt, om en
koronaropereret patient efter en standard
anaestesi kan ekstuberes umiddelbart post-
operativt, og samtidigt har vi vurderet risici
og komfort.

Metode: Efter godkendelse fra etisk komité
og med informeret skriftlig samtykke fra
patienten blev 39 patienter til farstegangs
koronarkirurgi inkluderet. Alle modtog en
standard anzestesi med en torakal epidural
blokade fra Ce-TH10, suppleret med en ge-
neral angestesi (sevoflurane). Normotherm
ekstrakorporal cirkulation (EEC) blev an-
vendt.

Efter afslutningen af ECC blev patien-
terne randomiseret til ekstubation enten pa
operationslejet (OP-gruppe) eller pa inten-
siv afdelingen (I-gruppe).

Ekstubationskriterier: OP-gruppe: klinisk
sufficient respiration, I-gruppe: FiO2<50%,
normale blodgasser, haamodynamisk stabi-
litet og aftagende blgdning.

Til statistisk vurdering anvendtes nonpa-
rametrisk analyse med signifikansniveau
p<0,05.

Resultater: Fem patienter blev ekskluderet
inden randomisering (to pga. haemodyna-
misk instabilitet, en pga. blgdning, en pga.
intubations vanskeligheder og en pga.
manglende funktion af epidural katetret).

Demografiske data, antal grafter, iskee-
mi tid og postoperativ blgdning var ens for
de to grupper.

Alle randomiseret til OP-gruppen blev
ekstuberet umiddelbart pa operationslejet
9 (0-18) minutter efter sidste hudsutur.
Ingen blev reintuberet. Intubationstiden for
I-gruppen (minutter efter ankomst til inten-
siv afdeling) var 230 (15-840) minutter og
er forklaret ved de restriktive ekstubations-
kriterier. En patient i I-gruppen fik periope-
rativt et myokardieinfakt.

Efter ekstubation angav 10 ud af 17
(59%) i I-gruppen sveert ubehag fra trakeal
tuben.

| et telefoninterview 6 maneder efter
operationen var dette stadig hovedklagen.
Patienternes scoring for kvalme, opkast-
ning og smerte var ens for de to grupper.

Diskussion: Teoretiske argumenter mod
ekstubation p& operationslejet er potentiel
postoperativ heemodynamisk og respirato-
risk instabilitet med risiko for koronar
iskeemi. Brugen af torakal epidural anal-

gesi mindsker denne risiko (3). Vore data
tyder p&, at umiddelbar postoperativ eks-
tubation under anvendelse af denne teknik
ikke indebeerer starre risiko.

Konklusion: | vores pilot studie fandt vi, at
ekstubation umiddelbart efter koronar-
kirurgi er mulig for stabile patienter. Det gi-
ver god patient komfort uden stgrre risiko
0g gget tidsforbrug.

Referencer:

1. Cheng DCH, Karski J et al.: J Thorac Cardiovasc
Surg 112:755-764,1996.

2. Cheng D. J Cardiohtorac Vasc Anesth 14:
626-30,2000

3. Stenseth R, Berg EM, et al.: J Cardiothorac Vasc
Anaesth 9:503-9,1995.

Det inflammatoriske
respons hos akut sveert
syge og tilskadekomne

Anne E. Vester, Erika F Christensen, Else
Tennesen, Arhus Universitetshospitall.

Introduktion: Formalet med dette studie var
at undersgge det inflammatoriske respons
0g stress respons hos akut sveert syge og
tilskadekomne. Leegebemandede ambu-
lancer har gjort det muligt at tage blod-
prover allerede pa skadestedet, i mange
tilfeelde for nogen behandling blev givet.

Preehospitale studier med akut sveert
syge og tilskadekomne indebzaerer vanske-
ligheder i forhold til at opnd informeret
samtykke og i forhold til kravet om gjeblik-
kelig behandling.

Metoder: Efter flere revisioner af protokol-
len samt et pilotstudie accepterede den lo-
kale videnskabsetiske komite en procedure,
hvor blodpraver blev taget pa skadestedet
og frosset ned indtil informeret samtykke
var opnaet fra patient eller pargrende.
Farst derefter matte preverne analyseres.

Projektet blev udfgrt af en gruppe frivil-
lige leeger og medicinstuderende, som var
ekstra med laeegeambulancen udelukkende
med dette formal. Det beted at behandling
blev iveerksat uden forsinkelser.

Analyserne inkluderede: Pro- og anti-
inflammatoriske  cytokiner, leucocyttal,
C-reaktiv-protein, cortisol, veeksthormon,
glukagon, insulin, blodsukker og katekola-
miner.

Resultater: Projektdeltagere var med pa i
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alt ca. 500 udrykninger. 42 patienter fik ta-
get blodpraver og 30 gav samtykke.
Patienterne fordelte sig ligeligt mellem til-
skadekomne og medicinske tilstande.

De tilskadekomne var generelt yngre og
lettere klinisk medtagede.

Analyserne viste forhgjede veerdier hos
mange af patienterne, men der kunne ikke
pavises forskelle mellem de to grupper.

Diskussion: Patienternes kliniske tilstand og
de fysiske forhold varierer meget i det
praehospitale arbejde. Graden af tilskade-
komst var forskellig; og de akut sveert syge
fordelte sig mellem mange forskellige dia-
gnoser. Vores undersggelse afspejler dette.

Vi finder en aktivering af det inflam-
matoriske respons, men behgver vaesentlig
flere patienter i hver gruppe, for vi kan for-
vente signifikante forskelle.

Konklusion: Vores studie har vist, at
preehospital klinisk forskning er mulig pa
en etisk forsvarlig made. Dog har den tid,
vi har brugt per patient, gjort det ngdven-
digt at revidere metoden i fremtidige stu-
dier.

Praehospital behandling
af patienter med akut
astma eller forvzerring
af kronisk lungesygdom
- for og efter indforelse
af laegeambulance

Sanne Katrine Bjerre, Troels Martin
Hansen, Hanne Melchiorsen, Erika
Frischknecht Christensen, Anaestesiologisk-
Intensiv afdeling, Arhus Kommunehospital,
Arhus Universitetshospital og Leegeambu-
lancen, Arhus.

E-mail: sannebjerre@dadInet.dk

Introduktion: Ved indfarelse af legeambu-
lancen i Arhus gnskedes en evaluering af
effekten af laegelig preehospital behand-
ling. Af etiske og politiske grunde var det
ikke muligt at foretage en randomiseret un-
dersggelse. Derfor blev diagnoser og over-
levelse for alle patienter hvortil der var am-
bulanceudrykning, undersggt i en periode
far og efter indferelse af leegeambulance.
Formalet med denne undersggelse var
at vurdere effekten hos gruppen af patien-
ter med akut astma eller opblussen i kronisk
lungesygdom med hensyn til antal intubati-

oner, indlaeggelsesfrekvens og overlevelse
for og efter indfgrelsen af leegeambulan-
cen.

Metode: Design: Fer-og-efter, registerba-
seret undersggelse. Data blev indhentet fra
ambulancetjenestens  udrykningsregister,
Det Centrale Personregister, Landspatient-
registeret (LPR) samt leegeambulance- og
hospitalsjournaler. Inklusion: Patienter med
diagnosen akut astma eller opblussen i kro-
nisk lungesygdom (LPR: ICD kapitel 10,
diagnosekode J40-46.9 samt bekraeftet i
journal) , hvortil der var udrykning med
ambulance, i to 3 maneders perioder, far
og efter indfgrelse af liegeambulance, hen-
holdsvis i september, oktober og november
i 1996 (periode 1) og september, oktober
og november i 1997 (periode 2). Statistik:
Kaplan-Meier metode, Chi-sqaure-test.

Resultater: Der inkluderedes i alt 139 pati-
enter (Periode 1: 72 patienter, Periode 2:
67 patienter). | periode 2 var leegeambu-
lancen involveret hos 57% af disse. | alt
blev der foretaget intubation hos 8 patien-
ter, nemlig 2 i periode 1 og 6 i periode 2,
heraf 4 preehospitalt af leegeambulancen.
Blandt disse var en 22 arig kvinde med
akut sveer astma, som overlevede efter re-
spirationstop i hjemmet. Far laageambulan-
cen, i peride 1 blev 67 patienter (93%) ind-
lagt mod 50 patienter (75%) i periode 2
(p<0,01) svarende til, at leegeambulancen
feerdigbehandlede patienter i hjemmet.
Der var ingen gendring i overlevelsen et ar
efter udrykningen: fagr leegeambulancen
fandtes 76% overlevende mod 85% overle-
vende efter (p=0,20).

Diskussion: Akut astma og forveerring af
kronisk lungesygdom er potentielt livstru-
ende tilstande, hvor laegelig indsats
praehospitalt kan veaere nyttig, og intubation
kan veere livsreddende. Akut forveerring af
kronisk obstruktiv lungesygdom er dog
langt hyppigere end akut astma og en hyp-
pig arsag til akutte indlaeggelser. Denne
undersggelse viser, at flere af disse patien-
ter kan undga indleggelse efter behand-
ling i hjemmet. Teoretisk kunne den lavere
indleeggelsesfrekvens fare til en hgjere dg-
delighed hos disse patienter, som har al-
vorlig kronisk lungelidelse, men det tyder
disse resultater ikke pa.

Konklusion: Akut astma og akut for-
veerring af kronisk obstruktiv lungesygdom
er potentielt livstruende tilstande, der ofte

forer til tilkald af leegeambulance. Denne
undersggelse viste, at leegeambulancen
som supplement til den almindelige ambu-
lancetjeneste gjorde nytte ved at foretage
intubation preehospitalt samt ved at feer-
digbehandle patienter i hjemmet, hvorved
antallet af akutte indleeggelser blev reduce-
ret.

Sveert tilskadekomne
patienter intuberet pa
skadestedet

Troels Martin Hansen, Claus Christian
Schovsbo Hgyer, Torben Krabbe Laustrup,
Uffe Landsfeldt, Erika  Frischknecht
Christensen.  Leegeambulancen  Arhus,
Anaestesiologisk afdeling, Arhus Kommu-
nehospital, Arhus  Universitetshospital.
Email: tmhansen@dadInet.dk

Introduktion: Hos sveert tilskadekomne pa-
tienter er luftvejshandtering afgarende i
den initiale behandling. Det kan saledes
veere indiceret allerede praehospitalt at fo-
retage endotracheal intubation. | Danmark
er tilbuddet om leegelig praehospital be-
handling uensartet, mens udenlandske un-
dersggelser stiller spgrgsmalstegn ved hen-
sigtsmaessigheden af intubation foretaget
af ambulancemandskab. Formalet med
denne opggrelse var at beskrive omfanget
af endotrakeal intubation foretaget pa ska-
destedet af sveert tilskadekomne patienter,
samt at vurdere succesraten.

Metoder: | en 3-&rig periode 1.5.97 -
30.4.00 foregik en Igbende registrering af
tilskadekomne patienter hvortil lsegeambu-
lancen i Arhus blev rekvireret. Laeegeam-
bulancen daekker et omrade med et befolk-
ningstal p& godt 330.000. Patienter intu-
beret pa skadestedet blev identificeret og
journalmaterialet blev gennemgaet med
henblik pa demografiske data, patienttil-
stand og behandling.

Leesioner blev kodet efter Abbreviated
Injury Scale (AIS), og Injury Severity Score
(ISS) udregnet. Ved ISS>15 er patienten
sveert tilskadekommen.

Resultater: P& tre ar blev laegeambulancen
tilkaldt til 2546 tilskadekomne patienter.
Heraf blev der foretaget intubation hos 95
patienter svarende til 3,7%. Intubationerne
var fordelt pa 20 leeger der foretog mellem
1 og 13 intubationer. | 94 tilfeelde (99%)
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blev intubationen foretaget uden komplika-
tioner, mens der i et tilfeelde blev foretaget
cricotyreotomi af ambulancelaegen.

Af de intuberede patienter havde 86%
ISS>15. | alt 60 patienter havde alvorlig
leesion af ISS regionen omfattende ho-
ved/hals. Hos hovedparten af patienterne,
nemlig 68 (72%) blev der forud for intuba-
tion givet aneestetika. Der var en samlet
mortalitet p& 56%.

Diskussion: Undersggelsen viste, at der
praehospitalt blev foretaget relativt f& intu-
bationer af tilskadekomne patienter i laege-
ambulancens optageomrade. Det er derfor
tvivisomt om rutine i intubation kan opret-
holdes alene herved. Succesraten var hgj,
hvilket kan forklares ved, at alle lzegerne er
anaestesiologer med erfaring og rutine i in-
tubation fra hospitalsarbejdet.

Opggerelser fra angelsaksiske lande,
hvor der er tradition for at preehospital
intubation foretages af ambulancemand-
skab, viser varierende succesrater pa mel-
lem 49 og 91%, mens opggerelse fra den
franske leegeambulancetjeneste (SAMU) vi-
ser en hgj succesrate med komplikationer i
1-4% af tilfeeldene.

Konklusion: Der foretages kun fa intubati-
oner preehospitalt af sveert tilskadekomne
patienter i det omrade der daekkes af laege-
ambulancen i Arhus. Trods dette er succes-
raten hgj.

Praehospital behandling af sveert tilska-
dekomne patienter ber foregd i samar-
bejde mellem ambulancetjenesten og
leeger med erfaring i endotrakeal intuba-
tion.

Vzevets iltsaturation
under indledning af
generel anaestesi med
propofol og fentanyl

Peter Nissen*, Johannes J. Van Lieshout®
og Niels H. Secher*, *Anzstesiafdelingen,
Abdominalcentret, Rigshospitalet, SDepart-
ment of Internal Medicine, Academic
Medical Center, University of Amsterdam,
The Netherlands

Introduktion: Ved indledningen af anee-
stesi falder blodtrykket ofte. Vi har vurderet
om dette blodtryksfald er af betydning for
veevets oxygenering udtrykt ved en Neer
Infra Red Spectroscopi (NIRS) bestemmelse

af hjernes og skeletmusklers iltsaturation
hos 71 patienter i ASA gruppe | — Il
Foruden blodtryk og veevsoxygenering
blev hjertets frekvens og minutvolumen malt
samt det centrale blodvolumen registreret.

Metode: VVaevsoxygenering blev fulgt konti-
nuerligt og non-invasivc med NIRS
(Somanetic INVOS Cerebral Oxymeter).
Hjertes slagvolumen (og minutvolumen)
blev monitoreret non-invasivt “beat-to-
beat” ved en analyse af puls-amplituden
(BeatScope™/Modelflow) fra en blod-
tryksmanchet anbragt pa en finger
(Finapres™). /AEndringer i det centrale
blodvolumen blev registreret med den elek-
trisk impedans over thorax (TI). Det intra-
cellulzere vandindhold i thorax (Tlcw) 0g
dermed eendringer i det centrale blodvolu-
men bestemmes ved (1/impedans oo —
1/impedans 1s4.) * 10000.

Angestesien blev indledt med propofol
og fentanyl i doser anbefalet af producen-
terne, og patienterne overgik herefter til
kontrolleret ventilation (oral indotraceal
tube eller laraynx-maske) med en FiO: pa
0,8 i overensstemmelse med afdelingens
standard.

Resultater: Umiddelbart efter induktion af
anaestesi faldt middelarterieblodtrykket fra
93 (126-61) til 63 (103-40) mmHg (me-
dian og range) og hjertefrekvensen fra 76
(95-50) til 63 (103-40) slag/min. Den ar-
terielle saturation (pulsoxymetri), steg (97
(89-100)% til 100 (92-100)%), mens hjer-
tets slagvolumen faldt fra 71 (118-37 ) til
65 (89-31) ml, og derfor faldt ogsa hjertets
minutvolumen fra 5,3 (9-2,4) til 4,1 (7,0-
1,9) I/min. Faldet i hjertets minutvolumen
indtraf selvom det centrale blodvolumen
ikke var pavirket bedgmt udfra det intracel-
luleere vandindhold i thorax: Tl s« faldt fra
58 (59-31) til 56 (88-30) O,Tl 0w fra 44
(105-25) til 43 (75-25) O og Tlcw var sta-
bil (50 (108-13) til 50 (100-20) S*). Heller
ikke den muskuleere saturation (malt pa
venstre biceps bracii 73 (94-74)% til 71
(87-52)%) blev pavirket signifikant, mens
iltsaturation af den frontal cortex steg fra
67 (93-46)% til 72 (95-48)%.

Konklusion: Ofte tages et fald i blodtryk og
i hjertets minutvolumen som udtryk for en
nedsat for oxygenering af vaevet. Denne
non-invasive undersggelse af vaevsoxygen-
ering under indledning af propofol/fenta-
nyl aneestesi tyder pa, at en sadan sam-
menhgeng ikke altid eksisterer. Tveertimod

var faldet i arterielt blodtryk og hjertes mi-
nutvolumen associeret til stabil eller gget
vaevsoxygenering.

HyperBar Oxygen-
behandling til patienter
med nekrotiserende
bleddelsinfektioner

Christian Risby Mortensen og Erik C.
Jansen, Rigshospitalets trykkammer

Introduktion

HyperBar Oxygenbehandling (HBO) er en
behandling hvor der indandes ren ilt under
tryk i et trykkammer. Der opnas herved et
meget hgjt partialtryk af ilt, hvilket med-
forer at der kommer store meengder af ilt i
fysisk oplgsning. Dermed forgges ilttilbud-
det perifert i veevene veesentligt. Medio
1998 blev der pa Rigshospitalet installeret
et moderne trykkammer, med mulighed for
at bedrive fuld intensiv terapi under tryk.
Nekrotiserende blagddelsinfektioner er in-
fektioner der i varierende omfang inddra-
ger hud, subcutis, fascie og/eller muskel-
veev. Alvorligere tilfeelde har en hgj morta-
litet (10-75 %). Udgangspunktet for infekti-
onen er hyppigst er underekstremiteter og
genitalia. Szerlige problemer knytter sig til
infektioner i halsregionen. Hovedparten af
patienterne har kompromitteret immunfor-
svar, f.eks. som falge af diabetes, alkoho-
lisme steroidbehandling eller lignende.
Udgangspunktet er ofte en kendt leesion s&
som et operationssar, snitlaesion, fremmed-
legeme eller tandinfektion. Behandlingen
er kirurgisk excision af nekrotisk og infice-
ret veev samt antibiotika. Herudover tilby-
des pa Rigshospitalet HBO til alle ud over
de letteste tilfeelde.

Metode: Retrospektiv gennemgang af
samtlige patienter, der blev behandlet med
HBO i Rigshospitalets trykkammer, for ne-
krotiserende blgddelsinfektioner, i perio-
den fra 1 januar 1999 til udgangen af juli
2001. Oplysningerne er fortrinsvis hentet
fra trykkammerets database og det
’grgnne system” og i mindre grad fra pati-
enternes stamjournaler.

Resultater: | alt 19 patienter falder indenfor
denne kategori. Patienterne er fordelt pa
12 med et sygdomsbillede af fascieit/myo-
sit/gangreen og 7 med gasgangreen. P&
mange patienter er der foretaget udbredte
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blgddelsresektioner med op til ca. 30% af
hudoverfladen og/ eller ektremitetsampu-
tationer. En undtagelse her fra er 2 patien-
ter med fascieit i halsregionen.

17 af de 19 patienter er behandlet pa
Rigshospitalets Intensiv Terapi Afsnit (ITA),
hvor den gennemsnitlige indlaggelses-
tid for samtlige patienter var 10 dage.
Gennemsnitlig total indleeggelsestid pa RH
for lidelsen var 30 dage. Mange patienter
er overflyttet til stamsygehus, heraf 2 pati-
enter direkte fra ITA til anden intensiv afde-
ling.

3 patienter er dgde indenfor det farste
1/ &r efter HBO, heraf 2 pa ITA i umiddel-
bar tilslutning til den akutte sygdomsepi-
sode. De afdgde var i aldersgruppen
74-79 ar, og alle med betydende under-
liggende systemsygdom (bilat. nephrec-
tomi, Mb cordis + steroidbeh, dysreg. DM
+ tidl. AMI). Patienterne fik mediant 4
HBO-behandlinger (range 1-13).

e ORIENTERING

Konklusion: Nekrotiserende blgddelsinfek-
tioner er en gruppe af alvorlige livs- og
farlighedstruende sygdomm. Behandlingen
er fortrinsvis kirurgisk excision af inficeret
vaev og antibiotika. Der er endvidere et vel-
funderet teoretisk rationale for adjuverende
HBO. Denne opgarelse tyder ogsa pa po-
sitiv effekt af HBO, idet der er en relativt lav
mortalitet, hos patienter med sveer sygdom.
Risiko ved HBO er relativt lille, forudsat at
pt. er "transportabel”. HBO bar saledes til-
bydes til patienter med moderat til sveer ne-
krotiserende bladdelsinfektion.

Kongres- og moderefater:

Reserapport fran “the 7th International Seminar on Anaesthesia
and Intensive Care” 18-21 Juni i Malawi

Malawi som ligger séder och vaster om
Malawisjon i hjartat av Afrika ar en av
varldens fattigaste lander. Sedan i mitten
av nittio-talet har det fallit fran att varit den
sjunde fattigaste landet (frn botten!) till det
den fjarde fattigaste landet i varlden.
BNP/innevanare ar 180 USD/ar. Det bor
ca 10 miljoner manniskor i Malawi, dvs
lika manga som i Sverige. | Malawi dor
vart fjarde barn inom fem ar efter fodseln
och medeléverlevnaden &r 35 ar. Befolk-
ningen &r saledes mycket ung, halften ar
yngre &n 15 &r. Férutom brist pA mat och
en flyktingstrom frdn det krigsharjade
Mozambique sa ar HIV en stor bérda for
detta land. En tredjedel av befolkningen
bar p& HIV och AIDS och AIDS-relaterade
sjukdomar sdsom tbc och andra opportuni-
stiska sjukdomar ar vanliga doédsorsaker.
Det marks dven pa sjukhusen dar ett av de
vanligaste skélen till ledighet for persona-
len &r att besoka begravningar.

Queen Elizabeth Central
Hospitals huvudentré.

Sjukvarden har knappa resurser i allt;
mediciner, utrustning och lokaler &r brist-
varor. | hela Malawi finns t.ex. mindre an
tio intermedicinare, bara en rontgenlakare
och enbart fem anestesiologer. Vastvarlden
forsoker hjalpa till genom att skicka
utgéngna mediciner (upp till 10 &r gamla),
gamla utrustningar och emellanat &ven
modern utrustning. Problemet med utrust-
ning &ar dock att den infrastruktur som tages

for givet saknas. Det finns inte tryckluft eller
oxygen i tuber eller ledningar och strémav-
brott ar vanliga handelser. Det ar svart att
fa tag i reservdelar och om det finns s&
finns det inga medicintekniker som kan re-
parera utrustningen, utan det maste goras
av sjukvardspersonalen. Saledes, det &r in-
gen idé att skicka gammal utrustning utan
vill man hjalpa till s ar det battre att skicka
pengar.

Foto: Anders Larsson
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Seminariet var anordnat av Dr Annekke
Meursing, som ar sekreterare i World
Fedederation of Societies of Anaesthe-
siologists (WFSA) och tillika chef for ane-
stesi- och intensivkliniken p& Queen Eliza-
beth Central Hospital (QECH) och profes-
sor vid Malawi College of Medicine, och
var dedikerat till den avgdende chefen for
kliniken professor Paul Fenton. Dr. Fenton
har under sin tid i Malawi signifikant
forbattrat anestesi och intensivmedicinen i
landet. Eftersom det saknas anestesiologer
har han startat en 18 manaders utbildning
i anestesi av hjalpdoktorer (clinical officers)
som sjalvstandigt utfér anestesier. Sedan
mitten av nittiotalet har 96 utbildats varav
de flesta stannar kvar i landet. Men &ven
hos dessa skordar AIDS sina offer, 10 av
de fardigutbildade har redan avlidit.
Professor Meursing kommer ta upp staffet-
tpinnen och fortsatta driva denna viktiga
utbildning i fortsattningen.

Seminariet tog upp olika aspekter pa
anestesi och intensiv terapi och alla fore-
lasare utom jag sjalv och min fru hade er-
farenhet fran arbete i U-land under svara
forhallanden och kunde rikta in fore-
lasningarna pa ett satt som gjorde det ap-
plicerbart &ven for detta land. Intensiv te-
rapi &r en exklusiv behandling i Malawi.
Det finns bara atta baddar i hela landet
och dessa baddar var enbart utrustade
med EKG och pulsoximetri. Blodgasanalys
kan inte utféras och &ven andra laborato-
rieprover ar svara att fa svar pa.
Bakteriedyrking gors séllan eftersom sva-
ren kommer sent och inte alltid ar tillforlit-
liga. Dessutom finns inga mojligheter att
anpassa antibiotikaterapin efter dyrkings-
svaret eftersom antibiotikautbudet &ar be-
gransat; det finns enbart finns tillgang till

Foto: Anders Larsson

Badd pa intensiv-
avdelningen p&
QECH i Blantyre.
Observera
oxygenkoncen-
tratorn och
respiratorn.

de i Danmark valkédnda medlen PcG, gen-
tamycin och metronidazol samt kloramfen-
ikol. Respiratorbehandling kan utforas,
men inte med respiratorer som drivs med
tryckluft. Syrgas fas fram med hjalp av oxy-
genkoncentratorer och en koncentrator kan
bara leverera 4 1/min under atmosfériskt
tryck. Sjukhuset i Blantyre har fyra intensiv-
baddar (dvs hélften av de som finns i
Malawi) och vardar ca 400 patienter per
ar. Indikationen ar framfor allt respiratorisk
svikt och mortaliteten p& intensiv avdelnin-
gen 25-30%. Jag talade pa seminariet om
lungprotektiv respiratorbehandling, lun-
grekrytering samt behandling av kirurgisk
sepsis. Dessa amnen gick tmligen latt att
anpassa till auditoriet eftersom lungprotek-
tiv respiratorbehandling inte kraver avan-
cerade respiratorer och dessutom minskar
oxygenbehovet, och veeskebehandling
kréver vare sig Swan-Ganz eller CVP for
att kunna utforas korrekt. Pa tal om veeske-
behandling finns Afrikas enda (?)
Carlsbergbryggeri i Blantyre och den van-

Professor
Meursing och
jag i WFSAs
lokalkontor i
Blantyre.

ligaste olsorten i Malawi
Carlsberg.

Staben pa QECH anestesiavdelning be-
star av tre lakare (av de fem som finns i lan-
det) samt nio clinical officers. Det utfors ca
10 000 anestesier pA QECH och de flesta
sker med tiopentalinduktion, intubation
med succinylcholin och fortsatt anestesi
med halothan-luft: Ketamin och spinaler &ar
ocksa vanliga anestesimetoder. Pa de min-
dre sjukhusen sker de flesta generella ane-
stesier med eter med ketamininduktion.
Spinalanestesi &r ocksa vanlig. Den mest
vanliga indikationerna for anestesi &ar
kejsarsnitt, foljt sedan av uterusruptur.
Dérefter kommer incisioner for abscesser
och utrymning efter (spontan)aborter. Man
gor aven storre ingrepp sdsom osofagekto-
mier for cancer.

Givetvis passade vi pa tillfallet att se pa
storvilt i en av nationalparkerna samt hade
nojet att se en total solformorkelse pa flo-
den Zambezis strand. Nér vi fardades dit
pa vagar som skulle fa en Volvo att bli
skrotfardig efter 50 km sag vi en oerhord
fattigdom. Folk bodde i lerhyddor med
vasstak. Vi sdg ocksa flyktinglager som up-
prattats av "Lakare utan granser” efter in-
bordeskrigen i de omgivande landerna
samt nyligen intraffade dversvamningska-
tastrofen i Mozambique.

Att uppleva kontrasterna mot Skan-
dinavien och mot skandinavisk sjukvard
var mycket utbildande och jag tvivlar pa att
jag kommer en gang till skriva en ledare i
ACTA som heter ”Scandinavian Intensive
Care- too few utilities”. Vi i Danmark far
inse att vi &r mycket privilegierade som le-
ver och verkar i den rika delen av vérlden.

Anders Larsson,
Gentofte

ar “green”

Foto: Anders Larsson
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Uddannelse og forskning:

Kursusstillinger 2001

Processen omkring beseettelsen af kursus-
stillingerne i 2001 fulgte nu for 3. gang ret-
ningslinierne, hvor et vurderingsudvalg
vurderede alle ansggninger og de regio-
nale ansaettelsesudvalg efterfglgende fore-
tager selve ansaettelsen.

Sekretariatsfunktionen pa amtsgarden i
Kgbenhavns Amt varetog stillingsopslag,
koordinering af mgdeaktiviteter i forbin-
delse med processen, samt udmelding til
ansggere og afdelinger om resultatet af
sagsbehandlingen.

Vurderingsudvalgets baggrund for vurde-
ringen af ansggningerne var fglgende:

Ansggerne skal veere kvalificeret til en stil-

ling, dvs. at kravene for specialet skal veere

opfyldt:

« Turnus

= 12 maneders introduktion i specialet

= Supplerende uddannelse af 6 maneders
varighed (skal veere afsluttet far pabe-
gyndelse af fase lll).

Obligatorisk uddannelse gennemgaet efter
01.01.95 skal have fundet sted i klassifice-
rede stillinger, hvilket skal dokumenteres i
ansggningen. Uddannelse pabegyndt efter
01.01.97 péfares ESK-nummeret; ved ad
hoc klassifikation vedlaegges dokumenta-
tion fra Sundhedsstyrelsen.

Uddannelsen skal veere gennemfgrt ved
ansggningsfristens udlgb for at indga i vur-
deringen.

Selve vurderingen foretages ud fra fast-
lagte kriterier, se tabel 1.

Videnskabelige
afhandlinger

Kirsten Maller:

Cerebral blood flow autoregulation in
patiens with acute bacterial meningi-
tis. Ph.d.-afthandling.

Forsvaret fandt sted den 23. august
2001, Kgbenhavn. Bedgmmere: Olaf
B. Paulson, Georg E. Cold og Court
Pedersen.

Fortolkningen af de enkelte punkter kom-
menteres nedenfor. | denne gennemgang
er aendringer udmeldt af Sundhedsstyrel-
sen 13. februar 2001 medtaget.

Ad 1: 6 maneders anseettelse giver 1 point,
12 maneder 2 points ogsa hvis anseettelsen
har fundet sted pad samme afdeling.
Veernepligt medregnes ikke.

Der er ikke krav om at anseettelsen skal
veere i klassificerede stillinger.

Det er nu pointeret at klinisk arbejde i u-
land eller i katastrofeomrader kan godken-
des. Dokumentation for anseettelsen og ar-
bejdets leegelige karakter skal dog fore-
ligge.

Det er pointeret, at anseettelsen, der teel-
ler som supplerende uddannelse for det
pageeldende speciale ikke kan medregnes.

Ad 2: 6 méneders anszaettelse giver 1 point,
12 maneder 2 points. Anszettelse pa den
afdeling, hvor introduktionsuddannelsen
har fundet sted giver maksimalt 1 point,
hvis stillingen er tiltradt efter 01.01.2000.

Det andet point skal opnas fra anden af-
deling.

Undtaget fra denne regel er ansaettelser
pa Feergerne og i Gragnland.

Klinisk arbejde i u-land eller katastro-
feomréder kan som under pkt. 1 medreg-
nes.

Ad 3: Introduktionskurserne tilbydes i alle
regioner og opfattes som en del af intro-
duktionsuddannelsen, hvorfor de ikke ind-
gar i pointberegningen af kursusaktivite-
ten.

Kursusaktiviteten beregnes som summen
af de gvrige anfarte kurser. Dokumentation
for kursernes indhold kan vaere ngdvendig
for bedemmelsen.

Ad 4: Administrativt/organisatorisk ar-
bejde i humaniteere organisationer eller or-
ganisering eller gennemfgrelse af ngd-
hjaelpsprogrammer/katastrofebistand kan
medregnes.

Leegefagligt organisatorisk arbejde af
minimum 6 maneders varighed giver point.

Vagtplanleegning medregnes ikke.

Afgarelsen af hvilke aktiviteter, der med-

regnes afgares konkret af vurderingsudval-
get.

Ad 5: Videnskabelige arbejder skal veere
endeligt antaget p& ansggningstidspunktet.

Ph.d-afhandlinger og disputatser teeller,
hvis de p& ansggningstidspunktet er anta-
get.

Vedrgrende udenlandske disputatser
fastseetter vurderingsudvalget point efter
konkret vurdering.

Det skal pointeres, at Specialistnaevnet
har besluttet at det ikke er muligt at sam-
menlaegge point i denne kategori.

Ad 6: Undervisningen skal veere fagrele-
vant.

Specialistnaevnet udarbejder liste over
eksempler pa hvilke voksenpaedagogiske
kurser, der medregnes.

Evt. preegraduate psedagogiske kvalifi-
kationer vurderes af vurderingsudvalget.

Ad 7: Specialespecifikke kriterier relaterer
sig alene til det anaestesiologiske speciale.
Fglgende forhold giver point:

- Uddannelsesophold i udlandet omfat-
tende klinik, forskning og lignende.
1 point. Opholdet skal vaere af mindst 3
maneders varighed.

- Deltagelse i fagligt udviklingsarbejde,
f.eks. kvalitetsudvikling. 1 point.

- Udvist speciel interesse inden for et af
fagets emner med lokal forankring udover
hvad der er knyttet til introduktionsuddan-
nelsen. 1 point.

At der drejer sig om speciale specifikke
emner/funktioner er vaesentligt under dette
punkt. Ansggerne skal medsende relevant
dokumentation, denne danner grundlaget
for vurderingsudvalgets stillingtagen.

Det er ansggernes pligt at sgrge for at med-
sende dokumentation inden for alle anfgrte
kriterier.

Resultatet af vurderingsudvalgets ar-
bejde fremsendes til medlemmerne i de re-
gionale ansettelsesudvalg. Senere modta-
ger ansggerne egen vurdering.

Finder anseettelsesudvalget behov for at
kommentere vurderingsudvalgets resultat,
er der mulighed for dette. Ansggerne ori-
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enteres om evt. eendringer.

| de regionale anszettelsesudvalg foreta-
ges den egentlige anseettelsesprocedure,
dvs. helhedsvurderingen ud fra job- og
personprofil, vurderingen og ansggernes
egne gnsker.

Efter denne proces kontakter sekretaria-
tet forst afdelingerne, siden ansggerne om
stillingstilbud.

Den endelige anseettelseskontrakt affat-
tes og underskrives af sekretariatet.

Afdelinger, der anszetter udenlandske med-
arbejdere bedes fortsat aktivt vaere behjeel-
pelig med at fa deres udenlandske kliniske
uddannelse vurderet i Sundhedsstyrelsen.

En projektgruppe nedsat af Videreuddan-
nelsesudvalget har arbejdet intensivt p&
udarbejdelsen af en uddannelsesbog for
introduktionsstillinger i det angestesiologi-
ske speciale.

Bogen er udsendt i april 2001 og for-

ventes i de kommende ar at fa betydelig
indflydelse p& uddannelsesprogrammer
samt den kliniske og teoretiske del af ud-
dannelsen. Det forventes at bogens indhold
med f.eks. kompetencekort vil f& afsmit-
tende virkning pé vurderingsudvalgets ar-
bejde. Kommende uddannelsessggende
anbefales derfor at arbejde bevidst med de
i bogen udviklede leeringsmomenter inklu-
siv godkendelse af uddannelsens delele-
menter.

Fastlagte kriterier Beskrivelse Max point
1 Supplerende klinisk Klinisk uddannelse efter turnusuddannelse udover bekendtgarelsens krav 2
vddannelse for det pageeldende speciale. Anseettelsen skal veere ved afdelinger uden
for det pageeldende speciale
2 Klinisk uddannelse inden Klinisk uddannelse efter turnusuddannelsen udover bekendtggrelsens 2
for specialet krav for det pagzeldende speciale
3 Teoretisk uddannelse Relevante kurser vedrgrende pageeldende speciale, arrangeret af 1
f.eks. videnskabeligt selskab, hajere leereanstalt, DADL eller lignende.
(min. 40 timer i alt).
Kurserne kan ikke samtidig give point som delelement i afsluttet
uddannelse som f.eks ph.d.
4 Organisatorisk, administativt arbejde 1
5 Videnskabelig aktivitet Kausuistik, poster, foredrag i videnskabeligt selskab, som 1
(point kan ikke sammen- 1. forfatter / foredragsholder
legges) Original artikel i peer-rewied videnskabeligt tidsskrift,
1. forfatter, 2
medforfatter 1
5 eller flere publicerede videnskabelige arbejder 3
Gennemfgrt ph.d.-uddannelse 5
Gennemfgrt disputats (dr.med.) 6
6 Paxdagogiske Mere end 40 timers konfrontationstimer 1
kvalifikationer Voksenpaedagogisk kursus 1
7 Specialespecifikke kriterier Uddannelsesophold omfattende klinik, forskning og lignende 1
alene relateret til det (min 3 maneder)
anzstesiologiske speciale Deltagelse i fagligt udviklingsarbejde, f.eks. kvalitetsudvikling 1
Udvist speciel interesse inden for et af fagets emner med lokal 1
forankring ud over hvad der er knyttet til introduktions-uddannelsen

Else Hjortsg
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Til formanden

Jeg vil gerne fremkomme med et par kom-
mentarer til din artikel i DASINFO nr. 2,
april 2001. Den er jo en udmeerket karak-
teristik af specialet, som det er (burde veere)
i dag. Antallet af specialleeger i anaestesio-
logi p& landets sygehuse er vokset kraftigt i
Igbet af de sidste 15 ar. Nu er det et job,
man har og ikke en livsstii med kronisk
vagt, man bekender sig til.

Men, som du er inde pa, betragtes me-
get af anaestesileegens arbejde som ser-
vice, ikke for patienterne, men for kirur-
gerne, for Falck, for sygeplejerskerne, for
hvem som helst. Perioperativ. medicin.
Javist, men det har desveerre ogsa haft den
konsekvens, at mange kirurger overlader
alt, bortset fra selve operationen, til anae-
stesileegerne. Det gavner jo ikke patien-
terne i de situationer, hvor der ikke er en
anaestesilaege involveret.

Bortset fra vagtudtyndingen er det meste
af veeksten i antallet af aneestesiologer gaet
til at gge denne naermest uendelige strgam
af tjenester og ydelser. Spargsmalet er, om
det ikke er ved at ga for vidt, nar sygeple-
jersker fra sengeafdelinger ringer direke til
vagthavende aneestesileege for rad og vej-
ledning.

Jeg synes specialet haenger lidt med
neebbbet i denne servicetidsalder (Ha’ en
fortsat go’ da’). Men jeg haber der kommer
en ny era, i hvilken fagligt engagement,
uddannelse, kollegialitet, humanisme og
forskning igen kommer i hgjsaedet.

Jan Kristensen
Svendborg

Svar:

Det gleeder mig at du har fundet tid til at
reflektere og sende mig kommentarer til le-
deren. Det er mit indtryk at der er mange
der har den samme oplevelse som du! N&r
du skriver: “Men jeg haber, der kommer en
ny &era, i hvilken fagligt engagement, ud-
dannelse, kollegialitet, humanisme og
forskning igen kommer i hgjsaedet,” - kan
det ikke udtrykkes mere preecis hvad der
0gsa er mit hab for vort speciale. Omvendt
tror jeg ikke der er grund til at heenge med
naebbet - men bruge vort ggede engage-

ment i den teette patientkontakt til en krafti-
gere profilering og dermed forhabentligt
pa sigt en mere anzestesiologisk relevant
og rimelig ressourcefordeling og indfly-
delse p& planleegningen i vort sygehus- &
sundhedsveesen. Det kommer sikkert til at
tage tid - men nar vi efterhanden “dukker
op” overalt vil angestesiologens profil for-
habentligt eendre sig i den retning vi gn-
sker.

Mogens K. Skadborg

Til Redakteren

Hvad mener medlemmerne?

Med ovennzvnte ord afslutter du en kom-
mentar i seneste nummer af DASINFO.
Ferst ma jeg sige, at aktuelle nummer er det
mest spaendende leenge. Prof. A. Larssons
artikel er fremragende, og meget af det, dr.
Zorab fra England undrede sig over midt i
1960’erne bestar naesten usendret.

I din artikel fremhaever du, at:

1. Firmaerne ikke vil sponsere sa meget til
anzestesi, idet der ikke er sa mange inno-
vationer at promovere.

2. Medlemmerne ikke vil investere tid, rej-
seomkostninger og evt. overnatning i sel-
skabsmader, generalforsamling og kurser.

Hertil kunne man fgje:

3. At sygehusejerne er utilbgjelige til at in-
vestere i angestesileegernes (og andre spe-
cialisters) efteruddannelse. Man gleeder
sig over et paent ANTAL ansatte specialister
og dermed slut.

4. At yngre kandidater i mindre grad end
tidligere gnsker at investere en del af deres
fremtid i specialet.

5. At nutidens anaestesileege méaske er fri-
stet af den herskende ekspeditions- og
ydelseskultur til at investere mindre af sit liv
og sin sjeel i jobbet.

Hvis blot nogle af ovennaevnte pastande
holder vand, er det efter min mening tids-
punktet at teenke alternativt. Dette kunne
bl.a. veere ved at oprette en feelles organi-
sation for alle (leeger og sygeplejersker)
med interesse i klinisk anaestesi og maske
ogsd intensiv terapi. Et sadant forum
kunne veere interssant for alle og eventuelt
faje en ny dimension til “Den nordiske mo-

del”. Om sa der ville komme mange til mg-
der i en sadan ny organisation, er et abent
spergsmal, for jeg fornaermer naeppe no-
gen ved at pasta, at fagtilherighed og va-
neteenkning har en stor plads i sivel leegers
som anaestesisygeplejerskers bevidsthed.
Jan Kristensen
Svendborg

Propofol godkendt til
anzestesi af bern over

1 maned.

(Propofol til bern, del Ill)

| de to foregdende numre af DASINFO er
omtalt, at propofol ikke har veeret registre-
ret til anaestesi af bgrn under 3 ar. Steen
Henneberg har undersggt forholdene i ver-
den, som anfgrt i nr. 3, og Legemid-
delstyrelsen har veeret forespurgt i sagen.
Siden har fa. Braun indregistreret Propofol
B.Braun, som er godkendt til bgrn over 1
maned. Fa. Abbott har ligeledes gjort os
opmeerksom pa, at Propofol Abbott nu er
godkendt til angestesi til bgrn over 1
maned.

Der er saledes fremover mulighed for at
bedave bgrn over 1 maned med propofol.
Derimod er praeparaterne fortsat ikke god-
kendt til langtidssedation af bgrn under 16
ar.

Steen Henneberg, Lars Peter Wang
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Rekommandationer fra Anaestesiudvalget

Anaestesiudvalget har udarbejdet en
"Politik vedr. rekommandationer” og "Vej-
ledning i udarbejdelse af instrukser”,
begge er godkendt af DASAIM’s bestyrelse
maj 2001 og praesenteres nedenfor.

Det er anaestesiudvalgets intention at
samle den ekspertise, der er blandt danske
anaestesiologer, sledes der kan udarbej-
des rekommandationer med et hgjt fagligt
niveau og med et bredt funderet “ejer-
skab”.

Anaestesiudvalget har prioriteret, at de
tidligere udarbejdede rekommandationer
farst SKAL revideres. Det geelder falgende
og efter de nye retningslinier "uddaterede”
rekommandationer:

- Fasteregler.

- Anaestesi til akutte patienter.

- Overvagning af operationspatienten.
- Transport.

- Ambulant anaestesi.

- Preeeklampsi

- Pacemaker og anaestesi.

- Administrativ instruks.
- Kriterier for flytning af operationspatient
til sengeafdeling.
Angstesiudvalget opfordrer hermed sel-
skabets medlemmer til at bidrage aktivt og
konstruktivt i denne proces til gavn for den
enkelte anaestesiologiske afdeling. Den en-
kelte rekommandation vil blive offentlig-
gjort pd DASAIM’s hjemmeside til bred di-
skussion blandt selskabets medlemmer.
Angestesiudvalget udpeger i december
maned 2001 én tovholder for hvert af de 9
”gamle” rekommandationer.
Anaestesiudvalget modtager gerne for-
slag til yderligere rekommandationer.

Politik vedr. udarbejdelse af

rekommandationer i DASAIM

Formalet med at udarbejde rekommanda-

tioner i DASAIM er at styrke patientsikker-

heden, at sikre et hgjt og ensartet kvalitets-

niveau og at gge patienttilfredsheden.
Fagudvalgene under DASAIM har det

overordnede ansvar for og kompetence til
hvilke rekommandationer, der anbefales.

Fagudvalgene har det overordnede an-
svar for prioritering af hvilke rekommanda-
tioner, der skal udarbejdes til et givet tids-
punkt.

Fagudvalgene udpeger ved udfeerdi-
gelse af fremtidige rekommandationer en
person (formand), der er ansvarlig for
hvert indsatsomrade.

Formanden er ansvarlig for udarbej-
delse af den pagaeldende instruks og for en
lgbende opdatering.

Formanden kan overdrage ansvaret til
en anden anaestesiolog efter godkendelse
fra fagudvalget.

Formanden skal veere medlem af DAS-
AIM.

Officiel udsendelse af rekommandatio-
ner for DASAIM er betinget af bestyrelsens
godkendelse.

Vejledning til udarbejdelse af instrukser
Nedenstaende er et forslag til, hvordan man kan udarbejde evidens-baserede instrukser i fremtiden.

1. DEL
Dato for i krafttredelse
Beskriv

1. Populationen

2. Interventionerne

3. Outcomes

Hvad er formalet med instruksen?

Beskriv formdlet.

Hvad handler instruksen om ?

Instruksen bestar af fire dele.

Introduktionsafsnit der kort beskriver hvad instruksen omhandler

Hvilke personer/patienter omhandler instruksen.

Denne beskrivelse er vigtig nar brugeren skal vurdere,
hvorvidt instruksen kan benyttes til hans/hendes patienter.

Hvilke interventioner omhandler instruksen ?
Alle relevante muligheder bgr beskrives. En intervention kan veere
en behandling, en undersggelse, en anaestesiform eller en

monitoreringsmetode etc.

Hvilke outcomes bygger instruksen p& ? Outcomes bgr sa vidt
muligt veere Klinisk relevante — det vil sige mortalitet og morbiditet,
gkonomi eller patientpreeferencer.

En instruks kan have flere formal f.eks.

@ge kvaliteten af patientbehandlingen (beslutningsunderstattende),
kontrollere sundhedsudgifterne, medikolegale hensyn, uddannelse
af personale, uddannelsessggende, reducere variationer i
patientbehandling, o.a. (kvalitetsmal)
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Hvem har udarbejdet instruksen og for hvilken
instans eller institution?

Hvem retter instruksen sig imod?

2. DEL Informationssegning.
Opstil detaljeret sogestrategi pa forhéand.

Beskriv, hvordan informationssegningen
foretages.

Det er vigtigt for brugeren af instruksen at vide, hvad der ligger til
grund for instruksen.

Hvilke (hvilken) personalegrupper retter instruksen sig imod.

Se bilag. 1

En evidens-baseret instruks bar hvile p& den bedst tilgaengelige

evidens. Det er derfor vigtigt at foretage en grundig litteratursag-
ning i flere databaser og uden begraensning i tid eller sprog. Det
kan ogsa veere ngdvendigt at sege information andre steder. Der
benyttes s& vidt mulig originale artikler eller systematiske reviews.

Kritisk gennemgang aof den tilvejebragte litteratur  Se bilag 2

Inddrag dlle relevante aspekter af problemstillingen

Inddrag alle relevante faggrupper

Inddrag patientpraeferencer

3. DEL Udarbejdelse af instruksen

Gor rede for
Klinisk effektivitet

Side- og eller bivirkninger

Patient praeferencer
Medtag evt. decisionsanalyser eller
cost-effectiveness-analyser, hvor disse findes.

4. DEL Implementering

Forfatterens synopsis
Kvalitetskontrol - indikatorer
Perspektiver

Konklusion

Opdatering

Referenceliste

Hvis instruksen skal vaere anvendelig er det ngdvendigt at have en
tveerfaglig indgangsvinkel

Safremt patientpraeferencer er undersggt bar disse medtages
i instruksen.

Alle trin i instruksen bgr bygge pa den bedst tilgaengelige evidens
og dette bgr klart fremga af referencer, samt en gradering af
evidensniveauet

Instruksens styrke afhaenger af den tilgrundliggende evidens styrke.
Se bilag 3.

Hvad vinder vi ved de mulige interventioner ?
(Opstilles gerne i skemaform)

Hvilke side- eller bivirkninger er interventionerne beheeftet med?
Risici? Medtag gerne procenter/odds ratio for disse.

| hvilke Kkliniske situationer bgr hvilke interventioner foretraekkes ?

Forfatternes forslag til hvordan interventionerne bgr implementeres.
Hvornar vil instruksen give seerlige gevinster ?

Angivelse af hvordan instruksen fglges og pé hvilken made.
Fastleeggelse af malepunkter

Eventuelt forslag til fremtidig satsningsomrader
(forskning, uddannelse, kvalitetssikring, 0.a.)

Kort konklusion

Udfra instruksens indhold og under hensyn til udviklingen pa
omradet bar der tages stilling til hvornar og af hvem instruksen skal
opdateres, helst indenfor et-to ar.

Reference til den tilgrundliggende litteratur — samt angivelse af
grad af evidens.
Anaestesi udvalget
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Dansk Anzestesi Database

CPR-nummer

Det er ngdvendigt at registrere CPR nummer hvis man vil kunne bruge databasen til

audit og kvalitetssikring. Derfor ma vi tilpasse sikkerheden hertil.

ASA score er en usikker praediktor bl.a. pa grund af stor interobservatgrvariation og lav

Alligevel kan den evt. sammenholdt med andre faktorer danne grundlag for et

Skal bruges til at udregne BMI, et mal for patientens ernaeringstilstand.

ASA score
specificitet i relation til outcome.
risikoindeks.
Vagt og hejde
Vigtig factor i risikovurderingen
Rygning

Aktuel rygestatus ja/nej
Estimat af pakkear (alder, gennem-
snitligt dagligt forbrug)

Alkohol
Ugentligt forbrug
0 genstand

1-17 genstande
18-34 genstande
>34 genstande

Dato for anaestesi og operation

Elektiv/Akut

Rygning er i adskillige undersagelser den steerkeste praediktor for per- og postoperative
komplikationer. Indsamling af rygedata kreever muligvis en adfeerdsaeendring hos mange
anastesiologer og kan veere et vigtigt led i forebyggelsen samt gge vores viden om
hvordan rygevaner fordeler sig i forskellige kirurgiske populationer.

Ligesom rygning er alkohol en staerk praediktor for komplikationer i operationsforlgbet

og risikoen er formentligt proportional med forbruget.
Ligesom rygningen kan alkoholvirkningerne forebygges.

Det er vigtigt at disse faktorer defineres ens pa alle afdelinger, der indgar i databasen,

hvis de skal kunne bruges. Definitionen pa en elektiv operation er indtil videre:
En operation der er planlagt pa et maskinskrevet operationsprogram senest dagen far
kl. 14. Alt andet regnes som akut.

Anaestesikoder

Operationskoder

SKS systemet indeholder koder for anaestesitype.

Skal veere de samme, som kirurgen registrerer. Atter ma man regne med en adfeerds-

aendring, saledes at kirurgen oplyser operationskoder inden han/hun forlader stuen.

Lufvejshandtering
Intubation/LAM/maske
Crash induktion

Lejring

Relaxering ja/nej

Anaestesitid
Angestesi start
Procedure start
Procedure slut
Anaestesi slut

Valgfri trin Il

Der foreligger nu et revideret udkast til et minimumsdatasaet for
dansk anaestesi database. Vi modtager fortsat gerne kommentarer
og forslag til forbedringer af dataseettet.

Databasen vil veere klar til at modtage data 1. januar 2002, og
vi harer derfor gerne fra interesserede afdelinger, bade afdelinger,
der allerede har et registreringssystem og afdelinger, der hidtil ikke

Disse oplysninger kan muligvis have sammenhang med udviklingen af komplikationer.

Disse tider er vigtigt som variable i risikovurdering.
@nsker man en mere omfattende tidsregistrering kan man veelge dette som tilliegsmodul
efter "Procedural Tines Glossary”®

har registreret data elektronisk, som har lyst til at vaere med til at
teste databasen.

Ved tilmelding til databasen forpligter man sig til at registrere
det aktuelle minimumsdataseet. Det vil endvidere blive mulighed
for at veelge at tilmelde sig trin Il — et valgfrit ydelses-registrerings-
dataseet, senere et udvidet klinisk dataseet, samt et uddannelses
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datasaet. Sidstnaevnte er fortsat under udarbejdelse.
For at opna en fornuftig fordeling af erfaringerne, harer vi
gerne fra sdvel universitetssygehuse, som centralsygehuse og fire-

delte sygehuse.

Safremt der er interesse herfor, vil vi udarbejde et anzestesi-

Man vil lgbende kunne holde sig orienteret om udviklingen i
DAD pa www.dadbase.dk, der ogsa vil fungere som indgang til
indtastningen, nar registreringen kommer i gang.

Som anfgrt modtager vi fortsat gerne forslag om kommentarer

pa docamm@yahoo.com.

skema, der indeholder de pakreevede minimumsdata, samt er op-

bygget sa det letter indtastningen.

Ann Mgller

Deltag i online debat pa DASAIM’s
hjemmeside www.dasaim.dk

Hvordan

Ga ind pa DASAIM’s hjemmeside og klik pa “Debat”.
Klik herefter pa det emne som du vil debattere. Klik nu pa
”svar” og tilkendegiv din mening. Alle holdninger er vel-
komne; men tonen skal veere ansteendig og indstillingen
serigs. Anonyme indleeg accepteres ikke.

Hvorfor

Debat giver ny viden og inspiration, og med udviklingen
af internettet er der skabt et rum med en dimension, som
er seerdeles velegnet til Aben og levende debat.

Start selv en debat
Send dit diskussionsindleeg til IT-udvalget "it.udv@das-
aim.dk”, vi vil herefter leegge det ud pa hjemmesiden.
Alle emner med relation til DASAIM er velkomne faglige
savel som organisatoriske. IT-udvalget vil foretage en re-
daktion, saledes at der ikke er for mange emner ude pa
en gang , og saledes at emnerne ikke er ude for leenge,
maksimalt 1/2 ar afhaengig af aktiviteten omkring em-
net.
Hans Kirkegaard (IT-udvalget)
E-mail: itudv@dasaim.dk

De 5 paradigmer eller

”"Dengang jeg boede pa motorvejen i en skotgjseske...”

Der er i gjeblikket en voldsom fokusering
pa danske leegers faglighed — ikke mindst
de yngre leeger, som skal viderefgre det
danske sundhedsveesen, og mange eldre
kolleger har udtalt sig med stor bekymring
og dybe panderynker om det danske sund-
hedsveesens fremtid. Det synes som om
specielt fem paradigmer om yngre laegers
faglighed gar igen, og pa grund af genta-
gelsens magt har rodsat sig hos befolknin-
gen og i medierne:

De yngre leeger kan ingenting nu om dage
De nye specialleeger bliver alt for darlige
De yngre lzeger er aldrig pa arbejde

De yngre laeger laeser ikke faglitteratur

De yngre laeger vil ikke forske

Som regel bliver disse paradigmer fulgt
af en lang og tareveedet forteelling om
gamle dage, hvor den 2 maneder gamle
kandidat blev rykket op som bagvagt, hvor
han arbejdede mindst 70 timer om ugen
med at bedave 700 g's barn og ASA 4-pa-
tienter med en student som forvagt. Hvis
han kom hjem, gik han straks i gang med
forskningen.

Er der noget at sige til, at man som yn-
gre lsege og shart kommende specialleege
lister langs muren, som den dovne, darlige
og uoplyste leege man er ? Star det virkelig
s& darligt til?

Nu har tiderne jo aendret sig, og man
kunne jo starte med at spgrge de selv
samme kolleger, om de ville leegge egne
bgrn, bgrnebgrn eller foreeldre til en 2

maneder gammel kandidat, som konstant
arbejder 70 timer om ugen? Eller for den
sags skyld afdeling til? Nej, vel? Ligesom
resten af befolkningen forventer de den
bedste behandling til deres uanset geografi
eller tidspunkt pa dggnet.

Vi har inden for anaestesiologien ople-
vet, at vores kursusstillinger er blevet besat
med yngre og yngre folk. | andre specialer
har de endog ubesatte stillinger. Det har pa
relativt f& ar eendret billedet af de yngre
lzeger, som bliver kursister, og dermed ogsa
de leeger, der 4 &r senere kommer ud som
specialleeger. For var det reglen at folk
havde op til 10 ars kandidatalder pa ba-
gen, ofte 5 ar eller mere i specialet og bag-
vagtfunktion og flere former for sideuddan-
nelse, nar de fik kursusstilling. | lgbet af de
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farste 1-2 ar i specialet var folk opleert i ho-
vedparten af den basale anastesiologi,
kunne passe vagtfunktioner og agere pa
egen hand, og der var derefter flere ar til at
forske og uddanne sig inden for specielle
omrader. Kursusstillingen blev s& brugt til
en afpudsning, introduktion til de mere ku-
rigse ting inden for specialet og mest bare
til at f& det guldrandede diplom som speci-
allege. Derfor havde disse folk ogsa en hel
anden ballast, nar de startede i kursusstil-
ling; det var de simpelthen ngdt til det for
overhovedet at fa kursusstillingen. Nu bli-
ver det hyppigere at de nye kursister har
helt ned til det ene ars introduktionsuddan-
nelse, der er kvalifikationskravet for at fa
en kursusstilling og maske kun turnus og et
halvt ars sideuddannelse yderligere i ba-
gagen. Selvfelgelig er det nogle andre
leeger, men er de darligere? Lad os gere et
tankeeksperiment; De “gamle” kursister
var feerdige som specialleeger, nar de var
14 -15 ars kandidater. Nar de "nye” er 15
ars kandidater har de veeret specialleeger i
7-8 &r! Det er i alles interesse, at folk bliver
uddannede s& hurtigt som muligt, bade yn-
gre laeger, overleeger, sygehusene, amterne
og patienterne.

Det geelder selvfglgelig om at kvalificere
folk hurtigst muligt efter at de har valgt spe-
ciale. Der hvor skoen trykker, er pa de af-
delinger, som gennem mange &r har haft
kursisten eller 1. reserveleegen som vagtha-
vende og laegelig arbejdskraft, her specielt
A-afdelingerne, som jo modtager kursi-
sterne friske fra introduktionsstillingerne.
Her oplever man i stigende grad yngre kol-

leger, som ma treekke pa bagvagterne til
vagtarbejde, som tidligere blev klaret selv-
steendigt. Mest ondt gar det pa afdelinger,
hvor kursisterne er de baerende i vagten (til-
stedeveerelsesvagt), og specialleegerne har
tilkaldevagt. Ingen tvivl om, at mange A-
afdelinger har set i gjnene, at der er meget
stor forskel mellem det, der kreeves for at
kvalificere sig og fa en kursusstilling, og sa
to maneder senere at st alene som vagt-
havende pa en A-afdeling. Lad en ting
veere helt klart: Den difference ma fjernes,
og det er ikke kursisternes kvalifikationer,
der kan eller skal &ndres. Det er vagten og
arbejdstilretteleeggelsen pa afdelingerne,
der skal eendres. Nu er det jo sa det kildne
punkt kommer, for den eneste lgsning pa
dette problem er, at specialleegerne skal til-
bage i tilstedeveerelsesvagt. Der er ingen
vej udenom.

Fremtiden er at det er unge kandidater,
der skal uddannes og ma der med Gud,
Sundhedstyrelsen og FAYLs hjeelp aldrig
igen komme flaskehalse ved kursusstillin-
gerne, som vi har set tidligere. Der er
mange positive sider ved en sadan vag-
teendring; kursisterne er mere tilstede i
dagstiden (laes bedre uddannelse), uddan-
nelse og supervision kan ogsa forega i
vagttiden (lzes bedre uddannelse), den fag-
lige kompetence i vagten stiger (lses bedre
patientbehandling), men selvfglgelig er der
en negativ ting, som ikke ma overses: Det
betyder, at man som speciallzege i det me-
ste af sin karriere ma indstille sig pa opsli-
dende vagter: om natten, i weekenden og
pa helligdage. Alle, som har prgvet disse

KAROLINSKA INSTITUTET

vagter, ved, hvor fysisk og psykisk opsli-
dende, de kan veere, og der er ingen tvivl
om, at det ikke bliver nemmere, efter-
handen som man bliver zldre. Vores mu-
ligvis beskedne erfaring er, at det dog mere
er vagthyppigheden end vagtbelastningen,
der er afgarende for hvor belastende det er
at deltage i et vagtlag. Det m& derfor veere
et udtalt kollegialt ansvar blandt special-
lzegerne, at sa mange som muligt deltager
i vagten, sa hyppigheden af vagten fortyn-
des kraftigt.

Alle arbejdmiljgundersggelser, der er fo-
retaget, viser at yngre laeger arbejder langt
mere end 37 timer om ugen, og laegger et
betydeligt antal timer til anden faglig akti-
vitet (artikellaesning, forskning, fagligt ar-
bejde) i deres fritid. Om det er mere eller
mindre, end da de selv samme &eldre kolle-
ger var yngre leeger, skal lades usagt.
Dengang blev der sa vidt vides ikke lavet
den slags undersggelser. Derimod har vi al-
drig madt en yngre leege, der ikke gerne
ville arbejde ekstra, hvis der var uddannel-
sesmaessigt udbytte af dette ekstraarbejde.
Selvfalgelig lennet efter overenskomsten li-
gesom alle andre lgnmodtagere, det er
klart.

Det er faktisk lidt sveert at se, at disse eel-
dre kolleger har ret i deres argumenter, og
som yngre laege er det pa tide at der kom-
mer en ordentlig og nuanceret diskussion,
om hvordan disse andringer — ikke pro-
blemer - tackles bedst muligt.

Yngre leeger kan, vil og skal uddannes
ordentligt.
Dorte Keld og Bjarn Mygil

OLOF NORLANDERS MINNESSTIFTELSE

Karolinska Institutet ledigforklarar harmed ett

projektets innehall och finansiering samt en motivering

av valet av utlandskt larosate.

Resestipendium om SEK 150 000

Resestipendiet utdelas for att stddja en lovande eller
etablerad nordisk forskare inom dmnesomradet Aneste-
siologi och Intensivvard under forskningsvistelse vid ut-
landskt, medicinskt larosate.

Ansokan skall atféljas av meritforteckning inklusive for-
teckning ©ver publicerade skrifter respektive féredrag
samt innehdlla en noggrann redogorelse for forsknings-

Original + tva kopior av ansokan, stalld till Olof
Norlanders Minnesstiftelse, skickas till Institutionen for
kirurgisk vetenskap/Anestesi- & Intensivvardskliniken,
Karolinska sjukhuset, SE-171 76 Stockholm, Sverige.

Sista ansokningsdag: 15 oktober 2001
Upplysningar lamnas av professor Sten Lindahl,
telefon +46-(0)8-5177 4468/3116

eller telefax +46-(0)8-5177 5180.
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e LEGATER

Dansk Anzestesiologisk Selskabs Fond

Fondens formal er at fremme dansk anzestesiologi videnskabeligt

og fagligt under fglgende former:

1. uddeling af disponibelt belgb efter bestyrelsens skgn, som
anerkendelse for et originalt videnskabeligt arbejde eller be-
maerkelsesveerdig faglig indsats.

2. ydelse af tilskud til studierejser til yngre anzestesiologer, som
har ydet en videnskabelig indsats eller til anaestesiologer, som
gnsker at studere specielle emner.

3. afholdelse af en "Erik Husfeldt-forelaesning” ved et af Dansk
Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicins mgder.

4. ydelse af tilskud til invitation af udenlandske foredragsholdere.
Ansggningen stiles til fondens bestyrelse og fremsendes til

Dansk Anaestesiologisk Selskabs Fond, att.: Lrs. Svend Oppen-

hejm, Bredgade 23, 1260 Kgbenhavn K., der cirkulerer ansgg-

ninger til bestyrelsens medlemmer, der herefter foretager indstilling
til Dansk Selskab for Angestesiologi og Intensiv Medicins besty-
relse.

Ansggningsfristen er 30. april og 30. september.

Oberstinde Kirsten Jensa
la Cours legat

Legatet skal anvendes til undersggelse og forskning af ryg-
marvsanaestesi, herunder specielt risikoen for og behandling
af opstaet lammelse og falgetilstande. Safremt der pa grund af
udeblevne ansggninger til det ovennaevnte formal, kan legatets
afkast anvendes til forskning vedrgrende centralnervesystemets
funktion i relation til anaestesi. Legatet uddeles én gang arligt til
enkeltpersoner, institutioner, institutter eller etablerede forsknings-
projekter, hvor dette méatte skgnnes at veere i overensstemmelse
med legatets formal. Uddeling sker i portioner efter legatbestyrel-
sens sken. Ansggningstermin 30. april og 30. september. Der
foreligger ikke ansggningsskemaer. Ansggning sendes til Jensa la
Cours Legat, att.: Advokat Finn Altschulter, Bredgade 23, 1260
Kgbenhavn K.

Lippmann Fonden

Lippmann Fonden kan sgges af personer, der matte have brug for
stette til lsegevidenskabelige og humaniteere formal inden for
anaestesiologien.

Der foreligger ikke ansggningsskemaer, men ansggningerne
skal sendes til Formanden for Dansk Selskab for Anaestesiologi
og Intensiv Medicin. Uddelingen finder sted i forbindelse med den
arlige Husfeldt-foreleesning. Der vil blive uddelt 1-4 portioner, pri-
meert til udgifter i forbindelse med uddannelse og studier i udland.
Fondet statter ikke rejseudgifter til kongresrejser og lignende, hvor
man ikke er aktiv deltager.

Ansogningsfrist 1. oktober.

Dameca-legatet

Dameca-legatet, der blev oprettet i 1995, kan sgges af personer
og grupper med speciel interesse indenfor omradet inhalations-
anaestesi og/eller monitorering.

Der er 50.000 kr. til radighed pr. ar, og legatet kan uddeles i
flere portioner. Legatet statter ikke kongresrejser, hvor deltageren
ikke er aktiv deltager.

Der foreligger ikke egentligt ansggningsskema. Ansggninger
skal sendes til Formanden for Dansk Selskab for Angestesiologi og
Intensiv Medicin. Uddelingen finder sted i forbindelse med arets
Husfeldt-forelaesning, og formanden for Dansk Selskab for
Anaestesiologi og Intensiv Medicin og direktgren for Dameca a/s
er bedemmelsesudvalg.

Ansogningsfrist 1. oktober.

Professor, overlaege Sophus H.
Johansens Fond af 23. august 1981

Fra ovenngevnte fond kommer et belgb til uddeling i én eller flere
portioner.

Fonden yder stgtte til yngre laegers forskning inden for
anaestesiologien, dvs. anastesi, intensiv terapi, smertebehandling
og praehospital behandling.

Ansggning sendes til overleege Doris @stergaard, Anaeste-
siologisk afdeling, Amtssygehuset i Herlev senest den 1. oktober.

Uddelingen vil finde sted i forbindelse med Dansk Selskab for
Anzestesiologi og Intensiv Medicins generalforsamling.

Holger og Ruth Hesses Mindefond

Fondens formal er at yde statte til forskning og udvikling inden for
naturvidenskaberne.

Statte ydes primeert til forskning og udvikling af metoder og ap-
paratur inden for anaestesiologien, eller til akut behandling af
lunge- og kredslgbsproblemer.

Legatet uddeles til enkeltpersoner eller institutioner i f& portio-
ner.

Der foreligger ikke specielle ansggningsskemaer, men ansgg-
ning med kortfattet beskrivelse af projekt incl. budget, tidsplan,
kortfattet curriculum samt oplysninger om evt. ansggning om statte
fra andre steder.

Ansggning i 3 eksemplarer sendes til Holger og Ruth Hesses
Mindefond, c/o Inga Hesse Kovstrup, Brandsgvej 17, Skeerbaek,
7000 Fredericia.

Ansggningsfrist 1. oktober. Ansggningsmaterialet vil blive be-
handlet fortroligt. Uddeling finder sted p& Holger Hesses fadsels-
dag den 26. november hos Ambu International A/S i Glostrup.
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e BOGER OG VIDEO

Anmeldelse of Anastesi, 2. udg., FADL's Forlag 2001

Jorgen Viby Mogensen, Thomas Vester-Andersen, eds.

Lad det veere sagt med det samme, det er en rigtig vellykket intro-
duktionsbog til klinisk anzestesi og postoperativ smertebehandling.
Sammenlignet med 1.udgaven fremstar 2.udgaven af bogen som
en mere helstgbt introduktionsbog til specialet. Niveauet er pas-
sende til fase | uddannelsen inden for langt de fleste af de be-
handlede emner. Det er lykkedes, trods relativt mange forfattere,
at skabe en homogen bog bade sprogligt og fagligt. Kapitel 9,
som omhandler almen farmakokinetik er meget velskrevet, det er
lykkes at give en kort fyldestgarende fremstilling af de klassiske
farmakokinetiske modeller og deres sammenhaeng med de "nye”
kliniske variable som KeO og context sensitive halveringstid. | af-
snittet omhandlende postoperativ observation kunne forfatterne
maske godt have uddybet rationalet bag anvendelse af systemati-
ske udskrivningskriterier samt have omtalt den hyppigt forekom-

* | GAMLE DAGE

mende postoperative urinretention. Endelig synes jeg, at man
skulle have samlet informationen om postoperativ kvalme og op-
kastning i et selvsteendigt kapitel. Generelt foretraekker jeg, at de
enkelte udsagn ledsages af en henvisning det gar grundlaget for
en bog mere transparent for leeseren. Det kan selvfglgelig diskute-
res i en basisbog, men i disse EBM tider var det maske alligevel
hensigtsmaessigt.

Hvorfor nu en dansk lzerebog, det vrimler jo med gode engelsk-
sprogede introduktionsbgger? Jeg synes godt det kan forsvares;
bogens fremstilling rummer pa glimrende vis den skandinaviske
tilgang til specialet. Som uddannelsesansvarlig synes jeg at
”Angestesi” bogen sammen med "Uddannelsesbogen Introduk-
tionsuddannelsen i Angestesiologi” (C. Ringsted & D. @stergaard,
DASAIM) udger et godt veerktgj til at lgfte fagets fase | uddan-
nelse.

Tak for en rigtig god introduktionsbog til klinisk anzestesi.

Poul Christensen

Det stod i DASINFO
(eller Selskabsmeddelelser) ...

for 10 ar siden - 1991
(redakter T.Lang-Jensen): Pavirker pulsoximetri frekvensen af
peroperative haendelser og postopera-
tive komplikationer?
J.Trier Maller,
T. Petersen, N.W. Johannesen,
L. Rasmussen, O. Ravlo, K. Espersen,
P.F. Jensen, B. Dyrlund,
N.H. Rasmussen, B.C. Jgrgensen,
L. Heslet, F. Wiberg-Jgrgensen,
M. Djernes, J.B. Cooper,
J.S. Gravenstein, S. Johansen.

for 20 ar siden - 1981
(redakter Kaj Wisborg):  En sammenligning mellem perifer
oximetri og arteriel iltsaturation.

L. Rybro, S. Troelsen.

Ventrikelindhold hos patienter fgr akut
anaestesi. B. Schurizek, N.B. Bgggild-
Madsen, B. Juhl.

for 25 ar siden - 1976
(redakter M.Lunding): Percutan kateterindleeggelse i v. jugu-
laris interna. J. Korshin, P. Skovsted.
CPAP-behandling med Siemens
ansigtskammer af Respiratory Distress

Syndrome”. K.M. Modvig.

I juni 1976 afholdtes “Joint Meeting of the Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland and the Danish Anaesthesiologists”
Society” med deltagelse af blandt andre JF Nunn, M Vickers, C Prys-Roberts og HC Churchill-Davidson. Der var (til forskel fra nutidens
”Social Programme”) endvidere et seerligt "Ladies” Programme” ! Those were the days ...

Lars PeterWang
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Call for Applications for the Scandinavian Training Program
in Advanced Pain Medicine for anaesthesiologists

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive All expenses for this program (including travelling, accomo-

Care Medicine (SSAI) co-ordinates an advanced Inter-Nordic dation and a fee for each course) have to be covered by the

training program in Pain Medicine. The training program is host clinic. Applicants must be SSAI members and young

limited to 25 trainees. The training period is 2 years, starting specialists in Anaesthesiology.

Nov 8, 2001. During the training period the SSAI organizes

6 courses. These courses will circulate in all the Nordic coun- Application form including documented interest in Pain

tries and the common language will be English. Medicine and a curriculum vitae (one original and two
copies) should be sendt to the Secretary of the SSAI Steering

The training period includes an exchange program with Committee of the Inter-Nordic training program before

a clinic in another country. October 08102001.

During the 2-year period the trainee will be appointed a host Sekretariatet for Nordisk Algologiuddannelse

clinic. The host clinic will employ the trainee in an appro- v/Per Sjggren og Jorgen Eriksen
priate position during the training program. A minimum of HS Multidisciplinary Pain Center
one year of clinical training should be done in a university Rigshospitalet

clinic. Trainees completing the 2 year Inter-Nordic training Dept 7612, Blegdamsvej 9
program will receive a certification in Pain Medicine from the 2100 Copenhagen @.

SSAI. jeriksen@rh.dk

Introduction course planned in Uppsala, Sweden, November 8-11, 2001.
More information: dr. Torsten Gordh: torsten.gordh@anestesi.uas.lul.se

Application form

Name

Title

Address

Country

E-mail

Telephone

| hereby apply for the Inter-Nordic training program in Pain Medicine for Anaesthesiologists. All expenses for this program
(including travelling, accommodation and a fee for each course) have to be covered by the host clinic.

Date (Signature of the applicant)

Date (Signature of the chairman of the host clinic)
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 NASTE MODER

R:A:M Herlev - 4 Radiologiske AftenMader, 300 kr. Efterar 2001
Tema 2001: Hjerte og kar

Torsdag 11/10  Status og nye omréder, - hvor star vi i dag.

Professor, overleege, dr.med. Jan Aldershvile, HjerteCentret, H:S Rigshospitalet

MR of hjerte.

Professor, overleege, dr.med. Carsten Thomsen, DiagnostiskCenter, H:S Rigshospitalet
Torsdag 1/11 Ekkokardiografi, KAG og PTCA.

Overleege, dr.med. Per Thayssen, Kardiologisk afd. B., Odense Universitetshospital
Torsdag 15/11  SPECT og PET, Nuclearmedicin.

Overlaege, dr.med. Birger Hesse, H:S Rigshospitalet
Torsdag 22/11  Elekiromekanisk kortlegning af ventrikelfunktionen og Genterapi.

Overleege, dr. med. Jens Kastrup, Hjertecentret, H:S Rigshospitalet

Tid: KI. 17.00-20.00. Der er kaffe fra kl. 16.00, og i pausen vil der veere sandwich og drikkevarer.

Sted: Herlev Amtssygehus, store auditorium, indgang fra hovedindgangen ved svingdgren (For&r 2002 i Skejby med samme emne).
Vi har forsggt at arrangere mgderne over to gange i Albertslund, men underviserne kunne ikke.

Malgruppe: Radiologer og andre leeger, radiografer og rentgensygeplejersker. Maksimum 350, minimun 100.

Kursusbevis: Udstedes efter 4 aftenmgder. Saledes er aftenmgderne meriterende. Dansk Radiologisk Selskab har indplaceret RAM i
CME, Continuing Medical Education.

Arranger: Karen Damgaard, klinikchef, overleege, dr.med., Rentgenafdelingen, H:S Rigshospitalet. Carsten Gyldensted, professor,
adm.overleege, dr.med., Arhus Kommunehospital afd. P. Kirsten Juul-Hansen, radiograf, ASTRA TECH A/S. Bjarne E. Neilsen, pro.ing.
Mogens Balslev A/S. Leif Hintze, radiograf, Santax A/S. Kim Rosted, radiograf, H:S Rigshospitalet. Ret til &ndringer forbeholdes.
Pris for 4 aftenmoder: 300 kr.

Tilmelding og betaling ved forste mede, eller www.rraamm.dk. Spergsmal besvares pa 40 34 75 88 Kim, 29 68 79 04 Kirsten,
72 17 73 12 Bjarne eller 21 41 02 98 Leif.

Benchmarking i Sygehusvaesenet

Tid: 24. oktober 2001 kl. 09.00-16.30.

Program: Benchmarking i sygehusvaesenet - redskaber og metoder.

Tid: 25. oktober 2001 kI. 09.00-16.10.

Program: Benchmarking i sygehusveesenet — erfaringer og muligheder.

Sted: Radisson SAS Scandinavia Hotel.

Pris: 2.875 kr. (24. oktober); 2.875 kr. (25. oktober); 5.000 kr. (24. og 25. oktober).

Arranger: DSI Institut for Sundhedsvaesen, Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn &. Telefon 35 29 84 00; Telefax 35 29 84 99.

Welcome to Trauma Care 2002 - Scandinavia in May 2002!

Dear Colleagues and Friends,

I would like to update you on an important event; the 15" Trauma Care Congress to be held in Stavanger, Norway next year.

An international Congress with an exciting scientific program and social events you will never forget! We welcome all members of the
trauma team (anesthesiologists, emergency physicians, surgeons, nurse anesthetists, trauma and intensive care nurses) to share the
Scandinavian experience in May 2002! Co-sponsored by Trauma Care International (ITACCS) and Akuttjournalen - the Scandinavian
journal of Trauma and Emergency Medicine. Among the many supporting societies you will find both the Scandinavian Surgical Society,
the Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI) and the British Trauma Society. If you would like to
contribute, please contact me. For more details, please check out our web-site: www.traumacare2002.com.

Eldar Soreide, MD Ph.D.
General Editor Prehospital Trauma Care
Organiser and Chairman Scientific Committee TraumaCare2002-Scandinavia
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e DASAIM’s KURSER

Efteruddannelsesudvalget, Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
indbyder hermed til K-128:

Kursus i Sepsis

Tid: Mandag den 4. marts 2002 kl. 09.00-17.00.

Sted: Store auditorium, Amtssygehuset i Herlev.

Kursets formal og mélgruppe: Opdatering af nye strategier til behandling af sepsis og septisk shock.

Kursusledere: Afdelingsleege Morten Freundlich, Anzestesiologisk afdeling, Aalborg Sygehus; overleege Kurt Espersen,
Intensiv afdeling, H:S Rigshospitalet; professor, overleege, dr.med. Anders Larsson, Anzestesiologisk afdeling, Amtssygehuset i
Gentofte.

Undervisere: Afdelingsleege Morten Freundlich, Aneestesiologisk afdeling, Aalborg Sygehus; overlaege Kurt Espersen,

Intensiv afdeling, H:S Rigshospitalet; professor, overleege, dr.med. Anders Larsson, Anaestesiologisk afdeling, Amtssygehuset i
Gentofte.

Kursusafgift: 900,- kr. incl. honorarer til undervisere, frokost og kaffe x 2.

Ansggning senest den 1. februar 2002 til: Efteruddannelsesudvalget, DASAIM, An.-Op.klinikken HOC 4132,
H:S Rigshospitalet, 2100 Kgbenhavn @. TIf. 35 45 66 02; fax 35 45 29 50;
E-mail: sekretariat@dasaim.dk

Forelobigt program

09.00-09.05 Velkommen. Kursuslederne. 13.30-14.45 Workshop og cases i smagrupper.
Alle
09.05-09.45 Sepsis-Definitioner / Pathogenese - veeske
- vasoaktiva droger
09.45-10.15 Manifestationer af sepsis / outcome - antibiotika
af sepsis - antiinflammatorisk / koagulations
behandling
10.15-10.45 Udstilling og kaffe - monitorering
- Hvordan presser man pa for at fa
10.45-11.30 Sa behandlar jag sepsis. kirurgisk intervention

Anders Larsson

Udstilling og kaffe
11.30-12.00 Diskussion-kommentarer. Alle

Almen diskussion. Alle

12.00-12.45 Udstilling - diagnose
- behandling
12.45-13.30 Frokost - monitorering

16.30-17.00 Summering. Morten Freundlich
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Efteruddannelsesudvalget DASAIM indbyder til K-128

Tid: Tirsdag den 5. marts 2002 kl. 09.00-16.00.
Sted: Store auditorium, Amtssygehuset i Herlev.

Kursets formal og malgruppe: Efteruddannelseskurset henvender sig til anaestesiologer med interesse for omrédet akut traume
og preehospitalsbehandling. Kurset henvender sig ikke kun til ambulancelaeger, men til alle med interesse og behov for efter-
uddannelse inden for det akutte omrade. Kurset omhandler savel akutte medicinske tilstande som traumer.

Kursusledere: Praehospital overleege Erika Frischknecht Christensen, Arhus Kommunehospital; Afdelingsleege Susanne Wammen,
Traumecentret, Rigshospitalet; overlseege Freddy Lippert, Traumecentret, Rigshospitalet.

Undervisere: Overlaege Erika Frischknecht Christensen, Anaestesiologisk afdeling, Arhus Kommunehospital; Afdelingsleege,
ph.d. Jens Flensted Lassen, Kardiologisk afdeling, Skejby Sygehus; Overlaege Freddy Lippert, Traumecentret, Rigshospitalet;
Frans Rutten MD, Holland (Consultancy and Training in Emergency Medicine and Critical care Transport); Afdelingsleege
Susanne Wammen, Traumecentret, Rigshospitalet; Simulatorgruppen pa Amtssygehuset i Herlev.

Akut traume- og praehospitalbehandling:

Hjertestop - Akut koronar syndrom - Traumebehandling og sterre skadesteder

Kursusafgift: 900,- kr. incl. honorarer til undervisere, frokost og kaffe x 2.

Ansggning senest den 1. februar 2002 til: Efteruddannelsesudvalget, DASAIM, An.-Op.klinikken HOC 4132,

H:S Rigshospitalet, 2100 Kgbenhavn @. TIf. 35 45 66 02; fax 35 45 29 50;
E-mail: sekretariat@dasaim.dk

Program
09.00-09.10
Hjertestop:

09.10-10.00

10.00-10.15

10.15-10.45

Brystsmerter -

10.45-11.15

11.15-11.45

Velkomst og introduktion. Kursuslederne

Undervisningsform: Opleeg, diskussion,
cases, simulatortreening.
Hjertestopbehandling i henhold til
Guidelines 2000 for Cardiopulmonary
Resuscitation.

Susanne Wammen; Freddy Lippert
Introduktion til simulator - simulator
treening.

Efter den feelles preesentation i plenum
vil der vaere mulighed for gruppevis at
afprgve hjertestopbehandling i simulato-
ren. Deltagerne deles op i hold og gar i
lgbet af dagen i simulatoren.

Udstilling og kaffe

Akut koronarsyndrom.
Undervisningsform: Oplaeg pa 20 minut-
ter, spgrgsmal 10 minutter samt cases til
diskussion.

Jens Flensted Lassen, Erika F. Christensen
Non-Q-takinfarkt og ustabil angina
pectoris

ST-elevations AMI

Epidemiologi, symptom-til-behandling tid,
diagnostik og behandling.
State-of-the-art og kontroverser

11.45-12.15

12.15-13.00
13.00-13.45

Traumebehandling og sterre skadesteder

13.45-14.15
14.15-14.45
14.45-15.15
15.15-15.45

15.45-16.00

Patienter med brystsmerter.

Initial diagnostik og behandling.
Case praesentation og diskussion.
Udstilling

Frokost

Formalet med denne session er at gen-
nemga ulykkesmekanismer, frigarelsestek-
nik, skadestedsleere, lzegens ansvar, rolle
og opgaver pa skadestedet i forbindelse
med hverdagens store og sma ulykker.
Frans Rutten MD, Holland.
Undervisningsform: Opleeg, video, cases,
diskussion

Prehospital trauma care: What you need
to know about safety and extrication

The doctors on scene

Udstilling og kaffe

Airway management on scene and how
to make the patient survive?

Opsamling pa dagen.

Evaluering og kommentarer med henblik
pa fremtidige kurser inden for akut,
traume- og preehospitalsomradet
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Efteruddannelsesudvalget DASAIM indbyder til K-128

Kvalitetssikring/udvikling
- instrumenter til at styre organisationer?

Tid: Onsdag den 6. marts 2002 kl. 09.00-16.00.
Sted: Store auditorium, Amtssygehuset i Herlev.

Kursets formal: At give deltagerne en forstaelse af kvalitetsstyring som ledelsesredskab til at styre en organisation.
Malgruppe: Anaestesileeger og andre interesserede.

Kursusledere: Afdelingsleege Susanne Wammen, Anaestesiologisk afdeling, HOC, RH og overleege Brian Lerche, Direktionen,
H:S Rigshospitalet.

Undervisere: Professor Finn Borum, Handelshajskolen; Forskningsleder Anne Frglich, DSI; Projektleder Henrik Larsen,
Direktionen, H:S Hvidovre Hospital; Lars Lakke Rasmussen, amtsborgmester Frederiksborg amt (V) og Jesper Poulsen, formand
for DADL.

Kursusafgift: 900,- kr. inklusive honorar til undervisere, frokost og kaffe x 2

Ansagning senest den 1. februar 2002 fil: Efteruddannelsesudvalget, DASAIM, An.-Op.klinikken HOC 4132,
H:S Rigshospitalet, 2100 Kgbenhavn &. TIf. 35 45 66 02; fax 35 45 29 50; E-mail: sekretariat@dasaim.dk

Program

09.00-09.05 Introduktion og preesentation af dagens 12.00-12.45  Udstilling
program.
Susanne Wammen 12.45-13.30  Frokost

09.05-10.00  Politiske forudsaetninger og begrundelse 13.30-14.15  Kvalitetsstyring — i den offentlige og

for kvalitetsstyring. private sektor. Erfaring fra H:S.
Finn Borum Henrik Larsen
10.00-10.45  Styring af hospitalsvaesen — ledelse og 14.15-14.30  Kaffepause
organisation i sundhedssektoren.
Repreesentant fra FLOSS 14.30-16.00  Landspolitiske og leegepolitiske
perspektiver pa kvalitetssikring/
10.45-11.15  Udstilling og kaffepause udvikling.
Lars Lgkke Rasmussen
11.15-12.00  Kvalitetsstyringsmodeller/-systemer. 0g Jesper Poulsen
Hvad kan systemerne og hvad kan
de ikke.
Anne Fralich
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Ansggning om optagelse pa:

K 128 - Kursus i Sepsis
Mandag den 4. marts 2002 i Herlev
(deadline 1. februar 2002)

K 128 - Kursus i Akut Traume- og Praehospitalbehandling
Tirsdag den 5. marts 2002 i Herlev
(deadline 1. februar 2002)

K 128 - Kursus i Kvalitetssikring/udvikling
Onsdag den 6. marts 2002 i Herlev
(deadline 1. februar 2002)

Husk kryds ud for det gnskede kursus!

Navn:

Adresse:

Postnummer/By: Telefon:

Stilling:

Afdeling:

Hospital/Sygehus:

dato underskrift

Ansggning til DASAIM Sekretariatet, An.-Op. klinikken HOC 4132, H:S Rigshospitalet,
2100 Kgbenhavn @, senest den 1, februar 2002.
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e OVRIGE KURSER

1-dagskursus i rationel handtering af centrale venekatetre til kronisk brug

Tid:

Sted:

Alle mandage, onsdage og torsdage undtaget uge 42-43 og uge 52.
Alle kursusdage k. 8.00 -14.30 inklusiv frokost.

H:S Rigshospitalet, Abdominalcentrets Anaestesiklinik afsnit 2041, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn &.

Tilmelding:  Sekreteer Karen Birck Mark, Abdominalcentrets Aneestesiafdeling, H:S Rigshospitalet

Afgift:

Telefon: 35 45 22 33, Fax 35 45 25 52.

800 kr. til daekning af undervisningsudstyr samt frokost i Rigshospitalets kantine.

ATLS® DANMARK - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

Tilmelding: Kurserne annonceres pa ATLS hjemmeside. Tilmelding sker lettest ved udfyldelse af
tilmeldingsformular pa ATLS hjemmeside http://www.atls.dk

Luftvejshandtering for anzestesileger

Lees om vores kursus pa http://www.an-rh.dk/luftvej/ssai-kursus.htm

Workshop i axillaris blokade til ambulant handkirurgi

Tilmelding: Zbigniew K. Nielsen, Anzestesiafdeling 4132, H:S Rigshospitalet.
e-mail: zikn@rh.dk; telefon 35 45 80 36; fax 35 45 29 50.
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e KONGRESKALENDER

8th World Congress of Intensive and

OAA (Obstetric Anaesthesia and

Trauma Care 2002. 15th Annual Trauma

Critical Care Medicine: Intensive Care

Analgesia) Annual Meeting

and Critical Care Symposium.

in the New Millenium

28. oktober - 1. november 2001, Sydney,
Australien.

(Information:

e-mail: iccm@icmsaust.com.au og
Www.iccm.aust.com).

9.-10. maj 2002, Nottingham, UK
(Information:OAA Secretariat, PO Box
3219 Barnes, London SW13 9XR, UK.
TIf. +44(0)20 8741 1311;

fax +44(0)20 8741 0611;

e-mail: registrations@oaa-anaes.ac.uk;
http://www.oaa-anaes.ac.uk)

DASAIMs Arsmode

9th International conference on Health

1.-3. november 2001, Kgbenhavn
(Information: DASINFO nr. 3, juli 2001
og www.dasaim.dk)

2nd International Symposium on Pain

Control and Regional Anaesthesia -

ESRA

4.-11. november 2001, Jaipur, Indien
(Information: ESRA, Options Eurocongress
Ltd., ¢/0 Avenue Louise 228, B-1050
Brussels, Belgium. TIf. +32-2-346.53.01;
fax +32-2-346.36.37/54.35;

e-mail: esra@options.com.cy)

Promoting Hospitals

16.-18. maj 2001, Kabenhavn.
(Information: DIS Congress Service
Copenhagen A/S, Herlev Ringvej 2 C,
2730 Herlev.

TIf. 44 92 44 92; fax 44 92 50 50;
http://www.es.euro.who.int og
http://www.univie.ac.at/hph/).

2002

23. - 25. maj 2002, Stavanger.
(Information:
www.Traumacare2002.com

og Dr. Sagreide. TIf. (+47) 5151 800).

1st Joint World Congress on Regional
Anaesthesia and Pain Therapy

29. maj-1. juni 2002. Barcelona,
Spanien.

(Information: ESRA, Options Eurocongress
Ltd., c/o Avenue Louise 228, B-1050
Brussels, Belgium. TIf. +32-2-346.53.01;
fax +32-2-346.36.37/54.35;

e-mail: esra@options.com.cy)

Annual Meeting of the German Society
of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine.

26.— 29. juni 2002, Minchen.
(Information: mcn@mcn-nuernberg.de)

Winter Scientific Meeting of the

Annual Scientific Meeting

Association of Anaesthetists of
Gr. Britain & Ireland.

3 Day Course on Obstetric Anaesthesia

and Analgesia

26.-28. november 2001, London
(Information: OAA Secretariat, PO Box
3219 Barnes, London SW13 9XR, UK.
TIf. +44 (0)20 8741 1311;

Fax +44 (0)20 8741 0611;

e-mail: registrations@oaa-anaes.ac.uk)

55 Postgraduate Assembly

18. -19. januar 2002, London.
(Information: meetings@aagbi.com)

Association of Anaesthetists of Gr. Britain
& Ireland.

18. — 20. september 2002, Bournemouth.
(Information: metings@aagbi.org)

International Anesthesia Research

American Society of Anaesthesiology

Society (IARS)

16.-20. marts 2002, San Diego,
California.

(Information: e-mail: iarshg@iars.org og
WwWw.iars.org)

12.-16. oktober 2002, Orlando, Florida,
USA.
(Information: http://www.asahq.org)

12th International Symposium on Brain
Edema and Brain Tissue Injury

7.-11. December 2001, New York, USA
(Information: The New York State Society
of anesthesiologists, 360 Lexington
Avenue, Suite 1800, New York, NY
10017 USA.

TIf. 1-(212)867-7140;

fax 1-(212)867-7153;
http://www.nyssa-pga.orq)

Euroanaesthesia 2002. Joint Meeting
EAA & ESA

10th ESA Anniversary Meeting & 24th
EAA Annual Meeting

6.— 9. april 2002, Nice, Frankrig.
(Information:
http://www.euroanesthesia.org.

e-mail: secretariat.esa@euronet.be)

10th International Pain Clinic

10th International Pain Clinic.

4.-8. maj 2002, Sardinien.
(Information: World Society of Pain
Clinicians. e-mail: wspc@options.com.cy)

World Society of Pain Clinicians.
4.— 8. maj 2002, Sardinien.
(Information: wspc@options.com.cy)

10.-13. november 2002, Hakone, Japan.
(Information:
e-mail: 2002-office@umin.ac.jp)
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2003

International Anesthesia Research

Society (IARS)

22.-26. marts 2003, New Orleans,
Louisiana.

(Information: e-mail: iarshg@iars.org og
Www.iars.org)

Euroanaesthesia 2003.

31. maj - 3. juni 2003, England (?).
(Information: www.euroanaesthesia.org)

27th SSAl-kongres.

16.— 20. august 2003, Helsinki.
(Information: per.rosenberg@hus.fi)

American Society of Anaesthesiology

11.-15. oktober 2003, San Francisco,
California, USA.
(Information: http://www.asahqg.orq)

2004

International Anesthesia Research

Society (IARS)

27.-31. marts 2004, Tampa, Florida

(Information: e-mail: iarshg@iars.orq ;
WWw.iars.org)

DASAIM’s officielle e-mailadresser

Bestyrelsen
Anzestesiudvalget
Barneangestesiudvalget
Efteruddannelsesudvalget
Intensiv medicin udvalg
IT udvalg

Kronisk smerteudvalg
Neuroanaestesiudvalg
Postmaster

Postoperativ rehabiliteringsudvalg
Preehospital udvalg
Sekretariat
Thoraxanaestesiudvalg
Videreuddannelsesudvalg

Udvalgsformeendenes adresser er

Webmaster

Kasserer

Redaktgr af DASINFO
UEMS-repreesentant
Bestyrelsens sekreteer

bestyrelse @dasaim.dk

anaestesi.udv@dasaim.dk
boerneanaestesi.udv@dasaim.dk
efterudd.udv@dasaim.dk
intensiv.udv@dasaim.dk
it.udv@dasaim.dk
kronisk.smerte.udv@dasaim.dk
neuroanaestesi.udv@dasaim.dk
postmaster@dasaim.dk
postop.rehab.udv@dasaim.dk
praehospital.udv@dasaim.dk
sekretariat@dasaim.dk
thoraxanaestesi.udv@dasaim.dk
videreudd.udv@dasaim.dk

fmd.xxxxxx.udv@dasaim.dk

webmaster@dasaim.dk
kasserer@dasaim.dk
redaktoer@dasaim.dk
uems.rep.@dasaim.dk
best.sekr.@dasaim.dk

13th World Congress of

Anaesthesiologists

17.-23. april 2004, Paris, Frankrig
(Information:

e-mail: wca2004@colloguium.fr;
www.wca2004.com).

FYA’s hjemmeside

www.fya.suite.dk

American Society of Anaesthesiology

23.-27. oktober 2004, Las Vegas,
Nevada, USA.

(Information: http://www.asahg.orq)

American Society of Anaesthesiology

22.-26. oktober 2005, New Orleans,
Louisiana, USA.

(Information: http://www.asahg.orqg)
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