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Laering i anaestesiologisk ultralyd

Thomas Fichtner Bendtsen, Lars Knudsen & Erik Sloth

Point-of-care (POC)-ultralyd er i feerd med at blive
anestesiologens vigtigste redskab, der understgtter
praktisk talt alle anaestesiologiske kernekompetencer.

POC-lungeultralydskanning (LUS) er i kraftig kli-
nisk udvikling, 14 ar efter at det forste pionerarbejde i
1998 blev gjort [1]. Den originale protokol for POC-
ekkokardiografi, focused assessment with transthoracic
echocardiography (FATE), er internationalt anerkendt
[2]. Ultralyd rekommanderes i dag til bade central og
perifer vaskuleer adgang (UGVA) [3]. Focused assess-
ment with sonography for trauma (FAST) er integreret i
den primere traumeevaluering [4]. Ultralydvejledt re-
gional analgesi (UGRA) er blevet den anerkendte stan-
dard til perifere nerveblokader [5].

I modsatning til billeddannelse, der er baseret pa
ioniserende straling, er ultralyd ikke underlagt natio-
nal eller international regulering. Samtidig aftheenger
kvaliteten af POC-ultralydskanning af ultralydopera-
torens kompetence. Sa sikring af kvalitet, sikkerhed
og omkostningseffektivitet af anaestesiologisk ultra-
lyd kraever effektiv laering og kompetenceudvikling.
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Praeoperativ focused assessment with transthoracic echocardiography.

har nu integreret UGRA i hoveduddannelsen i an- STATUSARTIKEL
estesiologi. Det er det fgrste vigtige skridt i retning
af at inkludere al anastesiologisk ultralyd i hoved-

uddannelsen.
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Pa Aarhus Universitet har man oprettet Center of
Clinical Ultrasound (CECLUS). Visionen er maksime-
ring af succesraten for hver af de faktorer, der bestem-
mer kvaliteten af patientbehandlingen: forskning, ud-
dannelseseffektivitet og lokal implementering.

Pa CECLUS har man formuleret standarder for
POC-ultralyd med et basiscurriculum for alle leeger og
relevant basisoverbygning for hoveduddannelsen for
hvert speciale (niveau 1) og yderligere avanceret
overbygning for specialister (niveau 2) og eksperter
(niveau 3). Basiscurriculum er implementeret p& in-
troduktionsniveau pa kandidatuddannelsen i medicin
pa Aarhus Universitet og snart som selvstaendig kli-
nisk kompetence pa den kliniske basisuddannelse.

I Videreuddannelsesregion Nord planlaegges imple-
mentering af CECLUS-curriculum for niveau 1 anee-
stesiologisk ultralyd som frivilligt tilbud til alle anee-
stesiologer i hoveduddannelse. Niveau 1-curriculum
implementeres som tre endagskurser i praktisk feer-
dighed i FATE, UGRA og LUS-FAST-UGVA forudgéet
af teori som interaktiv e-leering og efterfulgt af klinisk
supervision. UGRA-delen er allerede etableret med
stor succes for hoveduddannelsessggende i Region
Midtjylland.

Det primere mal er, at alle speciallager i anaeste-
siologi ved afslutning af hoveduddannelsen skal have
opndet kompetence til usuperviseret udfgrelse af alle
diagnostiske og interventionelle procedurer pa ni-
veau 1.
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