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Indledning

Formalet med uddannelsen til ekspert 1 paediatrisk intensiv terapi er at styrke kvaliteten af den
intensive behandling af kritisk syge bern og unge i Danmark.

Padiatrisk intensiv terapi er et veletableret subspeciale 1 langt de fleste hgjtudviklede lande, og
udarbejdelsen af den danske ekspertuddannelses malbeskrivelse har sdledes basis 1 de
canadiske, australske og britiske retningslinjer.

Ekspertuddannelse 1 padiatrisk intensiv terapi er udarbejdet mhp. at uddanne specialister til at
varetage og optimere behandlingen af Danmarks sygeste bern og unge. Ekspertuddannelsen
skal sikre kritisk syge bern og unge akut behandling, stabilisering og transport samt hejt
specialiseret intensiv behandling, pleje og palliation under indlaeggelse pa intensiv afdeling.
Behandlingen foregar i taet samarbejde med relevante specialafdelinger med sigtet at
genoprette helbred og mindske komplikationer og senfolger.

En ekspert 1 paediatrisk intensiv terapi vil vare en specialleege 1 padiatri eller anastesiologi,
der gennem godkendt prospektivt uddannelsesforlab, opnér specielle kompetencer inden for
stabilisering, monitorering og behandling af kritisk syge bern og unge fra alderen 1 méaned til
18 éar.

Formal med uddannelsen

En ekspert 1 padiatrisk intensiv terapi kan:

* [verksette avanceret livreddende behandling og stabilisering af alle kategorier
af akut og kritisk syge bern og unge.

* Varetager og koordinerer den overordnede behandling af kritisk syge patienter
herunder gore brug af avanceret medicinsk- og teknologisk/mekanisk
organstettende terapi. Specialisten skal, i et taet samarbejde med ovrige
involverede specialer, kunne yde effektiv pree- og postoperativ monitorering og
stabilisering pa intensiv afdeling.

* Radgive sundhedspersonale internt i egen organisatoriske enhed og eksternt med henblik
pa initiale stabiliseringstiltag for dels at forebygge eskalering til intensivt kreevende pleje
og behandling, samt dels planlegge, koordinere og deltage 1 effektiv og sikker transport af
kritisk syge patienter til en intensiv specialafdeling.

* Lede, koordinere og prioritere ressourcer og team-indsatser pd en intensiv
afdeling.

* Forestd undervisning og supervision af laeger og plejepersonale pd intensivafdelinger
og relevante samarbejdsafdelinger, herunder foresta simulationsbaseret trening.

* Udfere essentielle procedurer nedvendige for intensivbehandling og monitorering,
herunder anleggelse af arterielle og centrale vaskulare adgange og intubation samt
handtere procedurerelateret sedation og analgesi.

* Héndtere moralske og etiske dilemmaer og formidle svare beslutninger til kriseramte



familier, herunder afslutte udsigtsles livsbevarende behandling og diskutere organdonation
1 teet samarbejde med familien, palliative teams og evrige involverede specialer.

Struktur

Uddannelsen til ekspert i padiatrisk intensiv terapi varer tre ar og kan tidligst pabegyndes
efter afsluttet speciallegeuddannelse i padiatri eller anastesiologi.

For ethvert uddannelsesforlgb til ekspert 1 padiatrisk intensiv terapi skal der eksistere et
individuelt uddannelsesprogram baseret pa mélbeskrivelsen og under hensyn til den
uddannelsessogendes forhandskundskaber. Hver uddannelsessogende skal have to mentorer
med henholdsvis padiatrisk og anastesiologisk/intensiv baggrund,

Mentorerne skal folge den enkelte laege under hele forlgbet. Udover at yde radgivning og
sparring, skal mentorerne hjelpe til at facilitere uddannelsesopholdene i de relevante
specialafdelinger mv. Der skal desuden vere en lokal vejleder under hvert ophold.

Det individuelle uddannelsesprogram skal have prospektivt sigte og skal godkendes af
Uddannelsesudvalget under Dansk Padiatrisk Selskab (DPS) senest seks maneder efter
pabegyndelse af uddannelsesforlgbet. Uddannelsens faglige indhold godkendes af DPS’
Udvalg for Akut og Intensiv Padiatri.

Alle elementer 1 det individuelle uddannelsesprogram skal gennemfores, og det anbefales at der
1 planleegningen af uddannelsesprogrammet individualiseres i1 forhold til den enkelte leeges
forhandskundskaber og baggrundsspeciale. Uddannelsen er baseret pa praktisk og klinisk
arbejde, teoretisk viden, ferdighedstraening og kursusforleb inkl. lebende vedligeholdelses- og
evalueringstiltag.

Sammenszgetning af ophold

Den uddannelsessegende skal primart arbejde og uddannes péd berneintensive afdelinger, men
skal suppleres med ophold pa relevante specialafdelinger. Der pékraves en grundliggende
anastesiologisk viden mhp. at kunne udfere pakrevede procedurer, varetage anastesi og
sedation, samt have basal viden om de fysiologiske, farmakologiske og patologiske
pavirkninger der ses hos bedevede- og kritisk syge patienter.

P4 baggrund af aktuelle manglende udbud og volumen under nuvaerende danske bagrneintensiv
afdelingers forhold, indeholder nuverende skitserede forleb et udenlandsk ophold pa en sterre
berneintensiv afdeling (PICU).

Ved tilretteleggelse af uddannelses- og ansattelsesforlobet skal der tages udgangspunkt i
leegens tidligere arbejdsomrdder, kompetencer og kurser samt de lokale forhold vedrerende
patienttyper og eksponering. Der eksisterer flere barneintensive afdelinger 1 udlandet, men det
ber tilstreebes at planlegge et ophold pa en afdeling med hgjt specialiseret funktion, samt
eksponering til et bredt patientklientel og med et veletableret uddannelsesprogram.



Varigheden af uddannelsen er tre ar og skal indeholde nedenstdende elementer, som dog godt
ma straekke sig over en lengere periode end tre ar. Det er endvidere et krav at den padiatriske
ansgger har minimum 6 méaneder (anbefales 12 maneder) generel anastesi erfaring inden
pabegyndelse af ekspertuddannelsen. Alternativt skal uddannelsen forlenges sa relevant
anastesiophold kan planlaegges.

*  Minimum 12 mdneder pd en berneintensiv afdeling, inklusiv eksponering for bade
medicinske og kirurgiske, herunder hjertekirurgiske patienter.

*  Minimum 6 maneder pa neonatal afdeling med hejt specialiseret funktion.

*  Minimum 12 mdneders ophold (4 minimum 3 mdr. per ophold) pa relevante kliniske
afdelinger ath®ngig af baggrundskvalifikationer, eksempelvis voksen intensiv-
og/eller an@stesi-afdeling, berne-semiintensiv-, neuro- og/eller thoraxintensiv- og
bernekardiologisk-afdeling.

* For specialleeger 1 anastesi anbefales et ophold af 6 maneders varighed pé en stor
berne- og ungeafdeling med et hojt flow af akut syge bern og unge

* Under uddannelsesforlgbet er det er krav at have ophold pd mindst to forskellige
hospitaler og mindst 24 méneder skal vare pé intensiv afdeling.

* Op til 12 méneder ber/kan erstattes af relevant udlandsophold.

Eksempler pa udenlandske PICU afdelinger med veletablerede uddannelsesforleb er:
-Royal Childrens Hospital, Melbourne, Australien,

-SickKids Hospital, Toronto, Canada

-Great Ormond Street Hospital, London, England.

Der skal af ansggningen om godkendelse af ekspertuddannelsesforlobet fremgé hvem der er
klinisk vejleder, stillingsbeskrivelser for de forskellige ansattelser, herunder hvilke
kompetencer ansggeren forventer at kunne opnd, og hvordan disse tenkes opnéet.

Evaluering

Der skal fores logbog med henblik p4 dokumentation af de opnéede kompetencer.

Det anbefales, at der atholdes vejledningsmeder mellem uddannelsessegende og vejleder mindst
hver 3. maned samt halvarlige megder med mentorerne.

Da nyeste forskning har vist, at antal af procedure er et suboptimalt vurderingsvaerktej mhp.
om opnéelse af kompetencer, vil godkendelsen af procedure-kompetencer vurderes og
godkendes af den kliniske vejleder efter individuel vurdering. Der er dog beskrevet et
minimumsantal af den pagaeldende procedure ansggeren skal eksponeres for.

Der udarbejdes refleksive rapporter under uddannelsen samt foretages labende malrettede
supervisioner og 360 graders feedback.

Malbeskrivelse for ekspertuddannelsen i padiatrisk intensiv terapi

Efter gennemfort ekspertuddannelse 1 padiatrisk intensiv terapi forventes den



uddannelsessoggende ikke blot at have opnaet stor rutine pa det grundleggende berneintensive
omrace men ogsa at kunne héndtere mere komplekse berneintensive problemstillinger, samt
handtere den daglige kliniske ledelse pa en berneintensiv afdeling.

Medicinsk ekspert / 1zegefaglig

Det forventes, at den ekspertuddannede padiatriske intensivist i labet af
ekspertuddannelsesforlgbet opnar sarlige feerdigheder 1 behandling af patienter udsat
for ulykker, sdsom brandsér, forgiftninger og neurotraumer, patienter med enkelt-
eller flere organsvigt herunder hjerte-kredslab, respiratorisk, nyre- og leversvigt,
organtransplanterede, hematologiske-, onkologiske-, metaboliske og endokrine
tilstande, perioperative tilstande samt kronisk syge patienter med akutte forvaerringer.
Der forventes et indgadende kendskab og udferelse af hjertelunge-redning pa
ekspertniveau, relevante invasive kliniske procedurer sdsom endotrakeal intubation
og UL-vejledt anleggelse af centrale vaskulaere katetre, samt tolkning af avanceret
ha&modynamiske data og ICP-monitorering, detaljeret forstielse i anvendelsen af
mekanisk organstettende terapi herunder, respirator-, dialyse- og ECMO-behandling,
indgdende viden om smertebehandling og sedation, veeske- og elektrolytbehandling,
transfusionsmedicin samt enteral og parenteral ernzring. En detaljeret og
tilgrundliggende farmakologisk viden forventes at vaere erhvervet indenfor hyppigst
anvendte medicin.

Ydermere forventes den padiatriske intensivist at kunne radgive, koordinere og
deltage 1 intra- og inter-hospital transport af kritisk syge patienter.

Det forventes, at den padiatriske intensivist tilegner sig grundlaeggende praktiske
feerdigheder og viden om bedside UL-diagnostik.

Under uddannelsen skal sikres eksponering og handtering af end-of-life situationer,

herunder overordnede etiske problemstillinger, forstéelse for heterogene kulturelle

opfattelser, psykosociale udfordringer og stettemuligheder, afstdende fra- eller opher

af udsigtsles livsforlengende behandling samt stillingtagen til og ivaerksettelse af
organdonation, herunder vurdering og afklaring af hjernededskriterierne.

Den uddannelsessogende skal ved endt uddannelsesforleb, have gennemfort eksamen for
ESPNIC part 1 og 2 (European Society of Pediatric Neonatal and Intensive Care) eller
tilsvarende. Endvidere tilstraebes labende EPALS (European Paediatric Advanced Life Support)
eller APLS (Advanced Pediatric Life Support) og ATLS (Advanced Trauma Life Support) (re)
certificering.

Kompetencerne evalueres ved refleksive rapporter (se nedenfor), samt ved dokumentation for

kursusdeltagelse, samt kompetencevurdering som beskrevet nedenfor.

Kommunikator

Den uddannelsessegende skal opné erfaring som underviser 1 sikker kommunikation og



aktiv deltagelse 1 komplekse teams og ledelse af storre kliniske team.

Det forventes at den uddannelsessggende, under ekspertuddannelsen indgér 1 teamet
omkring debriefing og gennemforer superviserede forleb, hvor den uddannelsessagende
selv leder debriefing. En kernefunktion vil endvidere vare evnen til at etablere en
empatisk og fortrolig kontakt med de ofte kriseramte familier. Under hensyntagen til sével
familiens vaerdier og ensker som patientens autonomi, forventes at arbejde frem mod et
feelles bedste behandlingssigte.

Efter endt uddannelse forventes at den ekspertuddannede kan forestd, lede og undervise i:

1. Debriefing af faglige teams, bl.a. efter akutte, kritiske situationer, efter UTH/serlig
belastning, under teamtrening/simulationstrening

2. Kommunikation med familier, inkl. familier 1 krise.

3. Kommunikation med kolleger/faglige teams og andre samarbejdspartnere, samt
teamledelse af tvaerfaglige teams.

Kompetencerne evalueres dels ved minimum 10 gennemforte supervisioner/debriefinger dels val
360 graders feedback.

Samarbejder

Den uddannelsessegende skal under sin ansattelse dagligt deltage i1 tvaerfagligt samarbejde og
koordinere den overordnede behandling. Dette indeberer deltagelse 1 samarbejdsmeder pa
tveers af afdelinger og deltagelse 1 tvaerfaglige konferencer, herunder "Morbidity and mortality
meder”, debriefings, parakliniske- og kirurgiske faelleskonferencer samt simulationsbaseret
trening.

Det tilstreebes 1 gvrigt, at den uddannelsessggende deltager 1 samarbejde og erfaringsudveksling
med evrige intensiv- og berneafdelinger i landet og internationalt, herunder ved udarbejdelse af
nye nationale projekter og kliniske retningslinjer.

Kompetencerne evalueres ved dokumentation for deltagelse i projekter, samt ved 360 graders
feedback.

Leder / administrator / organisator

Den uddannelsessogende skal opné kliniske ledelses- og administrative kompetencer med
henblik pa bade den daglige kliniske ledelse og relevant beslutningstagning herunder
komplekse problemstillinger vedrerende kritisk syge patienter og allokering af ressourcer.
Der tilstraebes deltagelse i1 aktiviteter, der bidrager til hgjere kvalitet og mere effektive og
sikre arbejdsgange 1 teet samarbejde med essentielle tilstadende specialer.

Der skal planlegges deltagelse 1 ledelseskursus. Det tilstrabes, at der anvendes mindst 5 og
maksimalt 15 dage pa lederuddannelse.



Kompetencerne evalueres ved dokumentation for gennemforte kurser og
kvalitetssikringsaktiviteter, ved 360 graders feedback, samt ved refleksiv rapport.

Sundhedsfremmer

Den uddannelsessggende forventes at deltage 1 nationale eller regionale sundhedskampagnerdr
programmer vedrerende barneintensive problemstillinger.

Kompetencerne evalueres ved dokumentation for deltagelse 1 ovenstaende aktiviteter.

Akademiker / forsker og underviser

Den uddannelsessogende skal opnd praktisk erfaring i at prasentere et forsknings- eller
kvalitetsudviklingsarbejde 1 et internationalt forum. Arbejdet skal vare et forsknings- eller
kvalitetsudviklingsprojekt indenfor padiatrisk intensiv terapi. Den uddannelsessagende kan
deltage 1 udarbejdelse af landsdeekkende kliniske retningslinjer og forventes at foresta
undervisning i paediatrisk intensiv terapi pa alle niveauer og til alle faggrupper.

Den uddannelsessogende skal 1 lgbet af de tre &r som minimum deltage 1 15 akademiske
mededage, svarende til en kongres per ar samt enkelte mindre meder. Det anfores 1
uddannelsesprogrammet, hvordan disse dage planlegges anvendt.

Kompetencerne evalueres ved dokumentation for gennemforte projekter.

Professionel

Den uddannelsessogende skal ydermere som minimum have 15 dages uddannelsesaktivitet.
Der kan vare tale om yderligere akademiske madedage, simulationsbaseret treening, besog i
andre berneintensiv afdelinger i1 ind- eller udland, fokuserede ophold eller lignende.

Den padiatriske intensivist uddannes til at kunne fungere som daglig leder af en berneintensiv
afdeling, og der leegges stor vaegt pd, at den uddannelsessogende har en analytisk tilgang til
handtering af fejl og utilsigtede haendelser.

Kompetencerne evalueres ved dokumentation for deltagelse 1 uddannelsesaktiviteter, samt ved
360 graders feedback. Rollen forventes afspejlet i alle refleksive rapporter.

Specifikke kompetencevurderingsmetoder

Som larings- og evalueringsredskab undervejs i uddannelsen skal der udarbejdes minimum
seks refleksive rapporter som gennemgas under samtalerne med vejleder. En refleksiv rapport
skal indeholde en beskrivelse af hdndteringen af et komplekst patientforleb, herunder
prioritering af undersegelsesprogram hos en patient med flere problemstillinger, og



overvejelser vedrerende differentialdiagnoser og alternative mader at handtere forlebet pa.

Det skal fremgé, hvad den uddannelsessggende har lert af forlgbet, samt pd hvilken made man har
tilegnet sig storre viden pa omradet. Desuden beskrives samarbejdet med andre
specialer/samarbejdspartnere 1 den konkrete situation. Rollerne som kommunikator, samarbejder,
leder og professionel forventes at indga som veasentlige elementer 1 alle refleksive rapporter.

Med et komplekst patientforleb menes situationer, hvor der har varet tvivl om diagnose, flere
differentialdiagnoser,  prioriteringsproblemer og  psykosociale, etiske og andre
problemstillinger.

Emner der ber gennemgas 1 form af refleksive rapporter, hvoraf minimum 6 skal velges blandt

disse:
1. Respiratorisk svigt
2. Kredslebssvigt-shock eller avanceret genoplivningssituation
3. Bevidsthedspavirket patient og/eller komplicerede kramper
4. Nyre- eller leversvigt
5. Akut endokrinologi eller forgiftning
6. Akut heematologisk-onkologisk tilstand
7. Traume- eller brandsérs patient
8. Patient med postoperative komplikationer
9. Delirium

10. Afslutning af livsforlengende behandling

Midtvejs 1 uddannelsesforlebet skal den uddannelsessegende gennemgé en 360 graders
feedback med fokus pa lederegenskaber, herunder flowstyrings- og prioriteringsevner. Blandt
respondenterne 1 360 graders feedbacken skal veere samarbejdspartnere uden for berneintensiv-
afdelingen.



Kompetencer

Det forventes, at den uddannelsessogende efter afsluttet ekspertuddannelse 1 padiatrisk
intensiv terapi lwerhvervet en raekke praktiske samt gvrige kompetencer 1 henhold til
nedenstdende skema.

Kompetencerne kan opnas pa to kompetenceniveauer — skemaet angiver minimumskrav:
* Basale kompetencer (B): Indgaende teoretisk viden med simulations- eller
fantomtrening, men begranset praktisk erfaring.

* Ekspertniveau (E): Viden pa ekspertniveau og fortrolig med faerdigheden og praktisk
erfaring.

Kompetencer Kompetenceniveau

o Basal luftvejshandtering (maske-ventilation) E

o Grundlaeggende intubationskundskaber E
(nasal/oral). Genkende den potentielt svere
luftvej

o Intravenes adgang (+/- UL vejledt)

Intraosses adgang
UL-vejledt anleggelse af CVK og dialysekateter

Anlaggelse af arteriekanyle
Pleurapunktur og draenanlaeggelse
Anlaeggelse afNavlevene og —arteriekateter

Lumbalpunktur

o|lo|o|lo|o|o|o
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Basal fleksibel bronkoskopi, udferelse samt
indikationer og kontraindikationer

oo}

o Basal pacing vha. ekstern pacemaker

* Anvendelse af principperne for EPALS/APLS E
* Kardiel konvertering/defibrillering E
* Farmakologisk rationelt valg af inotropi og E

vasoaktive midler, sedation og analgesi, antibiotika
og antiarytmiske midler.

* Initiering, vedligehold og afslutning af respirator E
behandling for de fleste patienter, herunder valg af
de forskellige ventilations-modi og pavirkningen af
det kardiovaskulaere system.

* Indikationer for ekstrakorporal stette ved E
respiratorisk og/eller kardielt svigt




* Principper, indikationer for og handtering af
kontinuerlig dialyse

* Enteral og parenteral ernzring hos kritisk syge
patienter

* Handtering af postoperative problemstillinger,
sdsom bledninger, analgesi, respiratorbehandling,
arytmier, low cardiac output tilstande, akutte
kirurgiske tilstande, post-transplantations
behandlingsprincipper

Ovrige Kompetencer

Kompetenceniveau

Tolke og behandle patienter med ICP monitorer

E

Tolke hemodynamiske data fra intravaskulere
monitorer

E

Tolke og handle pd flow/volumen/tryk kurver ved
respirator behandling

E

Tolke syre-base analyser

™

Tolke EKG og rytmeforstyrrelser

™

Billeddiagnostiske kompetencer

o Tolkning af rentgen af thorax/abdomen

o Tolkning af CT hoved/hals, thorax og abdomen

o Point of care ultralyd (hjerte, lunger, abdomen, kar)

o Basal tolkning af ekkokardiografi

W W W o

Radgivning og vejledning vedrerende indlagte patienter
under potentiel udvikling af kritisk tilstand. Dette mhp.
relevante interventioner der afvaerger eller mindsker
risikoen for kritisk forverring

™

Patienttransport af kritisk syge bern og unge




