Sundhedsstyrelsen

National Board of Health

Specialevejledning for anaestesiologi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet.
Dernzast folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hejt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Angstesiologi omfatter 1) Anastesi, herunder den precoperative forberedelse,
samt per- og postoperativ overvagning og behandling, herunder behandling
af akutte smerter samt 2) Intensiv medicinsk terapi med overvigning, diag-
nostik og behandling af kritisk syge patienter.

Herudover varetager specialet opgaver relateret til den akutte medicinske
indsats i sygehusets akutte beredskab og den preehospital indsats, herunder
transport og behandling af kritisk syge patienter, prehospital traumebehand-
ling og katastrofemedicinsk intervention. Desuden indgar specialet i det mul-
tidisciplinere samarbejde omkring diagnostik og behandling af de kroniske
non-maligne smertetilstande og den palliative medicin.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver
I anastesiologi er der folgende hovedopgaver:

e Anastesi
Anstesi, sedation og overvagning i forbindelse med kirurgiske ind-
greb, diagnostiske procedurer eller medicinsk behandling. Hertil
kommer andre ydelser som fx anleggelse af central og perifer ad-
gang til karbanen og epidural kateter. Aneestesi omfatter preeoperativ
forberedelse samt per- og postoperativ overvagning og behandling,
herunder behandling af akutte smerter.

e Intensiv medicinsk terapi
Observation, diagnostik, behandling og pleje af patienter med poten-
tielt reversible svigt af et eller flere organsystemer, som er af en sa-
dan svaerhedsgrad, at behandling ikke kan gennemfores pa en almin-
delig sengeafdeling. Patienten behandles i stedet pa intensivt afsnit,
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hvor graden af observation, behandling og pleje er hgjere end pé et
almindeligt sengeafsnit.

Desuden varetager specialet en reekke opgaver alene eller i et tvaerfagligt
samarbejde med andre specialer. Specialet varetager séledes dele af forlgbet
eller hele forlebet ved nedenstédende funktioner:

I den akutte medicinske indsats er det anastesiologiske team en del af syge-
husets akutte beredskab og deltager ved for eksempel hjertestop eller modta-
gelse af kritisk syge patienter, herunder traumer.

Den prahospitale indsats omfatter behandling ved livstruende tilstande uden
for sygehuset samt radgivning til reddere i ambulancer og akutbiler. Desuden
omfattes inter- eller praehospital transport af patienter med allerede diagno-
sticerede eller med risiko for udvikling af akut livstruende tilstande.

Der foregér desuden i et multidisciplinert samarbejde diagnostik og behand-
ling af patienter med smerter ved maligne tilstande samt kroniske non-
maligne smertetilstande, der har vearet til stede mere end 3-6 maneder.

Den palliative medicin omfatter diagnostik, vurdering og behandling (bade
fysisk, psykisk og socialt) af patienter med terminal sygdom og smerter med
henblik pé at age livskvaliteten for patient og familie.

Der findes desuden en raekke mindre, specielle omrader, som varetages i
specialet, herunder respirationscentrene, hyperbar oxygen behandling,
ekstrakorporal membran oxygenering, Dansk Anestesi Allergi Center,
Dansk center for Malign Hypertermi, Dansk Kolinesterase Kartotek og
bagstrengsstimulationsbehandling.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Den nye sygehusstruktur og de nye krav til sygehuse med akut modtagefunk-
tion vil bl.a. medfore, at transporter af patienter savel til som mellem syge-
huse vil ske hyppigere og over leengere distancer, hvilket stiller ogede krav
bade til kapacitet og fagligt niveau.

Der er indfert pakkeforlgb for kreeftpatienter med henblik pa at undga ikke-
fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Dette bergrer ogsa
specialet anastesiologi. Pakkeforlgbet er multidisciplinaert organiseret, og
hele patientforlebet er som udgangspunkt pa forhand fastlagt og booket.
Pakkeforlgbet kan séledes involvere flere sektorer, afdelinger og specialer
bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Det ogede antal &ldre patienter og patienter med livsstilssygdomme, herun-
der lungesygdomme og adipositas, gger risikoen i forbindelse med anaestesi
eller intensiv medicinsk terapi.

Der forventes gget kompleksitet inden for hjerteoperationer og den intensive
medicinske terapi.

Den sundhedsfaglige udvikling forventes at fore til gget dagkirurgi. Ligele-

des ventes flere kirurgiske procedurer omlagt (fx i form af vigen kraniotomi
og behandlingsomlagning fra konventionel kirurgi til interventionel radiolo-
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gi og robotkirurgi). Flere MR-undersogelser vil blive gennemfort i generel
anastesi.

Anstesi og intensiv medicinsk terapi til bern har hidtil veret et tilbud pa
mange sygehuse. Der har i flere lande vaeret en tiltagende samling af anaeste-
si og intensiv medicinsk terapi til bern pa ferre sygehuse, idet behandlingen
vurderes kompliceret og kreever specielle kompetencer i an@stesiologi.

Akut medicinsk indsats med akut livreddende intervention (ABC) eller
ivaerkseattelse af behandling til forebyggelse af, at tilstanden bliver livstruen-
de, forventes mere formaliseret.

Den palliative indsats til patienter med terminal sygdom vil fortsat kraeve
samarbejde mellem en sygehusafdeling, praktiserende lege og det kommu-
nale sundhedsvasen mhp. sikring af et sammenhangende patientforleb.

Kroniske smertepatienter forventes varetaget som “’shared-care” mellem
primaersektor og smertecentre/-klinikker. Desuden vurderes en eget profy-
laktisk indsats mhp. at reducere risikoen for udvikling af kroniske smertetil-
stande hensigtsmassig.

Pa respirationscentrene forventes oget tilgang af patienter med kroniske syg-
domme mhp. bl.a. non-invasiv ventilation.

Der forventes en stigning i antallet af operationer pa private sygehuse med
tilknyttede speciallaeger i anastesiologi.

Den faglige tilretteleeggelse og organisering af anese-
stesiologi

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for anaestesiologi, som
er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det viden-
skabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er
der foretaget segning pa litteratur, som beskriver organiseringen af anastesi-
ologi og opgarelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidler-
tid generelt veeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa grund
af forskellig registreringspraksis.

Nedenstaende udger supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav
til den faglige tilrettelaeggelse og organisering af anastesiologi:
e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007, hvor
anzstesiologi indgéar i planleegningen af faelles akutmodtagelser og
traumecentre

Endvidere er folgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlegnin-
gen i relevant omfang:
e Rapporten ’Intensiv terapi — definitioner, dokumentation og visita-
tionsprincipper’ fra 2006

Praksisomradet

Smertebehandling ved diverse tilstande udger en del af aktiviteten hos almen
praktiserende laeger. Bl.a. vil der vaere patienter med terminal sygdom, hvor
samarbejde med specialet anastesiologi og det kommunale sundhedsvaesen
er ngdvendigt mhp. at sikre et sammenheangende patientforleb. Kroniske
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smertepatienter forventes varetaget som ’shared-care’ mellem primaersektor
og smertecentre/-klinikker. Der ber for de hyppigste sygdomme inden for
an@stesiologi foreligge retningslinjer for samarbejde og opgavevaretagelse
mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Specialleegepraksis i anastesiologi varetager opgaver indenfor anastesi til
operationer i primarsektor og smertebehandling.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med sarligt fokus pé forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tvaersektorielt samarbejde mellem anastesiologi og det kom-
munale sundhedsvesen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsafta-
ler med henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil sdledes vaere nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgés aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusveaeesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hejt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til lesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Skejby Arhus Universitetshospital, Skejby

AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Horsens Regionshospitalet Horsens

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

I notatet ’Introduktion til Sundhedsstyrelsens specialevejledninger’ er det an-
fort, hvornar Sundhedsstyrelsens anbefalinger og krav i specialevejlednin-
gerne forventes at veere implementeret i regionerne. Pa baggrund af uden-
landske anbefalinger til anastesi og intensiv medicinsk terapi til bern har der
i specialet anastesiologi varet fokus pa en samling pa feerre enheder med
henblik pé at age og sikre kvaliteten af disse funktioner. Da samlingen af
anastesiologi til bern og anbefalingerne/kravene hertil vil betyde serligt om-
fattende strukturelle @ndringer, forventer Sundhedsstyrelsen ikke, at imple-
menteringen pa dette omrade vil kunne ske med samme kadence som be-
skrevet i den fzlles introduktion.

Anbefalingerne og kravene til an@stesiologi og bern vil ikke kun have be-
tydning for organisering af specialet anastesiologi, men ogsa for organise-
ring af de kirurgiske specialer og padiatri. Specialevejledningen for anaste
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siologi vil séledes have betydning for, pa hvilket funktionsniveau de enkelte
kirurgiske procedurer til bern kan varetages.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Felles for alle nedenstdende omrader i specialet anastesiologi er, at det bar
vaere muligt at fa assistance umiddelbart fra en specialleege 1 anastesiologi.

Anestesi
Folgende er hovedfunktioner:
e Anastesi til bern > 2 &r og < 10 &r og ASA <2 til sdvel akutte som
elektive mindre operative indgreb (kirurgi med knivtid < 2 timer)
e Kortvarig anastesi pa maske (ikke larynxmaske eller intubation) til
born < 2 &r og ASA < 2 til elektive mindre operative indgreb
e Anastesi til personer > 10 ar

Den enkelte region ber pa hovedfunktionsniveau i forhold til nuvarende sik-
re en samling af ovenstdende funktioner.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i ana&stesi ber der — athangigt af den
enkelte funktion — veere samarbejde med folgende specialer/funktioner:

e Intern medicin

e Paxdiatri ved anastesi til bern

Der forudsattes et bredt samarbejde athaengig af den enkelte procedure.

Ved anestesi pad hovedfunktionsniveau ber der vaere opvagningsfaciliteter og
personale med relevante kompetencer hertil samt kliniske retningslinjer. Det
ber veere muligt til elektive operationer hos patienter, hvor man i gvrigt ikke
forventer komplikationer (herunder patienter med lette til moderate komor-
biditeter (ASA < 2) at f4 assistance fra en speciallege i anestesiologi umid-
delbart savel under anastesien, under opvagningen og indtil patienten er sta-
biliseret respiratorisk og kredslebsmaessigt og relevant smertebehandlet. Nar
patienten er vagen og stabiliseret under indleeggelse, vil det veare tilstraekke-
ligt at fa assistance fra en speciallege i anastesiologi i lebet af kort tid.

Anastesi til bern ber kun ske pa sygehuse med bade fzlles akutmodtagelse
og padiatri.

Akutte hovedfunktioner i anastesi ber varetages pa sygehuse med fzlles
akutmodtagelse.

Det ber sikres, at den akutte funktion omkring anastesi kan varetages af spe-
cialleger med kompetence i behandling af bern hele degnet hele éret. Det
forudsettes, at den enkelte speciallege varetager i storrelsesordenen 300
anastesier til bern/ar. Det forudsattes desuden, at de specialleger, som pé
hovedfunktionsniveau varetager anastesi til bern, indgér i et teet samarbejde
med specialfunktionsniveau mhp. at sikre de rette kompetencer.
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Ved anzstesi til bern ber der desuden vaere plejepersonale med erfaring og

kompetencer i anastesi til bern. Endvidere ber de rette faciliteter tilpasset Side 6
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Der skal desuden veare intensiv afsnit niveau 2 ved sterre kirurgiske proce-

durer eller anden behandling af svert syge patienter, hvor der efter procedu-

ren er risiko for, at patienten behgver eller allerede modtager intensiv medi-

cinsk terapi.

Intensiv medicinsk terapi:

Ved intensiv medicinsk terapi pa hovedfunktionsniveau kan der vaere inten-
siv afsnit niveau 2 eller 1:

o Intensiv afsnit niveau 2 anbefales, hvor der foretages storre kirurgi-
ske procedurer eller anden behandling af svaert syge patienter, og
hvor der er risiko for, at patienten vil f& behov for intensiv medi-
cinsk terapi. Desuden anbefales intensiv afsnit pa niveau 2 pa syge-
huse med fzlles akutmodtagelser.

o Intensiv afsnit niveau 1 kan findes pa afdelinger, hvor sarlige regio-
nale forhold gor sig geeldende, eller hvor der i forhold til gvrige ak-
tiviteter pa sygehuset kun forventes patienter med moderat organpa-
virkning, som ikke kraever overflytning til behandling pa et intensiv
afsnit pa et hgjere niveau.

Anbefalingerne baseres pa definitioner og anbefalinger i rapporterne ’Styrket
Akutberedskab’, 2007 og ’Intensiv Terapi’, 2006.

Pé intensiv afsnit niveau 2 ber der kunne samarbejdes med folgende specia-
ler/funktioner:

e Intern medicin: kardiologi, herunder mulighed for ekkokardiografi

e Intern medicin: nefrologi, herunder mulighed for renal substitutions-

behandling

e Neurologi
Kirurgi

e Eventuelt intern medicin: infektionsmedicin med henblik pé radgiv-
ning

Pé intensiv afsnit niveau 1 ber der kunne samarbejdes med folgende specia-

ler/funktioner:
e Bred intern medicin
o Kirurgi

Ovenstaende samarbejdende specialer svarer til anbefalingerne i rapporten:
Intensiv terapi, 2006

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til personale i forbindelse med intensiv af-
snit niveau 1 og 2 fremgar af rapporten ’Intensiv Terapi’, 2006.

Der ber ved intensiv terapi pa hovedfunktionsniveau veere mulighed for assi-
stance fra en speciallaege i anastesiologi umiddelbart.
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Intensiv terapi pa hovedfunktionsniveau gives til personer > 10 ér. Alle in-
tensive afsnit skal kunne udfere akut stabiliserende og livreddende behand-
ling pa bern uanset alder.

Det vurderes, at der ber vere i storrelsesordenen 9 behandlingspladser til in-
tensiv medicinsk terapi for at pé den bedst mulige faglige kvalitet. Der ber
endvidere vaere mindst 400 patienter/ar med behov for respiratorbehandling
pa et intensiv afsnit, og antallet af behandlingsdage ber ikke vaere mindre
end 150 dage/ar for at foretage kontinuerlig dialyse pa intensivafdelingen.

Udover anastesi og intensiv medicinsk terapi varetages folgende funktioner
pa hovedfunktionsniveau:

Den akutte medicinske indsats som en del af hospitalets akutte team. Samar-
bejdet med de andre specialer bar vaere formaliseret i kliniske retningslinjer,
herunder beskrivelse af de enkelte personalers roller og funktioner.

Specialets deltagelse i den praehospitale behandling omfatter savel den prae-
hospitale indsats som transport af patienter mellem sygehuse. Anbefalinger-
ne ved overflytning af intensivpatienter mellem sygehuse er beskrevet i rap-
porten ’Intensiv Terapi’, 2006. Anbefalingerne vedrerende den prachospitale
indsats er beskrevet i rapporten *Styrket Akutberedskab’, 2007.

Behandling af kroniske non-maligne smertetilstande bor forga i et tvaerfag-
ligt team og i samarbejde med de specialiserede tvaerfaglige teams pa syge-
huse pa regionsfunktionsniveau.

I den palliative medicin kraeves et bredt samarbejde med forskellige specia-
ler afhaengig af patientens sygdom samt et teet samarbejde med almen prak-
sis. Samarbejdet kan med stor fordel vare beskrevet i vejledninger med hen-
blik pa at sikre et sammenhangende patientforleb. Der ber oprettes palliative
enheder suppleret med udgaende teams i alle regioner.

De to sidstnavnte funktioner kraver ikke umiddelbar assistance fra special-
laege i anaestesiologi, men mé veere tilpasset de lokale forhold og behov.

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der folgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:

Anestesi
Folgende er regionsfunktioner:

e Anastesi til storre kirurgi, patienter med svaer komorbiditet eller an-
dre storre interventioner eller diagnostiske procedurer:
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Ho-
spital, Gentofte Hospital, Hillerad Hospital, Kage Sygehus, Slagelse
Sygehus, Odense Universitetshospital, Svendborg Sygehus (til fed-
mekirurgi), Kolding Sygehus, Esbjerg Sygehus, Abenré Sygehus
(formaliseret samarbejde), AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby, RH
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Randers, RH Horsens, RH Viborg, RH Herning, AUH Aalborg Syge-
hus, Aleris Esbjerg (til fedmekirurgi, forelgbigt godkendt), Bariatric
Center (til fedmekirurgi), Hamlet Arhus (til fedmekirurgi), Privatho-
spitalet Hamlet (til fedmekirurgi), Privathospitalet Mglholm (til fed-
mekirurgi), HjerteCenter Varde

e Anestesi (udover kortvarig maskeanzastesi) til bern <2 ar og ASA <
2 til akutte og elektive mindre operative indgreb (knivtid <2 timer):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Hillergd Hospi-
tal (forelgbige godkendelser i Region Hovedstaden), Roskilde Syge-
hus, Kage Sygehus (formaliseret samarbejde), Neestved Sygehus,
Slagelse Sygehus (formaliseret samarbejde) (forelgbige godkendel-
ser i Region Sjeelland), Odense Universitetshospital, Kolding Syge-
hus, Esbjerg Sygehus, Aabenraa Sygehus, Sgnderborg Sygehus (fore-
Izbige godkendelser i Region Syddanmark), AUH Arhus Sygehus,
AUH Skejby, RH Randers, RH Viborg, RH Herning, Holstebro Syge-
hus (forelgbige godkendelser i Region Midtjylland), AUH Aalborg
Sygehus.

P4 grund af det store antal godkendte matrikler skal der vaere faelles
kliniske retningslinjer og fokus pa at volumen/ specialleege/ ar skal
opretholdes. Der kan veare behov for en l&ngere implementerings-
frist end anfort i det generelle godkendelsesbrev.

e Anestesi til barn (> 2 ar og < 10 ér) og sterre kirurgi (kirurgi med
knivtid > 2 timer) og ASA <2:
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Ved varetagelse af anestesi pa regionsfunktionsniveau skal der — afthengigt
af den enkelte funktion — veere samarbejde med felgende specia-
ler/funktioner:
e Gynzkologi og obstetrik, sifremt der behandles gynakologi-
ske/obstetriske patienter

Der skal desuden vare et intensiv afsnit niveau 2 eller 3 med de dertil ho-
rende krav.

Det skal sikres, at den akutte funktion omkring anestesi til bern kan vareta-
ges af specialleger med kompetence i behandling af bern hele degnet hele
aret. Det forudsaettes, at den enkelte specialleege samlet varetager i storrel-
sesordenen 300 angstesier til bern pr. ar (savel anastesier til bern pa hoved-
funktionsniveau som pa regionsfunktionsniveau).

Det forudsattes desuden, at de specialleeger, som varetager angstesi til bern,
indgar i et teet samarbejde med hgjt specialiseret niveau med henblik pa at
sikre de rette kompetencer.

Intensiv medicinsk terapi
Ved intensiv medicinsk terapi pé regionsfunktionsniveau skal der vare in-
tensiv afsnit niveau 3 eller 2. Hvor der fortages specielle kirurgiske procedu-
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rer, kan patienterne samles i monospecialiserede intensiv afsnit niveau 3.
Safremt patienten modtages pa sygehus uden regionsfunktion i intensiv tera-
pi, skal patienten geres transportabel efter aftale med sygehus med regions-
funktion inden transport padbegyndes. I gvrigt henvises til Sundhedsstyrel-
sens rapport om Intensiv terapi (2006).

Folgende funktioner er regionsfunktioner:

e Intensiv terapi til barn > 2 ar i kortere tid (forventet intensiv behand-
lingstid < 72 timer):
Rigshospitalet, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH
Skejby, AUH Arhus Sygehus (til traumer og neurokirurgi, i formali-
seret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus
Der kan vaere behov for en leengere implementeringsfrist end anfort i
det generelle godkendelsesbrev.

e Overvéagning af og intensiv terapi til i gvrigt stabile bern <2 ar i
kortere tid (forventet intensiv behandlingstid < 24 timer) ved enkelte
tilstande, fx EKG-monitorering under phenytoin-loading, og apnoe-
monitorering for spontant udsattende respiration under sgvn:
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital (formaliseret samarbejde), Ros-
kilde Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Ar-
hus Sygehus (til diagnostik, behandling og efterbehandling af kronisk
respirationsinsufficiens), AUH Aalborg Sygehus
Funktionen omfatter ikke neonatologi, som er beskrevet i speciale-
vejledningen for padiatri.

Der kan vaere behov for en lengere implementeringsfrist end anfort i
det generelle godkendelsesbrev.

Ovenstaende opdeling er foretaget pa baggrund af alder, kompleksitet og be-
handlingstid. Det vurderes, at bern > 2 ar med forventet intensiv behand-
lingstid < 72 timer kan vere komplicerede, og de ber derfor varetages faerre
steder end i gvrigt stabile bern < 2 &r ved behandling < 24 timer ved oven-
navnte enkelte tilstande.

Det vurderes, at der skal behandles mindst 100 bern/afdeling/ar mhp. at sikre
kvaliteten.

Hvis der modtages bern og gynakologisk/obstetriske patienter, skal der
yderligere kunne samarbejdes med folgende specialer/funktioner:

e Padiatri

¢ Gynaxkologi og obstetrik

Der skal i et tvaerregionalt samarbejde udfzerdiges nationale vejledninger for
behandling af kritisk syge bern.

Kravene til den akut medicinske indsats svarer til anbefalingerne pa hoved-
funktionsniveau.

Vedr. transport af bern til akut behandling pé afdelinger med regions- og
hejt specialiserede funktioner, herunder intensiv medicinsk terapi kraves
personale med kompetencer svarende til niveauet pd det intensive afsnit. Der
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bar etableres formelle berne-hente-ordninger tilknyttet de specialiserede en-
heder, som skal samarbejde om og koordinere transporterne af de kritisk sy-
ge bern 1 Danmark.

Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, som kraever en
multidiscipliner tilgang ud fra bio-psyko-sociale perspektiver og
psykoedukativ intervention, ber foregé i et tveerregionalt samarbejde
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Kage Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sy-
gehus, Allévia tvaerfagligt smertecenter i Kolding og Arhus, Glo-
strup Privathospital (forelgbigt godkendt), SmerteCenter Skarping,
Den Private Smerteklinik (Tveerfagligt Smerteteam), Privathospitalet
Valdemar

Hgajt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, gelder ogsé for det hejt
specialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af
hgjt specialiserede funktioner:

Anestesi
Folgende er hejt specialiserede funktioner:

Anestesi til storre kirurgi indenfor specialerne thoraxkirurgi, neuro-
kirurgi, brandsérskirurgi og stor karkirurgi samt transplantationer el-
ler andre storre og sjeldne interventioner eller diagnostiske procedu-
rer:

Rigshospitalet, Gentofte Hospital (formaliseret samarbejde), Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby, AUH Aal-
borg Sygehus, HjerteCenter Varde

Gravide med svere medicinske eller medfedte sygdomme med fort-
satte symptomer (diabetes mellitus, kongenit hjertesygdom samt vis-
se neurologiske sygdomme):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aal-
borg Sygehus

Anestesi til barn < 2 ar og sterre kirurgi (kirurgi med knivtid > 2
timer) og ASA <2:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Skejby Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Angstesi til bern (0 — 10 &r) indenfor specialerne thoraxkirurgi, neu-
rokirurgi, brandsarskirurgi, stor karkirurgi, transplantationer og ki-
rurgi til bern med multitraumer eller andre sterre og sjeldne inter-
ventioner eller diagnostiske procedurer:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Skejby Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Anestesi til barn (0 — 10 ar) og ASA > 3:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus
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Der kan vaere behov for en leengere implementeringsfrist end anfort i
det generelle godkendelsesbrev Side 11

12. oktober 2011

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner til bern - ikke mindst om- Sundhedsstyrelsen

kring de akutte funktioner — forudsattes det, at bern varetages pa sygehuse
med:
e Traumecenter
o Hojt specialiserede funktioner i paediatri og i de samarbejdende kli-
niske specialer

Ved anastesi pa hejt specialiseret niveau skal der vare et intensiv afsnit ni-
veau 3 (se ovenfor) med de dertil harende krav.

For at kunne vedligeholde kompetencer og erfaring og sikre kvaliteten i
anzastesi til store kirurgiske procedurer (fx neuro- og thoraxanastesi) vurde-
res det, at den enkelte speciallaege skal have min. 50 patientforlgb/ar. Samti-
dig skal plejepersonalet have de relevante kompetencer og erfaring i anaste-
si til det speciale, hvorunder patientens sygdom behandles.

Intensiv medicinsk terapi

Ved intensiv medicinsk terapi pé hejt specialiseret niveau skal der vaere in-
tensiv afsnit niveau 3, hvor der kan behandles patienter med alle typer or-
gansvigt. Hvor der fortages specielle kirurgiske procedurer (fx neurokirurgi),
kan patienterne samles i monospecialiserede intensiv afsnit niveau 3.

Folgende funktioner er hojt specialiserede funktioner:
e Intensiv terapi til born < 2 &r:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Ar-
hus sygehus (til traumer og neurokirurgi, i formaliseret samarbejde)
AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)
Funktionen omfatter ikke neonatologi som er beskrevet i specialevej-
ledningen for peaediatri.

Der kan vaere behov for en laengere implementeringsfrist end anfort i
det generelle godkendelsesbrev.

e Intensiv terapi til barn med tilstande, hvor der kan forudses leengere
behandlingstid pa intensiv afdeling (> 72 timer), fx le&engerevarende
intubation, vasopressorbehandling, dialysebehandling og anden spe-
cialiseret organsupport:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aal-
borg Sygehus (formaliseret samarbejde).

Der kan vaere behov for en leengere implementeringsfrist end anfort i
det generelle godkendelsesbrev.

0 Hyperbar iltbehandling ved akutte tilstande bortset fra dykkersyge fx
gasgangraen (10-15 pt/ar), kulilteforgiftning (35 pt/ar) og nekrotise-
rende fascitis mv.:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus
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0 Hyperbar iltbehandling ved elektive tilstande fx sene stréleskader,
vanskeligt behandlelige sar eller knogleinfektioner mv.:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Dykkersyge 10-15 pt:
Rigshospitalet

De akutte livstruende tilfelde af dykkersyge kan kraeve at akut de-
kompression indledes pa stedet i henhold til vejledning fra Sefarts-
styrelsen og at den efterfolgende behandling konfereres med og over-
flyttelse aftales med sygehus med hejt specialiseret funktion

e ECMO Ekstrakorporal membran oxygenering

0 ECMO (Veno-vengs ECMO) behandling af akut svaer lungeska-
de ved reversibelt lungesvigt inkl. afhentning (20 pt./ar)
Voksne.

AUH Skejby

0 Bom:
Rigshospitalet, AUH Skejby

0 ECMO (Veno- arteriel ECMO ved hjertesvigt (CPS)
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret sam-
arbejde), AUH Skejby, AUH Aalborg (formaliseret samarbejde)

o Intensiv medicinsk terapi til respirationstruede brandsarspatienter:
Rigshospitalet

P4 intensiv afsnit niveau 3 skal specialleeger i anastesiologi og sygeplejer-
sker have kompetence og erfaring i intensiv terapi til det speciale, hvorunder
patientens sygdom behandles.

I relation til den akutte medicinske indsats i rapporten ’Styrket Akutbered-
skab’, 2007 fremgar yderligere krav, herunder til en evt. leegehelikopterord-
ning.

Inden for de komplekse kroniske non-maligne smertetilstande er folgende
funktion hejt specialiseret:
o Komplekse smertetilstande hvor bagstrengsstimulation er indiceret
(150 pt./ ar):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Folgende funktioner er desuden hejt specialiserede:
e Malign hypertermi (100 pt/ar):
Herlev Hospital

e Diagnostik og behandling og efterbehandling af kronisk respirations-

insufficiens svarende til Sundhedsstyrelsens Vejledning om kronisk
respirationsinsufficiens, 1990. Der ber her udarbejdes vejledninger
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for et oget samarbejde med afdelinger med regionsfunktioner efter
etablering af respirator i hjemmet: Side 13
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital (formaliseret samar-

. oktob
bejde), AUH Arhus Sygehus 12. oktober 2011

Sundhedsstyrelsen

Patienter med para- tetraplegi og kronisk respirationsinsufficiens
kan i henhold til vejledningen om para-tetraplegi kun varetages pa
Rigshospitalet og AUH Arhus Sygehus

e Diagnostik af genetisk betinget unormal kolinesterase pa Dansk Ko-
linesterase Kartotek:
Herlev Hospital

e Diagnostik af allergiske reaktioner i forbindelse med anastesi pa
Dansk Anzstesi Allergi Center i samarbejde med Allergiklinikken,
Region Hovedstaden (45 pt/ar):

Gentofte Hospital

e Radgivning om undersggelser og behandling ved akutte forgiftnin-
ger (Giftlinjen) i samarbejde med klinisk farmakologi og arbejdsme-
dicin:

Bispebjerg Hospital
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