Koge Uddannelsesprogram for fokuseret ophold i Nedre Team
3. ars HU fra Holbak

Uddannelsesprogrammet tager udgangspunkt i Malbeskrivelsen for Kirurgi 2023 (SST),
hvor det tilstraebes at HU-laegen far opnaet de beskrevne kompetencer indenfor kolon
kirurgi. HU-laegen vil veere tilknyttet nedre team og vil samtidigt indga i bagvagtlaget.

Formal:

Under opholdet pa afdelingen forventes det

- at HU-laegen tilegner sig den teoretiske viden angdende de operative indgreb, der
foretages pa afsnittet, savel akut som elektivt — kolorektal cancer kirurgi, IBD-
kirurgi, anden benign kolorektal kirurgi og fistelkirurgi

- at HU-laegen rent teknisk successivt tilegner sig de kundskaber, der kraeves for pa
tilfredsstillende vis at kunne diagnosticere og udrede kolorektale sygdomme og
gennemfore de forskellige delelementer af operationerne. Dette gennem
ambulatorie funktion, deltagelse til MDT-konferencer og sidemandsoplaring ved
operationerne

- at HU-laegen opnar viden om patientforlebene i afsnittet fra ambulatoriet,
praoperative forleb, per- og postoperative forlgb, stuegangsfunktion og opfelgning

- at HU-laegen selvstendig og kvalificeret kan varetage stuegang pa patienter indlagt i
afsnittet

- at HU-laegen kan ga kirurgiske tilsyn pa kolorektale patienter indlagt i andre afsnit,
og leegge udrednings- og behandlingsplan for bade akutte/subakutte kolorektal
kirurgiske patienter efter droftelse med specialleege fra teamet.

Under opholdet vil det vaere muligt for HU-laegen at have assisteret til/vare superviseret
til/have udfert
- anlaeggelse af loop-transversostomi
- laparoskopisk anlaeggelse af stomi
- tildanne tarmanastomose
- laparoskopisk ileocoecal resektion pa benign og malign indikation
- laparoskopisk hgjresidig hemicolectomi pa benign og malign indikation
- laparoskopisk sigmoideum resektion pa benign og malign indikation
- kombineret endoskopisk/laparoskopisk kirurgi af benigne og maligne leesioner i
colon.
- vurdere og foretage simpel diagnostik og behandling af analfistler og perianale
abscesser

Det forventes at basale kirurgiske og laparoskopiske kompetencer allerede er erhvervet
tidligere i HU-forlgbet og pa den baggrund forventes det at man under opholdet udfgrer
min. 15 (del)operationer under supervision (af ovenfor listende indgreb).
Forventningerne tilpasses det kompetenceniveau, som HU-laegen har erhvervet inden
opholdet i afsnittet, og justeres lobende sammen med HU-lagens vejleder.



Metode:

Den teoretiske viden indbefatter:

Indikationer (stille operationsindikation)
Medicinske forberedelser (optimering af komorbiditet)
Billeddiagnostik (vurdere og gennemga scanninger)
OP-stue (lejring, OP-opstilling)

Instrumenter

Anatomi

Portplacering

Dissektionsteknik

Onkologiske forholdsregler

Anastomosetyper — fordele/ulemper

Den teoretiske viden forventes labende indhentet ved tilegnelse af viden fra kirurgiske
leereboger, f.eks.
e Kirurgisk Kompendium
Kirurgisk Atlas, Fadl’s Forlag
Zollingers Surgical Atlas
Gunnar Baatrup: Multidisciplinary Treatment of Colorectal Cancer
Matzel, Klaus: Coloproctology

En samlet list over udspecificeret anbefalet litteratur findes pa:
O:\_W-RAS-RKORGKIR\Uddannelse laeger\Fokuserede Ophold - Forberedelse\Kkir 3

Det forventes, at billeddiagnostiske undersogelser ved afsluttet ophold kan tolkes og
gennemgas (CT abdomen/MR rectum/MR fistel), s der opnés overblik over anatomien og
dennes variationer, som er relevant for operationsstrategien og kirurgien. Karrenes
placering, varianter, relationer til andre organer, potentielle besverligheder etc. Denne
kompetence erhverves ved gentagne gennemgange af CT-scanninger med vejleder og
deltagelse ved MDT-konferencer og gennemgang af ugens operationsprogram, hvor
relevante fund droeftes.

Med baggrund i den teoretiske viden forventes det, at den uddannelsessggende kan
udfeerdige en relevant og velovervejet behandlingsplan inkl. operationsoplag. Ligeledes at
kunne redeggre for postoperative forholdsregler, observationer, komplikationer og
behandlingen af disse.



De tekniske faerdigheder erhverves labende ved observation, superviseret udferelse og
selvsteendig udferelse i den raekkefolge afdelingen/vejleder har planlagt. For de relevante
indgreb foreslas flg. reekkefolge:

Felles for alle laparoskopiske indgreb:
Optimal portplacering ift. anatomi og indgreb
Orientering og overblik i abdomen
Praesentation af det relevante pedikel
Evt. nedtagning af adhaerencer
Anastomoser — savel staplede som handsyede
Udfaerdigelse af operationsbeskrivelse

Laparoskopisk hgjresidig hemikolektomi:
"Den dbne del af operationen” inkl. anastomose
Oprensning af terminale ileum og colon transversum
Mobilisering af hgjre hemicolon lateralt fra
Deling af det gastrokoliske ligament inkl. hgjre fleksur
Dissektion af ileocolica pediklet og deling perifert/centralt
Dissektion ud under mesokolon og henover
duodenum/pancreas
Dissektion af hg. a.colica mediagren og deling.

Laparoskopisk sigmoideum resektion:
"Den dbne del af operationen” inkl. anastomose
Laterale dissektion/mobilisering i clivage mellem Gerotas
og Toldts fascie
Oprensning af anale delingssted inkl. tveerstapling
Dissektionen ud under mesokolon inkl. identifikation af
ureter og gonadekar
Mediale dissektion inkl. deling af a. mesenterica inferior
Mobilisering af ve. fleksur

Evaluering:

Kompetencerne vurderes labende af forskellige specialleeger i teamet vha. ex. OSATS,
skemaer iht. Malbeskrivelsen for Kirurgi og nedenstaende skema kan anvendes til overblik
over de udferte delindgreb.

Vejleder skgnner, hvornar HU-laegen er “klar” til neeste trin. Indgrebene bor optages mhp.
efterfolgende evaluering med vejleder/overlaege.
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