4. Kompetencekort introduktionsuddannelsen:  Artroskopi







JA 
NEJ
Kan sikre korrekt identifikation af patient og markering af operationsside.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan foretage relevant undersøgelse af knæet på den bedøvede patient.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan markere relevante portaler.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan introducere artroskopet sikkert.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan etablere udløbskanyle og instrumentportal på en sikker måde.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan demonstrere de relevante anatomiske fixpunkter.


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan etablere kontakt med introduceret krog.


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan identificere patologi.




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan håndtere artroskop og instrumenter.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan kommunikere og samarbejde med operations- og anæstesipersonalet.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kompetence vedr artroskopi er tilfredsstillende 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
            

Dato
Supervisor, navn:

Underskrift          .................................................................


Denne kompetence opnås ved direkte observation
5. Kompetencekort introduktionsuddannelsen: Distorsio genus






JA
NEJ
Kan give fyldestgørende information om den forestående undersøgelse.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan foretage klinisk vurdering af knæ:

· Kan udføre test af bevægelighed



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· Kan udføre test for sideløshed



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· Kan udføre test for forreste og bageste korsbåndslæsion

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· Kan undersøge for ansamling



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan vurdere behov for røntgenundersøgelse.


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan beslutte om der skal foretages knæpunktur.


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan planlægge behandling og videre forløb


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kan informere patient og pårørende.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kompetence vedr. behandling af distorsio genus er tilfredsstillende

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Dato
Supervisor, navn:

Underskrift          .................................................................

Denne kompetence opnås ved direkte observation
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2

