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Information til yngre læger om håndsektoren E7

Dette er tænkt som en kort introduktion til håndkirurgisk sektor for reservelæger. Det er en blanding af en præsentation af arbejdet og funktioner for reservelæger i sektoren og en vejledning til optimering af uddannelses- og læringsudbyttet. 
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1. Det håndkirurgiske fagområde

Håndkirurgisk sektor varetager behandlingen af håndkirurgiske patienter indenfor

· Specialiseret håndtraumatologi (luksationer og ligamentskader på carpus, fleksorseneskader, åbne dilacerationsskader, komplicerede distale antebrachium frakturer, luksation og instabilitet af distale radioulnare led). Almen håndtrauma​tologi varetages af traumesektoren, NBG.

· Posttraumatiske tilstande og komplikationer 

· malunion, pseudartroser

· tenolyser og sene-rekonstruktioner 

· capsulotomier 

· Panaritium

· Artroskopisk kirurgi på håndled og carpus (TFCC, synovektomi, radiusfrakturer, m.v.)

· Implantatkirurgi (alloplastik på håndled, MCP- og PIP-led)

· Kongenitte misdannelser

· Neuromuskulære dysfunktioner (spasticitet)

· Reumakirurgi på hånd

· Perifer nervekirurgi 

· Tumorkirurgi (i samarbejde med tumorsektoren)

· Vaskulære anomalier

2010
Antal

Antal ambulante besøg
7392

Antal dagkirurgiske operationer
705

Antal indlagte operationer
751

Et begrænset udvalg af behandlingsvejledningerne forefindes i sektorens kliniske retningslinjer i e-dok.

Håndkirurgien er i Danmark klassificeret som et fagområde i ortopædkirurgi.

2. Hvor finder jeg håndkirurgisk sektor

Håndsektoren er placeret på Tage Hansens Gade 2, indgang 1A, stuen. Sektoren råder over 4 ambulatoriestuer, sekretariat, reception, rum til modtagelse af indlagte patienter, venteområde, bandageringsrum, ultralyds- og røntgenrum og personalekaffestue. På gangen har skulder-albue sektoren også lokaler, og kaffestuen er fælles for de to sektorer. 
På THG er der en sengeafdeling, afd. 180, hvor patienter for alle de ortopæd​kirurgiske sektorer på THG er indlagt. Afdelingen ligger lige over håndkirurgisk sektor.
3. Håndkirurgisk team

	Overlæge Karsten Krøner
	sektorchef, alloplastik kirurgi, kongenitte misdannelser, forskning

	Overlæge Bo Munk
	alloplastikkirurgi, kongenitte misd., hygiejneudvalget, ugeplan, forskning

	Overlæge Anders Ditlev Jensen
	håndtraumatologi, alloplastikkirurgi, webmaster, akkrediter

	Overlæge Claus Möger
	reumakirurgi, håndtraumatologi, uddannelsesansvarlig overlæge


3.1 Læger og deres særlige fagområder og tillids/udvalgsposter

3.2 Sygeplejersker

- Mariann Sørensen, specialeansvarlig sygeplejerske for håndkirurgi
- Martin Møller

- Jeanne Rømer Gabriel

- Birgit Bach Hansen
3.3 Operationssygeplejersker
- Charlotte Køehn Wiese (specialeansvarlig operationssygeplejerske)

- Lisbeth, Kamilla, Birgitte, m.fl.

3.4 Ergoterapeuter
- Inge Helleberg, specialergoterapeut i håndkirurgi

- Anne Gudmann

- Else Vestergaard 

- Karin Rønhøj
- Peter Skødt
- Louise Askov Petersen (2012)

3.5 Sekretærer

- Anja, Jane, Louise, Inger og Stine (2012) samt sekretærelever og receptionist

3.6 Servicemedarbejdere

- Vita (2012)
4. Sekretariatet

Sekretærerne er en del af det håndkirurgiske team og forestår sekretærarbejdet med skrivning af journaler, reception, håndtering og registrering af journaler og patientforløb, EPJ, intranet, dataregistrering og meget mere. Sekretærerne vil altid være behjælpelige med ”stort set alt”, og du skal endelig spørge.

I sekretariatet er der en ”mellemvagtbakke”, som mellemvagten altid tjekker og sørger for løbende at ekspedere det der måtte være af papirarbejde i bakken. Det drejer sig typisk om forespørgsler, lægeattester til kommune og forsikrings​selskaber og kommentarer til journalnotat fra sekretær eller overlæge.
5. Journalnotat ambulatoriet

Journalnotaterne i håndkirurgisk sektor adskiller sig principielt ikke fra notater i journalen i andre ortopædkirurgiske sektorer. Det skal tilstræbes, at notaterne bliver korte og præcise. Til forundersøgelse/første konsultation opbygges notatet traditionelt med
- anamnese/siden sidst
- håndkirurgisk objektiv undersøgelse
- kort beskrivelse af parakliniske relevante undersøgelser (røntgen, ENG, blodprøver)  

- vurdering og plan

- diagnose med diagnosekode. 

Ved kontrolbesøg behøver man ikke at følge denne skitserede disposition. Et kontrolnotat kunne f.eks. lyde: patienten har ingen klager, bandagen seponeres, håndleddet er uden hævelse eller rødme, ekstension 70 grader, fleksion 45 grader, supination 50 grader, pronation 80 grader. Henvises til ergoterapien. Afsluttes via ergoterapien. Ved afslutning dikteres altid afslutningsdiagnose og diagnosekode.

Sekretæren har indlagt et ark, som skal udfyldes efter diktat med diagnose, dato, speechmax nr., speechmax kategori: 16 og initialer. Vigtigt: Endvidere skal sættes kryds for udførelse af diverse procedurer, da disse udløser DRG takst (UL, sårskift, anlæggelse af bandage, seponering af bandage m.v.).

Når du har fundet indikation for operation, skal du altid konferere med speciallæge eller 1. reservelæge i ambulatoriet.

6. Arbejdstilrettelæggelse

Der udarbejdes en arbejdsplan, som svarer til uddannelseslægens kompetence​niveau, hvor lægen bliver allokeret til ambulatoriet, dagkirurgi og indlagt kirurgi. For de fleste skal operationerne forgå under direkte supervision og oplæring af en af sektorens speciallæger eller 1. reservelæge. Det er derfor vigtigt, at du - så snart vagtplanen er på plads - selv meddeler håndsektoren, hvilke dage du er til stede i sektoren.

Hvis du har ønsker om ændringer til arbejdsplanen, skal dette meddeles til overlæge Bo Munk, som er ansvarlig for arbejdsplanen. Ønsker om ferie eller fravær pga. kurser m.v. meddeles Bo Munk hurtigst muligt. Sektorens overlæger har faste ambulatorie- og operationsdage. Ugeplanen findes i papirformat og lægges i ”mellemvagts bakken” i ambulatoriet. Se punkt 27. 
7. Mødetid

Kl. 8.00-15.12 (2011). Fremmøde til morgenkonferencen omklædt. Hvis man er færdig før tid og har ønske om at tage fri før tid, kontakter man en overlæge. Se også pkt. 19. 

8. 7886 – mellemvagtsfunktionen på THG
Mellemvagtstelefonen med nummer 7886 bæres primært af mellemvagt i håndkirurgisk sektor. Telefonen er placeret i oplader på hylde til venstre i sekretariatet. Hvis der ikke er allokeret en mellemvagt i håndkirurgisk sektor, tager mellemvagt i idrætssektoren telefonen. Det er vagtplanlæggeren, der allokerer til denne funktion. 7886 varetager mellemvagtsfunktion for alle ortopædkirurgiske sektorer på THG. Opgaverne er beskrevet i funktionsbeskrivelse for mellemvagt THG.
9. Uddannelsesplan og evaluering for læger i uddannelsesstillinger
Sektoren modtager i henhold til målbeskrivelsen og dertil knyttede uddannelses​programmer samt aftaler i uddannelsesregion Nord uddannelseslæger i introduktions- og i hoveduddannelsesstilling fase I. For hoveduddannelsen fase II tilbydes ophold i sektoren som tilvalg. Sektoren har ikke uklassificerede læger ansat.

Uddannelsesplanen er udarbejdet med vejleder og herunder er også opholdet i hånd​kirurgisk sektor beskrevet. Ved starten af opholdet gennemgås uddannelses​planen for håndkirurgi i forhold til målbeskrivelsen og dine allerede erhvervede kompetencer i håndkirurgi, og der foretages justering af uddannelsesplanen. Sam​​tidig afstemmes forventninger til opholdet. Planen kan løbende justeres, hvis dette findes nødvendigt. Da uddannelsesansvarlig overlæge Claus Möger også er overlæge i håndkirurgi, lettes godkendelse af justeringerne af uddannelsesplanen. Husk kompetencekort i Colles frakturer for introduktionslæger.
Ved afslutning af ophold underskrives de opnåede kompetencer af læge fra håndkirurgisk sektor eller af din vejleder, og kontrasigneres herefter af den uddannelsesansvarlige overlæge. 

Evalueringen af opnåede kompetencer følger de retningslinjer der er vedtaget i DOS. De fleste kompetencer godkendes ved en såkaldt struktureret, kollegial bedømmelse. Dette betyder i praksis, at overlægerne i sektoren taler sammen om den enkelte uddannelses​læges kompetence udvikling indenfor alle 7 lægeroller og herefter bliver enige om godkendelse.

10. Konferencer og møder

Alle læger i afdeling E, THG, deltager i morgenkonference i E-konferencelokale i kælderen ved indgang 1A med efterfølgende røntgenkonference. Onsdag afholdes der ikke morgen​konference, da der afholdes særlige, fælles, lægefaglige konfe​rencer med lægerne på NBG. En oversigt findes på oversigten morgenmøder på E-INTRA. 
Uddan​nel​sesreservelæger og afdelingslæger har mødepligt til afdelingens uddannelses​konferencer på NBG. Der afgår hvert kvarter bus fra patienthotellet til NBG – første afgang kl. 7.45, så det passer med, at man kan nå op på NBG i rette tid.

Der afholdes hver torsdag håndrøntgenkonference umiddelbart efter den almindelige røntgenkonference. Her gennemgås cinematografier og artrografier samt udvalgte MR- og CT-skanninger. Du kan også få ophængt røntgenbilleder, som du ønsker at konferere med sektorens læger og radiologen, til denne konference ved at udfylde gul henvisnings​formular.

Den. 3. onsdag i hver måned afholdes der håndteammøde for alle personale​medlemmer. Mødet foregår i ergoterapien og dagsorden udsendes ca. en uge før på e-mail. Mødet har faglig karakter, og der er som regel et fagligt indlæg fra enten en fra håndteamet eller en inviteret person.
11. Ambulatoriet 

Ambulatoriet er som hovedregel fra kl. 8.30–14.30 med indlagt frokostpause på ca. ½ time. Journalerne lægges frem på et rullebord dagen før. Det forventes, at lægen forbereder sig til ambulatoriet ved at gennemgå journalerne. Dette kan f.eks. foregå efter morgenkonferencen. I ambulatoriet er der mulighed for super​vision af speciallæge eller 1. reservelæge, som har ambulatorium samtidigt på en af de andre ambulatorie​stuer. På EPJ forefindes under bookingmodulet en over​sigt over patienter til ambula​toriet, og denne liste bruges på dagen til at få et overblik over fremmødte patienter. 

12. Sygeplejeambulatorium

Sygeplejerskerne har selvstændigt ambulatorieprogram. Der kan henvises patienter til dette ambulatorium af læger og af sygeplejersker efter bestemte retningslinjer. Ambula​toriesygeplejersken sikrer dokumentation. Sygeplejersken kan til enhver tid bede en læge om også at tilse patienten. I disse tilfælde skal lægen skrive et notat i journalen.

13. Diverse blanketter og papirer i håndamb.

Blanketter og henvisningssedler er fortsat vigtigste måde at henvise patienten til diverse undersøgelser. Disse udfyldes af lægen i ambulatoriet med tydelig hånd​skrift. Vigtigste blanketter på ambulatorium stuerne er:

- henvisning til røntgenhenvisning 

- henvisning til ergoterapi (blå)


- henvisning til neurofysiologisk undersøgelse, NBG
- visitationsblanket til indlagt kirurgi
- blanket til anæstesi afdelingen (blå og hvid/blå)

- præskema til anæstesi 

- visitationsblanket til dagkirurgisk afsnit



14. Visitationsregler til op og journalambulatorium
Lægen tager i ambulatoriet stilling til, om en given operation skal udføres under ind​læg​gelse eller i dagkirurgisk regi. Når man har fundet indikation for operation, konfereres altid med speciallæge eller 1. reservelæge i ambulatoriet.

Til operationer under indlæggelse udfyldes der en visitationsblanket. Der sættes som hovedregel kryds ud for rubrikken, at patienten skal møde i journal​ambu​la​toriet. Patienten indkaldes da til journalambulatoriet ca. 10 – 14 dage før opera​tions​datoen. Her tjekkes indikationen, der skrives journal på patienten, lægen udfører de nødvendige ordinationer (medicin på EPJ, præoperativ antibiotika?, blodprøver præoperativt?, AK-behandling? behov for røntgenundersøgelse?), og man sikrer sig, at der er givet den nødvendige information (operative indgreb, efterforløb, genoptræning, mulige kompli​ka​tioner, hjælpemidler, andre forvent​ninger mm). Patienten har desuden en kort samtale med en sygeplejerske, og til sidst tilses patienten af en anæstesilæge, som udfører præ​operativt anæstesi​tilsyn. Herefter er patienten klar til at møde på operationsdagen, hvor der kun er behov for kort information og ”sikker kirurgi tjek”.
Finder du, at der er indikation for hurtig tid til operation, skal du forhøre dig i sekreta​ri​a​tet om evt. afbudstider på Op og i dagkir. Ellers gælder behandlings​garantiordningen, hvilket patienterne er informeret om ved indkaldelsen til ambulatoriet, idet sekretærerne har vedlagt en orientering om patientrettig​hederne og oversigt over ventetider på syge​husene i Danmark.

15. Visitationsregler til dagkirurgi

Lægen tager i ambulatoriet stilling til, om en given operation skal udføres under indlæg​gelse eller i dagkirurgisk regi. I dagkirurgisk regi skal patienterne være selvhjulpne, de skal selv arrangere transport, der skal ikke være behov for post​operativ observation eller pleje, der kræver indlæggelse.

Når man har besluttet sig for, at patienten skal opereres i dagkirurgisk regi, udfyldes forsiden af visitationsblanket til dagkirurgi (diagnose- og operations​koder, anæstesiform, op-tid, lejring, antibiotika, operatør m.v.), mens bagsiden udfyldes af patienten selv (afkryds​ningsskema om almene helbredsmæssige forhold og medicinforbrug, som anæstesilægen skal bruge, samt personlige data, pårørende, tlf.nr. m.m.). Desuden udfyldes en hvid A5 blanket til brug i hånd​sektorens sekretariat. 

Når patienten er færdig i håndambulatoriet, skal patienten medgives visitations​blanket​ten, og patienten går selv over i dagkirurgisk afsnit, indgang 2C, hvor patienten skal henvende sig ved skranken, hvorefter sekretær vil foretage registrering. Herefter tilses patienten af anæstesilæge, og vil i de fleste tilfælde få en operationstid af sekretæren i dagkir. Herefter er patienten klar til operation.

16. Stuegang og stuearbejde
Indlagte patienter er på sengeafdeling 180 (over håndkirurgisk sektor). Patienter, der er opereret, bliver kørt på afdelingen efter operation (evt. efter ophold på opvågnings​afdelingen). 

Det er operatørens ansvar at gå stuegangen og udskrive patienten. Ofte kan indlagte patienter udskrives om eftermiddagen efter operation samme dag. Ellers tilses patienten om morgenen dagen efter operation, hvor patienten så typisk kan udskrives i løbet af dagen.

Patienter, som har fået foretaget håndledsartrodese, isat håndledsprotese, scafoi​deum pseudartrose og tilsvarende, er typisk indlagt til dagen efter operation. Det er vigtigt, at lægen giver besked til plejepersonalet, når der er behov for særlige observationer, eller når der indgås særlige aftaler – f.eks. at patienten kan gå hjem først på aftenen, hvis han er mobiliseret, har fået noget at spise m.v.
Patienter, som er indlagt pga. infektion i hånden, er typisk indlagt til elevation af hånden, iv antibiotikabehandling og sårskift. Her kan man med fordel aftale, at patienten skal ned i håndambulatoriet til skiftning af bandage og sårtilsyn på et fastlagt tidspunkt. 

Det er reservelægens pligt at gå på afdelingen/sektoren, inden man har fri, for at se om der skulle være arbejdsopgaver, som skal udføres inden man tager hjem. Det kunne f.eks. være telefonforespørgsel. På denne måde overlades der ikke eventuelt uløste problemer til lægerne i vagt.

17. Epikriser

Ved udskrivelsen skrives der epikrise til egen læge. Denne kan med fordel dikte​res umiddelbart efter diktat af operationsnotat. Epikrisen indeholder oplysning om diagnose og behandling, kort resume af indlæggelsesforløbet og en plan samt oplysninger om relevante, parakliniske undersøgelser. Skal indeholde oversigt over medicin og hvilken information, der er givet til patienten. Se e-Dok om epikriser for Aarhus Universitetshospital. 

18. Operationsgangen

Operationsgangen er placeret på 2. sal i behandlingsbygningen overfor hånd​kirurgisk ambulatorium. Håndkirurgisk sektor benytter som hovedregel opera​tionsstue 8. Der er tilknyttet specialeansvarlig operationssygeplejerske til håndkirurgi, Charlotte Køhn Wiese, samt et team af operationssygeplejersker med særlig tilknytning til håndkirurgien. Der er mulighed for gennemlysning på stuen.
Det er operatørens ansvar at ”sikker kirurgi” overholdes. Operatøren giver behørig infor​mation og sætter kryds på hånden i modtagerummet i håndsektoren. Kun i ”nødstil​fælde” gøres dette på operationsgangen. Det forventes, at også assistenten er velforbe​redt og har læst journalen og set røntgenbilleder forud for op. Assistenten kan f.eks. orientere sig om dagens operationer på EPJ.

Som uddannelseslæge udføres operationer under supervision af speciallæge eller 1. reservelæge.

Ved operationsdagens start samler operatøren personalet på operationsstuen til en kort gennemgang/briefing af dagens program, så man på forhånd sikrer sig, at nødvendige implantater m.v. er klar, lejring afklares m.v.

Efter operationen foretages operationsdiktat og udfyldelse af operationsblanket i ”ishuset” mellem stue 10 og 8. Der dikteres en plan. Se pkt. 20
19. Dagkirurgisk afsnit, THG

Dagkirurgisk afsnit, THG, er placeret i stueetagen ved indgang 2C, hvor der er reception, venterum, fem operationsstuer fordelt på to etager, samtalerum samt hvile-/opvågnings​stuer. Dagkirurgisk afsnit er en afdeling under anæstesiologisk afdeling og ledes af afsnitsledelsen bestående af anæstesioverlæge og afdelings​sygeplejerske. Sekretærerne i dagkir foretager visitation af de håndkirurgiske patienter efter retningslinjer fra hånd​sektoren. Håndkirurgiske operationer udføres typisk på op-stue 10 på 2. sal eller på en af op-stuerne i stueetagen.
I lighed med operation af patienter på OP foretages der præoperativ undersøgelse og information af patienterne i hvile-/opvågningsstuerne eller i samtalerum i stue​​etagen og ikke på operationsstuen. Operatøren er ansvarlig for ”sikker kirurgi tjek”. Ved operations​dagens start samler operatøren personalet på operations​stuen til en kort gennemgang​/briefing af dagens program, så man på forhånd sikrer sig at nødvendige implantater m.v. er klar, lejring afklares m.v.
Efter operationen gives den postoperative information til patienten ligeledes i hvile-/op​våg​ningsstuen.

Operationer udføres af uddannelseslægen under supervision af speciallæge eller 1. reserve​læge. Når uddannelseslægen har opnået tilstrækkelig rutine og erfaring til bestemte indgreb, kan der oprettes operationsprogrammer i dagkirurgisk regi med de operationer, som lægen behersker.

Efter operationen foretages operationsdiktat og udfyldelse af operationsblanket, og der dikteres en plan: se pkt. 20. 

20. Journalnotat efter operation

Efter alle operationer på operationsgangen foretages diktat og udfyldes opera​tions​​blanket. Ved diktatet skal akut op have kategori 21 og elektiv op kategori 20. Diktatet adskiller sig principielt ikke fra op-diktat i andre ortopædkirurgiske sektorer. Diktatet skal som hovedregel indeholde følgende:

- Præoperativ undersøgelse og information om indgrebets karakter, risici, efter​forløb, mulige komplikationer. Sikring af indikationen.
- Evt. præoperativ antibiotika
- Sikker kirurgi tjek.
- Opkode og overskrift med anæstesitype (I GA og blodtomhed gøres der NDL52 Tenolysis tendinis ekstensorum digitus 4 manus sinistra)
- Selve operationsbeskrivelsen: Skal indeholde patologiske fund (f.eks.: der tydelig tegn på kompression af nervus medianus i karpaltunlen med timeglasdeformitet, blålig cyanose og gråligt fortykket epineurium), og kort beskrivelse af operativprocedure (2 cm lang længdegående incision dorsalt over tomlens grundled, nerver- kar holdes til side, herefter frilægning af ekstensorapparatet, dorsolateral capsulotomi på MCP!, hvorefter man kommer ind på en rund 5 x 5 x 5 mm stor ledmus, som fjernes uden besvær. Leddet skylles med saltvand. Der gøres hæmostase og herefter sutureres kapsel med Vicryl 3-0 og cutis med nylon 5-0. 
- Beskrivelse af bandageringstype (f.eks.: anlægges en dorsal gipsskinne)

- Postoperativ plan: Der dikteres en plan for hele efterforløbet. Herunder tjekker man postoperative medicinordinationer i EPJ.  Der udfyldes henvisning til røntgenunder​søgelse postoperativ samt til evt. senere ambulatoriebesøg. Man skriver henvisning til ergoterapien, hvis der findes behov for dette. 

Der gives herefter besked til opvågnings​personalet, hvis der er specielle hensyn eller observationer. Særlige behov for postoperative observationer i opvåg​ningen? Næste ambulatoriebesøg?, afsluttes til egen læge?, analgetika?, infor​ma​tion til patienten (kort beskrivelse af op, plan, elevation, bevægeøvelser, infektionsvarsel, evt. gennemsivning af bandagen), ergoterapi (skriv henvisning nu), postoperativ røntgenkontrol? (skriv henvisning nu: i dagkir gives den til personalet, ved indlæggelse sender afdelingens personale den videre), røntgenkontrol om 6 uger? (skriv henvisningen nu).
- Signatur og assistent og/eller supervisors navn.
- Der udfyldes operationsblanket i A5 format, hvor alle punkterne udfyldes. Husk at notere assistent eller supervisor på blanketten. På blanketten noteres speechmax nr. m.m. og denne lægges forrest i journalen. Journalen lægges i bakken på hylden. Hvis du ønsker, at journalen skal skrives hurtigt, skal du selv aflevere den i sekretariatet.

21. Ergoterapien

I ergoterapien er der et team af håndergoterapeuter, som arbejder tæt sammen med håndkirurgisk sektor. Ergoterapien er placeret lige under håndkirurgisk sektor ved indgang 1A. Håndergoterapeuterne er med i det håndkirurgiske team og varetager den specielle håndergoterapeutiske optræning. Det håndergo​tera​peutiske tilbud består af diverse træningsseancer med patienten, håndergono​misk vejledning samt diverse skinne- og bandagebehandling. Der er ansat 5 ergoterapeuter (2012). Der er dagligt tilknyttet en håndergoterapeut til hånd​kirurgisk ambulatorium, således at patienterne har mulighed for straks at blive tilset af ergoterapeut og starte på ergoterapi. Der udfyldes altid en henvisning til ergoterapien.
Mange patientgrupper visiteres til almen ergoterapeutisk genoptræning i kommunalt regi, og det er ergoterapeuterne, der udarbejder genoptrænings​planer. Lægerne anmoder ergoterapien om at udarbejde dette. Ligeledes skal man være opmærksom på, at patienterne som hovedregel skal henvises til ergoterapi på deres hjemsygehus, hvis de er bosiddende udenfor Aarhus Universitetshospitals optageområde.
Lægerne i håndkirurgisk sektor har ugentlige ”lægetilsyn” i ergoterapien. Dette består i en konsultation med læge og ergoterapeut. Det er ergoterapeuten, der visiterer til læge​tilsyn. Alle uddannelseslæger opfordres til at deltage i disse tilsyn (se ugeoversigten) så vidt arbejdstilrettelæggelsen tillader det. Det er en enestå​ende mulighed for at følge op på patienterne.

22. Forskning og udvikling 

Sektoren er forpligtet til at være aktiv i forskning og udvikling inden for det hånd​kirurgiske fagområde. Der er gode muligheder for at deltage i forsknings- og udviklingsprojekter i sektoren. Kontakt en af overlægerne. Udsnit af publikationsliste.
23. Litteraturliste

Anbefalet læsning til introduktionslæger og HU-læger:

- Ortopædisk kirurgi, 7. udgave. 
Otto Sneppen, Cody Bünger, Ivan Hvid, Kjeld Søballe. FADL's forlag.2010.

- Patientinformations pjecer fra håndkirurgisk sektor. Disse pjecer er obligatorisk læsning.

- Handkirurgi – en introduktion. (Kortfattet pædagogisk introduktion)
Göran Lundborg,  Studentlitteratur AB, 1999

- Green's Operative Hand Surgery, 6th Edition (BM kontor; dette er “biblen i håndkirurgi”)
Scott W. Wolfe, Robert N. Hotchkiss, William C. Pederson, and Scott H. Kozin
- The Hand – diagnosis and indications (klassiker i håndkirurgi)
Graham Lister,  Churchill Livingstone, 3. oplag 1993
- Surgical Exposures in Orthopaedics. 3rd oplag. (forefindes på op)
Stanley Hoppenfeld
24. Dansk selskab for Håndkirurgi (DsfH) og FESSH

DsfH er håndkirurgernes videnskabelige selskab, og alle læger, som har interesse for håndkirurgi kan søge op optagelse i selskabet. Selskabet afholder et årligt videnskabeligt møde i forbindelse med DOS årsmøde. Selskabet er medlem af FESSH (Federation of European Societies for Surgery of the Hand) samt Skandinavisk selskab for håndkirurgi. FESSH afholder årligt kongres i Europa. FESSH udbyder fellowship legater til studiebesøg på håndkirurgiske afdelinger i Europa. Man skal indstilles af overlægerne i sin afdeling.

På hjemmesiden finder du links til mange andre håndkirurgiske selskaber i verden m.v.
25. Undervisnings- og kursustilbud

Ved de månedlige håndteammøder er der altid et fagligt, håndkirurgisk emne på dagsordenen, hvor en intern eller ekstern underviser holder oplæg. Desuden deltager sektoren i de tværsektorielle lægekonferencer, som afholdes på NBG. 

Desuden udbyder sektoren ad hoc kurser og undervisningstilbud. Kursernes målgruppe er dels internt i afdelingen og i sektoren, dels nationalt og internationalt. Tidligere temaer for kurser/møder har f.eks. været: workshop implantatkirurgi i hånden, workshop osteo​syntese af distale antebrachium frakturer, instabilitet i carpus og ergoterapi efter protese​kirurgi og reumakirurgi i hånd.

26. Studenterundervisning
Overlæge Karsten Krøner og overlæge Bo Munk er lektorer under Aarhus Universitet, mens de øvrige speciallæger fungerer som kliniske lærere for medicinske studenter. Undervisningen følger læreplanen fra Det sundhedsviden​skabelige Fakultet, Aarhus Universitet (holdundervisning teoretisk og ”hands on” (8. og 9. sem.) forelæsning, eksaminatoriske klinikker og eksamen). Sektoren har 8. semesters studerende i klinisk ophold på 4 uger, hvor det forventes, at også reservelægerne deltager i den daglige læring og supervision af studenterne.
27. Ugeoversigt
Ugeoversigt for Håndkirurgisk sektor E7

	Uge 
	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag

	Stue 8
	AD

+ r-læge NN
	KK+BM
	KK 

+ r-læge
	AD 

+ r-læge NNN
	CM + NN

	Stue 10
	
	CM
	
	
	

	Amb.-ovl.
	CM, KK
	BM/NNN
	BM 
	KK, BM + 3 i journalamb.
	BM

	Amb.-afd.-læge
	
	
	LJ
	LK 
	LK

	Amb-r-læge
	
	
	NN
	
	NNN

	Amb.-traume
	
	AD>9.30
	
	
	AD

	Ergo
	BM: 8.30-9.30
	AD: 8 - 10
	KK: 9 - 10
	CM: 9-10
	

	Reservelæger
	NN
	NNN
	NN
	NNN
	NN, NNN

	Undervisning
	
	KK: 13-15
	
	CM: 14-16
	

	Fri
	
	CM
	 AD
	AD
	JC

	Forskning / 

Administra. /

Møde
	BM
	KK
	KK
	Røntgen+MR kl. 8.30-9.00

AD
	KK, BM


28. Telefonliste

Afdeling E7, sekretær
7760

Afdeling E7, sygeplejerske
7445

FAX håndamb.
7449

Mobil akut hånd
7419

Mobil mellemvagt 
7886

Håndsekretærer:

Jane
7446

Louise
7764

Inger
7763

Anja
7762

Stine
7761
Overlæger
Karsten Krøner
7427
kode: 3046

Bo Munk
7413
kode: 3138

Anders Ditlev Jensen (sekr.)
7760
kode: 3039

Claus Möger
7408
kode: 3132

Håndambulatorie-stuer

stue 1
7765

stue 2
7766
stue 3
7713

stue 4
7727

Operationsafdelingen

Op-stue 8
7008

Koordinerende sygeplejerske hånd
7456

Afdelingssygeplejerskens kontor
7455

Andre afdelinger:

Ergoterapien/håndterapi, sekretær
7355 

Ergoterapien, håndterapeut
7356

Neurofys. Afd.
3132/3137
fax 3140

Ultralydsstuen, Radiologisk afd.
7046

MR-stuen, rad. Afd. THG
7299

E-OP, NBG
2778

Klinisk foto (radiologisk NBG)
2434 

Anæstesi
Anæstesi 2. sal
7839


Opvågningen - indlagt
7267 

Dagkirurgisk afd.:

Koordinator
9649

Opvågning (lille)
1990

Afd. spl. Anette Frandsen
7959

Anstesilægeoverlæge Ole Gjøderum
7958

Anæstesioverlæge II
9659

Sekretær
9658

Op-stue 10
7010

E-ledelsesstab

Sekr. Jette Sørensen (lægelig uddannelse)
9884

Sekr. Anne-Lise Kristiansen (løn)
4142

Sekr. Gitte Bergenholz (ledelsen)
4106



Øvrige

IT-afdelingen, Horsens support
78412345

Kirsten Rasmussen EPJ-ansvarlig
7435

Teknisk Afdeling
7365

Sekretær Skadestuen NBG
2730

Taxa
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