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$6 har vi igen haft irsmode i Dansect,
og denne gang blev det arrangeret af
Odense-floket. Jeg ta'r hatten af for
jer. Det var en yderst veltilrettelag
lordag og ikke mindst underholdningen
om aftenen der bare var ski' go'.

AATBORG &nar..rrnat{r trtg
Hermed en hilsen fra det i dag solbe-
skinnede Aalborg, hvor gladen over
det snarlige for6r og pAsken smitter
som en steppebrand.

Lidt for6r lugtede det da ogsA af, da vi
msdtes i Middelfart pA et dejligt kur-
suscenter med den smukke udsigt
over Lillebaltsbroen.Tak til Odense for
et godt tilrettelagt fagligt made med
gode undervisere. Et lille hjertesuk
skal dog lige lyde: Kunne vi arbejde
hen imod at placere vores generalfor-
samling pA et andet tidspunkt? Under-
tegnede var endog overordentlig pas-
siv sondag morgen, hvilket generelt
set kendetegner det meste af forsam-
lingen. Det kunne vare rart at se en
mere aktivfaggruppe, og erden passi-
ve holdning kun et sporgsmAl om " bad
timing' pga en h6rd ureekend, sA er
det jo nemt at and-re. Kunne general-
forsamlingen placeres fredag aften,
eller ville det gA for meget ud over det

sociale? Er der overhovedet opbak-
ning til at placere den pA et andet
tidspunkt? Gode forslag modtages
gerne!!

Lordag havde de afg&ende elever fra
Den Danske Perfusionistskole tid tilat
fremlagge deres projekter. Mit projekt
omhandlede flow, p0r, saturation og
laktat m6lt pA henholdsvis vena cava
superior og vena cava inferior. lnden
fremlaggelsen gennemgik jeg alle de
problemer, jeg havde haft undervejs.
lkke fordi mine oplevelser havde varet
specielle;jeg tror simand at de fleste
forskere lsber ind i masser af proble-
mer. Men mere som en oplysning tilde
nuvarende elever, og en opfordring til
at planlagge i god tid pA grund af en
tidsbegransende faktor, der hedder
Deadline for aflevering af projekt.

Vores deadline hed 12. oktober 1998.
SA vi startede allerede i august 1997
med at diskutere emner. Som gammel
i ntensiv sygeplejerske med bameskoe'
ne trAdt indenfor neurointensiv, har
min store interesse altid veret det
cerebrale, hvilket ogsA galder inden-
for den extracorporale cirkulation. SA
jeg ville gerne undersoge flow og me-
tabolisme i hjernen. Det er der masser
af andre, der ogsA har gjort, kunne jeg
se ved litteratursogningen. Og skulle



jeg lave denne undersogelse, ville jeg
blive meget afhangig af narkosen og
deres velvillighed til at lagge specielle
jugulariskathetrer.

t.liegrh Lav et projekt, hvor du ikke
er afhangig af ret mange personer.

Flow i hjemen blev det ikke til, sA
m6ske et andet sted? Det blevtiloven-
stiende undersogelse, hvor det kunne
vare interessant at m6le flow og meta-
bolisme p6 de to vene gebeter bAde
hos normoterme og let hypoterme
patienter for at se, om temperaturen
har indflydelse.Forat det rent statistisk
set skulle kunne vise noget, skulle der
minimum 20 patienter i hver gruppe.-
Tidsmassigt forventede vi at kunne
starte i marts mAned og sA afslutte
undersogelserne i juli mAned. Etisk
kommite skulle forst godkende under-
sogelserne, det ville nok tage 4€
uger, inden vi kunneforvente svar. Jeg
skulle iskole ifebruar mAned, og hvis
alt flaskede sig, kunne vi starte til
tiden.

Fra september til december blev tiden
brugfi til forberedelse af slange set-up.
Alle patienter skulle dobbeltkanyleres
med torniquetbandler omkring til op-
rettelse af totalperfusion. Der skulle
kreeres et helt nyt set-up med en ar-
terieslange og to veneslanger, der
kunne kobles til hvert enkelt venege-
bet. Specielle vensse saturationsmA-
lere skulle bestilles hjem i en anden
dimmension end vanligt. Vi skulle finde
flowmAlere samt trykkatetre til CVP-
mAling.

I december 1997 er protekollen fardig
og sendestiletisk kommite. Den retur-
neres ijanuar mined med besked om
en bredere patientinformation og -
accept, idet der er tale om let hypoter-
mi, der ikke langere er afdelingens

standard. Ny protokol indsendes,
mens jeg valfarter frem og tilbage til
Skejby. Sidst i februar foreligger der
accept fra etisk kommite.YES!! Vi er
pi vej.

l. Borlrbc: De venose saturationsmA-
lere har forkert dimmension og m6
returneres. Poul sveder og arbejder pA
hojtryk, mens jeg pendlertil Arhus. Der
skal ogsS miles laktat^ De skal tages
fta i specielle glas og kores pA labora-
toriet - og det koster dyrt! Heldigvis har
vores administrerende overlage en fin
holdning til forskning i perfusionsafs-
nittet, sA der blev givet gront lys med
det samme. I mellemtiden ville labora-
toriet valdig gerne have lov til at af-
prove deres ny ABL 625, der kunne
mile laktat. Og det lige itidsrummet,
hvor mine praver skulle kores - hvor
heldigt! I slutningen af februar er der
levering af slangeset, en kampe palle
med 40 sat - det er nasten som at fA
en julegave.

Marts m6ned byder pA al for megen
mavesyre. Efter utallige rykkere mod-
tager vi endelig vores in-line flor,rrpro-
ber, men i den forkerte dimmension. Vi
har talt om ydre dimmension, de har
talt om indre. An Xq. Der lagges
yderligere pres pA firmaet om hurtig
levering, samt en masse forbandelser -
nAr raret er lagt pA! Pludselig opstAr
der problemer med pre-bypass filteret,
og af sikkerhedsmassige grunde skal
de skiftes ud p6 samtlige sat. Farvel
til mine 40 slangesat, og goddag til
mine lange ventede floraprober. De
skal steriliseres i formalindampe, sA
ned og snakke med stericentralen. Nu
er vi sidst i marts mAned, og tidsfak-
toren er allerede skredet veseniligt.
lAr{r$Et{ rlALlfiLF or ove rhovedet
at kunne tage proberne i brug skal der
foreligge podning og dyrkning, og det



ville tage mindst 14 dage. ?ytda,rnert
dpft, giut jer endel'iA, gad' tld', for
rerfrew af Oamna,rb fus,,ttp'n) l:s-
fr]qdrWlvr ln iutte* {t* et firsi -
kett

Nu hedder det midten af april mAned,
og vi har mistet 6 uger. Hvis vi vil nA et
vist antal patienter inden sommerferi-
en, me der laves om pi protokollen. Vi
bliver nod til kun at undersoge den
normoterme del, ellers bliver der tale
om for fA patienter. Endelig falder det
hele pA plads. VIKORfiNI(det tror vi
i det mindste, at vi gor.)

Nu er der bare lige det ved det, at
flouproberne er udsadvanlig svare at
rengore. Der bruges minimum 1 time,
og der opstArtvivl, om de overhovedet
er forsvarlige at bruge. Ved sidste
rengoring, revner den ene probe med
en lang flange pA langs i limningen.
Der var det lige for MIN limning ogsA
rog. Derfor bsr det sig hedde her: ln-
line flouprober fra Medi-Stim, som de
p6 det tidspunkt var konstrueret, er
absolut ikke egnede til patientunderso-
gelser. Heldigvis var firmaet meget
hurtig til at fremskaffe "clamp-on" flow-
prober, og sA kom vi igang. Jammen,
det gjorde vi altsA!!

56 min allerforste regel, om ikke at
gore sig afhangig af for mange perso-
ner, blev absolut ikke overholdt. En
masse personer fra industrien var
involveret, og de gjorde virkelig deres
til at tingene skulle kunne fungere.
TUSIND TAK for det!! Der var bare s6
mange eksteme faktorer, som man pA
ingen mide er hene over; derfor er det
godt at planlagge igod tid.

Hvor mange patienter n6ede vi? Vi
]anle i alt 17 patienter. To blev eksklu-
deret p6 grund af in-line proberne, en

patient blev ekskluderet ved indlednin-
gen pga pumpesvigt, og en patient
blev ekskluderet pga non-okklusiv
pumpe. 13 patienter blev det til, vi
havde planlagt 40. Samtidig var et af
ekskl usionskreterierne AC E-hammer
behandling, og det var ret meget pA
mode i det tidsrum - bad luck.
GOOD LUCK til jer, der har noget i

gang, og til jer der snart skal til at
starte. Modgang gor stark, ikke fordi

jeg onsker det samme for jer, men jeg
har lart en masse, og det gleder mig.
Har I lyst til at vide mere om underso-
gelsen og resultatet af denne, er I

velkommen til at henvende jer.
Held og lykke tiljer alle, og rigtig gla-
deligt forAr!!

Karlig hilsen

tcllrrrrtbsffew
Patienten angiver at funktionsniveauet
nu atter er som det har varet det sid-
ste par Ar: s6ledes kan hun atter gi
ligeud, hvis det ikke blaser.

Patienten er energikonsulent, det er
ikke fysisk kravende.

Patienten kommer kun ud af sengen
under svar, svar Andengd for6rsaget
af 3lnasal Or.

Trine Christensen, Aalborg



Sejt sekret: rigelig vaske og brusetabl.
Mucomyst 3xdgl. vreekenden over og
sA skal det tages op igen.

Labia majores ses noget fortyggede.

Faderes er sergent. I ovrigt ingen
kendte familiare dispositioner.

Patientens storebrorer ikke med idag.
Han sejler, men har normal penis.

Moderen kendt som skoge ibyen. Hun
har siden efterAret gAet pA teknisk
forberedelseskursus.

Mater har ved to foregAende fodsler
fdet foretaget sectio pga tvarleje i

henholdsvis Bangkok og Jerusalem.

Faderen har en stor ejendom, mo-
deren passer svinene og det huslige.

lfolge mater skulle der ikke hos egen
lage vare fundet tegn pA rifter i rec-
tum.

Otoscopi: Mangelfuld oversigt pga
cere-brum.

Har klaret sig helt uden ilt i sidste
dogn.

Blodning i 12 dage i 14. graviditetsu-
ge.

Patienten indlagt via egen telefon.

Trykken bag ojnene + patienten skal
rectal-eksploreres.

Manglende pulsslag ved pulstalling.

Vi larer og horer meget i skolen:

flumxnota,0:
antal gange en formel gentages

antal elever der forstir den

Formelen er noje udtankt af Jorgen
og han 96r opmarksom pd at resulta-
tet skal opgives i decimaltal!!!

7?,acandrc,*o*t
Albumin er noget skidt.

Lene er jo agte Arhusianer, men de 5
Ar i hovedstaden har sat sit preg. Hun
kan ikke langere huske gadenavnene
ifadebyen, sA Karl Blocks gade blev
dobt om til Harald Bl6tandsgade. Og
hvad er sA mere naturligt end at efter-
folge dette med en historie om vikin-
gerne fra "De to forste mennesker pA
Jorden var Hans og Grete" af Niels
Vogel.

Vikingeme var en slags soldater med
horn i panden. De var meget rA og
ufolsomme. Deres hjerte sad ikke,
hvor det skulle. De rsvede og plyndre-
de og voldtog englanderne.
Vikingeskibene var ens i begge ender,
sA det kunne godt vare svart at se,
hvad vej de sejlede. De kom helt til
Ksbenhavn, hvor de handlede med
den indfodte befolkning. Hele vejen
rundt om skibene var der skjolde, hvis
der skulle komme en torpedo. de var
ogsd de forste, der skulle sejlb mod
vinden uden sejl. De aldste. vikinger,
vi kender, tog ikke pd vikingetogt. Det
var de for gamle til. Men alle de andre
gjorde, og selv om de var borte i man-
ge Ar, havde de alligevel kone og born
derhjemme. Ellers sad vi jo ikke her.
De dyrkede kartofler og f6r, mens de
ventede p6 de stribede sejl. Om vin-



teren, nAr der var ls pA, sad de hjem-
me og ristede runer, og bagefter hug-
gede de dem ind istore sten. Runeste-
nene var de eneste aviser, man havde
dengang.
Selv om Ansgar havde sagt, at de
skulle tro pd Gud og Jesus, var de
nogen vare hedninger. Det eneste de
troede p6, var Odin og Thor. De boede
oppe i himlen i Valhal sammen med
nogen, der hed Ymer og Tjald. Det var
Odin, der bestemte, men det var Thor,
der korte hen over himlen i en heste-
vogn med to gedebukke foran, nir det
var tordenvejr. Han havde en hammer
i den ene hdnd og gedebukkene i den
anden. Ndr de var sultne skar de
hovedet af en gris, som voksede ud
igen. P6 den mAde kunne de klare sig
i mange Ar med 6n gris. Men de havde
nu ogsi otte heste, der hed Slejpner
og sA nogle slanger. Odin og Thor
kunne man ikke stole pA. De drak sl af
store dunke og fortalte lognehistorier,
men vikingerne troede pi dem allige-
vel.
Ellers var der to slags vikinger: jomsvi-
kinger og vikingehovdinge. Den mest
kendte jomsviking var Palnatoke. Han
voksede op og fik en pil i ojet. Havde
han vist det, var det nok g6et anderle-
des. Vikingehovdingene var en slags
konger. En hed Svend Tveskag, fordi
han havde to skag. Et stort et om
vint6r6n og et mindre et til om som-
meren. Han 16 i krig med Harald BIA-
tand, dsr fik sit navn ved slaget under
Dybbal. Hans soster igen giftede sig
med en gammel mand, der hed Gorm.
Han gjorde ikke noget, mens hun byg-
gede en damning, sA tyskeme ikke
skulle oversvsmme landet. Den hed
Dannevirke og er opkaldt efter konge-
skibet Dannebrog. Man kan endnu se
nogle vragrester af den. Da Thyra
dsde blev hun begravet.
I vikingetiden ejede Danmark England,

men de havde glemt, at der var en, der
hed Robin Hood. Han stjal fra de rige
og fattige, men slap ud af fangslet ved
at sige som en g6s. Kort tid efter kom
englandeme hjem til England igen.
Da alle vikingerne dode, sluftede vikin-
getiden.

Ja, ja det er ikke altid lige let at finde
ud af hvad der skete fsr i tiden.

Tllou6HT9 0N,n tgTeIES,
co,lPEtEttcE,

END RE-CERTIFICEflON

'txputcnr*t ty flvt n/ainc/
wery-otlet gAvW fu tlaeir
m:o$a*-ey , (Oscar Wilde). As per-
fusionists, we all know that mistakes
are inevitable. lndeed, they constitute
an important aspect of our learning
process. But, as in any medical field,
there are mistakes \ r€ can make and
correct, and, there are mistakes that
may endanger the health of a patient.
Every dangerous mistake has a
halfraay moment, a moment where
intervention can recall and perhaps
remedy the situation. We are called
upon professionally to eliminate in our
lrork as many mistakes as possible.
Experience and competence give us
the advantage of recognising our
mistakes, responding effectively, and
helping us to avoid repeating our
mistakes. Re-certification is an
acknowledgement that competence



cannot be au/arded once, but needs to
be maintained and demonstrated.

U\lhich conditions efrect our compe-
tenco?
Unemploymenf and a lack of routine
application of clinical knowledge
through performed perfusion
encourage the possibilig of dangerous
and repeated mistakes. Extended
periods of unemployment can prohibit
one's ability to effeclively apply critical
thinking. Part-time employment, clinic
closureg, and changes in surgical
techniques can redu{e the frequency
of pdormd per-fuskcns. For those
perfusionists wtro do not invest the
time and effort into the continuous
review of the available scientific
literature, knowledge of the rapidly
developing clinical sfrafegles in
perfusion will remain deficient.
Changes and new techniques will
become confusing distractions for
these perfu-sionists.

U\lhat are the positive aspects of re-
cerltfication?
Re-certif ication will nol ensure
complete competence, nor will it
eliminate perfusion error amongsl
experienced p€rfusionists. But it will
ensure that those who have left the
profession cannot claim competence
on hand of a once awarded certificate.
It will also require that those retuming
to perfusion after prolonged periods of
un€mploy-ment or nonaerfusion
activity are carefully re-introduced to
perfusion and, in some cases will
require re-examination. lt will also
require that the perfusionist maintain
efiorts toward remaining informed as
to the develop-ments and changes in
his or her pro-fession. lf under these
conditiong of rerertification some
perfusion mistakes can be avoided,

then ue are professionally and morally
obligated to apply these policies for
the sake of our patients.

Are thers logal adyantagee to re-
certification?
An added consequence of a perfusion
related accident that is becoming
increasingly @mmon today is litgation
in a court of law. ln many countries it
has become nec€ssary for the per-
fusionist to prove his or her profes-
sional competence. ln these cases,
once awarded certilicates that are
more lhan five years old are not
admissible as evidence of professional
competence.

ECCP Re+ertification.
Forthese reasons, the EBCP introdu-
ces a three-year re-certif ication
proc€ss for the awarded ECCP as
outlined in the following documents.
Routinely submitted information in
defined areas constitute what can be
referred to as evidence-based
indicators of continued peiusion
@mpetence'. evidence of steady
employment; evidence of a minimal
frequency of performed perfusions;
and evidence of a minimal level of
continued post-graduate perfusion
education.

Re+ertiflcation should not become a
burden. lt should not constitute a
financial hardship for the perfusionist
nor demand unreasonable profes-
sional requirements. But to be mini-
mally effective, it must require conti-
nuity, it must be repeated in time, and
it must require a wilful decision on the
part of each individual to demonstrate
the indicators of competence as defi-
ned above.



Gonclusion,
There must be a standard of
competence that each and every one
of us is struggling to maintain. Re-
certification acknowledges a main-
tained minimal level competence and
continued learn-ing. Critical situations
and unexpected problems in perfusion
often make us aware of our deficits in
knowledge and skill. This a$/areness
should motivate each of us to recog-
nise that learning must continue
throughout the prac,tice of our profes-
sion. Maintained comPetence and
experience in perfusion will determine
our successful conquest of these
moments and of our mistakes.

Pia Hughes, Skejby.

Tff - ttry ta'r llb.
Men forventningens glade er jo som
bekendt altid stor, og her kom sA det
med spanding, lange ventede indlag
fra Klavs, men det siges jo om vise ting
at de bedres med tiden! Jeg havde et
problem nAr jeg ville minde ham om
det lovede indlag til 'GlRAffEN- ved
at sige som en giraf, for si'r den i det
hele taget nogret? (SA ulig under-
tegnede)!l!

t/ltravlolct lq rctrcr
bhr tlCV fortgJr,tcf'crl

Det er mange steder et problem, at der
er vakst af bakterier, isan Pseudo-
monas, i HCU-vandet.
De fleste steder prover man at fortyn-
de sig ud af problemet, men isar de

steder, hvor man ogs6 kobler keds-
lobet til en varmemadras, er der ofte
problemer med for stor vakst af
Pseudomonas, som ikke kun er et hY-
giejnisk problem, men ogsA et tekninsk
problem, fordi de danner store gronne
slimede kolonier, som satter sig fast i
filtre og ventiler i HCu-kredslobet.
De traditionelle bekampelsesmetoder
kan ikke benyttes her, fordi vi tilkobler
en orygenator, som ikke mA udsattes
for hverken gift, kemikalier eller stark
varme. Det samme galder for selve
HCU-enheden.
Jeg har derfor lavet et lille forsog med
at undersoge, om man evt. kunne
bruge ultraviolet lys som vandrenser.
Denne metode kendes i forvejen hos
bl.a. akvariefolket, som kobler en UV-
lampe til cirkulationspump€n i akvariet.
Det er i forvejen kendt, at UV-C lYs

(bolgelangde 25O-28O nanometer),
har en god bakteriedrabende virkning.
Jeg anskaffede mig en UVJamPe
beregnet til akvarierensning. Den
hedder Vecton UV25, og er udstyret
med et 25 watt, 30 cm langt lysstofror
med en bolgelangde PA 254 nano-
meter.

l,{ctoc:
Da undersogelsen drejer sig om at
pAvise, om den navnte lamPe har
nogen bakteriehammende effekt byS-
gede jeg forsoget op som et lille sterilt
kredelsb for at flerne alle de "stoj-
kildef, som findes i et stort klinisk
kredslob.



1) Polystan venotherm orygenator
2) Pumpen
3) UVJampen
4) 3-vejshane til prevetagning
5) Varmeveksler
6) Vandvarmer
7) Pumpe med atmofarisk luft

Kommentarer til forsogsopstillingen:
Der indsaftes oxygenator for at kunne
opilte vandet. Bobleorygenatoren val-
ges fordi den har indbygget en meget
stor reservoirkapacitet, se kredslobet
vil kunne rumme 3 I isotonisk sterilt
saltvand.
Vandvarmeren sorger for at holde
vandet 37"C varmt (det passer bakte-
rieme bedst).

Wncl*ll,ffrrWt*
Der kores et stykke tid med det sterile
vand. Derefter tages proverfor at sike
sig, at vandet er sterilt. Det er det.
Derefter tilsattes en kendt (stor)
mangde Pseudomonasbakterier, og
der ksres et kvarter, hvorefter den
forste prove udtages. Derefter tages
prove hvert kvarter i et par timer for at
se, om bakterieme trives i kredslob€t.
Proveme viste, at bakterieme forme-
rede sig livligrt i vandet.
Forsoget gentages pA samme mAde,
men nu tander jeg lampen efter et
kvarters forlob.
Det viser sig, at den kraftige bakte-
riepopulation efler et kvarters forlob er
totalt udslettet.
Forsoget gentages 4 gnge pd samme
mide, og hver gang med samme
resultat: Vandet renses totalt for
bakterierl

Dlhrrton:
Det er meget sandsynligt, at metoden
vil vare ligesA efiektiv ved brug i

klinikken, hvor man s6 skulle lade sit
HCU*redslob kore med lyset tandt ca

3 timer. Af hensyn til el-sikkerhed og
patientrisiko kunne man f.eks. have
det korende natten over 6n gang om
ugen.
Desuden vil jeg anse det for over-
vejende sandsynligt, at ogsA andre
arter af bakterier vil lide samme vold-
somme skabne i lysbadet.
For mig at s€, er det bare med at kom-
me igang.

Venlig hilsen
Klavs Ebbensgaard, Skejby.

Redaktsren takker mange gange for
de fine indlag. Det gor jo unagtelig
'Gtrlffielr- mere spandende at laese,
ogs6 for undertegnede.

bg, h^kt ?^ tL 6q EEat tfr
t'''Jc tw)+t|]*i, at tf,,6-.lln3 cr
v'lltt'. r'rtgwl 1999.
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