
@IBAf'"F'f,N
rro t, DscEtraas 1996, r. Anerute

Rf,I}IKMR: PI,T, SPROqOE

Vi starter med et kapitel fra den store
legebog anno 1904 skrevet af P. Pa-
num. Emnet omhandler et mobel, hvori
vitilbringer mange timer af vort liv.

Sengen skal om Natten beskytte vort
Legme imod Afl<sling, Natdragten skal
veet let og los. Sengen opvarmes af
vort Legme, men da det sovende Men-
neske udvikler mindre Varme end i

vaagen Tilstand, og da der ved det
horizontale Leje gaar mere Varme til
Spilde, idet en Del af den opadstigende
varme Luftstrom gaar tabt, medens i

staaende Stilling en Del af den Varme,
der udvikles af Underkroppen, kommer
Overkroppen tilgode, ber Sengeklader-
ne v€re sarligt varme. Sengen bar
vare tilstrakkelig lang og bred, samt
staa frit paa "Ben", for at Lufttilstrgmnin-
gen kan vere tilstrekkelig. Underlaget
bar vare en faststoppet Madras al
Krslhaar eller Tang. Underdyner ere
forkastelige, da de let fremkalde Sved og
hindre Luftens Cirkulation. Er Madrassen
for kolig om Vinteren, kan man brede et
Uldtappe over den. Hovedet bsr som
Regel ligge hojt og varme blsde Hoved-
puder ere skadelige af samme Grund
som Underdynen. Som Overbedakning

passer om Sommeren Uld- eller Vattap-
per, om Vinteren en let Fjerdyne. For
Renlighedens Skyld forsynes Sengen
med Ledderes- eller Bomuldsovertrek:
Lagener, Dyne- og Pudebetrak. Fugtige
Lagener ere meget skadelige, da de
kunne fremkalde farlige Forkolelser og
rheumatiske Lidelser.
Personer, som trenge til megen, og selv
kun udvikle liden Varme (f. Eks. smaa
Born, mange Syge og gamle Folk), kan
give Varmedunke i Sengen.
Det er uheldigt for Sundheden, at flere
Personer sove sammen ieen Seng.
Sengekladerne bor holdes omhyggeligt
rene og dagligt udluftes ved Sengered-
ning.

Det er jo herligt at vare redaktsr nAr
man kan fA lov til at satte indleg/op-
leg, eller hvad det nu mitte vare, i

qlnAffnN som er indsendt af dennes
lasere. Her folger et brev fra Trine i

Atborg.

Endelig oprandt dagen, hvor jeg som
perfusionistaspirant var optaget pd Den
Danske Perfusionistskole. Det er knapt 1



Ar siden jeg startede indenfor faget, og

blev stillet i udsigt at skulle starte
uddannelse i februar '96. lnteressen for
ECC startede i forbindelse med mit
arbejde som intensivsygeplejerske, hvor
jeg primart arbejdede med de thorax-
kirurgiske patienter. En spandende
kategori; og allerhelst arbejdede jeg med
de meget dArlige og ustabile patienter,
og med ballonpumpen eller assist device
koblet til - det gav de absolut bedste
sommerfugle i maven og det hgjeste
indhold af Adrenalin, altsA hos mig!
Mens vi arbejdede sammen pi intensiv
besluttede Poul Tolbsll at rejse over til
perfusionisterne og kom ofte tilbage og
fortalte om det spendende fag. Efter-
hAnden blev min interesse og nysgerrig-
hed vagt. Jeg viste, at jeg pd et eller
andet tidspunkt ville soge ind til narko-
sen. Vagterne og arbejdstiden var be-
gyndt at blive for stressende og over-
skudet og tiden til at forbedre sin viden
og kunnen var alt for lille. Under uddan-
nelse til anastesisygeplejerske er der jo
teori indlagt, og det var mig meget magt-
piliggende at komme videre og fole, at
jeg gennemgik en udvikling.
Jeg fandt ud af at der var oprettet en 2
Arig uddannelse for perfusionister i

oktober 1994 med den teoretiske del pA

Skejby og praktikken pA det respektive
center, man var tilknyttet. Det lsd span-
dende og glad blev jeg, da jeg blev ansat
hos perfusionisterne og skulle starte 1.

oktober 1995. Det kunne da ikke vare
bedre tilrettelagt fsrst 3 mdr. praktik og
sA starte den teoretiske del- perfekt!
Men AK!! Den granselsse tillid til syste-
met blev kortvarig - og brudt. Mundtlig
via centerets lendende perfusionist blev
det meddelt, at holdet var aflyst og den
teoretiske del blev udskudt 3/4 Ar. Min
forste reaktion var dyb skuffelse. lkke
kun over at det var udsat, men forst og
fremmest over den manglende interesse
fra Den Danske Perfusionistskole. Pa
intet tidspunkt i knap det dr jeg har veret
aspirant, har jeg oplevet skriftlig eller

mundtlig information fra skolen. Det har
givet anledning til dyb frustration og
vrede og senere hos mig desverre
"Laissez faire". Min anden reaktion var at
skippe jobbet og soge narkosen. Men
allerede pA det tidspunkt fandt jeg jobbet
meget spandende, og jeg var blandt
gode kolleger iet dejligt team.
Og jeg er glad for min beslutning. Nu -
10 mdr. efter jeg sendte min ansogning
til skolen, er jeg officielt blevet optaget til
skolen! Jeg glader mig til at komme
igang og hiber pA, at nye krafter inden-
for skolen vil give det nye hold en rele-
vant og givende teoretisk undervisning.
Samtidig hAber jeg, at det afgdende hold
af perfusionister giver deres erfaringer
videre til ledelsen med henblik pd
forbedringer af uddannelsen. Det ved jeg
flere af jer allerede har gjort, og jeg
hAber det bliver brugt med eftertanke.
Det har varet rart at snakke med jer
aspiranter fra landets ovrige centre og
vide at fustrationen ikke kun har varet et
problem for Nordjyder!
I det hele taget synes jeg, at det er
dejligt at msde de forskellige perfusioni-
ster rundt om i landet. Det var en dejlig
dag pl Skejby og jeg havde mange gode
ting med derfra. Tak til Pia Hughes og
Karsten for en hyggelig dag! Sidst i

september skal jeg pd besog i Odense,
og jeg glader mig meget til at lare
noget nyt og msde nye perfusionister!
Sifremt arbejdsbelastningen tillader det,
synes jeg det er en fin id6 at besoge
hinanden og opleve anderledes perfu-
sionsteknink. Vi vil altid kunne give
hinanden noget nyt med hjem; det er
ikke altid nodvendigt at rejse udenlands
for det.
Skolen starter den 4. november 1996 og
det bliver dejligt at msde Helle fra Oden-
se, Karsten og Anne fra Skejby samt
seniorperfusionisterne fra de respektive
centre! Lad os krydse fingre og hdbe pd
to gode dr.

Venlig hilsen Trine (Aalborg)
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Saa skal vi have lidt anatomi & fysiologi
fra "De to fgrste mennesker pA Jorden
var Hans og Grete":
Kroppen er det forste vi har. Det er den
vi er fsdt med, og alt det andet er noget,
der kommer til senere. Kroppen er ogsi
det vigtigste vi har; uden den kunne vi
ingenting, sA vi skal passe pi den. Vi
skal spise sundt og godt, og det samme
galder med hensyn til drikke. Kroppen
skal skAnes for ulykker i trafikken og
andre lignende steder. Det sundeste vi
kan gore ved kroppen er at std tidligt op
om morgenen og gA en tur iskoven. Det
vakker en af nattens sovn og gor os
parat til dagens strabadser. Det nast-
sundeste er at fd noget godt morgenmad
uden for meget kaffe og wienerbrsd.
Jeg spiser hver morgen havregryn for at
holde mig i form. Frokosten bor ogsA
vare sA sund som muligt, og det samme
galder aftensmaden. Hvis man refter sig
efter disse regler, kan man undgi
megen sygdom og anden dirligdom. Det
er ogsA vigtigt med motion, ikke bare
gymnastiktimerne, men i det hele taget. I

gamle dage var der noget, der hed
morgengymnastik, og det burde man nok
tanke pd igen idag. Jo mere man ksrer
i bil, des mere bliver man tyk og
overvagtig, sA det skal jo ende galt en
dag. Vi mA vare glade for de dygtige
lager og hospitaler, vi har nu om dage.

lnderst inde har vi skelettet; det er det
stativ, kodet hanger pA. Uden pi kodet
har vi overhuden, som er en slags tapet i

forskellige farve. Knoglerne bestAr af
kridt, som smuldrer med drene; ndr man
er dod er der kun stov tilbage. Er man
uheldig at brekke en knogle, skal der
gips pd, og man skal gA pA stylter i tre
mineder. Det starkeste pA kroppen er
knaet, albuen og skallen. Kragebenet er
det, der pA en fugl svarer til vingebenet,

deraf navnet. Det hedder ogsi nogle-
benet. Der er i det hele taget mange
stednavne rundt omkring i kroppen, som
man skalkunne pA fingrene, hvis man vil
vare en god lage.
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Saa er den rejsende redakteur i per-
fusion endelig ved at finde sig til rette her
Down Under. Det var en lang flyvetur,
men jeg naaede da at faa en lille sight-
seeingtur i Bangkok inden turen gik
videre hertil, via Sydney.

Jeg startede med to dages faelles intro-
duktion her paa Green Lane Hospital i
Auckland. Saa startede hverdagen, og
den barske virkelighed gik op for mig.
Hvad i alverden havde jeg meldt mig til?
Jeg var ved at loebe skrigende herfra,
men det ville jo ikke hjaelpe.

Man rejser helt om paa den anden side
af jorden, og tror at man kan vaere
anonym, men nej. lnde paa stuen stod
Erik Hjelms! Han var her i oktober
maaned saa der var mulighed for at
holde modersmaalet ved lige inde paa
stuen.

Ja, selvom jeg er omme paa den anden
side af jorden vender det nu ikke
anderleds her. Vi har 2 Stockert Caps
HLM og 1 Stockert 53. Der er 3 stuer,
hvor der laves al hjertekirurgi paa incl.
abdominale aortaaneurysmer. Der er
som oftest sat 26 ECC pt. paa program-
met hver uge, og dertil kommer alle de
akutte incl. hjerte- og lungetransplanta-
tioner. Vi er 5 fuldtids-, 2 deltidsperfusio-
nister og 1 aspirant. Vi arbejder alle
mandag til fredag, saa jeg synes det er
nogle lange uger, da arbejdsugen er paa
minimum 45 timer. Det giver jo heller
ikke saa megen tid til at rejse rundt i

landet og se den utrolig varierede natur



der findes her. Der er lidt fra hele verden
samlet her paa disse to oeer. Og saa er
folket her altid venlige og hjaeplsomme
og imoedekommende. Der kunne vi fra
Skandinavien nok godt laere noget.

Der er 7 hjertekirurger, hvoraf de to laver
boemehjertekirurgi. Det er 7 vidt
forskellige kirurger med deres helt egen
teknik og masser af saerheder. Vi
anvender Buckbergs blodcardioplegi
(kold), men den ene har sin egen
opskrift. Principperne for perfusionerne
er som hjemme, og udstyret er det
samme, mere elle mindre. Der er dog
den forskel fra hvad vi goer paa Skejby,
nemlig at vi skifter over til pH-stat inden
cirkulatorisk arest. Det ved jeg endnu
ikke saa meget om, men det vender jeg
nok tilbage til I naeste nummer, hvis der
er interesse for det.

Det er muligt at de skal til at starte op
med levertransplantationer her, men det
forhandles der fortsat om. lndtil videre
bliver patienterne sendt til Australien.

Green Lane Hospitaler et lille sted, hvor
der kun er kardiologi, thoraxkirurgi, oere-
, naese- og halskirurgi. Der er ca. 160
sengepladser. Stedet baerer praeg af at
det er hertil "all the shitty cases" bliver
sendt. Udtrykt som en aegte Kiwi.
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Husk nu at sende referater fra diverse
moder, kurser eller andet der er perfu-
sions relevant eller som du/l snsker at
meddele dine kollegaer.
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har glemt adresse saa kommer den her
igen, eller dvs den er faksisk revideret:

Pia Sprogoe
Staff Residence
Green Lane Hospital
Geen Lane West
Auckland 1005
New Zealand

Fax nr. paa arbejde er:

00 64 9 630 9754

Er der nogen der har adgang til e-mail
saa er "mff' nr.:

timw@ahsl.co.nz
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Skulle der vaere en enkelt eller to der




