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1. INNGANGUR

Bradalaekningar eiga sér ni um priggja dratuga soégu a islandi. Fyrsti sérfraedilaeknirinn i greininni fékk vidurkenningu
heilbrigdisraduneytisins arid 1992 og greinin var tekin inn i reglugerd sem fullgild sjalfstaed sérgrein laekninga a islandi
arié 1994.

Bradalaeknar hafa sérfraedipekkingu i ad meta sjiklinga med brad einkenni 6had aldri sjuklings, orsékum einkenna
eda frd hvada liffaerakerfi einkenni stafa, og veita peim naudsynlega bradamedferd.

pa hafa bradalaeknar sérpekkingu a pjonustumoguleikum og pbekkingarsvidi annarra sérgreina laekninga og stoddeilda
er vardar slys og brad veikindi. Er pad pvi hluti starfsvids bradalaekna ad meta hvort visa purfi sjaklingum til nanara
mats og medferdar annarra pjonustueininga heilbrigdiskerfisins, til hvada einingar og hversu bratt.

Starfsvettvangur brddalaekna er einkum & bradamoéttokum sjukrahdsa en einnig nytist sérpekking peirra vid
bradapjénustu utan sjukrahusa og viobunad vid hépslysum og hamférum.

2. YFIRLIT UM KENNSLU | BRADALEKNINGUM A [SLANDI.

Arid 2002 gaf Félag bradalaekna (FBL)! it ndmsskra i bradalaekningum og héfst pa formleg kennsla i bradalaekningum
4 islandi. Midadist si namsskra vid ad veita sérnamslaeknum grunnpjalfun i allt ad tvo ar ad loknu kandidatsari en ad
sérnami i faginu vaeri lokid erlendis. islenskir bradalaeknar sem hlotid hafa sérfraedividurkenningu hér 4 landi hafa
einkum soétt vidbodtar framhaldsnam til Bandarikjanna, Bretlands, Nyja Sjalands og Svipjédar.

A drunum 2008-2011 var unnid afram ad préun sérfreedipjalfunar i bradaleekningum & Landspitala i samstarfi vid
bradalaekna Beth Israel Deaconness Medical Center (BIDMC) i Boston, Massachusetts. bessi leeknahopur er jafnframt
hluti af kennaralidi Harvard-haskdélans. Fol pad samstarf i sér ad kennslustjori 4 vegum BIDMC starfadi a Landspitala
og sa um skipulagningu kennslu og handleidslu sérnamslaekna. Pd4 komu hépar bradaleekna & vegum BIDMC til
kennslu vid bradmottoku Landspitala til styttri tima { senn til ad veita nanari pjalfun i dkvednum pattum

sérgreinarinnar.

{ samraemi vid auknar kréfur um skipulag kennslu og skraningu framvindu namslaekna, sem tilteknar voru i reglugerd
467/2015 um menntun, réttindi og skyldur laekna og skilyrdi til ad hljéta almennt laekningaleyfi, var farid i ad

1 Hét pa Félag slysa- og bradalaekna



endurskipuleggja sérnam i bradalakningum & islandi. Haustid 2016 héfst kennsla & Landspitala i bradalaekningum
samkvamt marklysingu Royal College of Emergency Medicine (RCEM) i Bretlandi. Var kennslan byggd a marklysingu
RCEM og framvinda sérnamslaekna skrad i rafreent ePortfolio.

Félag bradalaekna gaf Gt marklysingu fyrir fullt sérnam i bradalaekningum & islandi pann 21. mars 2018. Byggdi hin &
marklysingu RCEM auk pess sem i vidbdtum voru skilgreindar nanar ndmskréfur er varda islenskt heilbrigdiskerfi
sérstaklega.

A drunum 2017-2020 var gerd tilraun til ad bjéda upp & sampaett kjarnanam i bradagreinum laekninga (SKBL) &
Landspitala. Byggdi pad a breskri fyrirmynd par sem laeknar i sérnami i brada-, sveefinga-, lyf- og gjorgaeslulaekningum
feeru i gegnum sama nam fyrstu tvo arin af sérnami sinu. Reynist pad fyrirkomulag ekki henta lyflaeknum né svafinga-
og gjorgaeslulaeknum & islandi og pvi var formlegri samvinnu haett.

Fra arinu 2019 hefur kennsla i bradaleekningum & Landspitala verid rekin i samvinnu vid bradamottékuna a
Sjukrahlsinu @ Akureyri (SAk). Hafa sérnamslaeknar att kost & ad taka allt ad 6 manudi af namstima sinum 3
bradamottokunni a SAk.

Kennslan i bradalaekningum & Landspitala og SAk var tekin ut af mats- og haefisnefnd heilbrigdisraduneytisins og
hlaut pann 26. juni 2019 vidurkenningu til ad veita fullt sérnam i brddalsekningum.

Fulltrtiar frda RCEM komu til islands i juni 2019 og gerdu Uttekt & sérnami i bradalaekningum og SKBL nami &
Landspitala. Veitti RCEM sérndmi a Landspitala vidurkenningu pann 20. september 2019 hvad fyrstu tvo arin vardar
og taldi pad sambezerilegt vid sérnam i Bretlandi. Sidan pa hefur verid haldid afram uppbyggingu sérnamsins med
auknu skipulagi a pridja arinu. Einnig hefur verid byggd upp skipulogd kennsla fyrir sérnamslaekna sem hafa lokid
priggja ara kjarnanami i bradalaekningum og eru komin & namsar 4-6 (Higher Specialty Trainee — HST, isl.
framhaldssérnam). Er par itarlegar farid yfir sérhaefdari vandamal bradalaekninga auk pess sem aukin ahersla er |16gd
a pjalfun i stjérnun, kennslu og gaedavinnu. Hefur starfsemi laekna & bradamaéttoku verid breytt nokkud i samraemi
vid pessa préun pannig ad sérnamslaeknar i framhaldssérnami fa aukid sjalfssteedi i storfum og taka aukna abyrgd a
handleidslu laekna i sérndmsgrunni og i kjarnanami i bradaleekningum en fa afram handleidslu sérfraedileekna i faginu
vid pjalfun sina.

Mikid starf hefur verid unnid i uppbyggingu sérnams margra sérgreina i laeknisfraedi 4 islandi. Starfandi er ni
yfirleeknir framhaldsmenntunar og eru sérndmslaeknar rddnir af peim yfirlaekni en ekki rekstrarlegum yfirlaeknum
sérgreinanna. Einnig er starfandi framhaldsmenntunarrad allra kennslustjéra sem er mikilveegur samradsvettvangur
um allt sérnam. Hefur auglysinga- og radningaferli verid samramt og stadlad og samvinna er milli sérgreina vardandi

arlegt framvindumat sérnamslaekna.

RCEM gaf pann 4. dgust 2021 Gt nyja marklysingu fyrir sérndm i bradaleekningum. | 1jési pessa hefur marklysing
sérnamsins 4 Islandi verid endurskodud. Vid gerd nyrrar marklysingar fyrir sérnam i bradalaekningum 4 Landspitala
og SAk er eins og adur byggt ad mestu leyti 4 marklysingu RCEM. | 1jési reynslunnar af sérnaminu fyrstu sex arin og
vaxandi skipulagi og sérpekkingu & framhaldsmenntunarmalum laekna & islandi er marklysingin einnig adlogud
islenskum adstaedum. Byggir adlogunin ad mestu leyti a pvi ad ekki er farid i bresk efnisleg atridi svo sem skipulag
National Health Service i Bretlandi, en baett inn atridum er lUta ad islensku stjérnkerfi og lagaumhverfi. Ad auki hefur
timalengd namsdvalar 4 akvednum deildum verid breytt nokkud. Er pad mat kennslurads bradalaekninga og Félags
bradalaeekna ad med peim haetti sé audveldara & Landspitala/SAk ad uppfylla efnislegar krofur i marklysingu hvad
vardar pjalfun i akvednum laeknisfreedilegum vidfangsefnum. Ad auki muni sérnamid med pessu snidi veit verdandi
bradalaeknum betri sérfraedipjalfun til ad starfa i islensku heilbrigdiskerfi.



3.

INNTAKA i SERNAM.

3.1

3.2.

3.3.

Radning i sérnamsstodur i bradalaekningum & fslandi skal fara fram i samraemi vid gildandi leidbeiningar
sem tilgreindar eru i ,GullbSkinni — AlImenn vidmid og leidbeiningar vegna sérnams i leeknisfraedi 4 islandi“.
Er su handbdk gefin Ut af Mats- og haefisnefnd skv. reglugerd 467/2015. 2

Til ad geta hlotid radningu i sérnamsstédu i bradaleekningum parf ad uppfylla eftirfarandi skilyrdi:

3.2.1. A8 laeknir hafi uppfyllt skilyrdi 3. gr. reglugerdar 467/2015 med sidari breytingum 411/2021 um

menntun, réttindi og skyldur laekna og skilyrdi til ad hljéta almennt laekningaleyfi.

3.2.2. A0 lzknir hafi lokid ad minnsta kosti 12 manada sérnamsgrunni samkvaemt ofangreindri reglugerd

eda sambzerilegu nami erlendis.
Allir umsaekjendur sem uppfylla skilyrdi um radningu skulu bodadir i vidtal vid ad minnsta kosti tvo adila
sem skulu vera 6tengdir umsaekjanda. Mat & haefi laeknis skal vera hlutleegt og byggja 4 eftirfarandi pattum
hid minnsta:
e Einkunnum a embaettisproéfi og stodludum préfum i leeknisfraedi.
e  Fyrri storfum ad rannséknum, kennslu og 6drum verkefnum sem pydingu hafa og fram koma i
ferilskra.

e  Umsognum og medmalum fyrri leidbeinenda eda vinnuveitenda.

SKIPT UR SERNAMI | ODRUM SERGREINUM EDPA EF LEKNIR HEFUR LOKID OPRU
SERFRZEDINAMI.

4.1.

4.2.

Ef sérnamslaeknir sem stundad hefur sérnam i bradaleekningum erlendis en ekki lokid pvi nami saekir um
ad ljuka ndmi sinu & {slandi skal kennslustjéri meta nanar fyrri namsferil. Skoda parf sérstaklega ad hversu
miklu leyti fyrri sérndmsferill er sambaerilegur vid islenskar krofur. Gerir kennslustjéri sérndms a islandi
tillégu um ad hversu miklu leyti fyrri sérnamsferill er metinn sambaerilegur vid sérndm 4 islandi. Getur fyrra
sérnam i bradaleekningum erlendis ad hamarki verid metid til fjogurra ara sérnams i bradalaekningum &
islandi.
Ef sérnamslaeknir sem lokid einhverjum vidurkenndum ndmstima i annarri sérgrein saekir um ad hefja
sérnam i bradalaekningum parf vidkomandi ad saekja um sérndmsstodu med sama haetti eins og ef verid
veeri ad hefja sérnam. Ef vidkomandi hlytur sérnamsstddu skal kennslustjori bradalaekninga yfirfara fyrri
sérnamspjalfun og gera tillégu um hvernig meta skuli pa reynslu til sérnams i bradalaekningum.
Er heimilt ad meta ndmsdvol i eftirtdldum sérgreinum laekninga til sérnams i bradalaekningum, ad hamarki
tvo manudi i hverri sérgrein:

e Augnlaekningum

e  Barnalaekningum

2 https://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Visindi-og-
menntun/Menntun/Framhaldsnam-laekna-a-
LSH/Almenn_Vidmid_og_Leidbeiningar_vegna_sernams_i_Laeknisfraedi.pdf.



4.3.

4.4,

e  Hals-, nef- og eyrnalaekningum

e Baklunarlekningum

e  Gedlaekningum

e  Faedinga- og kvensjukdomalakningum

e  Myndgreiningu

e Storfvid visindarannsoknir
Unnt er ad meta sérnam i eftirfarandi sérgreinum laekninga til sérnams i bradalaekningum, ad hamarki 6
manudi:

e Heilsugaeslulaekningar

e Almennar lyfleekningar

e Svafinga- og gjorgaeslulaekningar

e Almennar skurdlaekningar
Hafi umsaekjandi um sérnamsstddu i bradalaekningum lokid sérnami i einhverri eftirfarandi greina er unnt
ad meta pad til allt ad 24 manada sérnamsnamstima i bradalaekningum:

e Almennum lyflaekningum

e  Barnalaekningum

e  Heilsugaeslulaekningum

e Svafinga- og gjérgaeslulaekningum

e Almennum skurdlaekningum
Skal leggja tillogu kennslustjora samkvaemt ofangreindum atridum i 4. lid fyrir arlegt framvindumat par
sem akvedur endanlega hvernig fyrri reynsla skal metin inn i sérndm i bradalaekningum. Vid matid skal
horfa sérstaklega til eftirfarandi patta:

e Hversu samrymanleg marklysing ur pvi ndmi er med islenskri marklysingu i bradalaekningum.

e Ndkvaemni ferniskrdningar i fyrra sérnami

e Matia frammistddu sérnamslaknis i fyrra sérndmi

5. MARKLYSING SERNAMS

5.1.

5.2.
5.3.

Vid kennslu, mat 4 framvindu og ndmslok i sérnami i bradalaekningum 4 islandi er byggt 4 marklysingu
RCEM.
e Marklysing fyrir 4r 1 og 2 i sérnaminu (isl. kjarnasérnam)- ACCS - er adgengileg 4 vefslédinni:

https://www.accs.ac.uk/2021-curriculum.

e Marklysing fyrir ar 3 til 6 i sérnaminu (isl. framhaldssérndm) er adgengileg 4 vefsvaedi RCEM :

https://rcemcurriculum.co.uk/

Marklysingin hefur verid adlogud fyrir islenskar adstaedur eins og tilgreint er i Vidauka 1.

Marklysingin hefur bakgrunn i reglugerd nr. 467/2015 um sérnam laekna og i Almennum vidmidum og
leidbeiningum fyrir sérnam laekna 4 islandi, sem Mats- og haefisnefnd skv. reglugerd 467/2015 hefur gefid
at (2022).


https://www.accs.ac.uk/2021-curriculum
https://rcemcurriculum.co.uk/

6. LENGD SERNAMS i BRADALZEKNINGUM OG EINSTAKRA NAMSHLUTA

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Sérnam i bradaleekningum er 72 manudir ad lengd. Skal namstimi reiknast eins og tilgreint er i 8. gr
reglugerdar nr. 467/2015 um menntun, réttindi og skyldur laekna og skilyrdi til ad hljota sérfraedileyfi med
sidari breytingum 411/2021

Namstimi i bradaleekningum getur skipst i eftirfarandi hluta:
6.2.1. Bradalaekningar: A8 minnsta kosti 50 manudir. bar af skulu ad minnsta kosti sex manudir vera i

bradalekningum barna.

6.2.2. Sveefinga- og gjorgaeslulaekningar: A minnsta kosti 6 manudir.
6.2.3. Almennar lyflaekningar: A8 minnsta kosti 3 manudir.

Sérndm verdur ad fara fram 4 ad minnsta kosti tveimur adskildum kennslusjukrahisum sem hafa
vidurkenningu heilbrigdisyfirvalda vidkomandi lands til sérndmspjalfunar i bradalaekningum. Ad lagmarki
skulu sex manudir namstimans vera a 6dru kennslusjukrahusi en pvi sem meginhluti namsins fer fram a.
Landspitali og SAk teljast reka sameiginlegt sérnam i pessum skilningi, pvi uppfyllir ndmsdvdl 8 SAk ekki
skilyrdi samkvaemt lid 6.3.

7. GADBAKROFUR, HANDLEIDSLA OG HAFISMAT

7.1.

Til ad namstimi i bradaleekningum sé metinn til sérfraedividurkenningar parf namsdvol ad uppfylla

eftirfarandi skilyrdi:

7.1.1. A6 nam hafi farid fram a deild sem hlotid hefur vidurkenningu mats- og hafisnefndar, sem skipud er
af heilbrigisradherra samkvaemt 5. gr. reglugerdar nr. 467/2015, til sérnams i bradalaeekningum &
islandi, eda vidurkenningu yfirvalda viskomandi lands til sérnams i bradalaekningum fyrir styttri
namsdvol.

7.1.2. Ad radning laekna i ndmsstddu 4 islandi hafi farid fram i samraemi vid 3. 1id hér ad ofan.

7.1.3.A6 nam hafi farid fram undir yfirumsjon tilgreinds sérnamshandleidara sem hefur
sérfreedividurkenningu i bradalaekningum og lokid hefur vidurkenndri pjalfun i handleidslu
namslaekna.

7.1.4. A6 namslaeknir hafi stadist arlegt framvindumat (Annual Review of Competency Progression) fyrir
hvert ar samkvaemt krofum sem skilgreindar eru Vidaukum 2, 3, 4 og 5.

8. SERFRZADIPROF

8.1.

Til ad ljuka sérnami i bradalaeekningum skal sérndamslaknir ljuka einhverjum eftirfarandi préfum:
8.1.1. MRCEM Membership Examination of the Royal College of Emergency Medicine. Sja nanari
upplysingar a rcem.ac.uk.



8.1.2. EBEEM - European Board Examination in Emergency Medicine. Sja nanar & eusem.org.
8.1.3. FACEM - Fellow of Australasian College for Emergency Medicine. Sja nanar a acem.org.au.
8.2. Kennsluradi er heimilt ad meta annan préfafarveg en tilgreindur er samkvaemt lid 8.1 sem fullnaegjandi
sérfraediprof.
8.3. Ef sérnamslaknir hefur lokid 6llum 68rum krofum sérnams samkvaemt marklysingu en ekki lokaprofi
samkvaemt lid 8.1 er heimilt ad utskrifa vidkomandi dr sérnami. Skal pa tekid fram a utskriftarskirteini ad

eftir eigi ad ljuka sérfraediprofi.

Namsskra pessi er sampykkt af stjérn Félags bradalaekna pann 28. febrdar 2023.



VIPAUKI 1.
RCEM NAMSSKRA BRADALZAKNINGA

APLOGUN FYRIR NOTKUN [ SERNAMSPJALFUN NAMSLAKNA [ BRADALZAKNINGUM A [SLANDI.

[ sérndmi i bradalaekningum 4 islandi er i kjarnasérnami byggt 4 ndmsskra Royal College of Emergency Medicine
(RCEM) i Bretlandi. Marklysing fyrir ACCS er adgengileg 4 vefslodinni: https://www.accs.ac.uk/2021-curriculum

Marklysing fyrir framhaldssérnam er adgengileg a vefsvaedi RCEM : https://rcemcurriculum.co.uk/

Til notkunar & islandi eru eftirfarandi atridi stadfeerd:
Generic Professional Capabilities:

Domain 3: Professional knowledge. Sérnamslaeknir parf ad pekkja reglur um storf laekna islandi sem i gildi eru &
hverjum tima.

Specialty Learning Outcomes

SLO7 — Deal with complex or challenging situations in the workplace. Sérnamslaeknir parf ad pekkja islenska l0ggjof
um réttindi sjuklinga, vardveislu persénuupplysinga, barnaverndarlég og adrar reglugerdir og |0g er varda
heilbrigdispjénustu & slandi.

SLO 12 — Manage, administer and lead. Sérnamslaeknir parf ad pekkja til skipulags heilbrigdispjonustu & islandi,
baedi hvad vardar opinbert og einkarekid heilbrigdiskerfi. Einnig parf sérndmslaeknir ad pekkja starfsemi og hlutverk
Embeaettis Landlaeknis, Lyfjastofnunar og Sjukratrygginga islands.


https://www.accs.ac.uk/2021-curriculum
https://rcemcurriculum.co.uk/

VIPAUKI 2.

gACCS

Acute Care Common Stem

This document summarises the evidence that ACCS trainees of all parent specialties must provide for ARCP and the standards expected in order to achieve

satisfactory ARCP outcome.

@ [ Royal Callaga of
Emergency Medicine

Royal College?f
@ \ Anaesthetists

JRCPTB

Joirt Royol Colleges of Phy

ACCS ARCP 2021-2: DECISION AID

s Troining Board

The Faculty of
Intensive Care Medicine

REQUIREMENT

EVIDENCE REQUIRED

CT1

CcT2

Educational Supervisor Report (ESR)

One per year to cover the training year since
last ARCP

Confirms meeting or exceeding
expectations and no concerns

Confirms meets minimum
requirements for progress into
next stage of training (see
checklist also)

MSF

MSF in e-Portfolio, minimum 12
respondents

1 for the year (minimum)

1 for the year (minimum)

End of Placement (Clinical
Supervisor) Reports

One for each placement in year

Confirm meeting or exceeding
expectations and no concerns

Confirm meeting or exceeding
minimum requirements for
progress into next stage of
training

ACCS Clinical Learning Outcomes

Faculty Educational Governance (FEG)
statement and/or Multi-Consultant/Trainer
Report (MCR/MTR) for placements in year

Minimum levels
achieved/exceeded for each ACCS
Clinical LO for placements in year

Minimum levels
achieved/exceeded for all ACCS
Clinical LOs

Practical Procedures (ACCS LO 5)

Faculty Educational Governance (FEG)
statement and/or Multi-Consultant Report
(MCR) for placements in year —refer to LO5
practical procedure checklist

On track for minimum levels to
be achieved/exceeded

Minimum levels
achieved/exceeded for each
procedure

ACCS Generic Learning Outcomes

Educational Supervisor Report

Satisfactory progress

Satisfactory progress

Revalidation

Form R/SOAR declaration (Scotland)

Fully completed and submitted

Fully completed and submitted




ACCS Learning Outcomes: Requirements by Placement

This table sets out the minimum standards to be achieved in each ACCS placement for each of the clinical and generic ACCS Learning Qutcomes.

Entrustment level descriptors:

Level 1: Direct supervisor observation/involvement, able to provide immediate direction or assistance
Level 2a: Supervisor on the ‘shop-floor” (e.g. ED, theatres, AMU, ICU), monitoring at regular intervals
Level 2b: Supervisor within hospital for queries, able to provide prompt direction or assistance and trainee knows reliably when to ask for help
Level 3: Supervisor ‘on call’ from home for queries, able to provide directions via phone and able to attend the bedside if required to provide direct supervision
Level 4: Would be able to manage with no supervisor involvemeant (all trainees practice with a consultant taking overall clinical responsibility)
Learning Outcome Ent requirel
EM IM An ICM
1. Care for physiologically stable adult patients presenting to acute care across the full range of 2b 2b
complexity
2. Support the team by answering questions and making safe decisions 2a 2a
3. Identify sick adult patients, be able to resuscitate and stabilise and know when it is 2b 2b 2b 2b
appropriate to stop
4. Care for acutely injured patients across the full range of complexity 2b
5. Deliver key ACCS procedural skills See 05 See LOS See LOS See LOS
Checklist Checklist Checklist Checklist
6. Deal with complex and challenging situations in the workplace 2a 2a 2a 2a
7. Deliver safe anaesthesia and sedation 2b
8. Manage patients with organ dysfunction and failure 2a
9. Support, supervise and educate Satisfactory | Satisfactory | Satisfactory | Satisfactory
progress progress progress progress
10. Participate in research and manage data appropriately Satisfactory | Satisfactory | Satisfactory | Satisfactory
progress progress progress progress
11 .Participate in and promote activity to improve the quality and safety of patient care Satisfactory | Satisfactory | Satisfactory | Satisfactory
progress progress progress progress
Other evidence Requir
EM 1M An ICM
Faculty Educational Governance (FEG) statement 1
Multi-Consultant Report (MCR) 1 1
Multi-Trainer Report (MTR) 1
HALO 1 (Sedation) 1
IAC (EPA1and 2) 1
Clinical Supervisor End of Placement Report 1 1 1 1

ACCS LO5 Practical Procedures: Entrustment Requirements

ACCS trainees must be able to outline the indications for these procedures and recognise the importance of valid consent, aseptic technique, safe use of
analgesia and local anaesthetics, minimisation of patient discomfort, and requesting for help when appropriate. For all practical procedures, the trainee must
be able to recognise complications and respond appropriately if they arise, including calling for help from colleagues in other specialties when necessary.

ACCS trainees should ideally receive training in procedural skills in a clinical skills lab befare performing these procedures clinically, but this is not mandatory.
Assessment of procedural skills is made using the direct observation of procedural skills (DOPS) tool.

The table below sets out the minimum competency level expected for each of the practical procedures at the end of ACCS.

Pi dure Ei level at pletion of the first two generic years of ACCS
Pleural aspiration of air 2b
Chest drain: Seldinger technique 2b
Chest drain: open technique 1
Establish invasive monitoring (central venous pressure and arterial line) 2b
Vascular access in emergency (intraosseous infusion and femoral vein) 1
Fracture/dislocation manipulation 1
External pacing 2b
Direct current cardioversion 2b
Point of care ultrasound-guided vascular access and fascia iliaca nerve block 2b
Lumbar puncture 2b

When an ACCS trainee has been signed off as being able to perform a procedure independently, they are not required to have any further assessment (DOPS)
of that procedure, unless they or their educational supervisor think that this is required (in line with standard professional conduct). This also applies to
procedures that have been signed off during other training programmes. They would be expected to continue to record activity in their logbook.



VIDPAUKI 3 — KROFUR UM FARNISTIG VID ARLEGT FRAMVINDUMAT

Intermediate: paediatric
emergency medicine,

leadership roles, support
wider EM feam

Core: Higher Specialty Training:

leading. EPIC, delivering challenging
cases, management and
adminisiration toolkit, research,
supervision and teaching

ACCS: 6§ months covering each of anaesthetics, acute
medicine, intensive care medicine and emergency
medicine. Can be worked in any order. SLOs reviewed in
each post. Entrusiment level required by end of ACCS

Clinical SLOs EM IM An ICM
2b 2b

STé
4

Care for physiologically stable patients
attending the ED across the full range
complexity

Answer clinical questions

Resuscitate and stabilise

Care for an injured patient

Care for children in the ED

Deliver key procedural skills rRefer to Clinical ACCS LO 5 table

Deal with complex situations in the
workplace

Lead the ED shift

Provide basic anaesthetic care (ACCS)

2a 2a 2a 2a

Manage patients with organ dysfunction
and failure (ACCS)

Supporting SLOs

Teach and supervise

Participate in research

ES report ES Report

Patient safety & quality improvement

Lead, manage, administer




VIDAUKI 4 — ADPRAR KROFUR VIDP ARLEGT FRAMVINDUMAT A ARUM 3 - 6

Requirement

Evidence required

Educational Supervisor Report (ESR)

On per year to cover the training year
since last ARCP

Confirms meets minimum requirements
for progressinto next stage of training

Multi Source Feedback (MSF)

MSF summary in ePortfolio, minimum 12
respondents

1 for the year (mininum)

End of Placement (Clinical
Supervisor)Reports

One for each placement if doing rotations
outside of EM

Confirm meeting or exceeding mininmum
requirements and no concerns

Faculty Educational Governance
Statement (FEGS)

One peryear

Satisfactory progress and ready to
transition to next year of training

Quality Improvement Project (QIP)

One completed in Higher Specialty
Training




VIPAUKI 5 — KROFUR UM PROF SEM PARF AP LJUKA [ SERNAMI [ BRADALZKNINGUM

Ar Prof
Fyrir lok 2. ars MRCEM primary
Fyrir lok 3. ars MRCEM Intermediate
Fyrir lok 4. ars EBEEM Part A
Fyrir lok 6. 4rs EBEEM Part B MRCEM OSCE
FRCEM SBA

Allir sérnamslaeknar skulu ljiuka MRCEM primary profi fyrir lok 2. ars
Ljaka parf annad hvort EBEEM eda MRCEM/FRCEM eda FACEM profum




