Fallets svarighetsgrad

1

- Normal

Enkel anatomi, lang
infrarenal hals, bra
iliacaaccess, normal

accessanatomi i ljumskar.
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3

Medelsvar

Mattligt svart. T ex latt
vinklad hals, mattlig
slingrighet/stenos i
access, Hog
profundaavgang.

Forberedelse och kommunikation

1

l Bristfallig

Ej inlast pa patientfallet,
anatomin eller
operationsmetoden.
Genomfor inte WHO
checklistan. Bristande
kommunikation och
ledning av arbetet pa
operationssalen. Brister
tydligt i
kommunikationen med
vaken patient.

2

3
Acceptabel

Delvis inlast pa
patientfallet, anatomin
eller operationsmetoden.
Genomfér delar av WHO
checklistan. Leder arbetet
pa operationssalen i viss
man med nagon
kommunikation med
ovriga yrkesgrupper.
Kommunicerar
intermittent
operationsforloppet med
den vakna patienten.
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5

Mycket svar J

Avvikande anatomi,
kort/vinklad aneurysmbhals,
svar access (stenos,
slingrighet), Tidigare
stentbehandlad i iliaca,
Tidigare karloperation i
femoralis.

5

Utmérkt

Inlast pa patientfallet,
anatomin och
operationsmetoden.
Genomfor hela WHO
checklistan. Leder arbetet
pa operationssalen val i
god kommunikation med
ovriga yrkesgrupper.
Kommunicerar intermittent
operationsforloppet med
den vakna patienten och
astadkommer god
samverkan.



Bildhantering
1

P srstflig

Kan inte anvanda
RIS/PACS for att
utvardera féregaende
bilddiagnostik.XHar inte
granskat foregaende
bilddiagnostik. XKan inte
vardera modaliteternas
svagheter. Kan inte
anvanda de
bilddiagnostiska fynden
for att planera den
kirurgiska metoden.
Glommer att spara
bilder.

Karlaccess, ultraljud

1

B eristfillig

Viljer direkt felaktig
plats for eller Iangd av,
hudsnitt. Anvander inte
saker teknik nar buken
oppnas med risk for
tarmskada. Klarar inte
att halla fasciasnittet i
medellinjen. Dalig
anatomisk kunskap.
Identifierar inte
anatomiska strukturer
relevanta for ingreppet.
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3
Acceptabel

Beharskar RIS/PACS, kan
med vagledning utvardera
aktuell karlpatologi. Har
granskat den preoperativa
bilddiagnostiken. Forstar
svagheterna med de
aktuella modaliteterna.
Anpassar delvis den
kirurgiska metoden efter
de bilddiagnostiska
fynden. Sparar
selekterade och relevanta
bilder efter ingreppet.

3
Acceptabel

Véljer genomtankt plats
for och langd av, hudsnitt.
Anvander saker teknik nar
buken 6ppnas. Klarar
mestadels att halla
fasciasnittet i medellinjen.
Uppvisar god anatomisk
kunskap betraffande
relevanta strukturer.
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5

Utmérkt -

Beharskar RIS/PACS. Val
fértrogen med patientens
foregaende bilddiagnostik.
Varderar och vager samman
fynd fran olika modaliteter
pa lampligt satt. Optimerar
den kirurgiska metoden efter
de bilddiagnostiska fynden.
Sparar val selekterade och
relevanta bilder efter

ingreppet.

5

Utmaérkt -

Valjer genomtankt plats for
och langd av, hudsnitt.
Anvander saker teknik nar
buken 6ppnas. Haller
fasciasnittet i medellinjen.
Uppvisar mycket god
anatomisk kunskap och
identifierar relevanta
strukturer.



Evar planering

1
-_ Bristfillig

Kan inte utvardera
lamplighet for EVAR
avseende proximal och
distal landningszon och
iliacaaccess.

Kan inte méata/planera
graftbestallning.

Kan inte IFU f6r avsedd
produkt. Kan inte
utvardera fallets
svarighetsgrad och
overvager darmed inte
andra
behandlingsalternativ.

Karlaccess, ultraljud

1

l Bristfallig

Anvander inte ultraljud
och motiverar ej varfor
eller har dalig kunskap
om ultraljudsapparaten,
kan valja ratt givare men
inte optimera bilden.
Har inkorrekt
handhavande och
installningar, t ex
justerar inte "gain” eller
djup pa relevant satt.
Identifierar inte CFA,
PFA och SFA korrekt.
Identifierar inte platsen
for caput femoris med
relevant metod.
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3
Acceptabel

Kan utvardera lamplighet
for EVAR avseende
proximal och distal
landningszon och
iliacaaccess. Kan
mata/planera
graftbestallning med viss
vagledning.

Kan IFU for avsedd
produkt. Kan i viss man
utvardera fallets
svarighetsgrad och
overvager andra
behandlingsalternativ.

3
Acceptabel

Anvander
ultraljudsapparaten med
viss sadkerhet, kan valja
ratt givare och optimera
bilden i viss man genom
korrekt handhavande och
installningar. Kan
identifiera CFA, PFA och
SFA korrekt. Identifierar
platsen for caput femoris
med relevant metod.
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5

Utmarkt -

Kan val utvardera lamplighet
for EVAR avseende proximal

och distal landningszon samt

iliacaaccess och kan féresla
|6sningar utanfor IFU. Kan
sjalvstandigt méata/planera
graftbestallning. Kan
utvardera fallets
svarighetsgrad och
Overvager andra
behandlingsalternativ.

5

vtmarke T

Anvander
ultraljudsapparaten
optimalt, kan med sakerhet
valja ratt givare och
optimera bilden genom
korrekt handhavande och
installningar. Kan med
sakerhet identifiera
relevanta strukturer, tex
CFA, PFA och SFA korrekt.
Identifierar platsen for
caput femoris med relevant
metod.



Karlaccess, punktion

1

l Bristfallig

Anvander inte
beddvning eller inte
korrekt teknik for
beddvning. Genomfér
punktion med karlinstick
i icke komprimerbart
lage t ex ovanfor caput
femoris. Har for
flack/felaktig nalvinkel
vid punktion. Verifierar
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2 3

Acceptabel

Anvander korrekt teknik
for bedévning. Genomfor
med viss osakerhet
korrekt punktion med
karlinstick centrerat 6ver
caput femoris. Har néra
korrekt nalvinkel vid
punktion. Verifierar
korrekt ledarldge innan
introducer infors.

5

vtmarke T

Anvander korrekt teknik for

beddvning. Genomfér med
sakerhet korrekt punktion
med karlinstick centrerat
over caput femoris. Har
korrekt nalvinkel vid
punktion. Verifierar korrekt
ledarlage innan introducer
infors.

inte korrekt ledarlage
innan introducer infors.

Endovaskuladr materialhantering

1 2 3 4 5

Bristféllig Utmarkt
. i

Kan inte valja eller Valjer, motiverar och kan
namnge adekvata namnge korrekt material
material fr uppgiften. for uppgiften (stentgraft,
Beaktar inte sterilitet ledare, kateter, ballong,
och/el &r inte aktsam vid stent). Beaktar sterilitet och
hantering av material. ar aktsam vid hantering av
Kan inte IFU i rimlig material. Kan IFU for
omfattning. Anvander aktuella produkter.
tveksamma eller Anvander distinkta,
ondédiga rérelser med effektiva rorelser med
kateter eller ledare, kateter och ledare med
tappar ofta ledarlage. kontinuerligt god kontroll
Genomfér ingen over ledarlage. Fullgod
slutkontroll el punktionskontroll vid

Acceptabel

Valjer, motiverar och kan
korrekt namnge de flesta
material for uppgiften.
Beaktar sterilitet och ar
aktsam vid hantering av
material. Kan IFU i rimlig
omfattning eller laser pa.
Anvander mestadels
effektiva rorelser med
kateter och ledare med
rimlig god kontroll 6ver
ledarlage.

Genomfor slutkontroll
men ej optimalt.

densamma ar patagligt Acceptabel avslut.
undermalig. punktionskontroll vid
Dalig punktionskontroll avslut.

vid avslut.
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Endovaskular bild och stralskydd

1

B srstflli

Kan ej stéllain C
bage/rontgenutrustning.
Anvander inte stralskydd
eller anvander pa tydligt
bristande satt. Arbetar
inte med
kollimering/inblandning.
Genomfér inte godkand
slutkontroll. Bilder fran
subtraktionsangio blir
frekvent otillrackliga med
avseende pa information.

EVAR implantation
1

B eristfillig

Kan ej adekvat
positionera huvudkropp
(tacker njurarartarer,
utnyttjar ej halsen).
Felroterad huvudkropp
vid deponering. Kan ej
kateterisera
kontralaterala benet.
Verifierar €] lage i
huvudkroppen. Felaktigt
val och positionering av
kontralateral
forlangning.

2

3
Acceptabel

Staller in
C-bage/utrustning men ej
optimalt. Anvander
stralskydd men ej
optimalt eller komplett.
Arbetar med
kollimering/inblandning.
Genomfér slutkontroll
men ej optimalt
genomford eller fel
metod. Bilder fran
subtraktionsangio haller
god kvalitet.

3
Acceptabel

Acceptabel positionering
av huvudkropp. Viss
rotation och
felpositionering vid
deponering. Osakerhet
vid kateterisering av
kontralateral benet. Ej
optimal verifiering av
lage i huvudkropp.
Acceptabel placering av
kontralateralt ben i
huvudkropp och
positionering till
iliacaabifurkation

5

Utmérkt -

Optimalt anvandande av C
bage/utrustning/skydd (dos,
kollimering, stralskydd).
Justerar for parallax. Optimal
angiografi t ex infor
deponering dar njurartarer
och aortabifurkation
visualiseras.

5

Utmaérkt -

Deponerar huvudkropp
med optimal position och
orientering. Kateteriserar
kontralateral benet med
sakerhet och verifierar lage
med adekvat metod. Valjer
och placerar kontralateral
férlangning optimalt med
optimalt Sverlapp i
huvudgraft och
positionering till
iliacabifurkation



Operationsprogress

1
B st

Upprepad oférmaga
komma vidare i
operationen.

Stannar upp ofta, osaker
pa nasta steg. Klarar ej
att hantera
misstag/oférutsedda
handelser.
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3
Acceptabel

Malinriktat arbete med
rimlig férmaga att
komma vidare i
operationen. Behover
hjalp for att hantera
misstag/ oférutsedda
handelser.

Behov av vagledande instruktioner

1

l Bristfallig

Bristfallig formaga att
forutse nasta steg i
operationen med
konstant behov av
vagledning.

3
Acceptabel

Opererar/assisterar aktivt
och forutser nasta steg i
operationen med
intermittent behov av
vagledande instruktioner.
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5

Utmérkt -

Val malinriktat arbete under
operation med kunskap om
och tydlig inriktning mot
nasta steg. Adekvat och
sjalvstandig hantering av
misstag/oférutsedda
handelser.

5

Utmaérkt -

Utfor alla delmoment
sjalvstandigt och férutser
nasta steg i operationen.
Minimalt behov av
vagledning.



Svensk Forening for Kérlkirurgi

Beddomningsmall for EVAR

Ovrig aterkoppling:

Notera styrkor (vad som gjordes bra) i ST-ldkarens utférande:

Notera svagheter (vad som kan férbattras) i ST-ldkarens utférande:

Vad ska ST-lakaren fokusera pa infér nasta ingrepp?



