Fallets svarighetsgrad

1

- Normal

Tydlig anatomi, inga
tidigare operationer i
omradet. Valavgransade
lesioner med friska
karlsegment lampliga
for naturlig placering av

karltanger. Sovd patient.

Preoperativ bildhantering

1

l Bristfallig

Har inte granskat
foregaende
bilddiagnostik. Kan inte
vardera modaliteternas
svagheter. Kan inte
anvanda de
bilddiagnostiska fynden
for att planera den
kirurgiska metoden.

2

§ Svensk Forening for Karlkirurgi

3

Medelsvar

Mattligt svart. Anatomisk
variant. T.ex. viss Avervikt,
mattligt kort hals. Utbredd
arterioskleros som kan
hanteras med planering av
karltanger och suturrader.
Sovd patient.

3
Acceptabel

Har granskat den
preoperativa
bilddiagnostiken. Forstar
svagheterna med de
aktuella modaliteterna.
Anpassar delvis den
kirurgiska metoden efter
de bilddiagnostiska
fynden.
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5

Mycket svar _

Avvikande anatomi,
omfattande patologi, tidigare
kirurgi / stralbehandling i
omradet eller fetma.
Omfattande arterioskleros
utan mjuka karlsegment
alternativt dalig karlkvalitet
dar suturerna latt skar. Vaken
patient.

5

Utmérkt

Fortrogen med patientens
foregaende bilddiagnostik.
Varderar och vager samman
fynd fran olika modaliteter
pa lampligt satt. Optimerar
den kirurgiska metoden
efter de bilddiagnostiska
fynden.
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Forberedelse och kommunikation

1

B st

Kan inte motivera
operationen avseende
risk/nytta. Ej inlast pa
patientfallet, anatomin

eller operationsmetoden.

Kan inte motivera val av
metod avseende
risk/nytta. Genomfor inte
WHO checklistan eller
sidokontroll.
Kommunicerar inte med
anestesiolog och patient
(om hen ar vaken).

2

3
Acceptabel

Kan motivera
operationen avseende
risk/nytta. Delvis inlast pa
patientfallet, anatomin
och operationsmetoden.
Genomfor delar av WHO
checklistan och
sidokontroll.
Kommunicerar med
anestesiolog och patient
(om hen ar vaken).
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5

Utmaérkt -
Kan pa vetenskaplig grund
motivera operationen
avseende risk/nytta. Inléast pa
patientfallet, anatomin och
operationsmetoden. Kan
redogora for lampliga
alternativa I6sningar vid
problem. Genomfor hela
WHO checklistan och
sidokontroll. Kommunicerar
val med anestesiolog och
patient (om hen &r vaken).

Hantering av perioperativ blodfértunning och blodtrycksreglering

1

l Bristfallig

Ar inte inlast pa
patientens aktuella
koagulationsstatus med
hansyn till givna
lédkemedel. Har ingen
plan for perioperativ
blodfértunning och
blodtrycksreglering.

2

3
Acceptabel

Ar inl3st p och férstar
patientens aktuella
koagulationsstatus med
hansyn till givna
lakemedel. Har plan fér
perioperativ
blodfértunning och
blodtrycksreglering.

4

5

vtmrke T

Ar inlast pé och forstér
patientens aktuella
koagulationsstatus med
hansyn till givna lakemedel.
Har god plan for
perioperativ blodfértunning
och blodtrycksreglering och
reviderar denna vid behov.
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Beddmningsmall fér TEA Carotis

Hudsnitt, anatomi

1 2 3 4 5
l Bristfallig Acceptabel Utmarkt -
Saknar strategi for Har en strategi for att Hudsnitt med god majlighet
eventuellt férlanga snittet. eventuellt férlanga snittet. att forlanga snittet. Uppvisar
Dalig anatomisk kunskap. Uppvisar god anatomisk mycket god anatomisk
|dentifierar inte kunskap betraffande kunskap och identifierar
anatomiska strukturer relevanta strukturer. relevanta strukturer.

relevanta for ingreppet.

Vavnadshantering och frilaggning av karl

1 2 3 4 5
l Bristféllig Acceptabel Utmarkt -

Dissektionsteknik som Frilagger relevanta karl Astadkommer adekvat
orsakar onddigt med begrénsad frilaggning genom dissektion
omfattande vavnadsskada. Ar varsam i i korrekt plan utan onddig
vavnadsskada. Genomfor hanteringen av CCA/ICA vavnadsskada. Ar varsam i
onddigt omfattande innan avstangning. Lag hanteringen av CCA/ICA
frilaggning av risk for nervskador. innan avstangning. Lag risk
kringliggande strukturer. for nervskador.

Ar ovarsam i hanteringen
av CCA/ICA innan
avstangning. Betydande
risk fér nervskador.

Exponering av karl

1 2 3 4 5

l Bristféllig Acceptabel Utmarkt -
Lyckas inte exponera Anvéander hakar for att Exponerar kérlen val med
karlen tillfredstallande. exponera kérlen pa ett i lagom tension i vavnaden
Hanterar hakar pa ett huvudsak tillfredstallande med hjalp av lampliga hakar
satt som medfor satt. Liten risk for onddiga (vanligen sjalvhallande) utan
betydande onddig risk skador pa kringliggande onddig risk att skada
for skador pa strukturer, tex n. kringliggande strukturer.
kringliggande strukturer Hypoglossus.

t ex n. Hypoglossus.



Karlavstangning

1

l Bristfallig

Placerar tangerna sa att
det inte gar att hantera
intimakanterna eller
forsluta karlet pa ett
sakert satt. Arrangerar
tangerna sa att de
patagligt stor vidare
arbete i omradet.
Glémmer Heparin innan
avstangning.

Varderar inte behov av
Shunt.

Trombendararektomi

1

b Bristfillig

Kan inte etablera ett bra
dissektions-skikt.
Felaktig anvandning av
dissektor. Ovarsam med
kvarvarande karlvagg.
Saknar kontroll éver
distala intimakanten och
satter inte nagra
intimasuturer trots att
det &r motiverat.
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3
Acceptabel

Placerar karltangerna med
nagot kort avstand for att
kontrollera distala
intimakanten vid
forslutning. Arrangerar
tangerna sa att de endast
delvis stér TEA och
suturering. Ordinerar
heparin innan avstangning
och varderar behov av
shunt med vagledning.

3
Acceptabel

Etablerar ett acceptabelt
dissektions-skikt.
Acceptabel anvandning av
dissektor. Avviker fran
skiktet i onddan och far en
oregelbunden yta. Har
kontroll 6ver distala
intimakanten och satter
intimasuturer efter behov.
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5

vtmarke T

Placerar tangerna utan
karlskada och med
tillrackligt utrymme for att
kontrollera distala
intimakanten vid
forslutning. Arrangerar
tangerna sa att de inte stor
TEA eller suturering.
Ordinerar heparin innan
avstangning och varderar
behov av shunt utan
vagledning.

5

vtmarke T

Etablerar ett bra
dissektions-skikt, foljer
samma skikt sa langt det ar
mojligt. Optimal
anvandning av dissektor.
Avslutar dissektionen
distalt med god kontroll
och satter adekvata
intimasuturer om det ar
motiverat.
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Planering av karlférslutning

1

B st

Kontrollerar inte
backflodet fran ICA.
Spolar inte karlbadden
innan forslutning.

Har inte en genomtéankt
plan for suturraden, t.ex.
parachute och forsta
stygnet. Avser inte att
anvanda patch trots att
det ar motiverat.

Suturteknik
1

I Bristfillig

Oregelbunden suturlinje
med ojamn anlaggning
mellan suturkanterna.
Utnyttjar inte
assistenten.

Forts.

Fattar nalen felaktigt
och roterar inte nalen
genom vavnaden.
Anvander ofta pincetten
for att hantera nalen.
Alltfér 1ag tension i
traden alternativt
frekventa revor i
karlvdggen / patchen
fran traden pga. hog
tension.

2

3
Acceptabel

Kontrollerar backflédet
fran ICA. Spolar
karlbadden innan
forslutning.

Har en genomtankt plan
for suturraden, t.ex.
parachute och forsta
stygnet. Anvander patch
om indicerat.

3
Acceptabel

Viss variation men far en
jamn suturlinje. Férsoker
evertera suturkanterna.
Utnyttjar och vagleder
assistent val.

Fattar nalen pa ett
godtagbart satt, roterar
nalen genom vavnaden.
Forsoker att i huvudsak
hantera nalen med
nalféraren. Kontrollerar
tradtensionen.
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5

Utmérkt -

Kontrollerar backflodet fran
ICA. Spolar karlbadden innan
forslutning.

Véljer parachute eller
nedknuten teknik pa lampligt
satt. Valjer patch av lamplig
storlek om indicerat.

5

Utmaérkt -

Optimala suturtag.
Everterar patch och
arteriotomikanterna.
Utnyttjar och vagleder
assistent optimalt.
Forts.

Anpassar fattningen av
nalen efter geometrin i
saret och roterar nalen
genom vavnaden. Hanterar
nalen i huvudsak med
nalféraren, exponerar
vavnaden val med
pincetten. Bedémer
tensionen i suturraden och
justerar efter behov.
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Paslapp och slutkontroll
1 2 3 4 5

Bristfallig Utmaérkt
. i

Acceptabel

Planerar att slappa pa
flode till ICA fore ECA.
Kommunicerar inte med
Ane. ang. blodtryck innan
paslapp.

Icke adekvat bedomning
och/eller hantering av
blédningar fran
suturraden.

Sarférslutning

1

1 Bristféllig

Otillracklig blodstillning.
Avstar att forsluta
lampliga lager. Kan inte
identifiera lager. Valjer
sutur som inte passar for
vavnaden.

Operationsprogress

1

B Bristfillig

Upprepad oférmaga
komma vidare i
operationen.

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

Genomfor paslapp i
korrekt ordning.
Kommunicerar med Ane.
ang. blodtryck innan
paslapp.

Bedomer blédningar fran
suturraden pa ett
adekvat satt, kan med
viss moda hantera dessa.

3
Acceptabel

God blodstillning.
Suturerar lampliga lager
med passande sutur.

3
Acceptabel

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

Genomfor paslapp i korrekt
ordning. Kommunicerar med
Ane. ang. blodtryck innan
paslapp. Bedomer och
hanterar blédningar fran
suturraden pa ett optimalt
satt.

5

Utmaérkt -

Mycket god blodstillning.
Suturerar lampliga lager
med god teknik och
passande sutur.

5

vtmzrke T

Val malinriktat arbete under
operation med kunskap om
och tydlig inriktning mot
nasta steg. Adekvat och
sjalvstandig hantering av
misstag/oférutsedda
handelser, byter efter
behov till alternativ plan /
operationsteknik.
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Behov av vagledande instruktioner

1

m/dande véagledning

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

2 3

Mattlig vdgledning

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

Hantering av postoperativ trombocythamning,
antikoagulantia och blodtryck

1
Bristféllig

.

Bedomer inte patienten
med avseende pa
neurologi omedelbart
postoperativt.

Har ingen plan for
postoperativ
blodfértunning.
Ordinerar inte
postoperativa
blodtrycksgranser.

2 3
Acceptabel

Bedomer patienten med
avseende pa neurologi

omedelbart postoperativt.

Har plan for postoperativ
blodfértunning.
Ordinerar postoperativa
blodtrycksgranser.

Bedomningsmall for TEA Carotis

5

Minimal véigledn_

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

5

Utmérkt -

Bedomer patienten med
avseende pa neurologi
omedelbart postoperativt.
Har val genomtankt plan
for postoperativ
blodfértunning.

Ordinerar postoperativa
blodtrycksgranser.
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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?



