Svensk Forening for Karlkirurgi

Beddmningsmall fér endovends ablation av VSM

Fallets svarighetsgrad — endovenés kirurgi

1 2 3 4 5

- Normal Medelsvar Mycket svar _
Inga tidigare Mattligt svart. Anatomisk Awvikande anatomi. Tidigare
operationer i omradet, variant. Viss dvervikt. kirurgi / strélbehandling i
normalviktig. Rak Nagon/négra skarpa omradet eller fetma.
anatomi utan svara vinklar, varix i stamvenen. Patienten har svart att ligga
vinklar. Goda Acceptabla forutsattningar stilla. Slingrig anatomi med
férutsattningar avseende vrig personal / flera skarpa vmklar,. varix i
avseende Ovrig personal utrustning. stamvenen. Ocklusion i
/ utrustning. venen.

Daliga forutsattningar
avseende ovrig personal /

utrustning.
Forberedelse och kommunikation
1 2 3 4 >
‘ Bristfallig Acceptabel Utmarkt -
Ej inlast pa patientfallet, Inlast pé patientfallet, Inlést pa patientfallet,
anatomin eller anatomin och anatomin och
operationsmetoden inkl. operationsmetoden. Kan operationsmetoden. Kan
material. Kan inte oversiktligt motivera val beskriva planerat ingrepp
motivera val av metod av metod avseende inkl. material samt motivera
avseende risk/nytta. risk/nytta. Ritar ut ytliga val av metod avseende
Ritar inte ut ytliga insufficienta grenar som risk/nytta. Ritar ut ytliga
insufficienta grenar som ska behandlas. insufficienta grenar som ska
ska behandlas. Informerar patienten om behandlas. Informerar
Otillracklig information forvantat resultat. patienten om forvéntat
till patienten om Genomfor sidokontroll. resultat. Kan redogéra for
forvantat resultat. Leder arbetet pé lamplig alternativ I16sning vid
Genomfor inte operationssalen i viss problem. Genomfor
sidokontroll. Bristande man. sidokontroll. Leder arbetet
kommunikation och pa operationssalen.

ledning av arbetet pa
operationssalen.
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Ultraljud
1

B st

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 VSM och
VFEM korrekt.

Punktion

1

l Bristfallig

Anvander inte
bedovning eller har inte
korrekt teknik for
bedovning. Féreslar
ogenomtankt punktion
eller punktionsnal for
ingreppet. Har for
flack/felaktig nalvinkel
vid punktion. Verifierar
inte korrekt ledarlage
innan introducer infors.

3
Acceptabel

Anvander
ultraljudsapparaten med
viss sakerhet, kan valja
ratt givare och optimera
bilden i viss man genom
korrekt handhavande och
installningar. Kan
identifiera VSM och VFEM
korrekt. Identifierar

relevanta skikt i vavnaden.

3
Acceptabel

Anvander korrekt teknik
for bedovning. Genomfér
med viss osdkerhet
korrekt punktion med
karlinstick. Har nara
korrekt nalvinkel vid
punktion. Verifierar
korrekt ledarlage innan
introducer infors.

5

Utmérkt -

Anvander
ultraljudsapparaten
optimalt, kan med sédkerhet
valja ratt givare och
optimera bilden genom
korrekt handhavande och
installningar. Kan med
sakerhet identifiera
relevanta strukturer, tex
VSM och VFEM korrekt.
Identifierar relevanta skikt i
vavnaden.

5

Utmérkt -

Anvander korrekt teknik for
bed&vning. Genomfér med
sakerhet korrekt punktion
med karlinstick. Har korrekt
nalvinkel vid punktion.
Verifierar korrekt ledarlage
innan introducer infors.
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Kateterisering och tumescens

1

l Bristfallig

Varderar inte motstand
vid inférandet av
katetern pa lampligt satt
(alltfor
hardhant/forsiktig).
XBeharskar ingen teknik
for att hantera
svarigheter
(klaff/varix/ocklusion).
Lagger tumescens pa
otillfredstallande satt.

Obliteration av VSM
1

l Bristfallig

Beharskar inte IFU for
produkten (t ex
placering, effekt,
hastighet osv). Kan inte
anvanda utrustning och
ultraljud for att
sakerstalla efterlevnad
till IFU.

Tar inte hansyn till
relevanta karlgrenar vid
behandlingen.

2

3
Acceptabel

Varderar motstand vid
inférandet av katetern pa
rimligt satt. Beharskar
minst en grundlaggande
teknik for att hantera
svarigheter
(klaff/varix/ocklusion).
Lagger tumescens
mestadels korrekt och
kontrollerar god tackning.

3
Acceptabel

Beharskar IFU for
produkten (t ex placering,
effekt, hastighet osv). Kan
anvanda utrustning och
ultraljud for att sakerstalla
efterlevnad till IFU.

Tar hansyn till relevanta
karlgrenar vid
behandlingen.

5

Utmérkt

Varderar motstand vid

inférandet av katetern pa
rimligt satt. Beharskar flera
tekniker och véljer en lamplig
|6sning for att hantera
svarigheter
(klaff/varix/ocklusion).
Lagger tumescens optimalt
och kontrollerar god
tackning.

5

vmzrke T

Beharskar IFU for
produkten (t ex placering,
effekt, hastighet osv). Kan
anvanda utrustning och
ultraljud for att sakerstalla
efterlevnad till IFU, kan
motivera eventuella avsteg
dar det ar motiverat.

Tar hansyn till relevanta
karlgrenar vid
behandlingen.
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Behandling av insufficienta grenar

1 2 3 4 5
- Bristféllig Acceptabel Utmarkt -
Behérskar inte en lamplig Beharskar 1amplig metod Kan motivera lamplig
metod for att behandla f5r behandling av ytliga strategi for.a’Ft behandla
ytliga insufficienta grenar. insufficienta grenar. ytliga insufficienta grenar.
Beharskar lamplig metod.
Operationsprogress
1 2 3 4 5
l Bristfallig Acceptabel Utmarkt -
Upprepad oférmaga Malinriktat arbete med Vél malinriktat arbete under
komma vidare i rimlig férmaga att komma operatlo.n l"ne.d kl:lnSkap om
operationen. vidare i operationen. och tydlig inriktning mot
Stannar upp ofta, oséker Behover hjalp for att nésta steg. Adekvat och
pa nasta steg. Klarar ej hantera misstag/ SJ§|VStandlg hantering av
att hantera ofdrutsedda handelser. m:sstag/oforutsedda
misstag/oférutsedda handelser, byter efter
handelser. behov till alternativ plan /

operationsteknik.

Behov av vagledande instruktioner

1 2 3 4 5
-tldande vagledning Mattlig vagledning Minimal véigledn_i-
Bristfallig férmaga att Opererar/assisterar aktivt Utc'fé')r z.a'lla delmom?nt
forutse nasta steg i och férutser nasta steg i 5"1.{5'V5tan<3|'9'c och férutser
operationen med operationen med nasta steg | operationen.
konstant behov av intermittent behov av Minimalt behov av

vagledning. vagledande instruktioner. vagledning.
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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?



