§ Svensk Forening for Karlkirurgi

Beddmningsmall for 6ppen aorta

Fallets svarighetsgrad
1

- Normal

Tydlig anatomi, inga
tidigare operationer i
omradet. Valavgransade
lesioner med friskt
karlsegment nedom
njurartarer for placering
av proximal karltang.

Preoperativ bildhantering

1

l Bristfallig

Kan inte anvanda
RIS/PACS eller annan
programvara for att
utvardera foregaende
bilddiagnostik. Har inte
granskat féregaende
bilddiagnostik. Kan inte
vardera modaliteternas
svagheter. Kan inte
anvanda de
bilddiagnostiska fynden
for att planera den
kirurgiska metoden.

2

3

Medelsvar

Mattligt svart. Anatomisk
variant. T.ex. viss Avervikt,
mattliga adherenser.
Utbredd arterioskleros
som kan hanteras. Friskt
karlsegment nedom
njurartarer for placering
av proximal karltang.

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.

5

Mycket svar _

Avvikande anatomi,
omfattande patologi, tidigare
kirurgi / stralbehandling i
omradet eller fetma.
Omfattande arterioskleros
alternativt dalig karlkvalitet.
Svar tangplacering ev. ovan
njurartarer.

5

Utmaérkt

Beharskar RIS/PACS,

3D-arbetsstation. Fértrogen
med patientens féregaende
bilddiagnostik. Varderar
och véager samman fynd
fran olika modaliteter pa
lampligt satt. Optimerar
den kirurgiska metoden
efter de bilddiagnostiska
fynden.
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Forberedelse och kommunikation

1
Bristféllig

Ej inlast pa patientfallet,
anatomin eller
operationsmetoden, ej
traffat patienten. Har
inte kontrollerat om
njurartarerna ar oppna
samt njurvenens forlopp
preop.

Har inte tillsett att preop
ankeltryck/fotpuls finns.
Kan inte motivera val av
metod avseende
risk/nytta. Genomfor inte
WHO checklistan.
Bristande
kommunikation och
ledning av arbetet pa
operationssalen.

2

3
Acceptabel

Inlast pa patientfallet,
anatomin,
operationsmetoden och
har traffat patienten. Har
kontrollerat om
njurartarerna ar oppna
samt njurvenens forlopp
preop. Har tillsett att
preop ankeltryck/fotpuls
finns. Kan motivera val av
metod avseende
risk/nytta. Genomfor
WHO checklista. Leder
arbetet pa
operationssalen och
kommunicerar i viss man.

Hudsnitt, medelinjesnitt, anatomi

1

l Bristfallig

Viljer direkt felaktig
plats for eller langd 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.

2

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

Utmarkt -
Inlast pa patientfallet,
anatomin,
operationsmetoden och har
traffat patienten. Har
kontrollerat om njurartérerna
ar oppna samt njurvenens
forlopp preop. Har inte
tillsett att preop
ankeltryck/fotpuls finns.
Kan pa vetenskaplig grund
motivera val av metod
avseende risk/nytta.
Genomfor hela WHO
checklistan. Leder arbetet pa
operationssalen genom god
kommunikation.

5

Utmaérkt

Véljer genomtankt plats for
och langd av, hudsnitt.
Anvander saker teknik nar
buken Sppnas. Haller
fasciasnittet i medellinjen.
Uppvisar mycket god
anatomisk kunskap och
identifierar relevanta
strukturer.
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Vavnadshantering och frilaggning av karl

1
-_ Bristfillig

Kan inte pa ett sakert
satt frilagga relevanta
karl. Dissektionsteknik
som orsakar onddigt
omfattande
vavnadsskada. Genomfor
onddigt omfattande
frilaggning av
kringliggande strukturer.
Valjer inadekvat
dissektion, t.ex.
uteslutande trubbig
dissektionsteknik.
Anvander inte anpassad
teknik for delning av
mindre karl.
(ligatur/staplers/diatermi)

Instrumenthantering

1

l Bristfallig

Kan ej stélla in bord och
belysning. Kan inte vélja
eller namnge adekvat
instrument for
uppgiften. Anvander
oaktsamma,
tveksamma eller
onddiga rorelser med
instrumenten. Inkorrekt
instrumentfattning.
Traumatiserar
karlvdggen onddigt.

2

3
Acceptabel

Frilagger relevanta karl
med begransad

vavnadsskada. Mestadels

korrekt val av

trubbigt/vass

dissektionsteknik.

Anvander i huvudsak

korrekta metoder for
delning av mindre karl
(ligatur/staplers/diatermi)

3
Acceptabel

Staller in bord och

belysning men ej optimalt.

Valjer och kan korrekt
namnge de flesta
instrumenten for
uppgiften. Anvander
mestadels effektiva
rorelser med
instrumenten.
Mestadels atraumatisk
hantering av karlvaggen.

5

Utmarkt -

Astadkommer adekvat
frilaggning genom dissektion
i korrekt plan utan onddig
vavnadsskada. Anvander
korrekta metoder f6r delning
av mindre karl
(ligatur/staplers/diatermi)

5
vimrke T

Staller in korrekt bordshojd
och belysning. Véljer och
kan namnge korrekt
instrument for uppgiften.
Anvander distinkta,
effektiva rorelser med
instrumenten. Korrekt
instrumentfattning.
Atraumatisk hantering av
karlvaggen.
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Exponering

1 2 3 4 5

l Bristfallig Utmarkt -

Lyckas inte exponera Exponerar karlen val med

Acceptabel

Anvander hakar/omnitract

buken och karlen
tillfredstallande.
Hanterar hakar pa ett

for att exponera buken
och karlen pa ett i
huvudsak tillfredstallande
satt. Liten risk for skador

lagom tension i vavnaden
med hjalp av lampliga
hakar/omnitract utan risk
att skada kringliggande

satt som medfor
betydande risk for
skador pa kringliggande
strukturer tex tarmar, v.
renalis eller uretarer.

pa kringliggande strukturer.
strukturer, tex tarmar, v.

renalis eller uretarer.

Karlavstangning

1 2 3 4 5

B eristfillig utmarke

Forbereder inte Forbereder salsteamet val
salsteamet pa pa avstangning.
avstangning. Véljer lampliga karltanger
Felaktigt val av avseende form och
karltanger i relation till dimension.

kérlet som de avses for. Placerar karltanger pa
Oférsiktig/felaktig lampligt satt for att
placering av karltanger. minimera karlskada. Lamnar
Arrangerar tangerna s tillrackligt med utrymme for
att de patagligt stor att kontrollera distala
vidare arbete i omradet. intimakanten och forsluta

Glémmer Heparin innan karlet. Ordinerar Heparin
avstangning. innan avstangning.

Acceptabel

Forbereder salsteamet pa
avstangning.

Viljer till 6vervagande del
karltanger av [amplig form
och dimension. Placerar
karltangerna med lite natt
avstand for att hantera
distala intimakanten eller
forsluta karlet. Arrangerar
tangerna sa att de endast
delvis stor suturering.
Ordinerar Heparin innan
avstangning.
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Hantering av aneurysm

1 2 3

5

B st

Utfor arteriotomi pa
felaktig plats sa att
fortsatt arbete forsvaras.
Glémmer att sy over
lumbaler. Lémnar f6r lang
proximal hals. Klipper
karlvédgg infor proximal
anastomos sa att
bakvaggen pa karlet blir
for kort.

Acceptabel

Utfor arteriotomi pa
korrekt plats pa
aneurysmets framvagg.
Syr 6ver lumbaler.
Klipper lagom lang
proximal hals. Klipper
karlvédgg infor proximal
anastomos i huvudsak
korrekt.

Proximal och distala anastomoser

1

I Bristfillig

Glémmer att kontrollera
flode/backfléde innan
sutur paborjas/sluts. Har
inte en genomtéankt plan
for suturraden, t.ex.
parachute och forsta
stygnet.

Kan inte valja instrument
och sutur som passar for
anastomosen.

3
Acceptabel

Kontrollerar
flode/backflédde innan
sutur paborjas/sluts. Har
en genomtankt plan for
suturraden, t.ex.
parachute och forsta
stygnet. Valjer lamplig
pincett, nalférare och
sutur.

Utmérkt -

Utfor arteriotomi pa korrekt
plats pa aneurysmets
framvagg. Syr 6ver lumbaler.
Klipper lagom lang proximal
hals. Klipper karlvagg infor
proximal anastomos korrekt.

5

Utmaérkt -

Kontrollera fléde/backflode
innan sutur pabdrjas/sluts
och vidtar relevanta
atgarder. Valjer parachute
eller nedknuten teknik pa
lampligt satt. Valjer lamplig
nalférare, sutur och pincett.
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Sutur- och knyt-teknik
1

B st

Oregelbunden suturlinje
med ojamn anlaggning
mellan suturkanterna.
Utnyttjar inte assistenten.
Fattar nalen felaktigt och
roterar inte nalen genom
vavnaden. Anvander ofta
pincetten for att hantera
nalen. Alltfor lag tension i
traden alternativt
frekventa revor i
karlvdggen fran traden
pga. hog tension.
Undermalig knytteknik.

Slutkontroll
1

l Bristfallig

Icke adekvat bedomning
och/eller hantering av
blédningar fran
suturraden. Saknar
strategi for att bedéma
flodet och den perifera
cirkulationen inklusive
distalstatus.

3
Acceptabel

Viss variation men far en
jamn suturlinje. 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. Knyter
med god teknik.

3
Acceptabel

Bedémer blédningar fran
suturraden pa ett adekvat
satt, kan med viss moda
hantera dessa. Varderar
flédet och den perifera
cirkulationen adekvat
inklusive distalstatus.

5

Utmérkt

Optimala suturtag. Utnyttjar
och vagleder assistent
optimalt. Anpassar
fattningen av nalen efter
geometrin i saret och roterar
nalen genom vavnaden.
Hanterar nalen i huvudsak
med nalféraren, exponerar
vavnaden val med pincetten.
Bedomer tensionen i
suturraden och justerar efter
behov. Knyter med god
teknik.

5

Utmérkt -

Bedomer och hanterar
blédningar fran suturraden
pa ett optimalt satt.
Varderar flédet och den
perifera cirkulationen pa ett
tillforlitligt satt inklusive
distalstatus. Har en
tillforlitlig plan for atgard av
daligt flode.
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Sarférslutning

1

l Bristfallig

Otillracklig / 6verdriven
blodstillning, kan inte
identifiera bukvaggens
lager. Véljer trad som inte
passar for vavnaden.
Anvander for kort
tradlangd vid forslutning
av medellinjen (mer an 4
ggr sarets langd ar
korrekt).

Operationsprogress

1
B sristfilig

Upprepad oférmaga
komma vidare i
operationen.

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

3
Acceptabel

God blodstillning. Med
passande trad (vanligen
enkel PDS) i korrekt
vagglager. Anvander
tillracklig tradlangd vid
forslutning av medellinjen
(mer an 4 ggr sarets langd
ar korrekt).

3
Acceptabel

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

Behov av viagledande instruktioner

1

m/dande véagledning

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

2

3
Mattlig vagledning

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

5

vimarkt T

God blodstillning. God
blodstillning. med passande
trad (vanligen enkel PDS) i
korrekt vagglager.
Anvander god tradlangd
vid forslutning av
medellinjen (mer an 4 ggr
sarets langd ar korrekt).

5

Utmaérkt -

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.

5

Minimal vé'gledni-

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



