§ Svensk Forening for Karlkirurgi

Beddmningsmall fér perkutan inldggning av subcutan venport

Fallets svarighetsgrad

1 2 3 4 5
- Normal Medelsvar Mycket svar J
Tydlig anatomi, inga Mattligt svart. Anatomisk Avvikande anatomi,
tidigare operationer i variant. Viss dvervikt. omfattande patologi.
omradet, normalviktig. Patient med viss oro infér Tidigare kirurgi /
Patienten vasentligen ingreppet. stralbehandling i omradet
lugn infér ingreppet. eller fetma. Patient med stor

oro infor ingreppet, talar
ofta och har svart att ligga

still.
Férberedelse och kommunikation
1 2 3 4 5

l Bristfallig Acceptabel Utmarkt -
Ej inldst pa patientfallet, Inldst pé patientfallet, Inlést pa patientfallet,
anatomin eller anatomin och anatomin och
operationsmetoden. Kan operationsmetoden. operationsmetoden. Kan
ej beskriva planerat Genomfér hela WHO beskriva planerat ingrepp inkl.
ingrepp inkl. material. checklistan och material samt motivera val av
Genomfér inte WHO sidokontroll. Leder arbetet metod avseende risk/nytta.
checklistan eller pa operationssalen i viss Kan redogéra fér lamplig
sidokontroll. Bristande man. alternativ l6sning vid
kommunikation och problem. Genomfér hela
ledning av arbetet pa WHO checklistan och
operationssalen. sidokontroll. Leder arbetet pa

operationssalen.
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Preoperativ bildhantering

1

B st

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

Karlaccess, ultraljud

1

B Bristfillg

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 instéllningar, t ex
justerar inte "gain” eller
djup pa relevant satt.
Identifierar inte v
jugularis/a carotis med
korrekt teknik. Placerar
inte givaren sa att artar
och ven ar val
separerade, tex carotis
ligger bakom jugularis.

2 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.

2 3

Acceptabel

Anvander
ultraljudsapparaten med
viss sdkerhet, kan vilja
ratt givare och optimera
bilden i viss man genom
korrekt handhavande och
installningar. Identifierar v
jugularis/a carotis med
korrekt teknik. Placerar
givaren sa att artar och
ven ar val separerade,
carotis ligger inte bakom
jugularis.

5

Utmérkt -

Beharskar RIS/PACS, kan
med vagledning utvardera
aktuell karlpatologi.
Fortrogen med patientens
foregaende bilddiagnostik.
Varderar och vager samman
fynd fran olika modaliteter pa
lampligt satt. Optimerar den
kirurgiska metoden efter de
bilddiagnostiska fynden.

5

Utmarkt

Anvander
ultraljudsapparaten
optimalt, kan med sakerhet
valja ratt givare och
optimera bilden genom
korrekt handhavande och
installningar. Identifierar v
jugularis/a carotis med
korrekt teknik. Placerar
givaren sa att artar och ven
ar val separerade, carotis
ligger inte bakom jugularis.
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Karlaccess, punktion

1

l Bristféllig

Anvander inte sankt
huvudanda. Har inte
korrekt teknik for
beddvning. Foreslar
ogenomtankt
punktionsplats. Har
felaktig nalvinkel vid
punktion och far problem
med att ledaren gar at fel
hall. Verifierar inte
korrekt ledarléage i v cava
nedom ho férmak innan
introducer infors.

Tunnelering och placering

1

l Bristfallig

Véljer ogenomtankt plats
for injektionsport med
hansyn till kosmetik,
underlag, subcutan
fettvav och armens
rorlighet. Tex placerar
porten nara sternum.
Placerar membranet
under hudsnittet. Faster
inte dosan korrekt, vilket
medfor risk for att
porten vander sig fel.
Genomfor inte
funktionskontroll.

2

3
Acceptabel

Anvander sankt
huvudédnda. Anvander
korrekt teknik for
beddvning. Genomfér
med viss osakerhet
korrekt punktion med
punktionsplats som
medger kompression vb
(dvs ej bakom klavikel).
Har korrekt nalvinkel vid
punktion. Verifierar
korrekt ledarléage i v cava
nedom ho férmak innan
introducer infors.

av injektionsport

3
Acceptabel

Véljer genomtankt plats
for injektionsport med
hansyn till kosmetik,
underlag, subcutan
fettvav och armens
rorlighet. Placerar porten
pa fast underlag och val
palpabel. Placerar inte
membranet direkt under
hudsnittet. Faster dosan
korrekt utan risk for att
porten vander sig fel.
Genomfor
funktionskontroll.

5

Utmarkt -
Anvander sankt huvudanda.
Anvander korrekt teknik for
beddvning. Genomfér med
sakerhet korrekt punktion
med punktionsplats som
medger komprimering vb
(dvs ej bakom klavikel). Har
korrekt nalvinkel vid
punktion. Verifierar korrekt
ledarlage i v cava nedom ho
férmak innan introducer
infors.

5

Utmaérkt -

Véljer genomtankt plats for
injektionsport med hansyn
till kosmetik, underlag,
subcutan fettvav och
armens rorlighet. Placerar
porten pa fast underlag och
val palpabel.

Placerar inte membranet
under hudsnittet. Faster
dosan korrekt utan risk for
att porten vander sig fel.
Genomfor
funktionskontroll.
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Endovaskular bild och stralskydd

1
Bristféllig

Kan ej stélla in
rontgensystem
tillfredstallande
(dosprogram,
inblandning, bordshdgjd).
Tar inte ansvar for
stralskydd fér samtliga pa
salen.

Kan inte valja adekvata
material for stralskydd.
Overanvinder
genomlysningen.

Operationsprogress

1

l Bristfallig

Upprepad oférméga
komma vidare i
operationen.

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

2

3
Acceptabel

Kan stélla in
rontgensystem
tillfredstallande
(dosprogram, inblandning,
bordshdjd). Tar ansvar for
stralskydd fér samtliga pa
salen. Anvander
stralskydd men ej optimalt
eller komplett. Anvander
genomlysningen effektivt.

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

mdande vagledning

Bristfallig formaga 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

Utmérkt

Optimalt anvandande av
rontgensystem
(dosprogram, inblandning,
bordshojd).

Tar ansvar for stralskydd for
samtliga pa salen. Valjer
korrekt material for
stralskydd. Anvander
genomlysningen effektivt.

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 végledn_

Utfor alla delmoment
sjalvstandigt och forutser
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?



