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Grad 1 sectio – katastrofesectio
Umiddelbar forløsning, som regel i narkose

Max 3 minutter etter ankomst i opr.avd.

• Hvorfor skal vi øve på sectio?

• Hva er utbyttet for avdelingen av å 
simulere?

• Hva må tilrettelegges for å simulere?

• Hvem skal simulere?







Sectio grad 1 
Læringsmål:

Kommunikasjon:

• God oppgavefordeling

• Godt samarbeid

• God/klar ledelse

Medisinsk:

• Gode preoperative
forberedelser

• Tidseffektiv 
gjennomføring





Hva/hvordan lærer vi?

Forberedelse Øvelse
Refleksjon/
erfaring





Opr.spl oppgaver på stua

• Opr.spl skal alltid vite at sectiostuen er klar til bruk og at alt utstyr er på 
plass

• Opr.bord og leiring

• Kirurgisk utstyr og evt. ekstra utstyr

• Barneseng på plass og dekket til

• Bekledning av kirurgisk personell

• Innleggelse av kateter om pas. ikke har fra før, om vi har tid

• Vask og dekk av pasient, om vi har tid

• Overlevering av placenta/avnavlingsutstyr

• Telling og kontroll av utstyr



Litt praktisk…

• Gjennomførte sim. sectio 1. gang 
pr uke, over en periode på ca. 
1/2 år

• Noen avlyst grunnet høy aktivitet 
og helligdager

• Krever personell tilgjengelig og 
sectioberedskap må flyttes til 
evt. annen stue

• Viktig å få alle yrkesgrupper 
engasjert og forankring i ledelsen

• Hvordan har vi fått dette til??

- vi har bestemt oss for å få det til

- fast dag, fast tid. Holdt tiden.

- øvelsen er i avdelingen.

- nyttig å øve. 

- trygge rammer/seriøst opplegg

- utfordrende og litt moro?



Hva har vi lært av å simulere?
• Erfaringer fra simuleringer har gitt 

endring i prosedyren for sectio g.1

• Mye støy fra sug –byttet sug.

• Utfordrende å feste armbordet i 
stressituasjon –armbordet er nå 
ferdig montert.

• Endret plassering av hvor urinkateter 
blir lagt frem.

• Anestesien har hatt fokus på bruk av 
gass ved sectio gr 1.

• Bruk jordmor, hun vil hjelpe!

• «Closed loop» kommunikasjon/ 
tydelig kommunikasjon – spes. «over 
dekket»

• Tydelig stueledelse som på traume?



Hva skjer videre?
• Planer om jevnlige 

runder hvert halvår med 
simulering av sectio for å 
holde alle oppdatert. 
Traume simuleres fast  1 
gang pr. måned

• Gynekologene vil være 
med!

• Temaet stueledelse 
bringes på banen og bør 
tas i bruk

• Helsepolitisk aspekt




