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Grad 1 sectio — katastrofesectio

Umiddelbar forlgsning, som regel i narkose
Max 3 minutter etter ankomsti opr.avd.

e Hvorfor skal vi gve pa sectio?

e Hva er utbyttet for avdelingen av a
simulere?

e Hva ma tilrettelegges for a simulere?

e Hvem skal simulere?
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Sectio grad 1

Laeringsmal:
Kommunikasjon: Medisinsk:
e God oppgavefordeling e Gode preoperative
e Godtsamarbeid forberedelser
e God/Klar ledelse e Tidseffektiv

giennomfgring
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SCENARIO
Kategori f"
Kirurgisk,_ anestesi/operasjon -
Tema
Fadsel,
Sectio, grad 1
Lazringsmal Hendelsesforlgp i scenarioet
EKommunikasjon: Det er formiddag og secticalarm grad 1 utloses.
* (God oppgavefordeling Pasient ankommer operasjonsstue 3 minutter etter
* Godt samarbeid utlest alarm.
* God/Xklarledelse
Medisinsk:
. Deltagere
* (Gode preoperative
forberedelser 2 operasjonssvkepleiere, 1 anestesisvkepleier,
o Tidseffeltiv 1 anestesilege
ajennomfering 2 observaterer

Pasientbeskrivelse for fasilitator og operater

25 ir gammel kvinne. Tidl. Frisk. Ferstegangs fedende. 89 kg, BMI 33. Spontan fedselstart pa
termin. Fedselen har nd veert aktivi 15 timer, langsom fremgang. Sliten. Drukket litt, men ikke
spist siste & timer.

CTG alarmerer pa uttalt bradvcardi som ikke bedres etterri == mistanke om alvorlig
fosterasfvksi. Sectioalarm grad 1 utleses fra foden.

En av observaterene spiller jordmor ifbm ankomst stue 6. Avleverer helsekort,
kontinasjonskurve, avnavlingsutstvr, placentafat og evnt relevant pas info, eks antibiotika.
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Hva/hvordan leerer vi?

Refleksjon/
Forberedelse > ADvelse erfaring
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Sectio, grad 1: Sjekkliste ANESTESI og OPERASJON

Oprspl 1: Oprspl 2:

Anestspl 1: Anestspl 2:

Anestlege:

Alarm: kl Anlkomst pas: k1 Klar til forlesning(opr/anest): kl

Tid brukt (fra ankomst til forlesning):

min

Anestesi tiltak:

Utfgrt: | Ikke utfgrt: Kommentar:

Sectio medikamenter og atoni-hakke til stue

Medikamenter klargjort

Sjekk laryngoskop, tube, mandreng

Klargjort vaeske under overtrykk

Klargjgring og sjekk av sug

Leiring - skraleie, armhbord begge sider

PVK=x2

Etablering av standard monitorering:
EKG, NIBP,5a02, TOF

Preoksygeneringmed tett maske

Laryngoscopi, fube m/mandreng

Anestesi fgr forlgsning: N20 - 02=50:50

Anestesi etter forlgsning: N20 - 02=65:35

Operasjon tiltak:

Utfart: | Ikke utfart: Kommentar:

Leiring- stropper ben

Steril bekledning; sterilt utevende opr.spl

Pakledning kirurg

Innleggelse urinkateter, ingen
desinfeksjon av genitalia.

Oppdekking sterilt utstyr og telling
instrumenter og kompresser

Klargjsring barneseng

Steril dekking pasient

Utstyr avnavling

Sugpa
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Opr.spl oppgaver pa stua

e Opr.spl skal alltid vite at sectiostuen er Kklar til bruk og at alt utstyr er pa
plass

e Opr.bord og leiring

e Kirurgisk utstyr og evt. ekstra utstyr

e Barneseng pa plass og dekket til

e Bekledning av kirurgisk personell

e Innleggelse av kateter om pas. ikke har fra fgr, om vi har tid
e Vask og dekk av pasient, om vi har tid

e Overlevering av placenta/avnavlingsutstyr

e Telling og kontroll av utstyr
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Litt praktisk...

* Gjennomfgrte sim. sectio 1. gang
pr uke, over en periode pa ca.
1/2 ar

* Noen avlyst grunnet hgy aktivitet
og helligdager

* Krever personell tilgjengelig og
sectioberedskap ma flyttes til
evt. annen stue

« Viktig 4 fa alle yrkesgrupper
engasjert og forankring i ledelsen

* Hvordan har vi fatt dette til??
- vi har bestemt oss for a fa det til
- fast dag, fast tid. Holdt tiden.
- gvelsen er i avdelingen.

- nyttig a gve.
- trygge rammer/serigst opplegg
- utfordrende og litt moro?
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Hva har vi laert av a simulere?

e Erfaringer fra simuleringer har gitt
endring i prosedyren for sectio g.1

e Mye stgy fra sug —-byttet sug.

e Utfordrende a feste armbordet i
stressituasjon -armbordet er na
ferdig montert.

e Endret plassering av hvor urinkateter
blir lagt frem.

e Anestesien har hatt fokus pa bruk av
gass ved sectio gr 1.

e Brukjordmor, hun vil hjelpe!

e «Closed loop» kommunikasjon/

tydelig kommunikasjon - spes. «over
dekket»

e Tydelig stueledelse som pa traume?
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Hva skjer videre?

e Planer om jevnlige
runder hvert halvar med
simulering av sectio for a
holde alle oppdatert.
Traume simuleres fast 1
gang pr. maned

e Gynekologene vil vaere
med!

e Temaet stueledelse
bringes pa banen og bgr
tas i bruk

e Helsepolitisk aspekt
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