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Positionering integrerat robotbord sal 41,
Op4

Forandringar fran foregaende version
Fortydligat att rutinen géller for positionering i rygglage.

Syfte
Syftet ar att skapa en séker, enhetlig och metodisk rutin for positionering

och omvardnad av patienter i rygglage vid robotassisterad kirurgi pa
integrerat robotbord, sal 41.

Arbetsbeskrivning:

Operationsbord

Robotintegrerat tomibord fran Medirum med fast underrede. Darefter
parkoppla bordet med roboten. Breddningsdkande plattor finns att koppla
pa vid obesa patienter.

Utprovning av operationslaget i stovlar gors i samrad med patienten.
Utsugning av vacuum-madrass gors innan steriltvatt och sterildrapering.
OBS! Kona-nippel slang.

Positionering av patient i rygglage

Halv vacuum-madrass med dubbelvikt lakan (kortsida mot kortsida).
Lakanets Gppning pa patientens vanster sida, for att kunna fora in
“oliverna” mellan lakanet vid forflyttning av patient frén
operationsbordet till séngen.
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GYN och Cystektomi-bricker (kvinna):

Halv vacuum-madrass och stovlar. Placera vacuum-madrassen kant i
kant med urskalning pa operationsbordet. Foérbered vacuum-madrassen
genom att platta till och putta bort en del kulor dar rumpan ska ligga.

Stovlar: Tank pa att stovelfastena maste sitta pa den korta skena som ar
langst ner pa sidorna i rumphojd. Gor lika for vanster och héger stovel.
Stovlarna ska vara i laget hogst upp pa stangen. Och stangen ska vara i 0-
lage (tjocka strecket) parallellt med bordet. Patienten satter sig pa
operationsbordet mellan stovlarna. Benen placeras i stovlar. Ha endast
tunna strumpor pa benen.

Viktiga att patienten vilar ordentligt med halen i botten av stoveln. Da
detta ar utfort och patientens rumpa ar kant i kant med bordets édnde kan
finjustering av stévlarna paborjas. Vrid in en aning i kobent lage. Skjut
ner stoveln en bit pa stangen sa att knaleden far en vinkel pa ca 90
grader. Las fast stovlarna. Obs! Nar benen hojs ar det viktigt att knana
inte faller/roteras for mycket utat.

URO ralp /cystektomi-bricker/stageing i
rygglage (man):

Halv vacuum-madrass och benplattor. Ingen huvudplatta. Placera
vacuum-madrassen kant i kant med urskalningen. Placera patienten
centralt pa vacuummadrassen, se till att det finns stod for axlarna.
Kontrollera att halarna ligger pa benplattan, inte utanfér. Om hélarna
trots allt hamnar utanfor, sa maste patienten och vacuummadrassen
flyttas uppat mot huvudandan. Platta till madrassens kulor dar rumpan
ska ligga. Badda med dubbelvikt lakan (kortsida mot kortsida).

Vid robotassisterad cystektomi-bricker bockas inte bordet. OBS:
Huvudplattan behovs till patienter fran 190 cm och uppat.

Benplattor: Benen placeras pa benplattor. Ej sarade ben. Vadderade
strumpor pa benen. En vit benrem runt vardera smalbenet spanns at innan

tippning.

Ben
Inga kompressionsstrumpor. De tas pa postoperativt.

Armar

Vanligtvis placeras patientens bada armar inbaddade utmed sidorna for
att undvika konflikt med robotarmarna under operationen.
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Viktigt ar att armen vilar pa vacuum-madrassen och far stod av den. |
samband med att madrassen sugs ut pa luft “bulla upp” litet grand mot
armen sa att den far stod, det ar istallet for armskenorna. Handen kan
behdva stottas upp med en vadderad mgssa for att den inte ska droppa
nerat.

OBS! Om obes patient, badda aven med ett draglakan ovanpa
dubbelvikta lakanet. Detta gors for att det ska finnas extra tyg att bddda
in armarna med. Anvand ev dven de hoga armskenorna i kladd plexi som
baddas in under madrassen. Detta &r en extra atgard for att armarna inte
ska glida ur vacuummadrassen. Om positioneringen ar komplicerad -
kontakta operatdr om de behdver vara med och godkanna upplégget.

Axlar

I samband med utsugning av madrassen ska madrassen "bullas upp” runt
axlarna for att ge stod men utan att trycka direkt pd axlarna. Det vill saga
lite mellanrum mellan madrass och axlar.

Huvud

Anvéand patientens egen huvudkudde alternativt ett vikt vadderat
bentacke. Var observant pa att kudde och vacuum-madrass inte trycker
mot halsen, det vill sdga carotiskdrlen samt att nacken inte blir
Overstrackt.

Tippning/Trendelenburg-lage
Innan tippning, forbered bordet genom att trycka pa fjarrkontrollens
levelknapp.

GYN:

Hojden pa bordet 63 cm innan tippning. Slajda 10 cm mot narkosen
innan tippning. Trendelenburg: om mdjligt, 30 grader. Stam av med
operator, ytterligare slajdning mot huvudéndan kan vara nédvandigt.

URO:

Ralp: Hojden pa bordet 63cm innan tippning. Slajda mot narkosen 10
cm innan tippning. Trendelenburg: 26-29 grader (operator avgor
slutgiltig tippningsgrad).

Cystektomi-bricker: Hojd pa bordet 63cm. Trendelenburg:19-23grader.
Stageing: Hojd pa bordet 63-68cm. Trendelenburg 20 grader.

HOjd och slajd justeras sedan automatiskt vid tippning.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1366

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Relaterade lankar
For positionering i sidoldge, var god se Positionering i sidoldge pa
vacuummadrass vid robotkirurgi
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