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Robotassisterad kirurgi Operation 1 barn

Forandringar sedan foregaende version

260116. Instruktion avseende forstarkt premedicinering med peroral opiat tillagd.

Bakgrund och syfte

Rutinen beskriver steg for steg de uppgifter som utfors systematiskt och specifikt
perioperativt under en robotassisterad operation. Ett standardiserat arbetssatt syftar till att
skapa en saker, enhetlig och metodisk rutin for genomftrande av operation och underlatta
flodet av patienter pa sal.

Utforande
Arbetsbeskrivning
Infor operation:

e lordningsstéll operationssalen for robotassisterad kirurgi. Starta stapel med 4 knappar.

e KOor fram roboten i draperingslage.
Duka upp framplockade artiklar pa assbord och stort bord, anvand litet bord som
kladbord. Fast optiken pa assbordet med 2st kardborre.

e Drapera pelaren och robotarmarna. Fall ihop och tdck med XXL-rock.

Premedicinering:

Barn 6ver 3 ars alder som genomgar elektiv robotassisterad kirurgi kan ges forstarkt
premedicinering med peroral opioid i tillagg till paracetamol och NSAID-preparat.
Premedicinering ordineras i Meliors ldékemedelsmodul vid inskrivning av ansvarig kirurg.
Nedan féljer doseringsforslag pa premedicinering med opioid i samklang med ePed.
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I vissa fall finns premedicinering med andra sederande lakemedel, till exempel
benzodiazepiner, ketamin eller dexmedetomidin, redan ordinerad. Vid osékerhet over
lamplighet att kombinera med opiater i premedicinering diskutera med ansvarig kirurg alt
narkoslakare pa Op 1.

Indikation: Barn 6ver 3 ars alder som genomgar robotassisterade kirurgiska ingrepp.

Barn som vager mindre an 25 kg ges mixtur Oxikodon 1 mg/ml (ex OxyNorm®), dos
100 pg/kg = 0,1 mg/kg = 0,1 ml/kg (max 5 mg/dos).

Barn som véager 25-50 kg ges depottablett Oxikodon dos 5 mg (ex OxyContin®,
Targinig®).

Barn som véager 6ver 50 kg ges T. Targiniq eller T. Oxikodon (depottablett ex
OxyContin), dos 10 mg.

Anestesi:

1.

Narkosapparaten ska sta bakom huvudéandan pa hdger sida, fast narkosslangarna med
blomman.

Droppstallning med pumpar pa patientens vanstra sida.

Intubationsnarkos med TIVA Propofol/Remifentanil om infart finns synlig, annars
Fentanyl/Sevofluran.

V-sond, temperaturmatning, EKG, NIBP (artarnal pa medicinsk indikation), KAD,
NMT (kontinuerlig TOF-matning), horselskydd, 6gontejp. Aktiv varmning med mdssa
och varmetacke dverkropp. Kompresser i ndsan om patienten ska tippas.

Minst tva bra nalar garna pa ovre extremiteten med forlangningar.

Gemensamt:

Positionera patienten pa vacuummadrass och evakuera luften.

Anvand lakritsbagen.

Viktigt att alla i teamet &r observanta pa att robotarmarna kan trycka pa patienten.
Robotarmarna saknar trycksensorer och kommer inte larma.

Operator ska vara med vid upplaggning av patienten.
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Operation:

e Dra upp lokalbeddvning.

e Koppla optiken i god tid och lat forvarma.

e Koppla diatermikablar, sug, spol samt AirSeal.

e Tvatta och sterilkla.

¢ Incheckning enl WHO- tydliggdr vem som vid akutldge 1) dockar av roboten, 2)
backar undan roboten 3) hamtar/skoter fjarrkontroll till operationsbordet.

e Portsattning genomfors, lokalbeddvning laggs.

e Bordets lage justeras

e Vid dockning av roboten ska bordet vara i bottenlage. Roboten kors fram pa
patientens hogra sida. Operator staller in armar och dockar pa portarna.

EFTER DOCKNING FAR BORDSLAGET INTE ANDRAS!
Lagg undan fjarrkontrollen pa sin plats och se till att bordet/pelaren ar
|ast.

e Optik fors in och dvriga armar anpassas efter malanatomin, se till att dessa inte
krockar. Kontrollera att patientens hud inte klams eller att portarnas kranar trycker ner
mot huden.

e Naodnyckel till robotinstrument finns sterilpackad pa salen.

Avdockning:

e Tautalla instrument under visuell uppsikt. Ta ut optiken och fria darefter
robotarmarna fran portarna.

e Hoj och stall i ordning armarna och backa sedan roboten.

e Lagg optiken pa asshordet.

e Taut portarna.

e Plana patienten stegvis for att motverka blodtrycksfall.

e Suturera porthal och satt pa forband.

e Utcheckning enl WHO.

Avveckling:

e Ta bort drapering pa robot och sprita av.

e Genomspolning och avtorkning av instrument och optik. Optiken l1&ggs i
forvaringsbox och fixeras pa diskvagn.

e Fall ihop robotarmarna for att underlatta stadning pa salen. Parkera roboten pa anvisad
plats.

e Sténg av systemet till viloléage.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControlPRO
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STRATEGIER FOR SAKER OCH EFFEKTIV KOMMUNIKATION
VID ROBOTASSISTERAD KIRURGI

teamet saga hej och oka medvetenhet om mal
och samarbete for dagen.

‘ | Tala hogt i WHO:s incheckning. Tala tydligt i
#\sh| samband med dockning och instruktioner.

Besvara instruktioner i closed loops, att tala om
vad som uppfattats, vad som gors och bekrafta
nar det ar gjort.

Koordinera samtal och instruktioner val, hjalp
varandra att rikta och utbyta information.

Visa hansyn till varandras uppgifter och
koncentrationskravande moment, skapa
arbetsro.

Be om hjalp tidigt vid problem, gor hela teamet
| medvetet om hinder/svarigheter och anvand
kort briefing infor svara moment.

Anvand SBAR vid informationséverforing till nya
teammedlemmar och i Gverrapportering av
patient.

¥ Ge feedback och guidning till varandra, direkt i
/| situation eller i anslutning till operationens
%) avslut.

Utvardera teamsamarbete och kommunikation

& i varje WHO:s avslut, punkten utvardering.
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Granskare/Arbetsgrupp

Alejandro Cisternas, anestesisjukskoterska , Operation 1 barn
Andreas Skagervik, anestesilékare, Operation 1 barn

Johan Holmén, sektionschef , Operation 1 barn

Rebecca Ouzouni, operationsskoterska, Operation 1 barn
Daniel Widéen, vardenhetschef, Operation 1 barn
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