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Tankt ar inte sagt
Sagt ar inte hort
Hort ar inte forstatt

FOrstatt ar inte utfort

-Close the loop!




Vara utmaningar

® Tid att simulera

® Kompletta
multidiciplinara team

® Sprakbarriar?

® 4 olika robotsystem

Vara Styrkor

Simulerings-
tranade
medarbetare

Robot start up
specialist




Hands on blev simulering

. Dt % e S3g6r Nya Karolinska

-------------

~ Sjukhuset, Solna

e Utbildningstillfallen per ar

® Avdockningschema

® Alla personalkategorier
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Simuleringsansvarigas kom ihag

Forklara tydligt syfte med simuleringen
® Skriv upp vilka som deltar i simuleringen

Efter simuleringsevent utvardera profesionsspecifikt

Lat simulerande professioner utvardera, alla far saga nagot
Vad som hande
Vad de gjorde

Lat observerade professioner utvardera vad de sag gallande, alla far saga nagot,
positiv feed back
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Observatorsformular

Medarbetare ar indelade i tva grupper (simulerande grupp och observerande grupp) med representant fran varje profession

Blédningscenario

®  Tid fran beslut avdockning/ delvis tryck till avdockat
Tid till blédningskontroll

Tid til Konverteringsvagn pa sal

Tid till Bellmont pa sal

Tid till 0 blod pa sal

Kan repeteras

®  PVK:RALP -, RALH med lymfkortelutrymning 3, RALR och RALC minst tre PVKer.

Ovr 2 PVK om inte extremt skéra patienter

Armbord: Fram nar mojligt for kirurg, inte prio att fa fram, atgard blédningkontroll gar fore
Trendelenburg: Inte tippa upp om tryck pa karlrift med robotarm

Viktiga punkter att lyfta

® |Ledarskap

® (Cloesed loop kommunikation
®  Foljsamhet av flodesschema

Livshotande hjdrtartymi

° Tid fran beslut till avdockat, delvis avdockat

° Tid till hjértkompressioner

° Tid till deffibrilator pd sal

° Tid till extra adrenalin frén ldkemedelsrum pa sal

Kan repeteras
o Inte deffa om portar och instrument inte dr kvar (brdnnmdrken inre skador)
° Inte deffa om robot kvar (risk att robot gdr sénder, Igser sig, gar inte att flytta fran patient)
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Operationssjukskoterskan och kirurger

Checklista : Okontrollerbar blédning

Optiken (vara radd om)

Tryck pa karlskada?

Okat buktryck vid blédning?
Tork

Suturer

Annat?

Underskoterskan/ passande
operationssjukskoterska

Larma —var?
Op.rock och handskar till konsolkirurg

Konverterings och Karlvagnen
o be nagon hamta

Operationsbord till optik
Operationsbord till grundgaller 1

Byt diaplattans sladd till diatermiapparat
Extra sug?

Flytta roboten -vem?

Parkera roboten — vem?
Telefonnummer till karljour

Annat?
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Checklista Okontrollerbarbldodning

Anestesisjukskoterska och Anestesiolog

* Akutblod- var finns det?
« Hur rapproteras akutblod?

* Koppla fluido ge kristalloid/blod med dvertryck
* Transfusionregim 4, 4, 1 - vuxentank
* Armar och armbord

* Bellmont kopplas forst med armar

. Inbaddade - forsiktighet med hogt flode
* Relax - TOF
 Temp

* Postop. smartregim
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Checklista for vilka saker som vi skall veta vart de finns

) Konverteringsvagn
) Karlvagn
) Suturvagn

1 0 negativt blod och helblod
1 Bellmont

1 Defibrillator
) Extra adrenalin och Cordarone med spadningsschema pa lakemedelsrum
) EKG elektroder 6 avledning i lakemedelsrummet
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PVK och CV

* RALR 3 PVK och ev CVK
*« RALC 3 PVKochev CVK

* RALH m lymfkortelutrymning 3 PVK
* RALP m lymfkortelutrymning 3 PVK

* RALP 2 PVK v
* RALH 2 PVK

K
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Anestesiriktlinjer
bukoperation,
inklusive
forberedelser pa

“\_ sal Y
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Anestesi
PM Massiv okontrollerad blodning

Transfundera Erytrocytkoncentrat, Plasma och Trombocytkoncentrat i forhallandet 4:4:1

Fibrinogenkoncentrat (Riastap® 2-4 g i.v.
Tranexamsyra (Cyklokapron®) 2gi.v.
Calciumgluobionat (Calcium-Sandoz®) 10 ml i.v. vid behov (upprepas till fritt Ca** > 1mmol)

Bekampa Acidos och Hypotermi (upprepade blodgasanalyser), kontrollera ROTEM

Malvéarden:

Hb >100 g/l

TPK > 100 x 10°
Fibrinogen >2-2,5 g/l
PK(INR) <1,5

APTT normalisering
pH >7,2

Fritt Ca** >1 mmol/l




Summering

® GOr det enkelt
® Tank att gdéra pa samma satt nar ni dockar av till vardags!
® Closed loop kommunikation

® Utvardera - Vi lar oss hela tiden
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