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Innehåll

Utbilda personal – så gör vi

Avdockningschema
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AKUT AVDOCKNING VID BLÖDNING Da 
Vinci

Kirurg
Beslutar om avdockning så 
att alla hör

Kirurg
Släpper vävnad, 
gör 
instrumenten 
beredda att tas 
ur, ger 
klartecken högt 
& tydligt

Kirurg
Tar på munskydd, spritar händer och klär sig 
sterilt

Kirurg
Startar tillsammans
med övrigt team samsyn. 
Time Out

Assistent
Säkerhetsmanual kickar 
igång

Assistent
Ta ut 
instrumenten
Höger sida 
gyn/uro
Vänster sida kir

Assistent
Lossa 
optikarmen 
från porten, 
höj upp 
armen och 
vrid den utåt

Op.ssk.
Ta ut 
instrumenten:
Vänster sida 
gyn/uro
Höger sida kir

Op.ssk
Säkerhetsmanual kickar 
igång

Op.ssk.
Ta ut optiken 
ur porten och 
lägg tillbaka 
den på 
diskinsatsen

Op.ssk.
Tala högt 
& tydligt 
om att 
roboten 
är loss

Op.usk.
Säkerhetsmanual kickar 
igång

Op.usk.
Tag fram rock, handskar till konsollkirurg. Tag fram 
risslersug, diatermi från genomräckningsskåpet. 
Knäpp rocken.

Op.usk.
LARMA

Op.usk.
Backa 
undan 
roboten.

Personal som kommer på larm
Ring efter ytterligare kompetens om det behövs. Hämta in konverteringsvagnen, tag in ytterligare 

sug, instrumentbord.
Koppla sug, diatermi. Ta fram mer tork. Tag emot instrumentgaller i retur osv.

Ane.personal
Säkerhetsmanual kickar
Igång

Ane.personal
Följ protokoll vid massiv blödning

Om möjligt ta fram armar på armbord för att se 
PVK

Assistent
Lossa 
instrumentarmar
na från portarna 
på höger sida 
(gyn/uro) vänster 
sida (kir).
Höj 
instrumentarmar
na.
Dra ut portarna 
från buken.

Op.ssk.
Lossa 
instrumentarmarn
a från portarna på 
vänster sida 
(gyn/uro) höger 
sida (kir).
Höj 
instrumentarmarn
a. Dra ut portarna 
från buken.

Assiste
nt
Ta bort 
navelp
orten 
ut 
buken

Ane.personal
Ge vätska i grov 
PVK



ACUTE UNDOCKING BLEEDING Da Vinci

Surgeon
Make decision 
to remove the robot/patien
t cart
Inform the team

Surgeon
Release 
tissue, prepare
instruments to 
be 
withdrawn. Spe
ak out loud
and clear to the 
team.

Surgeon
Take surgical mask, desinfect hands and dress 
in sterile

Surgeon
Start
TIME OUT

Assistant
Safety protocol starts

Assistant
Take intrument
out

Assistant
Remove
opticarm fro
mport, 
elevate arm 
and turn
from patient

Scrubnurse
Take instrumen
t outScrubnurse

Safety protocol starts

Scrubnurse
Remove optic
from
port 
and place on
secure/safe tab
le

Srubnurse
Speak out lou
d and
clear when
patient cart
is disconted
from patient

Cirkulator
Safety protocol starts

Cirkulator
Take out gown and gloves for the console surgeon. 
Take out Rissler suction and diathermy
from cabinet. Fasten the gown.

Cirkulat
or
Press 
Alarm 
button

Op.usk.
Backa 
undan 
roboten.

Staff entering operating room cause to alarm:
Call for right competence. Retrive conversion wagon, extra suction, extra intrument table.

Orginaze extra suction, diathermy, extra surgical gown. Recieve instrumentgallery in retur etc.

Ane.staff
Safety protocol starts

Ane.staff
Follow PMI protocol for massiv bleeding

If possible place patients 
arms on armtables for better view of perpheral l
ine

Assistant
Release instrume
ntarm 
from ports

Elevate
instrumentarms
Extract ports 
from patient

Scrubnurse
Release instrumen
tarm from ports 
Elevate
instrumentarms
Extract ports 
from patient

Assista
nt
Extrace
umbilica
l port

Ane.staff
Give fluids

Cirkulato
r
Wheel 
back 
patient 
cart



AKUT AVDOCKNING VID BLÖDNING HUGO

Kirurg
Beslutar om 
avdockning så att 
alla i teamet hör

Kirurg
Släpper vävnad, gör 
instrumenten 
beredde att tas ut, 
ger klartecken högt 
& tydligt

Kirurg
Tar på munskydd, spritar händer och klär sig sterilt

Assistent
Säkerhetsmanual 
kickar igång

Assistent
Dra ut instrument 
ARM 4 (lämna 
instrument på 
armen)

Assistent
Docka av ARM 4 
och vrid armen bort 
från patienten. 
Tala högt & tydligt 
om att ARM 4 är 
loss. 

Assistent
Dra ut optiken ARM 3 (lämna på armen). 
Docka av ARM 3 och vrid armen mot Op.ssk. 
Dra ut porterna från buken. 

Op.ssk. 
Säkerhetsmanual 
kickar igång

Op.ssk. 
Dra ut instrument 
ARM 1+2 (lämna 
instrument på 
armen)

Op.ssk. 
Docka av ARM 1+2 
och vrid armarna 
bort från patienten.
Dra ut porterna 
från buken. 

Op.ssk. 
Tala högt & tydligt 
om att ARM 1+2 är 
loss

Op.ssk. 
Vrid arm 3 bort från 
patienten. 
Tala högt & tydligt 
om att ARM 3 är 
loss. 

Op.usk. 
Backa ARM 4

Op.usk. 
Backa ARM 1-3

Op.usk. 
Säkerhetsmanual 
kickar igång

Op. personal som kommer på larm: 
Ring efter ytterligare kompetens om det behövs. Hämta in konverteringsvagnen, ta in ytterligare sug, instrumentbord. 

Koppla sug, diatermi. Ta fram mer tork. Ta emot instrumentgaller i retur osv. 

Ane.personal
Säkerhetsmanual 
kickar igång

Ane.personal
Ge vätska i grov 
PVK

Ane.personal
Följ protokoll vid massiv blödning

Om möjligt ta fram armar på armbord för att se PVK

Op.usk. 
LARMA

Op.usk. 
Ta fram rock, 
handskar till 
konsolkirurg. 
Ta fram risslersug, 
diatermi från skåp. 
Knäpp rocken. 

Kirurg
Startar tillsammans 
med övrigt team 
samsyn. 
TIME OUT. 
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AKUT AVDOCKNING VID BLÖDNING Singel Port
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Tänkt är inte sagt

Sagt är inte hört

Hört är inte förstått

Förstått är inte utfört

-Close the loop!



Våra utmaningar

 Tid att simulera

 Kompletta 
multidiciplinära team

 Språkbarriär?

 4 olika robotsystem
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Våra Styrkor

• Simulerings-
tränade 
medarbetare

• Robot start up
specialist



Hands on blev simulering

 Så gör Nya Karolinska 
Sjukhuset, Solna

 Utbildningstillfällen per år

 Avdockningschema

 Alla personalkategorier
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Simuleringsansvarigas kom ihåg

Förklara tydligt syfte med simuleringen

 Skriv upp vilka som deltar i simuleringen

Efter simuleringsevent utvärdera profesionsspecifikt

 Låt simulerande professioner utvärdera, alla får säga något

 Vad som hände

 Vad de gjorde

 Låt observerade professioner utvärdera vad de såg gällande, alla får säga något, 
positiv feed back
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Observatörsformulär
Medarbetare är indelade i två grupper (simulerande grupp och observerande grupp) med representant från varje profession

Blödningscenario
 Tid från beslut avdockning/ delvis tryck till avdockat
 Tid till blödningskontroll
 Tid til Konverteringsvagn på sal
 Tid till Bellmont på sal
 Tid till 0 blod på sal

Kan repeteras
 PVK : RALP -, RALH med lymfkörtelutrymning 3, RALR och RALC minst tre PVKer.
 Övr 2 PVK om inte extremt sköra patienter
 Armbord: Fram när möjligt för kirurg, inte prio att få fram, åtgärd blödningkontroll går före
 Trendelenburg: Inte tippa upp om tryck på kärlrift med robotarm

Viktiga punkter att lyfta
 Ledarskap
 Cloesed loop kommunikation
 Följsamhet av flödesschema

Livshotande hjärtartymi
 Tid från beslut till avdockat, delvis avdockat
 Tid till hjärtkompressioner
 Tid till deffibrilator på sal
 Tid till extra adrenalin från läkemedelsrum på sal

Kan repeteras
 Inte deffa om portar och instrument inte är kvar (brännmärken inre skador)
 Inte deffa om robot kvar (risk att robot går sönder, låser sig, går inte att flytta från patient)
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Checklista : Okontrollerbar blödning
Operationssjuksköterskan och kirurger

• Optiken (vara rädd om)

• Tryck på kärlskada?

• Ökat buktryck vid blödning?

• Tork

• Suturer

• Annat?

Undersköterskan/ passande 

operationssjuksköterska

• Larma –var?

• Op.rock och handskar till konsolkirurg

• Konverterings och Kärlvagnen

o be någon hämta

• Operationsbord till optik

• Operationsbord till grundgaller 1

• Byt diaplattans sladd till diatermiapparat

• Extra sug?

• Flytta roboten -vem?

• Parkera roboten – vem?

• Telefonnummer till kärljour

• Annat?
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Checklista Okontrollerbarblödning

Anestesisjuksköterska och Anestesiolog

• Akutblod- var finns det?
• Hur rapproteras akutblod?

• Koppla fluido ge kristalloid/blod med övertryck

• Transfusionregim 4, 4, 1 - vuxentänk

• Armar och armbord

• Bellmont kopplas först med armar

• Inbäddade - försiktighet med högt flöde

• Relax – TOF

• Temp

• Postop. smärtregim
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Checklista för vilka saker som vi skall veta vart de finns

❑ Konverteringsvagn

❑ Kärlvagn

❑ Suturvagn

❑ 0 negativt blod och helblod

❑ Bellmont

❑ Defibrillator 

❑ Extra adrenalin och Cordarone med spädningsschema på läkemedelsrum 

❑ EKG elektroder 6 avledning i läkemedelsrummet 
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Anestesi 
PM Massiv okontrollerad blödning

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

Fibrinogenkoncentrat (Riastap®) 2-4 g i.v.

Tranexamsyra (Cyklokapron®) 2g i.v.

Calciumgluobionat (Calcium-Sandoz®) 10 ml i.v. vid behov (upprepas till fritt Ca++ > 1mmol)

Bekämpa Acidos och Hypotermi  (upprepade blodgasanalyser), kontrollera ROTEM

Målvärden:

Hb >100 g/l

TPK > 100 x 109

Fibrinogen >2-2,5 g/l

PK(INR) <1,5

APTT normalisering

pH >7,2

Fritt Ca++ >1 mmol/l



Summering

 Gör det enkelt

 Tänk att göra på samma sätt när ni dockar av till vardags!

 Closed loop kommunikation

 Utvärdera - Vi lär oss hela tiden
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