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STANDARDISERADE RUTINER

Bra introduktion
Standardiserat arbetssätt
Välinarbetat teamarbete
Tydlig kommunikation
Korrekt positionering

En checklista minskar fel och saknande steg samt

ökar patientsäkerheten (Schuessler et al, 2020).



INTRODUKTIONSMATERIAL OCH
CHECKLISTOR

Till patientomvårdnad tillkommer 
aspekter som korrekt robotuppställning 
och akut avdockning (Kang, 2016).



PLOCKKORT 
Ett operationsspecifikt lokalt dokument 
som förser alla med samma möjlighet 
att både  förbereda väl och att själv 
vara väl förberedd.



TILLBEHÖR FÖR 
POSITIONERING Utanför robotsalar

• ett extra operationsbord

• benstöd 

• två robotkuddvagnar 
.



EN BILDPRESENTATION OM 
PATIENTPOSITIONERING En korrekt positionerad patient utan risk för 

intraoperativ förflyttning är avgörande både  
för patientens säkerhet och för optimalt 
operationsresultat  (Sutton et al., 2013).



MICROMÖTE

Tydlig intraoperativ interprofessionell 
kommunikation är grundläggande för      
en rätt och säkert positionerad patient                   
(Bjøro et al, 2023).



TYP FRAMSTUPA SIDOLÄGE Typ framstupa sidoläge vid esofagusresektionens 
thoraxfas

• Operationsbordet förbereds med en madrass 
med urfasning för axel och PinkPad så att 
draglakan hamnar under svanken.

• Patienten vänds till typ framstupa sidoläge 
med höger sida upp.

• Axelkudden dras bort från urfasningen så att 
vänster axel sjunker ner och armen vilar på ett 
reglerbart armbord.

• Höger arm ligger fixerat på ett armbord för 
sidoläge alt. kramandes en stor kudde. 

• Höger knä är böjd. En gelkudde placeras under 
madrassen vid knäet.

• Benrem. Värmetäcke.

• Artärnål i höger hand vid halsanastomos



RYGGLÄGE Ryggläge vid esofagusresektionens bukfas
och ventrikelresektion

• Operationsbordet förbereds med PinkPad 
så att draglakan hamnar under svanken. 

• Bägge armar abduceras 85 ° med 
handflatan uppåt och fixeras alt. bäddas 
vänster arm in vid planerad 
halsanastomos.

• Benen är raka med en låg rullkudde under 
knävecken som avlastar ryggen. 

• Skålformade tempurkuddar avlastar hälar. 

• Benrem. Värmetäcke



SIDOLÄGE PÅ 
VACUUMMADRASS

Sidoläge på vacuummadrass vid njurdonation
• Vacuummadrass placeras på tempurmadrassen 

från armhålan och neråt. Lagom med luft 
evakueras för att stabilisera madrassen. 

• Geldyna under knä och fotknöl kommer att 
skydda mot den hårt fixerade madrassen.

• Patienten vänds till 90° sidoläge så nära 
bordskanten att ev. buk hänger över.

• Knicken på operationsbordet är vid midjehöjd 
och bordet knickas ca 15°. 

• Det nedersta armbordet vinklas snett uppåt. En 
stor kudde placeras mellan armarna. Fixeras.

• Det undre benet böjs och det övre läggs rakt. 
En stor kudde placeras mellan låren-knäna och 
en liten kudde alt. två skålformade mellan 
vader-fotleder. 

• Vacuummadrassen formas som stöd runt 
patienten och luften sugs ut så att madrassen 
blir hård. 

• En bred tejp i höfthöjd fixerar positionen. 
• Benrem. Värmetäcke – dock ej framför låren.
• Blodtrycksmanchett i undre armen.



SIDOLÄGE MED KILKUDDE Sidoläge med kilkudde vid urologens nefrektomi, 
njurresektion, njurbäckenplastik
• Operationsbordet förbereds med PinkPad så att 

draglakan hamnar under svanken. 
• Ev. breddningsskena på preparatsida.
• Lång kilkudde placeras under preparatsidan från 

axelhöjd till bäckennivå. 
• Ca 60° sidoläge med möjlighet till knick. 
• Undre arm placeras ut på armbord i ca 85° vinkel. 

Övre arm på reglerbart armstöd för sidoläge med 
en PinkPad dyna. 

• Liten gelkudde läggs som stöd under undre knä. 
Mellan ben och fötter läggs kuddar och 
skålformad tempurdyna som stöd. 

• Benrem. Värmetäcke.
• Viktigt att patient ligger väl ”fixerad”, 

Operationsbordet provtippas och roteras i olika 
lägen innan steriltvätt.



BENSTÖD Benstöd  vid gynoperationer

• Operationsbordet förbereds med benstöd 
Madrassen placeras neråt ca 3-4 cm över 
operationsbordskanten för att avlasta trycket 
mot rumpan.

• PinkPad placeras så att draglakan hamnar 
under svanken. 

• Gynläge med rumpan precis vid kanten och 
armarna utmed sidorna, inbäddade. OBS! 
Rumpan måste ligga direkt mot PinkPad. 

• Trendelenburg ca 27°
• V.g. se ”Trendelenburg fortsätter” för mer 

information om inbäddade armar.

• Plexiglasskiva placeras från hakan och uppåt, 
med metalldel neråt och vinklas  horisontellt 
som skydd över patientens ansikte. 



TRENDELENBURG 
Trendelenburg vid paraaortal
lymfkörtelutrymning

• Operationsbordet förbereds med PinkPad så 
att draglakan hamnar under svanken. 

• Ryggläge med armarna utmed sidorna, 
inbäddade. OBS! Axlarna måste vara 
placerade på PinkPad med marginal. 

• Trendelenburg ca 30°

• Värmetäcke på övre samt nedre 
kroppshalva. 

• Tryckavlastande kudde under vader och 
hälar. 



…TRENDELENBURG 
FORTSÄTTER

• Båda armarna bäddas in med "One-Step 
Arm protector”

• Tummen uppåt, armen får ej översträckas.

• Infarter polstras för att motverka tryck.

• Förlängningar fixeras i båda 
armar, artärtryckset (långt) och TOF leds 
genom en reva i skumgummit.



…TRENDELENBURG 
FORTSÄTTER

• Förlängningar tejpas och märks upp.

• Båda armarna "låses" fast med draget 
in under patienten.

• Timdiures hängs på patientens vänstra sida, 
ej under bordet pga tippning.

• Patienten provtippas innan steriltvätt.



FÖRFLYTTNING OCH 
POSITIONERING AV             

EN TYNGRE PATIENT

PinkPad Air-Assist



INTRAOPERATIV KONTROLL



TAKE HOME
MESSAGE
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