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PATIENTPOSITIONERING

HUR GOR VI DET SAKERT?

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge Oktober 2025

Marie Jernberg
Anestesisjukskoterska
Bitr. Universitetsjukskoterska

Eeva Claassen
Operationssjukskoterska
Bitr. Universitetsjukskoterska
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STANDARDISERADE RUTINER

Bra introduktion
Standardiserat arbetssatt
Valinarbetat teamarbete

Tydlig kommunikation

Korrekt positionering

En checklista minskar fel och saknande steg samt

okar patientsakerheten (Schuessler et al, 2020).

ILathund robotassisterad kirurgi

Med reservation for Endringar

Esofagusresektion

Anestesi/accesser

EDA, 50 mikrogr Fentanyl + Breiviksblandning
Induktion: Rapifen/Fentanyl, Propofol, Celocurin
Underh&ll: Sevofluran, Atracurium [till3gg av Fentanyl vid McKeown halsanastomos)
Noradrenalin

Dubbellumentub, (35 FR fér kvinner, 27 FR fér man)

Tubtejp tensoplast sport

CVK, grov PVEx2

V-sond nasalt hé nasborre (16 ch) byte till oral v-sond (36 ch) vid Ivor-Lewis steg 2
Artarkateter | hé vid McKeown, annars v, langt 2-trycksset.

Ogontejp (cornea care)

Glucos 25mg/ml, 1mg/kg/h,

Ringer-Acetat, se malstyrd vitskebehzandling vid stor kirurgi

Positionering

McKeown (3-steg): start | Thorax framstupa sidolége

Steg 1: Tempurmadrass med utfasad axelkudde, framstupa sidolége, va sida ner. Armstdd for
sidolige zlt. kudde mellan armarna med dubbla armstdd.

Lige Rev trend 9, flex 18gr

Infér dockning opbord i hdjd 65-68

Steg 2 och 3: Rygglige. V3 arm inbaddad vid halsanastomos

Ivor-Lewis [2-steg):

Steg 1: Rygglage. Tempurmadrass med utfasad axelkudde

Infér dockning bordshdjd 65-68&

Steg 2. Thoraskoskopi delvis robotassisterad. Framstupa sidol3ge, armstdd fér sidolige alt. kudde
mellan armarna med dubbla armstéd.

Postoperativ smartlindring

Morfin Epidural | EDA 45 min innan vackning

Paracetamol

Vid transport till POP, Hillroom s3ng hajd huvudinda 45° K



INTRODUKTIONSMATERIAL OCH
CHECKLISTOR

Till patientomvardnad tillkommer
aspekter som korrekt robotuppstallning
och akut avdockning (Kang, 2016).

INSKOLNING TILL
ROBOT

Kuml’lnsku HUdﬂII‘IgE september 2023
ODETGTICH'ISS]UBKDTEI’SKG her och E2va

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Checklista fér pass pa robotsal
+

Parz operationsbordet Robot startas med en Av/F32 knapp antingen i
med roboten kansollan, robotan eller stapain infér parning.

lj sktuell robetinstilining enligt plockkort och tryck
*Fall ut fér drapering”

EN LITEN KOM IHAG
OM OPERATIONSSPECIFIKT PA
ROBOTASSISTERAT

Karolinska Huddinge 058 Operation

Starta separat pa *  Mirseal— inzuffiztor med rékutsug
robotstapeln ® Enhet for energiinstrument - Vesselsealer alt
Synchroseal

'ﬁ-‘\ "‘E‘!’ '1“\ g’ 7] R N ———

=
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cperatsren loggar in sigi kansollen

K&nn Sven till att det finns

En hallare till endoskopskoppling

En sladd i [£dzn ingre ner far att para
"manuellt” med roboten
Kann till Operati O-stélls p5 med Level

operationsbordets knapp

funktioner och dass

Esofagus

Lever

ROBOT KOMMER ATT SAGA "DA VINCI AR REDO”

. TRYCK PA OPERATIONSBORDETS DA VINCI-KNAPP PA FJARRKONTROLLEN

. TRYCK PA PARA-RUTA HOGST UPP TILL HOGER PA ROBOTSTAPELNS SKARM

F&r att kunna fiytta operationsbordet znvénds “Lis och

finrs p viggen far att vars beredd.

Konver tér alitid pd ett assi i

Engingsrabattilbehar pa

De finns P de bverstz Fyllora | det ha

Whipple

.. frrkontrall I3 upp™-knzpp
Twd styckes stér utanfér sal 46 Njurdonation
SYNKRONISERA INTRAOPERATIVA RORELSER - S iy P -
. STARTA MED AV/PA KNAPP ANTINGEN PA KONSOL, ROBOT ELLER STAPEL och lampor mm i taket. .
Wanuell styrming av robot med tvihandsfattning.
Vid en akut Var i med "Akut algoritm som

sal mot
" " .. Flergangz rabotinstrument. Snmlﬁna:lmrmlmoch 31. Observera mindre extra WH I PPLE
4. NAR ROBOTEN AR PARAD MED OPERATIONSBORDET LYSER FJARRKONTROLLENS DA VINCI- i Sterilforrad 04 finns langst ner pé real 30.

SYMBOL | VANSTRA HORNET SAMT ALLA DE ANDRA KNAPPARNA

OBS! STANG AV ROBOTEN ENDAST | SAMRAD MED ANESTESIN — ERATIONSBORDET INTE

AD MED ROBOTEN KAN ANESTESIN INTE ANVANDA FJA&RK

leverkirurgi pa sal 45

Kér fram och starta upp Ultraljudsapparaten pa
patientzns vanstra sids samt kopplz in proben.

Mir proben tas ut satt p2 det medi@ljande locket och
13z detta - proben kostar 320 000 kr.

LLEN DIREKT UTAN DA ‘

Det gar 4t ca 40 nélar pa en robotassisterad Whipple.

Tz fram dokument 2 Tex. "Patiantpositionaring p3 rebatsal’, "WHO 5 Suturerna forbereds enligt Plockkort.
datorn fér attviss denpd | Checklista” samt “Bi och ingrepp® Lat nélen sitta kvar i nalbrevet och klipp trdden till en énskad
N ;o ldngd, 9 alternativt 12 cm.
pd vizgen mm

Vid fel pa robar, felsék p3 | Ring via vaxeln 93. Servicetelefonnummer st2r upprill Tva blaa koppar héller ordning pa nalbreven.

sgen hand eller 3 konzalen, t2la ev. engelska och anga robatens 1D

felanmal vid behov ::mer ’ = nee En outvecklad fuktig kompress ir bra som underlag nir nal
ska ges till assistentens tarmfattningsting och nir anvinda nélar

tas emot fran assistenten.

Muttiflex hake med bordsfiste ir en sjilvhallande hake som
monteras pa operationsbordsskenan till vinster om patienten
fér att halla undan levern.

For stadigt faste 4r det bra att ha endast ett lager
draperingsmaterial pa skenan — annars blir det vingligt.
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Huddinge Operstion 058 2021

PLOCKKORT

Material mad bik
text tas upp far
firsta seans

Mc KEQWN - 3 stegs operation
ROBOTASSISTERAD ESOFAGUSRESEKTION |
TORAKOSKOPI & LAPAROSKOPI MED HALSANASTOMOS
THORACOSKOPI ROBOTASSISTERAT - LAPARDSKOPI PABORIAS ROBOTASSISTERAT

Utférdat: Eeva Classsen, Jani Etula
STE

Robotset x 2 8004001
Kantduk x3_(eDa, cuk+haisarapering) Stericrape 1000
Iscleringspdse {initiat far hager pleurzdran)  1c21003
Diztermihandtag SEPEDOO
Kirlsug (1203 | sug- o diapisen) 48133
Sugslang KK sosas0sWE
Sug-o diapEse [paceras vid hasdraperingen) 707035
Lamphandtag MS-0-111001
Spolaggregat 10345
Stort skalset sa1187
Kateterset+tempkatster 108001003
Lap.duk M.o.r.a. 97110401
Pleuradrén Abdovac 18 x 2 68415
Smart Drain 4-kanaldrén x 2 28719
Pleuraguard x 2 8161
Alexis small, 2,5-6 cm (runanake) cason
Freke Jej srut 7

Hudstapler 886803712
Timdiures urinmitningsset 25045051
TopFit UL skydd [skyddar ventriseituben) 107-7524
Slanghillare x 2 708131
Excel 5 mm Troakar BEST
Troakartorkare Trocar Wipe 31-121
Arm drapering Da Vinci x 4 470015
Pelara drapering Da Vindi 470341
Cannula Seal 8 mm x 3 470361
Vessel Sealer Extend 480422
Filterslangset med trippellumean AIRSEAL
Troakar 12 mm arrseal ATRSEAL

Galler Da Vinci endoskop 30°

Galler Laparoskopi Robat

Galler Tillsgg Esofagus Hals

Galler Thoracotomi (konvertering)
Galler LEnga Instrument (kanvertering)
Galler Sjalvhillande Leverhake

LAKEMEDEL
Marcain 5 mg/ml

VATSKOR
500 ml spolvatska
500 ml Sterilc vatten

Reviderat: 2022-05-12

Forberedelser:

L5ag pd operationsbordet en madrass med urfasning fér axel ach =n PinkPad,

Férbered en kloss pd bida sidor for intraoperativ montering av Lap. Lever Hake.
Patienten fir EDA, be narkos|Skaren tejoa EDA-katster 53 [Engt &t vinster som majlige.
Efter séivning, CVK och KAD vinds patienten till framstupz sidolsge.

Torakoskopi - robotassisterat.

Typ framstupa sidolige med hiiger sidz upp och bajd hager kna.
Hager arm ska ligga pd en stor kudde pd tvd armbord,
Rullformad sidostdd stéttar mot crista.

Kuddar mellan 12r och underben. Benrem och varmetscke.
Skydds EDA férbandet med en Steridrape 1000 (kantduk).
Twtta och drapera med majlighet att 5ggz drén i hager pleurs.

i med tillgdng till hals - pinarjes robatassisteral och Sverghr sedan Lill

04 STERILFORRAD
Fenestrated Bipolar Forceps
Medium Large Clip Applier
Permanent Cautery Hook

Tip Up

Hassonkon

Olympus sug o spol m diatermi
EndoGiz Universsl handrag
EndoGia magasin beige 30
EndoGiz magasin lila 60 x 6
EndoGiz magasin brun 45 m tipp  ecraascravs

SAL/GRS

Vieryl 2-0 SH x 3 (dra ner v-sond)

Vicryl 2-0 SH x 3 tara ner v-scna)

Vieryl 2-0 (iaadas | Enaciose)

PDS 3-0 (subcutant b naizen)

PDS 470 SH1+ % & [hilsutur, dver stapeiraden, anastomas)
PDS 2/0 CT-2 (minizparotam()

Ethiband 2-0 $H x 2, Vieryl 2-0 SH, Steristrip (pleuradean)
Ethilon 2-0 {jejunastomi)

Ev. PDS 4/0 SH1+ dubbel ndlx15 (handsydd anastamos)

Ev. Bootias x 3 (hardsyds anastomas)
Steristrip x 2 6l sug/spol/dia samt dran
Tuiittsuddar x 2

Ventrikelsond (trén znestesing kammaa)
Diztermiplatia x 2

ROBOTKUDDVAGN

PinkPad pd madrass med urfasning fiir axel
Lila One Step Armprotector

Rulle fér scapula

Rullformad sidostid

Armbord far sidoléige al en stor kudde

En liten och en stor kudde

UTRUSTNING

Instillning pa Da Vinci: Valj héger sida

Thorakoskopi - thorax

Laparoskopi - évre abdomen

gastryck : Torskoskopi: 8 mm Hg
Lzparoskopi: 10 mm Hg

Erbe VIO3 aprogram: Esotagusresektion
wrdarprogram: Lag 5.3, spcl o diz/Lap Blp

Lap pi ach mini
&ppen ageration
Ryaglage med hager arm pé armbord | 85°, vénster arm utmed sidan inbaddad med en lila One Step
Armprotector.

En rulle placeras ev, under scapula fér att f2 fram halsen.

En 13g kudde under knsna, benrem ach virmeticke.

Vinklz operatiensbordbord enl bild nedan.

Om halsdrén Exudrain 14 sétts anvnd Salem Sumpsonds kopgling till passiv pase. Se bild,

Utrustning:
Sug, spol och distermi vid fotéinda.

Ovrigt:

vid torakoskopi sitzer assistenten pd patientens vinstrs sida.

Vid laparoskopi sitter assistenten pé patientens higra sida.

Op.ssk st3r p2 hager sida om patienten nar minilzparotomin bérar - |3ttare assistera kirurgen som
opererar senare Sven pé halsen,

Obs! Hoger pleuradrén ska vara passivt tills hela operationen &r fardig.

Anvind en steril tarmpdse, steridrape 1003, for att undvika e sluter system och fér at luft skall
kunna evakueras. Aktivera drinagen efter operations slut.

Huddesinfektera och drapera:

Vid torakoskopi 54 dat &r méjligt att I3gga in Abdovac 18 i higer pleura.

Vid laparaskepi drapera stort med tillgang till halsen och med méjlighet att placera Abdovac 18§
vinster pleura.

Tarzkoskepi Laparaskopi

< ®)

Ett operationsspecifikt lokalt dokument
som forser alla med samma maijlighet
att bade forbereda val och att sjalv
vara val férberedd.




TILLBEHOR FOR
POSITIONERING

Utanfor robotsalar
* ett extra operationsbord
* benstod

* tva robotkuddvagnar

4 =




EN BILDPRESENTATION OM
PATIENTPOSITIONERING

En korrekt positionerad patient utan risk for
intraoperativ forflyttning ar avgérande bade
for patientens sakerhet och for optimalt
operationsresultat (Sutton et al., 2013).

Patientpositionering
vid robotassisterad operation

» Frenchposition
« Sidoldge med kilkudde
 Sidoldge med
vacuummadrass

* Typ framstupa sidolédge
« Rygglage
Huddinge januari 2024 . Trendelenburg
Operationssjuksk&terska Eeva Claassen . G nl(‘j e
‘ Anestesisjukskbterska Marie Jernberg y g
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Tydlig intraoperativ interprofessionell
kommunikation ar grundlaggande for
en ratt och sakert positionerad patient
(Bjgro et al, 2023).
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TYP FRAMSTUPA SIDOLAGE

Typ framstupa sidolage vid esofagusresektionens
thoraxfas

Operationsbordet forbereds med en madrass
med urfasning for axel och PinkPad sa att
draglakan hamnar under svanken.

Patienten vands till typ framstupa sidolage
med hoger sida upp.

Axelkudden dras bort fran urfasningen sa att
vanster axel sjunker ner och armen vilar pa ett
reglerbart armbord.

Hoger arm ligger fixerat pa ett armbord for
sidolage alt. kramandes en stor kudde.

Hoger kna ar bojd. En gelkudde placeras under
madrassen vid knaet.

Benrem. Varmetacke.

Artarnal i hoger hand vid halsanastomos



RYGGLAGE

Rygglage vid esofagusresektionens bukfas
och ventrikelresektion

Operationsbordet forbereds med PinkPad
sa att draglakan hamnar under svanken.

Bagge armar abduceras 85 ° med
handflatan uppat och fixeras alt. baddas
vanster arm in vid planerad
halsanastomos.

Benen ar raka med en lag rullkudde under
knavecken som avlastar ryggen.

Skalformade tempurkuddar avlastar halar.

Benrem. Varmetacke



SIDOLAGE PA Sidolage pa vacuummadrass vid njurdonation

VACUUMMADRASS e Vacuummadrass placeras pa tempurmadrassen
fran armhalan och nerat. Lagom med luft

evakueras for att stabilisera madrassen.

* Geldyna under kna och fotknol kommer att
skydda mot den hart fixerade madrassen.

* Patienten vands till 90° sidoldge sa nara
bordskanten att ev. buk hanger over.

* Knicken pa operationsbordet ar vid midjehojd
och bordet knickas ca 15°.

* Det nedersta armbordet vinklas snett uppat. En
stor kudde placeras mellan armarna. Fixeras.

e Det undre benet b6js och det dvre laggs rakt.
En stor kudde placeras mellan laren-knana och
en liten kudde alt. tva skalformade mellan
vader-fotleder.

 Vacuummadrassen formas som stod runt

patienten och luften sugs ut sa att madrassen
blir hard.

* En bred tejp i hofthojd fixerar positionen.
* Benrem. Varmetacke — dock ej framfor laren.

LA Y
Y W

* Blodtrycksmanchett i undre armen. K




SIDOLAGE MED KILKUDDE

Sidolage med kilkudde vid urologens nefrektomi,
njurresektion, njurbackenplastik

* Operationsbordet forbereds med PinkPad sa att
draglakan hamnar under svanken.

* Ev. breddningsskena pa preparatsida.

* Lang kilkudde placeras under preparatsidan fran
axelhojd till backenniva.

* Ca 60° sidolage med mojlighet till knick.

* Undre arm placeras ut pa armbord i ca 85° vinkel.
Ovre arm pa reglerbart armstod for sidolage med
en PinkPad dyna.

* Liten gelkudde laggs som stod under undre kna.
Mellan ben och fotter laggs kuddar och
skalformad tempurdyna som stod.

e Benrem. Varmetacke.

» Viktigt att patient ligger val “fixerad”,
Operationsbordet provtippas och roteras i olika
|lagen innan steriltvatt.




BENSTOD

Benstdd vid gynoperationer

Operationsbordet forbereds med benstod
Madrassen placeras nerat ca 3-4 cm over
operationsbordskanten for att avlasta trycket
mot rumpan.

PinkPad placeras sa att draglakan hamnar
under svanken.

Gynlage med rumpan precis vid kanten och
armarna utmed sidorna, inbaddade. OBS!
Rumpan maste ligga direkt mot PinkPad.

Trendelenburg ca 27°

V.g. se "Trendelenburg fortsatter” for mer
information om inbaddade armar.

Plexiglasskiva placeras fran hakan och uppat,
med metalldel nerat och vinklas horisontellt
som skydd over patientens ansikte.



TRENDELENBURG

Trendelenburg vid paraaortal
lymfkortelutrymning

Operationsbordet forbereds med PinkPad sa
att draglakan hamnar under svanken.

Rygglage med armarna utmed sidorna,
inbaddade. OBS! Axlarna maste vara
placerade pa PinkPad med marginal.

Trendelenburg ca 30°

Varmetacke pa 6vre samt nedre
kroppshalva.

Tryckavlastande kudde under vader och
halar.



...TRENDELENBURG
FORTSATTER

Bada armarna baddas in med "One-Step
Arm protector”

Tummen uppat, armen far ej overstrackas.
Infarter polstras for att motverka tryck.

Forlangningar fixeras i bada
armar, artartryckset (langt) och TOF leds
genom en reva i skumgummit.



...TRENDELENBURG
FORTSATTER

Forlangningar tejpas och marks upp.

Bada armarna "lases" fast med draget
in under patienten.

Timdiures hangs pa patientens vanstra sida,
ej under bordet pga tippning.

Patienten provtippas innan steriltvatt.



PinkPad Air-Assist

FORFLYTTNING OCH
POSITIONERING AV
EN TYNGRE PATIENT




INTRAOPERATIV KONTROLL
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