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Operationsbord, Op 4 

Syfte 
Rutinen syftar till att ge kunskap om de olika operationsbordsmodeller 

som används på Op 4, samt att utgöra underlag för självstudium/träning 

alternativt utbildning med handledare. 

Arbetsbeskrivning 
Rutinen inleds med en övergripande kunskapsgenomgång av modellerna, 

deras användning och begränsningar.   

Operationsbord 2 modeller: 

Vi har två typer av operationsbord från Getinge och ett från Medirum på 

op sal 41, vilka sedan modifieras och används enligt nedan. 

 

• Getinge 

• Universalbord: stövlar, benplattor.  

• Extra ryggplatta vid behov, om pat över 185cm. 

• Pelvisförlängare vid röntgen . 

• Vid bockning i sidoläge extra ryggplatta och rosa madrass. 

 

• Medirum 

- För parkoppling med Da Vinci XI sal 41. Vid bockningsläge, 

huvudplatta på, annars ingen huvudplatta. 

 

Begränsningar avseende patientvikt 

• Universalbord: 

-  250kg vid två extra ryggplattor. 

            -     380kg vid en extra ryggplatta. 
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• Medirum 

450 kg centrerat 

225 kg vid max-slajdning. 

Transportvagnar 

1. Medirums operationsbord är stationärt på operationssal41. 

2. Till varje operationsbord hör en transportvagn. 

3. Vid på- eller avdockning ska transportvagnen alltid vara 

maximalt höjd och i planläge. På operationssalen justeras 

planläget automatiskt vid pådockning av vagnen efter avslutad 

operation. Om det uppstår svårigheter med denna manöver, kan 

det räcka att ladda manöverdosan någon minut.  

4. Operationsbordet på operationssal 45 är stationärt med skålar 

eller egna benplattor. 

5. Vid behov kan vagnen tippas/höjas i trendelenburgläge/höjd 

huvudända med hjälp av justerstag som är placerat under bordet, 

till höger. Öppna/vrid låsringen, påbörja sedan tippningen och 

släpp den sedan försiktigt, så tippas bordet ett hack. Upprepa vid 

mera tippning. Håll emot med andra handen. Använd handtaget 

för att hålla emot, risken är annars att bordet rasar i botten. OBS! 

Bordet är tungt. 

6. Transportvagnen kan låsas via en pedal/broms. 

7. För att höja eller sänka vagnen används en trampa. 

Stövlar 

• Kontrollera att infästningen av stövlarna hamnar på rätt ställe och 

med rätt klov. 

• Tänk ergonomiskt vid hanterande och lyftning av stövlar, de är 

mycket tunga 

Skålar sal 5 

• Benskålarna går att ställa i två lägen. Kontrollera infästningen av 

skålarna efter rengöring och innan uppläggning av patient. 

Se rutin Positionering i stövelläge samt Positionering i benskålar. 

Säkerhet 

• Alla infästningar och skruvar måste vara åtdragna. 

• Benplattor ska ”klicka” i ljudligt vid fastsättande. 

• Kontrollera att patienten är väl polstrad på utsatta ställen. 
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Rengöring 

• Alla operationsbord och vagnar rengörs med Virkon. 

8. De rosa vacuummadrasserna tvättas med tvål och vatten av 

städet.  

Armbord och armstöd/skenor 

• För att underlätta vid fastsättning av armborden så ska de tas av i 90° 

vinkel. Armborden går att justera i höjdled för att undvika glapp 

mellan madrass och patientens arm. Svart skruv för att låsa läget är 

placerad under armbordet. Polstra för en jämn övergång. 

• Armstöd/skena finns både låga och lite högre. Välj helst de lägre för 

lättare åtkomst för operatören. Tänk på att polstra vid armbågen och 

lägg tummen uppåt. 

9. Placera inte armstöden/skenorna för långt ner då de kan “krocka” 

med benplattor vid höjning. 

Madrasser 

• Alla operationsbord är försedda med tryckavlastande madrasser, typ 

Tempur™. 

Fasta pelare på operationssal 

• För att höja upp pelaren utan operationsbord, använd “on” och 

“clean” som dubbelkomando på pelare, vid bland annat rengöring av 

pelare efter avslutad operation. Separat genomgång av sal 41 vid 

bredvidgång. 

Relaterad information 

Vårdhandboken, positionering under operation. 
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