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Ortopediskt bukläge 

Revideringar i denna version 
Rutinen visar positionering till bukläge för ortopedisk kirurgi på 

tempurrullar och ossanovagga.  

Syfte 
På operation 1 och 8 positionerar vi säkert eliminera risker och 

förebygga skador på patienten i samband med 

postioneringpositionering peroperativt. Vi arbetar efter följande rutin 

Tryck- och nervskada peroperativ omvårdnad - anestesirutin 

Arbetsbeskrivning  
Buklägesbord kan innebära bukläge på tvärgående tempurrullar eller 

Ossanovagga. 

Man använder Ossanovagga oftast i samband med kirurgi där man vill 

vidga ut ryggen tex dekompressioner och diskbråck. Och tvärgående 

tempurrullar används i första hand vid frakturkirurgi och fusioner/ 

fixationer med instrument. 

Operationsbord 

Operation 8 (Magnusbord) 

Lång kolfibertopp när Phenon ska användas. Om man inte ska 

använda Phenon används standardbord med lång kolfibertillsats 

länk standarbord op 8 

länk lång kolfibertillsats 

länk kolfibertopp vid ryggkirurgi 

länk bakre halsrygg med tvärgående kuddar op 8 

Tvärgående tempurrullar eller H kuddar läggs direkt på 

kolfibertoppen. Gelmattor under madrass för bröstparti och höftparti. 

Kort tempurmadrass för benen och på den har vi 2 stycken2 gula 
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1595/surrogate/Tryck-%20och%20nervskada%20peroperativ%20omv%c3%a5rdnad%20-%20anestesirutin.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-teknik-hybi-och-anopiva/Delade%20dokument/Teknik%20Gemensam/Operationsbord%20Magnus%20Op%208/Bygga%20bord%20p%C3%A4rm/Standard%20operationsbord%20Magnus%20Op%208%20PDF.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-teknik-hybi-och-anopiva/Delade%20dokument/Teknik%20Gemensam/Operationsbord%20Magnus%20Op%208/Bygga%20bord%20p%C3%A4rm/Kolfibertillsats%20l%C3%A5ng%20Magnus%20Op%208%20PDF.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-teknik-hybi-och-anopiva/Delade%20dokument/Teknik%20Gemensam/Operationsbord%20Magnus%20Op%208/Bygga%20bord%20p%C3%A4rm/Ryggkirurgi%20Magnus%20Op%208.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-teknik-hybi-och-anopiva/Delade%20dokument/Teknik%20Gemensam/Operationsbord%20Magnus%20Op%208/Bygga%20bord%20p%C3%A4rm/Bakre%20halsrygg%20kolfibertopp%20Magnus%20Op%208.%20PDF.pdf
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knäskydd samt rulle till fötterna (se bild nedan). Skumgummi till 

armarna. 

Om Ossanovagga skall användas läggs den direkt på 

operationsbordet utan någon madrass under. Operationsbordet ser för 

övrigt likadant som vid rullar för ben, knän, fötter o armar. 

 

                       
 

Operationsbord Op 1 (True system) 

Ossanovagga 

Använd ett standardbord. 

Ta bort kudden på huvudplattan. Sätt en antiglid direkt på 

huvudplattan och höj huvudplattan lite. Lägg på Proneface spegel och 

passa in huvudskålen. 

      

  

Ossanovagga och kudde för benen och en rulle till fötterna. Små kuddar 

för stöd i armhåla. 
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Viktigt att tänka på i samband med 
bukläge: 
Patienten sövs oftast på ett operationsbord (kallat vändbord) och vänds 

sedan över till ett buklägesbord. Patienter med frakturer sövs alltid i 

säng. Kontrollera rörlighet på armar innan sövning. I samband med 

vändningen skall övervakning på patienten vara kvar.  

När patienten ligger i bukläge bli det ett ökat tryck i pannan i och med 

att patienten ligger i Proneface och ligger i bukläge. Höj gärna 

huvudändan lite om du kan för att minska trycket. Patienter med 

frakturer sövs alltid i säng. 

• Kontroller och positionering justering av läge i Proneface varje 

timme för att undvika tryckskador från skjuvning 

• Nacken ska vara i neutralposition, dvs i förlängning av 

ryggraden. 

• Inget får trycka mot halsen eller ögonen. 

• Vid bakre fus & fix samt dekompression ligger armarna framåt i 

skumgummi skydd. På op 8, grönt täcke runt patientens 

axlar/armar, fästes med en benrem. 

• Vid bakre halsrygg ska armarna ligga i skumgummiskydd utefter 

sidan, Plasthållare för att hålla dem på plats 

• Polstra alla infarter. 

• Ben i neutralläge 

• Tårna fria från underlaget 

• Genitalier fria 

Ansvarsfördelning 
Anestesi- och operationssjuksköterskan ansvarar för uppläggning av patient 
gemensamt. Vid all uppläggning och kirurgi är det Operatör som har yttersta 
ansvaret för patientens läge på operationsbordet. 
Vid varje uppläggning av patient skall tryck- och nervskador undvikas. 

Granskare/arbetsgrupp 
Nikita Gadré OperationssjusköterskaOperationssjuksköterska och 

sektionsledare ortopedi, Operation 1 och 8 SU/SS 

Eva Entian Undersköterska på operation/ teknikansvarig Ortopeden 

operation 1 och 8 SU/SS 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska, Verksamhet Hybrid och 

intervention, Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Verksamhet 

Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska  
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