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Syfte

Passivt benlyft alternativt tippning av patient (Trendelenburg position) utfors for att
bedéma huruvida patienten skulle svara pa volymtillforsel med 6kad slagvolym,
hjartminutvolym och darmed blodtryck. Man vill 6ka hjartats fyllnadstryck pa forsok
utan att behdva ge volym for att undvika att ge vatskebolus till patienter som inte &r
betjanta av det. En relativ hypovolemi kan behandlas dven pa annat satt och patientens
svar pa passivt benlyft maste kombineras med andra matt och bedémningar infor beslut
om eventuella atgarder.

Arbetsbeskrivning

Valj metod som passar patienten

Passivt benlyft ar en béttre metod an Trendelenburg position (att tippa patienten till -10
grader) for att 6ka det venosa aterflodet och for att bedéma huruvida patienten svarar pa
volym. Passivt benlyft ar dessutom mer skonsamt an Trendelenburg position ur
respiratorisk synpunkt och har dven mindre paverkan pa ICP an Trendelenburg position.
Samma referensvérden for utvarderingsvariablerna géller for bdgge metoder.

Passivt benlyft

Passivt benlyft startas ifran halvsittande position om méjligt (3045 graders hojd
huvudéanda). Patienten planas ut till 0 grader och sedan hojs benandan pa sangen till ca
45 grader, om patient inte ligger i IVA-sang lyfts benen manuellt sakta till 45 grader.
Observera att utfora passivt benlyft med hjalp av sang &r mer skonsamt och &r alltid ar
forstahandsval om mojligt.
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Blir patienten smartpaverkad eller av annan anledning tolererar Trendelenburg position
battre &n passivt benlyft sa anvands Trendelenburg position (bild 2) i stéllet. Patienten
tippas da ifran planlage alternativt anti-Trendelenburg position till Trendelenburg
position (-10 till -15 grader). Trendelenburg position kan aven anvandas nar patient
vardas i buklage.

Bild 2. Trendelenburg position

L

Trendelenburg Position
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Utvardering

1. Valj forst vilka parametrar som ska utvarderas (cardiac index, etCO2,
perfusionsindex och/eller pulstryck).

2. Nolla trycken i rygglage med hojd huvudanda om patienten tolererar att vardas
sa. Annars i planlage. Om patient har PICCO, omkalibrera PICCO.

3. Skriv upp aktuella varden fore passivt benlyft:

4. Utfor passivt benlyft. Helst med start i halvsittande l1age (Method B bild 1).
Vanta 1-2 minuter och skriv upp aktuella matvarden. Var noga med att
tryckdomen &r placerad i hjarth6jd fore och efter benlyft.

5. Utvardera svaret. Anvand nedanstaende parametrar i fallande ordning. For att en
patient skall kallas responder krévs for de olika parametrarna:

CCI (om PICCO/PA-kateter) Ska stiga med >10 % och beddmas i forsta hand fore BT
forandring.

etCO2 (om kontrollerad ventilation utan spontana andetag och ingen CI matning) Ska
stiga med minst 5 % av utgangsvardet.

Perfusionsindex (vid spontanandning och ingen CI métning) Ska stiga >9 %. POX-
mataren ska sitta pa valfritt finger och EJ pa 6ronsnibben.

Pulstryck (anvéands endast vid spontanandning da perfusionindex inte &r tillgangligt)
Ska stiga med >15 % av utgangsvardet. Om artarkateter saknas anvands non-invasivt
blodryck (NIBP).

Anvéandande av grafisk trend pa Philips monitor

Om man &r osaker pd hur matvardena forandrades under det passiva benlyftet kan
grafisk trend anvandas. Tryck pa Tabelltrend langst ner pa Philips monitorn pa
menyraden. Vélj sedan grafisk trend — intervall 1 min (se bild 3). Under valj grupp kan
man vélja annan grupp &n “’standard”, exempelvis “hemodynamisk” for att dven visa
varden for exempelvis CCI.

Bild 3 (Grafisk trend av passivt benlyft, markor satt 1 min efter benlyft ca).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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