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Bakgrund

Patienter med svar lungsvikt relaterat till exempelvis Covid-19 och/eller
mattlig till svar ARDS kan ha nytta av att vardas i buklage for att uppna battre
oxygenering.

For ett effektivt gasutbyte behdvs matchning mellan ventilation och perfusion
i lungorna. N&r denna matchning férsamras, 6kar shunten och gasutbytet
forsamras. Okande shunt leder till forvarrad hypoxi. Buklage ger en
forbattrad ventilation till de dorsala delarna av lungorna, medan perfusionen
ar mer homogen. Detta ger en forbattrad ventilations/perfusionsratio. Buklage
har inte visats minska mortaliteten, men ger i 70% av fallen forbéattrad
oxygenering hos patienter med svar ARDS. Buklage rekommenderas om
patienten behdver> 60 % FiO2, starta tidigt (inom 24 timmar) och skall helst
paga 16 h.

Syfte

Rutin for buklage syftar till att optimera patientsakerhet vid
vandningsmomentet samt férebygga skador som kan uppsta i samband med
buklagesbehandling.

Vilka berors

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa IVA och IMA,
NU-sjukvarden.
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Beslut om buklage

Buklage kan aktualiseras av alla i vardteamet men beslut skall fattas av
ansvarig lakare som dokumenterar i CCC.

Buklage for vakna patienter som

spontanandas

Bukldge har i allt hdgre grad anvants hos icke-intuberade patienter med
COVID-19 (Hallifax et al) studier visar hdg tolerans och forbattring av
syreséttning och lungrekrytering. Redan tidigt under sjukhusvistelsen kan
buklage pabdrjas som lagesalternativ vilket kan forhindra intubation.
Patienten kan erhalla syrgas via vanlig grimma, syrgasmask,
hogflodesgrimma (High Flow Nasal Oxygen/HFNO) eller non-invasiv
ventilation (NIV).

Patientkriterier vid ARDS

e Patienten ska ha vardats 12-24 timmar i respirator med aktiv optimering av
vétskestatus och PEEP som ska kunna vara minst 10 cm H20 innan
indikationen beddms.

e Akut lungskada (pneumoni, sepsis mm) skall foreligga.

e Patienten skall vara sederad till RASS -3.

e Bilaterala infiltrat pa rontgen som inte forklaras av pleuravitska eller
atelektaser.

e PaO2 lagre an 12 kPa med FiO2 0,6 eller mer och PEEP 10 cm H20.

e Om PEEP av andra skal (ex cirkulatoriska eller lackage) maste vara lagre
an
10 cm H20 far helheten bedémas.

o Buklage ska helst startas inom 36 timmar efter paborjad invasiv
respiratorbehandling. Om langre tid gatt kan buklage provas och behallas
om battre syresattning och lagre tryck i respiratorn uppnas.

e Om bukléage provas nar invasiv ventilation pagatt mer an 48 timmar och
effekt pa oxygenering inom tva timmar uteblir ar lungskadan sannolikt inte
rekryteringsbar och bukldge skall inte fortsétta eftersom risker 6verskuggar
eventuell nytta.

Kriterier ARDS enl Berlin2012:
MILD ARDS : PFI 26 — 39 (kPa) med PEEP/CPAP >5 cmH20

MODERAT ARDS : PFI 13 — 26 (kPa) med PEEP >5 cm H20
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SVAR ARDS : PFI < 13 kPa med PEEP > 5 cm H20

Lank Rutin: Respiratorisk insufficiens

Genomforande

Patienten ska ligga minst 12 - 16 timmar i bukldgesbehandling om inga
komplikationer eller undersékningar tillkommer som innebér att man maste
avbryta buklaget. Behandlingen kan upprepas vid fortsatt behov, vardera
behandlingseffekt med blodgas efter 6 timmar.

e Atgarder som méste goras i rygglage (ex rtg pulm, tubsidebyte, vikt) bor
planeras in de timmar patienten ligger pa rygg.

e Om indikation finns for bukldge men det ar osakert om 16 timmar kan
uppnas pga annan aktivitet skall man hellre lagga i buklage kortare tid &n
att avsta.

e  Paus fran buklage gors 6-8 timmar mellan eventuella upprepningar.

e Buklaget upprepas en gang per dygn sa lange hypoxi féreligger och
annan kontraindikation saknas.

e Bukléage upprepas ej om PaO2 i rygglége ar hdgre an 12 kPa med FiO2
0,6 eller mindre och PEEP lagre &n 10 cmH20O-testa att saénka PEEP fran
10 till 6 cmH20 om blodgasen ar bra pa PEEP 10 cmH20.

Upplaggning

Ta fram material:

e Som huvudkudde, kan vara olika, t.ex. vanlig kudde, bla u-formad kudde,
geldyna (kan lanas fran op). Individanpassa och prova er fram.

En thoraxkudde, bla till kvinnor, gra till man. Finns i forradet vid 13-16
En backenkudde, bla till kvinnor, gra till man. Finns i forradet vid 13-16
En gelkudde att lagga under knaskalarna

En stor kudde eller en rulle att placera under vristerna

Underl&gg

Forberedelser

e  Optimera smartlindring och sedering, ta stéllning till ev muskelrelaxantia
(L&karordination)

e Administrera 6gonsalva och satt 6gontejp éver égonen sa att de halls
slutna under buklaget. Hog risk for dgonkomplikationer p.g.a mekanisk
retning, forsamrat venost aterflode och bakteriella infektioner. Tippa
sangen sa att huvudet hamnar ovan hjartniva efter vandning.

e Kontrollera trachealtub/ kanylens fixering och lage. Tubfixeringsbyte till
Tensoplast. Behtvs bomullsband till tuben?
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e Koppla pa slutet sugsystem

e Sugrentitub och svalg

e Tom ventrikeln genom att suga i sonden fore védndning. Enteral nutrition
kan startas néar vandningen ar klar. Kontrollera ventrikelretentioner.

e Kontrollera att artarnal och andra infarter ar val fixerade. Koppla
eventuellt bort infusioner som kan avvaras under vandningen.

e Placera urinkateter och slang mellan knéna, behallaren placeras pa
fotgaveln

e Kontrollera att ventilatorslangarna racker i hela vandningsmomentet.
Placera slangarna uppat.

e Buklage ger 6kad risk for trycksar, framst i ansikte, 6gon, brostkorg,
knan och viktbédrande punkter. Medicinsktekniska produkter ger stor risk
for trycksar, anvand polstring vid behov. Vidare kan syntetiska material,
tex blojor, och saliv/urin/avforing ackumulera véarme och fukt vilket 6kar
risk for sar.

e Risk for axillara plexusskador. Det ar viktigt att armarna ligger i ett sa
neutralt lage som majligt och att armbagar inte &r ovan axelh6jd, armar
ska aldrig vara uppat langs patientens huvud.

Under/around medical devices

Bild1. Riskomraden vid buklage: https://users.ugent.be/~dibeeckm/pronetect/pronetect.pdf

Infor vandning till buklage
5-7 personer behdvs beroende pa hur tung patient som ska vandas. Garna en
person Gver som kan vara behjalplig vid behov. Tank pa arbetsstallningen!

e Narkoslakare bor ndrvara vid buklagesvéndning och leder och ansvarar
for vandningen, denne haller patientens huvud och trachealtub. Tva
personer star vid den sida patienten ska vandas fran och tva personer star
vid patientens andra sida. En person ansvarar for att ge ev lakemedel
samt justera instéllningar av respirator och sugning av luftvdgar om
sekret lossnar vid vandningen. Denna person skjuver ocksa in
buklageskuddar nér detta &r aktuellt i vandningsprocessen.

Harda sangen

Oftast ar vandningen at icke-CVK hallet att foredra.

Ta av patientskjortan

Ta bort sanggaveln

Ta bort EKG 6vervakningen om lakaren godkanner detta
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Vandning till buklage

1.

N

10.
11.

12.

13.

14.

Om artarnalen sitter i armen som patienten ska rulla 6ver, lagg slangen pa
utsidan av armen upp till axeln. Polstra provtagningsporten sa att denna
inte skadar patienten.

Ldagg ett blojunderlagg Over patientens backen.

Lagg ett lakan ovanpa patienten, lakanets dvre kant ska vara i hojd med
axlarna.

Placera patientens arm (den som hamnar under kroppen) med handflatan
vand uppat langt in under skinkan.

Rulla ihop lakanen langs med patientens langsidor sa att det ligger
stramt. Patienten ska ligga fixerad som en “’kaldolme” inuti.

Flytta ut patienten pa kanten at samma sida som CVK:n sitter pa.
Preoxygenera innan vandning. Behall saturationsmatning under hela
vandningen, forslagsvis pa den hand som &r uppat under vandningen.
Vand upp patienten pa hogkant, ansvarig for huvudet haller patientens
huvud i ett neutralt 1&ge- ”Personen ansvarig for Huvud/luftvag leder
vandningen. Kommunicera med ”Closed Loops”.

Gor en kort paus och kontrollera vitala parametrar.

Skifta grepp med personen som star pa motsatt sida.

Nér vandningen till buklaget ar klart, lyft upp patienten och skjuv in
kuddarna vid thorax och backen.

Alternativ variant: Placera kuddarna vid patientens thorax och bécken,
forsok att fa in dem sa langt som mojligt. Maxuppblasningen pé séngen
kan tas bort for att underlétta placeringen av kuddarna. Fortsatt darefter
vandningen genom att dra patienten dver till bukldge genom att dra fram
lakanet.

Luta patienten at sidorna for att justera kuddarna sa att patienten ligger
centrerat, en kroppsdel i taget- huvud, thorax och backen. Placera
geldynan for knan och kudde/rulle for vrister. Patienten ska nu ligga mitt
pa kuddarna och huvudet roterat at ena sidan. En arm placeras nedat
parallellt med kroppen, den andra armen vinklas forsiktigt uppat.
Armbagen far inte vara ovanfor axeln! Kontrollera att buk och brost
hanger fritt, ryggen far inte svanka

Fast EKG- elektroderna spegelvant pa ryggsidan och anslut kablarna.
Vilj bort HEXAD C2 och C5 for att fa upp STANDARD-EKG pa
overvakningskapet.

Hela sdngen kan tippas for att minska risk for svullnad i ansiktet.

Kontroller vid vard i buklage

En gang per timme:
Observera foljande kroppsdelar:

e Ogonen — inget tryck mot 6gonbulben.
e Pannan, kinder— avlasta eventuellt tryck.
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Hoftbenskammar — avlasta trycket en kort stund.
Knaskalar och fotter — kontrollera geldynor, dndra lage.
Brosten hos kvinnor — se till att de avlastas.

Pungen hos man — se till att den avlastas.

Varannan timme:

e Placera patientens bada armar nedat utmed kroppen
o Lyft patientens 6verkropp i draglakanen och vand huvudet at andra hallet
e Byt armarnas position med armen pa ansiktssidan uppat

Dokumentation i CCC

I CCC: G4 till "Ogat” =» Vilj “Kontroller” = Vilj “Bukligeskontroller” =»
Dokumenteral

Ovriga kontroller

Det &r viktigt att inte Overstracka lederna. Observera sarskilt foljande
kroppsdelar:

Nacke
Armhala
Armbagar
Ljumskar

Vandning fran buklage till rygglage
5-7 personer behdvs beroende pa hur tung patient som ska vandas. Garna en
person 6ver som kan vara behjélplig vid behov.

1. Genomfor kontroller och forberedelser som vid vandning till buklage.

2. Tafram nya EKG-elektroder, ett bl6junderlagg samt ett lakan

3. Placera patientens hander med handflatorna in mot kroppen, viktigt att
armar och hander ligger tatt invid kroppen.

4. Preoxygenera innan vandning. Behall saturationsklamman under hela
vandningen. Forslagsvis pa den hand som &r uppat under vandningen.

5. Lyft upp patienten i det undre lakanet och ta bort thorax- och
béackenkudde. Ta bort huvudkudden.

6. Vand huvudet at CVK-sidan

7. Lagg ett stort bl6junderlagg fran hoftkammen och nedat.

8. Lagg lakanet ovanpa patienten, den 6vre kanten ska vara i hojd med
axlarna

9. Rulla ihop lakanen langs med patientens langsidor sa att det ligger stramt.
Patienten ska ligga fixerad som en “’kaldolme” inuti.

10.Flytta ut patienten pa kanten, at den sida som CVK:n sitter pa

11.Vénd upp patienten pa hogkant (huvudet ratas langsamt ut till neutralt lage
med ndsan “framat”- Personen ansvarig for Huvud/luftvag leder
vandningen. Kommunicera med ”Closed Loops”.

12.Gor en kort paus och kontrollera vitala parametrar.

13.L4gg ner patienten pa rygg och flytta in patienten i mitten av sangen.
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14.Koppla upp patienten pa évervakningsutrustningen om den varit borta
under vandningen.

Genomfoér omvardnad och inspektera patienten efter eventuella tryckskador.
Dokumentera! Om trycksar skriv MedControl.

Framstupa sidolage

Framstupa sidoldge kan vara ett alternativ till bukl&ge ex. for gravida
patienter, kraftigt obesa patienter eller nar patienten av annan anledning inte
kan ligga i buklage. Foljande skiljer sig mellan bukl&dgesvandning och
tillvagagangssatt vid framstupa sidolage:

e Armen som &r “uppat” nér patienten ar vand till sidolage placeras med
bojd axelled/armbagsled, men mindre an 90 grader. Placera en liten kudde
under armen.

e Benet som ir "uppat” i vindning placeras nu i ca 45 grader bdjd/flexion 1
hoft- och knaled.

o Kontrollera att nacken ej ar 6verstrackt och att ryggraden ar sa rak som
mojligt.

o Kontrollera att inget trycker pa genitala och att katetern ligger nedat. Byst
ska vara fria fran tryck.

Vagning av patient i Buklage

Vi maste dra ifran vikten av kuddar och geldynor.

Kuddar dam 4kg, herrar 3,5kg
Gel kudde huvud 0,5 kg

Gel dyna kna 5,5kg

Tempur kudde liten 0,5kg
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Buklageskontroll

Justeringar nar patienten ar i buklage
o Se till att det ar slatt under patienten.

e Kontrollera att buk och brost hanger fritt. Sara lite pa benen sa att pungen
inte klams. Patienten far inte svanka.

e Hela séngen kan tippas for att minska risken for svullnad i ansiktet.

En gang per timme:

KI.

KI..

KI.

KI..

KI..

KI..

KI.

KI.

Ogonen - inget tryck mot
6gonbulben

Pannan, kinder - avlasta
tryck

Hoftbenskammar -
avlasta tryck

Knaskalar, fotter -
kontrollera geldynor,
andra lage

Pungen/Brosten - avlasta

Varannan timme:

KI.

KI..

KI.

KI..

KI..

KI..

KI.

KI.

Byt armarnas position —
uppat/nedat kroppen

Lyft patientens 6verkropp
i draglakanen och véand
huvudet at andra hallet

Lyft patientens dverkropp
i draglakanen och vand
huvudet at andra hallet

Ovriga kontroller
Det &r viktigt att inte Overstracka lederna. Observera sarskilt foljande kroppsdelar:

Nacke
Armhala
Armbagar
Ljumskar
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combined with HFNC or NIV in moderate to severe ARDS: a multi-center
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Bilaga 1.

Kuddar for herrar

Kuddar for damer
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Bilaga. 2

Instruktionsbilder
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