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Buklage pa IVA, SAS
Forandringar sedan foregaende version
1. Titel &ndrad till Buklage pa IVA.
2. Vanliga kuddar eller Curera multikudde anvands i stallet for
tidigare harda specialkuddar.
3. Bilaga med checklista skapad for hela vandningsmomentet.
4. Mindre textredigeringar.
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Rubrik: Buklige pa IVA SAS

Bakgrund

Vid svar ARDS/respirationssvikt kan buklége eller stabilt sidolage ge
patienten forbattrad ventilationsfordelning i den sjuka lungan. Ett
samspel mellan ventilation och cirkulation &r grunden for en fungerande
respiration, detta samspel ar normalt sett bast basalt i staende position
och posteriort i sangliggande position. | den sjuka lungan ansamlas
atelektaser, sekret och 6dem i dessa lagt beldgna delar och man far en
shunt dar blodet passerar lungavsnitt utan nagot gasutbyte. Vid buklage
forflyttas de framre lungsegmenten nedat dar cirkulationen ar bast och
gasutbytet forbattras. En annan fordel ar att trycket mot lungorna
minskar, framfor allt ndr patienten ar dverviktig.

Buklagesbehandling kan initieras av samtliga yrkeskategorier men beslut
fattas av ansvarig lakare som dokumenterar indikation och tidsplan i
patientens journal. Omvardnadskontroller gors enligt denna lokala rutin
och eventuella fynd och atgarder dokumenteras i patientens journal.

Buklage ska helst startas i ett tidigt skede pa patienter med P/F ratio pa
<20 (hos oss presenteras ration som 0,2) eller stigande respiratoriskt
tryck. P = Pa02 och F = Fi02.

Syfte

Rutin for buklage pa IVA syftar till att optimera sakerhet vid
vandningsmoment till och fran buklage, samt forebygga skador som kan
uppsta i samband med buklagesbehandling.
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Genomforande

Patienten ska ligga minst 12 - 16 timmar i bukl&dgesbehandling om inga
komplikationer eller undersékningar tillkommer som innebér att man
maste avbryta buklaget. Vardera behandlingseffekt med blodgas efter sex
timmar.

Infér vandning

e Planera lamplig tidpunkt for vandning och skriv ut detaljerad
checklista for véandning (sist i detta dokument).

e Informera patient och anhériga.

e Ventrikelsond ar obligatorisk vid intuberad patient, tom
ventrikeln fore vandning. Enteral nutrition kan startas nar
vandningen ar klar.

e Fixera enteral tub/trakealkanyl, slangar och infarter. Koppla bort
icke nddvéndiga infusioner. Placera urinkateter mellan benen och
behallaren pa sanggaveln.

e Kontrollera att respirator- och dvriga slangar racker hela
vandningen, placera dessa uppat mot huvudet.

e Ha sugberedskap och sug rent luftvagar, svalg & sond samt
kontrollera aspirationskanalen. Forbered nya elektroder och ta
bort de befintliga.

e Buklage ger 6kad risk for trycksar, framst i ansikte, 6gon,
brostkorg, knén och viktbarande punkter. Medicinsktekniska
produkter ger stor risk for trycksar, anvand polstring och
gelkuddar vid behov. Vidare kan syntetiska material, tex blgjor,
och saliv/urin/avfoéring ackumulera varme och fukt vilket 6kar
risk for sar. Skydda huden med lampligt material. Ta fram
arbetsdokumentet for omvardnadskontroller vid buklége.

e Hdg risk finns for 6gonkomplikationer p.g.a. mekanisk retning,
forsamrat venost aterflode och bakteriella infektioner. Forebygg
genom att tejpa 6gonlocken samt tippa sangen sa att huvudet
hamnar ovan hjartniva. Ansikte och eventuell endotrakealtub
kontrolleras lattare om engangskudde anvands.

e Risk finns for axillara plexusskador. Det &r viktigt att armarna
ligger i ett sa neutralt lage som mojligt och att armbagar inte ar
ovan axelhojd. Ta av patientskjortan fore vandningen.
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Vandning med “Kaldolmemetoden”

Ansvarig sjukskoterska och underskoterska tillser att material som
behdvs ar framtaget. Vanliga kuddar och Curera positioneringskuddar
anvands under kropp och extremiteter och gelkuddar eller engangskudde
anvands till huvudet.

Fem till sju personer behdvs beroende pa hur tung patienten &r, garna en
person utdver som kan vara behjélplig vid behov.

Rubrik: Buklige pa IVA SAS
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Personen som star vid huvudandan leder och ansvarar for
vandningen, denne haller patientens huvud och tub. Tva personer
star vid den sida patienten ska vandas fran och tva personer star
vid patientens andra sida. En person ansvarar for att ge lakemedel
samt justera installningar av respirator och sugning av luftvégar
om sekret lossnar vid vandningen.

Optimera sedering och smartlindring, i vissa fall kan
muskelrelaxantia behdvas.

Om artarnalen sitter i armen som patienten ska rulla dver, lagg
slangen pa utsidan av armen upp till axeln under vandningen (om
mojligt; koppla bort artarslangen). Ta bort befintliga EKG-
elektroder fran thorax.

Lagg bldjunderléagg Gver patientens béacken.

L&gg ett lakan ovanpa patienten, lakanets Gvre kant ska vara i
h6jd med axlarna.

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

Rulla ihop lakanen till en rulle pa langsidorna sa att dvre och
undre lakan ligger stramt utmed patientens sidor.

Flytta ut patienten pa kanten at samma sida som CVK sitter pa.
Preoxygenera om det behdvs hog syrgashalt. Behall
saturationsmatning under hela vandningen, férslagsvis pa den
hand som &r uppat under vandningen.

Vénd upp patienten pa hogkant, huvudet foljer med och halls i
neutralt lage - dvs nésan pekar rakt fram. Personen ansvarig for
huvud/luftvag styr vandningen, anvand closed-loop.

Gor en kort paus och kontrollera att patientens cirkulation och
respiration ar tillfredsstéllande.

Placera kuddar vid patientens thorax och backen. Forsok fa in
dem sa langt som mojligt under patienten. Maxuppblasningen av
sangen kan tas bort for att lattare fa under kuddarna. Fortsatt
darefter vandningen genom att dra patienten over till buklage
med hjélp av lakanet.
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Luta patienten at sidorna for att justera kuddarna sa att patienten
hamnar centrerat, en kroppsdel at gangen - huvud, thorax och
backen. Placera kuddar for vrister och knén. Patienten ska nu
ligga mitt pa kuddarna och huvudet roterat at ena sidan. En arm
placeras nedat, parallellt Iangs med kroppen, den andra armen
roteras forsiktigt uppat och placeras langs med huvudet.
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.

Séangen kan tippas bade i trendelenburg och i revers
trendelenburg efter patientens behov.

Kontrollera att 6gat och det undre 6rat &r avlastat, ligger fritt och
inte komprimeras. Polstring kan behévas vid CVK/CDK och vid
sond. Kontrollera ocksa urinkateterns lage vid urinroret.
Kontrollera eventuellt tryck pa genitalier och byst.

Omvardnadskontroller efter vandning

Tryckavlastning

Tryckskador férhindras genom tryckavlastning, tryck ned
madrassen/kudden under speciellt utsatta kroppsdelar. Aven sma
forandringar av laget &r av stor betydelse.

Tryckavlasta varannan timme

Huvud

Axlar

Backenet vid héftbenskammarna
Knén

Fotter

Shoulder
Chin Clavicle Chest/Breasts/Ribs
Nose |

Cheeks

Under/around medical devices

Bild 1: Riskomraden vid buklage. https://users.ugent.be/~dibeeckm/pronetect/pronetect.pdf
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Lagesvaxling, kufftryck- och retentionskontroll
Gors varannan till var fjarde timme.

Vand patientens huvud at motsatt sida och véaxla lage med armarna. Vid
detta moment behdvs tre personer. Tva personer vid var sida av patienten
som forsiktigt lyfter upp patientens brostkorg med en hand runt
patientens axel, sa att en tredje person (ansvarig for luftvagen) kan vanda
patientens huvud utan att extendera nacken.

Kontrollera kufftryck och gor retentionskontroll varannan till var fjarde
timme.

Inspektion
Inspekteras minst tre ganger per dygn:

e Ansikte och dgon.

e Kontrollera att enteral tub/trakeostomi ar fixerad och att tungan
inte ligger i klam.

e Kontrollera att non-invasiv mask sitter korrekt och att ett
acceptabelt lackage foreligger.

e Kontrollera att svalgtub eller mask inte skar in i 1app eller ansikte.

Vandningsmoment fran buklage till rygglage

med “kaldoimemetoden”

e Genomfor kontroller och forberedelser som vid vandning till
buklage.

e Tafram nya EKG-elektroder, ett blojunderlagg samt ett lakan.

e Placera patientens hander med handflatorna in mot kroppen,
viktigt att armar och hénder ligger tétt invid kroppen.

e Lyft upp patienten i det undre lakanet och ta bort thorax- och
backenkudde. Ta bort huvudkudden. Véand huvudet at CVK-
sidan.

e Lagg ett stort blojunderlagg fran hoftkammen och nedat, lagg
sedan lakanet ovanpa, den 6vre kanten ska vara i hojd med
axlarna.

e Rulla ihop langsidorna pa det 6vre lakanet med underlagget och
langsidorna pa det undre lakanet stramt utmed patientens sidor.
Det ska inte finnas nagon I6s bit lakan mellan patienten och det
rullade lakanet.

e Flytta ut patienten pa kanten, at den sida som CVK sitter pa.

e Vand upp patienten pa hogkant (huvudet ratas langsamt ut till
neutralt 1dge med nédsan “framét’). Gor en kort paus och
sékerstéll cirkulation och respiration.
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e Lé&gg ner patienten pa rygg och flytta patienten till mitten av
sangen.
e Satt pd EKG-elektroder samt kontrollera att all monitorering ar
ater.
Lank till youtubeklipp som visar vandning genom kaldolmemetoden:

https://www.youtube.com/watch?v=ziBEQODFbDMS8

Referenser
Microsoft Word -
Omvardnadsrekommendationer Trycksar RfAnlva 2021-02.doc

Microsoft Word -
Omvardnadsrekommendationer Buklage RfAnlva 2021-02.doc

Buklage inom intensivvard (vagregion.se)

Bilagor
Omvardnadskontroller vid buklage.

Detaljerad checklista.

Dokumentinformation
For innehallet svarar

Stefan Holm, underskoéterska intensivvardsavdelningen, VO AnOpIVA,
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Omvardnadskontroller vid buklage

Tryckavlastning, Huvud
varannan timme

Axlar

Backen/Hoftbenskam | Knan Fotter

07-12

13-18

19-00

01-06

Lagesvaxling, var 2 - 4
timme

Huvud

Armar

07-12

13-18

19-00

01-06

Kontroller var 2 - 4 timme

Kufftryck

Ventrikelretention (efter behov)

07 -12

13-18

19-00

01-06
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Inspektion, Ansikte Ogon Fixering luftvagshjalp Position tunga
>3ggr/dygn

07-12

13-18

19-00

01-06

Forklaring
Tryckavlastning: sma férandringar av laget ar av stor betydelse, till exempel kan madrassen/kudden tryckas ned under speciellt
utsatta kroppsdelar

Lagesvaxling: rotera patientens huvud och véxla lage med armarna. Vid detta moment behovs tre personer. Tva personer vid
var sida av patienten som forsiktigt lyfter upp patientens brostkorg med en hand runt patientens axel, sa att en tredje person
(narkoslakare, luftvagsansvarig) kan rotera patientens huvud utan att extendera nacken. Har inspekteras med fordel i munhala,
tunga och fixering av luftvagshjalp.

Inspektion: 6dem/tryck ansikte & 6gon. Fixering trachealtub/trachealstomi. Korrekt position av NIVV-mask/svalgtub och att de
inte skar in i l&pp/ansikte. Kontrollera att tungan inte ligger i klam.

Journalforing
Detta dokument raknas som arbetsblad och journalférs inte. Utforda kontroller ska dokumenteras i journalsystemet efter varje
arbetspass, har noteras dven observandum och utokade atgarder.
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Forberedelser PAS och PAL

Flanera tidpunkt f&r vandning
Informera patient och anhériga

PAS tillser att foljande personalresurer medverkar

1 Person Lak/Ssk/Usk som instruarar enligt checklistan

1 Markoslgkare som leder vindningen vid patientens huvud
2 Personal Ssk/Usk vid patientens hdgra sida

2 Personal Ssk/Usk vid patientens vinstra sida

1 Fysioterapaut om méjligt

Usk och Ssk tillser att féljande material ar framtaget:

1 Gelkudde huvud alt engangskudde

2 Kuddar alt 1 Curera multikudde till thorax

2 Kuddar alt 1 Curera multikudde till backen

2 Gelkuddar till knan

2 Kuddar till underben

2 Kuddar till armar

& Elektroder

1 Underlakan

1 Underlagg fill huvud

1 Underlagg till backen

2 Ggonplaster Corngacare

v.b Bgonsalva

v.b muskelrelaxantia och ytterligare sedering och smartlindring
w.b ligasano som tryckfdrebyggande far dron och huvud
w.b kompresser for att polstra infarter

Utskrivet arbetshlad "Omvardnadskontroller vid buklage"
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Vandning

Pausa sondnaring och tdm ventrikeln via sonden

Fixera tuber och infarter

Koppla bort onéda infusioner

Placera KAD och ev flexiseal mellan ben och behéllare pa sanggavel
Kontrollera att respirator- och Gvriga slangar racker hela vEndningen

Placera slangar uppat mot huvudet

Sug rent luftvigar, svalg och sond

Kontrollera aspirationskanalen

Tejpa dgonlock och applicera Ggonsalva vb

Ta av patientskjortan

Optimera sedering, smartstillande och v.b muskelrelaxantia

Lagg artarslangen uppat eller koppla bort artérnalen under vindningen
Koppla bort EKG och avldgsna elektroder under vandningen

Harda sangen for enklare farflyttning

Lagg underlagg Sver patientens backen

Lagg ett lakan Gver patienten med Svre kant i hdjd med axlar

Lagg den arm som kommer under kroppen in under skinkan med handflatan uppat
Rulla ihop lakanen p& bada sidor av patienten, stramt och i fast grepp

Pa narkoslakares signal flyttas patienten at sin CVK-sida

v. b preoxygenera

Pa narkosldkares signal viand patienten pa hogkant

Placera kuddar vid thorax och b3cken och fortsatt vandningen, mjuka sdngen v.b
Justera kuddar och placera kuddar under kndn och underben

Placera en arm nedat och en arm uppat

Kontrollera att buk, brést och genitalier inte utsatts far tryck

Placera nya elektroder och sakerstill att all monitorering &r ater

Kontrollera om ligasano eller kompresser behdvs far avlastning eller polstring
Kontrollera att KAD ligger ratt

Sangen kan lutas med fotdndan ned far att minska risk for dem i ansikte

Efter vandning
Planera tidpunkt far ndsta vandning

Planera for omvardnadskontroller enligt arbetsblad
Dokumentara
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