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Revideringar i denna version
Andring av innehllsansvarig lakare.

Tillagg av enstaka tips under stycket Forberedelser.

Bakgrund, syfte och mal
Tillampas i Skdvde

Vard i buklage av patienter med svar ARDS forbattrar syresattningen
pga. att battre ventilations-/perfusionsmatchning ger mindre shunt.
Framfor allt ar det de dorsala atelektatiska delarna av lungorna som
rekryteras utan att man far motsvarande atelektaser ventralt. Vidare
minskar risken for ventilatororsakad lungskada (VILI) pga. atelekttrauma
och volutrauma, da pafrestningen pa lungan fordelas mer jamt i buklage.
PROSEVA-studien fran 2013 samt sammanstéllning av nagra andra
studier har visat en rejal mortalitetsvinst vid vard i buklage vid svar
ARDS under vissa forutsattningar. Indikationen for buklage har alltsa
Okat.

Indikationer

Svar ARDS med dar kvoten mellan PaO2 och FiO2 (P/F ratio) ar under
20 kPa (150 mmHg), FiO2 6ver 0,6 och PEEP 6ver 5 efter en
utvarderingsperiod pa 12-24 h for att utesluta snabbt reversibla orsaker,
som atelektaser och kardiogena lungddem. Lungprotektiva
ventilatorinstaliningar ska anvandas, dvs. tidalvolym mindre an 6 ml/kg
kroppsvikt och topptryck under 30 cmH20.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Buklage ska anvandas under en langre tid, 16-24 h och paborjas sa snart
indikationen faststallts. Harefter paus i rygglage 6 h och utvardering om
indikation kvarstar.

Kontraindikationer

« Hogt ICP

o Grav cirkulatorisk instabilitet, hypotension, arytmier

« Hemoptys (blédning fran lungan)

 Instabila frakturer i columna, backen, femur

 Skador/kirurgi i ansikte/6gon sista tva veckorna

« Sternotomi sista tva veckorna

« Oppen buk, behov av bukpalpation

« HOogt buktryck? Graviditet? Kan vara ok om man avlastar pa backen
och torax sa att buken "hénger”

o Ventrala brénnskador/storre hudskador

Komplikationer

Allvarliga komplikationer ar ovanliga men att vandas och vardas i
buklage ar forenat med vissa risker. Komplikationerna kan delas in i sex
olika grupper:

Komplikationer till foljd av sjalva vandningsmomentet Det ar latt att
rubba olika vendsa och arteriella infarter, endotrakealtub, trakeostomi
och duodenalsonder ur sitt lage.

Hudkomplikationer och slemhinneskador Hudkomplikationer och
slemhinneskador ar vanliga. Odem bildas i nedétliggande kroppsdelar.
Omraden som sérskilt drabbas &r dgon, lappar, tunga, ansikte, hals,
hénder, penis och pung.

Ogonkomplikationer Patienter som vardats i buklage under en langre
tid kan drabbas av konjunktivala 6dem, roda irriterade 6gonvitor,
torkskador pa hornhinnan eller subkonjunktivala blédningar.

Cirkulationspaverkan Tryck mot buken paverkar buktrycket som okar.
Detta leder till att det venosa aterflodet till hjartat minskar med
blodtrycksfall som foljd. Risken ar sérskilt stor om patienten ar
hypovolem eller att vena cava komprimeras.

Nervskador Led och nervskador kan dels uppsta till féljd av strackning,
dragning eller tryck. Patienten kan drabbas av minskad rorlighet i
axellederna, extensionsdefekt i armbagen och stramhet i bakre
larmuskeln och stora vadmuskeln.

Paverkan pa luftvagar och lungor Patienten kan drabbas av
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regurgitation (uppkastning av maginnehall till munhala utan egentliga
krakningsrorelser) och aspirera. Buklage kan ocksa leda till 6kad
drénering av bade bronkialsekret och nassekret. Detta leder till 6kat
behov av sugning samtidigt som risken okar for att tejpen som fixerar
endotrakealtuben lossnar.

For att kunna anpassa buklagesbehandlingen till den enskilda

patienten ar det viktigt att man har en val genomtankt metod for att
motverka risken for komplikationer.

Syfte
Att skapa en sdker och trygg buklagesbehandling for patienten.

Avgransningar
Malgrupp
Arbetsinstruktionen omfattar all vardpersonal pa IVA.

Arbetsbeskrivning
Forberedelser

« Finns kontraindikationer?
« Planlagg lamplig tidpunkt — &r all diagnostik Klar, tillrdckligt med

personal.
o Forbered och mobilisera personal; Fem personer behovs.
e Material:

1. Antidecubitus-luftmadrass

2. Kuddar; thoraxkudde, backenkudde och kudde till ben (hdmtas i
sjukgymnastforradet). Avlastning for 6ra. Vid behov nackkrage vid
vandning av muskelrelaxerad patient. Om svarighet med nacke/trak
Overvdag ansiktskudde.

3. Ett lakan ligger under patienten och ett att lagga Over patienten
4. Litet underlagg for ev. sekretion fran luftvagar.

5. EKG-elektroder tas fram.

« Informera patienten och narstaende.

o Sékra all utrustning/infarter; endotrakealtub, CVK, artarkateter m.m.
Linda artarkateter och ev. PVK. Slangar och sladdar placeras uppat
huvudandan.

o KAD placeras mellan benen och behallaren vid fotgaveln.

1. Stoppa tillfalligt enteral nutrition. Kan eventuellt startas igen efter
vandning. OBS kom ihag retentionskontroller.

Kontrollera tub/trak: l&ge, fixering och kufftryck. Dokumentera.
Utrustning for reintubation/trak, och sugning latt tillgangligt pa
salen.

2. Tillse adekvat sedering, smartlindring, muskelrelaxantia. RASS -
4 till -5.

3. Salva/droppar i 6gonen. Slut 6gonen och tejpa enligt gallande
rutin.
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4. Om tarmarna &r igang 6vervag fekalpase.

Vandning till buklage:

Ga

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

igenom forberedelser enligt ovan.

Fordela uppgifter. Tva pa varje sida av pat. En vid huvud, ansvarar
for tub/trak och dvriga katetrar samt leder arbetet.

Bestam om patienten ska vandas at hoger eller vanster. Oftast ar
vandningen at icke CVK-hallet att foredra.

Ta bort EKG-elektroderna pa brostkorgen. V.b. av kontinuerlig
EKG-overvakning placeras elektroder pa axlar och sidor. Behall
kontinuerlig saturationsméatning under vandningen.

Placera kuddarna ovanpa patienten. En kudde 6ver torax och en éver
béckenet. DA huvudet inte bor vridas ex. stel nacke, svarigheter med
trak kan ansiktskudde anvéndas.

Placera patientens handflata under hoften pa den sida patienten ska
rulla 6ver. Armen ska vara néra kroppen.

Tack patienten med ett lakan och rulla ihop under- och éverlakanet
sd tatt in pa sidorna pa patienten som majligt. Tank pa att rulla
lakanen tillsammans, rulla under d.v.s. fran patienten pa den sida
man vander at och dver d.v.s. mot patienten pa motsatt sida.

Nar alla ar redo flyttas patienten ut pa kanten av sangen, at CVK-
sidan.

Genomfor vandningen med hjalp av lakanen genom att vinkla upp
patienten pa sidan. Téank pa att fixera kuddarna med lakanen. Lagg
ner patienten i buklage.

Ta bort 6versta lakanet och placera EKG-elektroder pa ryggsidan
(tank pa elektrodplaceringen).

Kontrollera andningsljud och tub/trak lage.

Kontrollera och justera vid behov kuddarna, badckenkudden i héjd
med hoftbenskammen och toraxkudden i hojd med klavikeln.
Placera en kudde under underbenen.

Kontrollera att buken hanger fritt och att ryggraden ar rak.

Avlasta 6ron, ansikte med t.ex. ligasano. Stétta huvudet vid behov
med handduk eller dylikt. Lagg ett underldgg under huvudet pga.
Okad sekretion.

Placera armarna sa att de inte Gverstracks. Armen pa ansiktssida
uppat, den andra utmed kroppen.

Se till att det ar slatt under patienten och att han/hon inte ligger pa
nagra slangar eller sladdar.

Hela sdngen kan tippas med fotandan nedat, for att minska risken for
svullnad i ansiktet.
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Kontroller och omvardnadsatgarder for att undvika tryck- och nervskador

Varje timma inspektera och avlasta:

e Ogonen
e Oronen
e Pannan
e Kinder

e Hoftbenskammar

e Knaskalar

e Brost

e Pung och penis. Observera att KAD inte trycker vid urinrérsmynningen.

Varannan timma:

e Vrid huvudet at andra sidan och kontrollera nackens lage.
e Byt lage pa armarna, ansiktssidans arm uppat.
e Kontrollera sa att leder inte &r dverstrackta; axlar, armbagar, ljumskar, knan.

Efter 10 timmar i buklége gors kontrakturprofylax.

Dokumentera kontroller och rapportera problem

Checklista for vandning fran buklage till rygg.

Ga igenom forberedelser enligt ovan.

1. Fordela uppgifter. Tva pa varje sida av pat. En vid huvud, ansvarar for
tub/trak och 6vriga katetrar samt leder arbetet.

2. Bestdm om patienten ska vdndas at hoger eller vanster. Oftast ar
vandningen at icke CVK-hallet att foredra.

3. Tabort EKG-elektroderna pa ryggsidan. V.b. av kontinuerlig EKG-
overvakning placeras elektroder pa axlar och sidor. Behall kontinuerlig
saturationsmatning under vandningen.

4. Placera armarna raka nedat och lagg den arm som patienten ska rulla
over nara kroppen med handflatan under hoften.

5. Ta bort ev. Huvudkudde.

6. Tack patienten med ett lakan och rulla ihop under- och 6verlakanet sa
tatt in pa sidorna pa patienten som majligt. Tank pa att rulla lakanen
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tillsammans, rulla under d.v.s. fran patienten pa den sida man vander at
och 6ver d.v.s. mot patienten pa motsatt sida.

7. Nar alla ar redo flyttas patienten ut pa kanten av sdngen, at CVK-sidan.

8. Genomfdr vandningen med hjalp av lakanen genom att vinkla upp
patienten pa sidan. Lagg ner patienten i rygglage.

9. Ta bort 6versta lakanet och placera EKG-elektroder pa brostsidan.

10. Kontrollera andningsljud och tub/trak lage.

11. Kontrollera hudkostym med avseende pa 6dem och tryckmarken.
Dokumentera i journal.

12. Planera for utvardering och om/nar patienten ater ska laggas i
buklage.

Kall- och litteraturforteckning

Filmlank:

https://www.youtube.com/watch?v=Hd504ldp3c0

Referens:

Prone Positioning in Severe Acute Respiratory Distress Syndrome

Effect of prone positioning during mechanical ventilation on mortality among
patients with acute respiratory distress syndrome: a systematic review and

meta-analysis

Prone Position for Acute Respiratory Distress Syndrome. A Systematic
Review and Meta-Analysis
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