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Buklagesbehandling, IVA Mdlndal

Bakgrund och syfte

Behandling i buklage kan tillampas pa respiratorbehandlade patienter med grava
syreséttningsproblem.

Malet med buklagesbehandlingen ar i huvudsak

e Forbattra ventilations/perfusionsforhallandet i lungans bakre delar
e Skapa en mer enhetlig ventilation av lungans olika delar

e Oka lungans funktionella residualkapacitet

e Buklagesbehandling innebar risker for patienten exempelvis

e Uppkomst av tryckskador pa 6gon och nasa

e Paverkan pa hjartats hogerkammare

e Forandring av laget for CVK, artarnal eller orotrakealtub

Vedertagna indikationer for att vanda patienten till bukléage ar otillracklig syreméttnad
trots FiO2 >0,6 eller P/F ratio <20 kPa, bagge med adekvat PEEP.

Utforande

1. Material som ska tas fram:

e Checklista Kontroller av Patient i Buklage (Bilaga 1). Finns &ven i SharePoint under
Rutiner IVA MdélIndal.

e 1 thoraxkudde (vanlig eller liten kudde beroende pa storlek pa patienten)

e 1 béackenkudde (vanlig kudde alternativt Curera multikudde 60x70)

e 2lakan

e 1 underlégg att 1agga under huvudet

e 1 bé&ddskydd (stort underlégg)

e 1-2 kuddar att 1agga under underbenen

e 1 liten kudde

e 5 stycken nya EKG-elektroder

e 1 kudde alternativt en geldyna att ldgga under huvudet efter vandning
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o Sakerstall sa att det finns tillrackligt med sugkatetrar, dven orange kan behdvas

e Tejp till 6gonen

e Gron geldyna till knéna, for att minska belastning

e Har patienten inte IVA-séng kan ett glidlakan placeras 6ver madrassen och eventuellt
ett “antiglidunderldgg” under madrassen

2. Forbered patienten

e Se till att nédvandiga atgarder/undersokningar gjorts fore vandning, sasom réntgen,
vikt, UCG.

e Optimera smartlindring och sedering.

e Ta bort huvudgaveln och fotgavel.

e Taav patientskjorta, men lagg den lost ovanpa patienten, till dess redo for vandning.

e Lindain PVK:er och artarnal. Kontrollera att CVK och alla andra infarter ar val
fixerade, sa att dessa inte riskerar att aka ut under vandning.

e Kontrollera att langden pa alla slangar racker for hela vandningsmomentet. Linda in
eventuella harda slangkopplingar som kan riskera att orsaka tryck under vandning.

e Administrera 6gonsalva och forslut 6gonen med tejp.

e  GOr ordentlig munvard.

e Koppla bort véllingen.

e Kontrollera lage och fixering av tub/trakealkanyl, Helst byte av tubsida/trackvard, om
inte under tidspress.

e Byt innerkanyl pa tracken, om patienten &r trackad.

e Kontrollera kufftrycket

e Aspirera i ventrikelsonden, sug rent i tub/track och svalg. Eventuellt koppla sond-pase
om stora mangder i ventrikeln.

e Aspirera forsiktigt i extralumen (suction aid), om sadant finnes.

e Placera urinkatetern och behallaren s att den ligger mellan patientens ben énda ned till
fotterna. Samma géller om patienten har en fekalkateter.

e Taav patienten skjortan.

e Placera patientens hdnder med handflatorna in mot kroppen. Det &r viktigt att armar
och héander ligger tatt invid kroppen. Handen pa den sida som patienten vands emot
skall helst ligga anda in under skinkan.

e Tabort EKG-elektroderna pa brostkorgen. Ha fem nya elektroder forberedda.

3. Vandning till buklage

e Planera vandningen at icke CVK-hallet, dvs sa att CVKn ar upp mot taket under
sjélva vandningen.
e Det behovs 2 (-3) personer pa var sida om patienten samt en person vid huvudandan.
Utdver detta utses en person som star vid fotgaveln och vars enda uppgift ar att hogt
och tydligt lasa punkt for punkt, en i taget, enligt nedan. Ovriga konfirmerar nar
punkten &r utford.
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Rubrik: Buklagesbehandling, IVA MoIndal

Ansvaret for hantering av tub/track samt nacke ligger pa den som star vid huvudandan.
Den person som star vid huvudandan styr tempot och raknar vid sjdlva vandningen.
Lé&gg ett baddskydd Over patientens backen, med den absorberande sidan mot
patienten.

L&gg sedan ett lakan ovanpa.

Placera thoraxkudden med 6vre kanten ungefér i hojd med halsgropen (dock langre
ned, om patienten har en track) och backenkudden dver béckenet. Kuddarna ska
placeras langre ut mot den kant som patienten vands mot.

Lagg ett lakan dver patienten, ovanpa kuddarna. Lakanets dvre kant skall vara i hojd
med axlarna.

Placera ett underlagg dar huvudet kommer att hamna.

Ta bort POX-kl&mman.

Rulla ihop till en rulle pa langsidorna med féljande innehall pa varije sida: det dvre
lakanet, underl&gget och det undre lakanet stramt utmed patientens sidor. Det skall inte
finnas ndgon 16s bit lakan mellan patienten och rullen”.

OBS! Pa den sida av patienten som hamnar uppat under vandningen (CVK-sidan)
rullas lakanet med borjan uppat/inat.

Pa den sida patienten hamnar nedat under vandningen rullas lakanet med borjan
nedat/utat.

Flytta ut patienten pa kanten, at samma sida som CVKn sitter pa. (Huvudéandan
raknar).

Vand upp patienten pa hogkant. Gor en kort paus.

Lagg ner patienten i buklage och flytta in patienten i mitten av sangen.

4. Atgirder efter vindning

Den som star vid huvudandan haller och ansvarar hela tiden for tub/trakealkanyl samt
nacke.

Placera huvudet at sidan och eventuellt en liten kudde under huvudet sa att det ligger
stabilt. Var noga med att det inte uppstar tryck mot 6gon och nisa. Oronen skall inte
vara vikta. Nacken far inte 6verstrackas, och huvudet far inte vridas mer an 45 grader.
Kontrollera att det inte drar i tuben eller att den &r pa vég att knickas.

Auskultera lungor och kontrollera tublage.

Sétt pa EKG-elektroder (spegelvént) samt POX-klamma.

Justera thorax- och backenkudde sa att buken avlastas genom att lyfta patienten med
hjalp av lakanet. Se till att inte for stort tryck pa brésten. Om patienten ar trackad,
placeras brostkudden nagot langre ned sa att ej tryck mot tracken.

Kontrollera att buken hanger fritt, och att det inte blir for hart tryck pa brosten. Séara
lite pa benen sa att genitalierna inte klams.

Placera armen pa ansiktssidan uppat, den andra armen nerat utmed kroppen.

Placera 1-2 stora kuddar under underbenen sa att fotterna hanger fritt.
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Se till att KAD inte trycker vid urinrérsmynningen. Se till s att genitalia inte ligger
klamda.

Gron geldyna placeras vid behov under underben och knén.

Se till att det &r helt slatt under patienten.

Hela sangen kan tippas/stallas med huvudéanden uppat for att minska risken for
svullnad i ansiktet.

5. Vandning tillbaka till rygglage

Planera vandningen at samma sida som CVKan sitter, dvs sa att CVKn ar upp mot
taket under sjalva vandningen

Kontrollera punkterna motsvarande rubrik 2. Forbered patienten (se ovan).

Tag fram 5 nya EKG-elektroder samt ett lakan.

Det behdvs 2 (-3) personer pa var sida om patienten samt en person vid huvudandan.
Dessutom 1 person vid fotdndan som l&ser hogt.

Ansvaret for hantering av tub/track samt nacke ligger pa den som star vid huvudandan.
Den person som star vid huvudandan styr vid vandningen.

Kontrollera att langden pa alla slangar racker for hela vandningsmomentet.

Placera patientens hander med handflatorna in mot kroppen. Det ar viktigt att armar
och hénder ligger tatt invid kroppen.

Lagg forst ett stort underlagg fran héftkammen och nedat, sedan lagg lakanet ovanpa,
Over patientens rygg. Lakanets dvre kant skall vara i h6jd med axlarna.

Ta bort POX-kl&mman.

Rulla ihop langsidorna pa det 6vre lakanet tillsammans med underldagget och
langsidorna pa det undre lakanet stramt utmed patientens sidor. Det skall inte finnas
ndgon 10s bit lakan mellan patienten och rullen”.

Pa den sida av patienten som hamnar uppat under vandningen rullas lakanet med
borjan uppat/inat.

Pa den sida patienten hamnar nedat under vandningen rullas lakanet med borjan
nedat/utat.

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

Vénd upp patienten pa hogkant. Gor en kort paus.

L&gg ner patienten pa rygg och flytta in patienten i mitten av sangen.

Kontrollera tubldge och auskultera lungor

Sétt pa EKG-elektroder samt POX-klamma.

6. Tank pa att kontrollera minst varannan timme. Dokumentera pa checklista

Ogon
Nasa
Panna
Kind
Ora

Rubrik: Buklagesbehandling, IVA MoIndal
Dokument-ID: SU9805-1593997-306

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Buklagesbehandling, IVA MoIndal

Hoftbenskam

Knaskalar och fotter
Brost, framst hos kvinnor
Genitalia, sa att ej i klam
Armhala

Ljumskar.

Ansvar

Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljd. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar och lagar.

Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran riktlinjen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Karin Kleiven Thiringer, vardenhetséverlakare IVA Molndal, Omrade 3

Lotta Axelsson, kvalitetsansvarig, IVA-sjukskoterska IVA Maélndal, Omrade 3
Malin Bengtsson, sektionsledare, IVA-sjukskoterska IVA Mdlndal, Omrade 3
Anna Bengtsson, underskoterska IVA Mélndal, Omrade 3

Amanda Gjinaj, underskaéterska IVA Molndal, Omrade 3
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Bilaga 1: Kontroller av patient i buklage

Varje timme - risk for tryck: Kontrollera

e Ogon

e Oron

e Panna, kinder, kéke

e Axlar

e Hoftbenskammar

e Knaskalar och fotter

e Brost hos kvinnor och pung och penis hos mén

Varannan timme: Andra lige
1. Placera patientens bada armar nedat utmed kroppen
2. Lyft patientens 6verkropp i lakanet och vand huvudet at andra hallet
3. Placera armen pa ansiktssidan uppat

Sondmat som gar kan fortsatta att paga

Ovriga kontroller: Viktigt att inte dverstricka i lederna. Observera sirskilt
e Nacke
e Armhila
e Armbagar
e Ljumskar

Tid

Ogon

Oron

Nasa

Panna

Kinder

Kake

Axlar

Hofter

Knéan

Fotter

Brost

Genitalier
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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