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Omvardnad - Buklage inom intensivvard

Revideringar i denna version

260402 Fortydligande under forberedelse av patient

Syfte

Sakerstalla att buklagesvandning och HLR vid buklage utfors pa ett sakert och
komplikationsfritt satt inom intensivvarden.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Buklage har i studier visat ge lagre mortaliteten hos patienter med svar
ARDS/respirationssvikt. Kroppsléget gor att samma ventilation och battre
syresattning kan uppnas med lagre pafrestning pa lungan vilket minskar risken
for ventilator-associerad lungskada. Patienturvalet och bedémning av
individuella riskfaktorer ar viktigt for att identifiera patienter som har nytta av
bukldge och for att undvika komplikationer.

Beslut om buklage

Beslut om att vanda patienten till bukl&ge fattas av ansvarig lakare som
dokumenterar indikation och beslut i Melior. Planen skall ocksa framga pa
dygnsjournalen. Buklage ska helst startas inom 36 timmar efter paborjad invasiv
ventilatorbehandling.

Patientkriterier

Mattlig till svar ARDS:

Rubrik: Omvardnad - Bukldge inom intensivvard B
' aVASTRA
Dokument-ID: SU9805-1593997-913 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 19.0



1. Akut lungskada (pneumoni, sepsis mm).

2. Bilaterala infiltrat pa rontgen som inte forklaras av pleuravatska eller
atelektaser.

3. P/F ratio pa <20 (=0.2 pa vara blodgaser. P = PaO och F = FiO,)

Innan beslut om bukl&ge ska lungprotektiv ventilation ha initierats vilket innebér
kontrollerad ventilation med tidalvolymer 4-6 ml/kg IBW och PEEP > 10
cmH20. Vétskestatus ska optimeras da bade hypo- och hypervolemi kan bidra till
forsamrad P/F-kvot. For att uppna lungprotektiv ventilation kravs ofta mattlig till
djup sedation.

Behandlingslangd

Effekten av buklage &r kopplad till langden av behandlingen och patienten ska
darfor vardas i buklage i minst 16 timmar/dygn vilket primart ska uppnas utan
avbrott. Indikation vérderas dagligen med blodgaser cirka 6 timmar efter
vandning till rygglage. Buklage upprepas varje dygn sa lange kriterierna ovan ar

uppfyllda.

Mellan buklagesepisoderna vardas patienten i rygglage innan ny vandning.
Atgarder som maste goras i rygglage (tubsidebyte, hygien, vikt osv) bor planeras
in de timmar patienten ligger pa rygg. Nar det & mojligt gors vandning till
bukl&ge under eftermiddagen for att kunna véanda tillbaka patienten till ryggléage
pa morgonen sa att aktiviteter som kraver rygglage kan utforas dagtid.

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

Observera att HLR i samband med hjartstopp i buklage inte foljer vanliga
algoritmen utan patienten ska i samband med VT/VF defibrilleras 3 ganger
innan patienten vands och kompressioner paborjas, se bilaga.
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Genomfdrande

Material att ta fram

e Gelkudde, rund till huvudet

e En thoraxkudde (vanlig kudde eller Curera multikudde 60x70 vid trach)
e En béackenkudde (vanlig kudde eller Curera multikudde 60x70)

e En liten armkudde (att anvanda till uppatb6jda armen vb)

e En gelkudde att lagga under knéskalarna

e En/flera kuddar (tex Curera 60x70 cm) att l&gga under vristerna

o EKG-elektroder

e Blo6junderlagg

e Ett paslakan

Forberedelse av patient

1. Optimera smartlindring och sedering. For att undvika komplikationer i
samband med vandning bor djup sedering (RASS-5) sékerstéllas och
tillfallig muskelrelaxation évervagas.

2. Administrera 6gonsalva och sétt smal 6gontejp av silikon horisontellt
over 6gonen sa de halls slutna under buklaget.

3. Kaontrollera trach/tub; fixering, kufftryck, tublage, aspirera i extralumen,
byt innerkanyl. Sug rent i tub och svalg.

4. Koppla bort vallingen, aspirera i v-sonden.

5. Kontrollera att artarnal och andra infarter &r val fixerade/inlindade.
Sékerstall samtidigt att de ar latta att tillga vid en akut situation.

6. Satt pa en fekalpase.

7. Placera urinkateter och slang mellan knana, behallaren placeras pa
fotgaveln. Samma géller for fekalpase/flexiseal.

8. Kaontrollera att ventilatorslangarna och évriga slangar racker i hela
vandningsmomentet. Dessa placeras uppat, mot huvudet.

9. Taav patientskjortan
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Infor vandning

1.
2.

6.

Ta bort sdnggaveln

En person (LAK/SSK) héller patientens huvud och ansvarar for
trach/tub. Den person som star vid huvudandan styr tempot och raknar
vid sjélva vandningen.

En person star vid fotandan av sangen och &r behjalplig, samt vid behov
laser hogt fran rutinen.

Tva till tre personer placerar sig pa vardera sidan om patienten.

Planera vandning at icke-CVK hallet (CVK:n hamnar “upp mot taket”
under sjalva vandningen).

Placera ett underlagg dar huvudet kommer att hamna.

Vandning med metod kéldolme”

Tva olika metoder for vindning har anvénts pd CIVA dir sé kallad k&ldolme”
ar standardmetod sedan Covid-pandemin. Om man av nagon anledning bedémer
att ’kaldolme”-metoden inte fungerar i det aktuella fallet kan sa kallad
“traditionell metod” anvindas, se bilaga.

1.

~

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

Ta bort EKG-elektroderna pa brostkorgen. Ha fem nya elektroder
forberedda.

Lagg ett blojunderlagg 6ver patientens backen, med den
absorberande sidan mot patienten.

Lagg sedan ett paslakan ovanpa. Paslakanets 6vre kant skall vara i
hdjd med axlarna.

Rulla in féljande pa bada sidor langs med patienten: det dvre
paslakanet, bléjunderlagget och det paslakan/lakan patienten
ligger pa. Det skall INTE finnas nagon 16s bit lakan mot patienten
utan lakanen ska rullas stramt. P4 CVK-sidan ska lakanen rullas utat
och pa andra sidan omvant, dvs inat.

Flytta ut patienten pa kanten, at samma sida som CVK:n sitter pa.
Vénd upp patienten pa hégkant. Huvudet foljer med och halls i
neutralt 1dge dvs ndsan pekar ’rakt fram”.

Gor en kort paus.

Lagg ner patienten i buklage, VAR FORSIKTIG- vissa patienter kan
vara stela i nacken. Patienten I4ggs ner (om mycket stel nacke kan
axlarna behdva laggas lite hogre da huvudet kommer hamna nagot
mer nedat i sangen) flytta in patienten till mitten av sangen med hjélp
av det nya paslakanet.

10. Satt pa EKG-elektroder (spegelvant) och kontrollera POX-klamma.
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Nér vandningen ar klar ska patienten ligga “plant” i buklége, inte i "halvt
sidolédge”.

Atgarder efter vandning

Justera/skjut in thorax- och backenkuddarna sa att buken avlastas genom
att lyfta patienten med hjélp av paslakanet. Thoraxkudden ska ligga i
hojd med axlarna.

Placera huvudet at sidan, lagg liten huvudkudde sa att patienten har stod
for panna och kinder och att inget tryck finns mot 6gonen.

Kontrollera att det inte drar i tuben och att den inte knickas.

Placera armen pa ansiktssidan uppat, var dock noga att armbégen inte ar
ovanfor axeln (tank 70 grader!). Den andra armen ska placeras nerat i
neutralt lage utmed kroppen.

Placera geldynan under knaskalarna. Vid anvandning av geldyna, laggs
inget paslakan/dylikt 6ver geldynan.

Placera en stor kudde under underbenen sa att fotterna hanger fritt.
Kontrollera att buk och brdst hanger fritt. Séra lite pa benen s att pungen
inte klams, och se till att KAD-slang inte ar knickad.

Sakerstéll att det ar slatt under patienten.

Hela séngen ska tippas for att minska risken for svullnad i ansiktet och
minimera tryckstegring i 6gat.

Sondmat kan aterstartas om det inte forelegat problem med
ventrikelretentioner.

Vandning ater fran buklage till rygg

Forberedelser enligt ovan ”Forberedelse av patient”” och ”’Infor vandning”

1.

Tag fram 3 alt 5 nya EKG-elektroder, ett blojunderlagg samt ett
paslakan.

Lyft upp patienten i det undre paslakanet och ta bort thorax- och
backenkudde. Ta bort huvudkudden. Vénd éven huvudet at CVK sidan.
L&gg ett stort blojunderlagg fran héftkammen och nedat, lagg sedan
paslakanet ovanpa, dver patientens rygg. Paslakanets 6vre kant skall vara
i h6jd med axlarna.

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

Rulla in féljande pa bada sidor langs med patienten: det 6vre paslakanet,
blojunderlagget och det paslakan/lakan patienten ligger pa. Det skall
INTE finnas nagon 16s bit lakan mot patienten utan lakanen ska rullas
stramt. P4 CVK-sidan ska lakanen rullas utat och pa andra sidan omvant,
dvs inat.

Flytta ut patienten pa kanten, at den sida som CVK:n sitter pa.
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Vand upp patienten pa hogkant (huvudet ratas langsamt ut till neutralt
lage med nédsan “framat”). Gor en kort paus.

Lagg ner patienten pa rygg och flytta in patienten i mitten av sangen.
Sétt pa EKG-elektroder samt kontrollera POX-klamma.

Kontroller vid vard av patient i buklage

Vid vard i buklage &r det viktigt att forbygga skador relaterade till tryck och
kroppsléaget.

Varje timma —kontrollera och gor sma lagesforandringar/justeringar av
kuddar/positionen. Tank sarskilt pa:

1.

ok~ N

Ogon

Panna, kinder

Hoftbenskammar

Knaskalar och fotter

Brosten hos kvinnor och skrotum hos man

Varannan timma - &ndra lage

Mo

5.

Placera patientens bada armar nedat utmed kroppen

Lyft patientens Gverkropp i paslakanet och vand huvudet at andra hallet.
Byt armarnas position med armen pa ansiktssidan uppat.

Kontrollera ventrikelretentioner var fjarde timma, alltsa vid varannan
lagesforandring.

Kontrollera att tubtejpen sitter ordentligt, forstark vid behov.

Ovriga kontroller

Det &r viktigt att inte Overstrécka lederna. Observera sarskilt:

1.
2. Armhala
3.
4

Nacke

Armbagar
Ljumskar

Dokumentation

Dokumentera buklage med (vaV) eller (Vho) pa IVA-kurvan beroende pa at
vilket hall huvudet ligger.
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Bilaga 1
A-HLR buklage (HLR radet)

A-HLR VUXEN

Hjartstopp i buklage

pd intuberad/trakeotomerad patient

HJARTSTOPP

KOMPRIMERA EJ | BUKLAGE
A

Asystoli/PEA

Defibrillerax 3
omedelbart i buklage

Elektrodplacering nedom armhala bllateralt
Manuell defibrillering 3 x 200 J | snabb fi1)d
om VE/VT kvarstar

l

Vand till rygg

Viénd till rygg sa fort som majligt
Sdkra tub och Infarter

Starta A-HLR enligt ordinarle handlingsplan

JHLR CD radet,

[T e re——

Rubrik: Omvardnad - Bukldge inom intensivvard 8
Dokument-ID: SU9805-1593997-913
Version: 19.0



Bilaga 2

Vandning traditionell metod

1.
2.

Flytta ut patienten pa kanten, at CVK-sidan.

Badda in det nya paslakanet under patienten och under det gamla lakanet
pa den sidan patienten ska vandas mot. Lat lakanet hanga ner till minst
hélften, annars kommer det inte récka till ndr patienten hamnar i buklage.
Placera patientens hand med handflatan in mot skinkan pa den sida
patienten ska rulla 6ver. Hela armen ska vara nara kroppen.

Skjut in kuddarna under det nya paslakanet, backenkudden i hojd med
hoftbenskammen och thoraxkudden i h6jd med nyckelbenet. Vanta med
huvudkudden tills vandningen &r genomford.

Vand upp patienten i sidolége, flytta EKG elektroderna till ryggen
(spegelvanda). Huvudet foljer med och halls i neutralt lage dvs nasan
pekar “rakt fram”.

Lagg ner patienten i buklige, VAR FORSIKTIG- vissa patienter kan
vara stela i nacken. Patienten 1aggs ner (om mycket stel nacke kan
axlarna behdva laggas lite hogre da huvudet kommer hamna nagot mer
nedat i sangen) flytta in patienten till mitten av séngen med hjalp av nya
paslakanet, forsok aven att dra med kuddarna, tag bort det gamla lakanet.

Patienten skall ligga ”plant” i bukldge, inte 1 "halvt sidolidge”.

Atgarder efter vandning, traditionell metod

1. Justera/skjut in thorax- och backenkuddarna sa att buken avlastas genom
att lyfta patienten med hjélp av péslakanet. Thoraxkudden ska ligga i
hdjd med axlarna.

2. Placera huvudet at sidan, lagg liten huvudkudde sa att patienten har stod
for panna och kinder och sa att inget tryck finns mot 6gonen.

3. Kontrollera att det inte drar i tuben och att den inte &r néara att knicka.

4. Placera armen pa ansiktssidan uppat, var dock noga att armbagen inte ar
ovanfor axeln (tank 70 grader!). Den andra armen ska placeras nerat
utmed kroppen.

5. Placera geldynan under knaskalarna. Vid anvandning av geldyna, laggs
inget paslakan/dylikt Gver geldynan.

6. Placera en stor kudde under underbenen sa att fétterna hanger fritt.

7. Kontrollera att buk och brost hanger fritt. Sara lite pa benen sa att pungen
inte klams, och se till att KAD-slang inte ar knickad.

8. Sakerstéll att det ar slatt under patienten.

9. Hela sangen ska tippas for att minska risken for svullnad i ansiktet.

10. Sondmat kan aterstartas om det inte forelegat problem med
ventrikelretentioner.
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Vandning ater fran buklage till rygg, traditionell metod

1.

ok~ N

9.
10.

Forberedelser enligt ovan ”Forberedelse av patient” och ”Infor
vandning”

Tag fram 5 nya EKG-elektroder och ett paslakan.

Placera patientens armar rakt utmed sidorna.

Borja med att vanda patientens huvud at CVK-sidan.

Lagg den arm som patienten ska rulla 6ver pa nara kroppen och placera
handflatan under hoften.

Flytta ut patient och kuddar till kanten, at CVK-sidan. Friktionen
minskar om man tar tag under kuddarna och drar ut mot kanten.
Badda in ett nytt paslakan under det gamla paslakanet pa den sidan
patienten ska vandas mot. Lat paslakanet hanga ner till minst halften
annars kommer det inte racka nér patienten hamnar i rygglége.
Vinkla upp patienten (huvudet ratas langsamt ut till neutralt lage med
nédsan “’framat”) och tag bort kuddarna. Ta bort huvudkudden

Flytta EKG elektroder.

Vand till rygglage, tag bort det gamla paslakanet
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