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Buklage

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Sakerstalla att buklagesvandning enligt "kéldolmemetoden” utfors pa

ett sakert och komplikationsfritt satt inom intensivvarden.

Patienter med svar ARDS/respirationssvikt kan ha nytta av buklage
for att uppna battre ventilationsfordelning i den sjuka lungan.
Kroppslaget gor att samma ventilation och battre syresattning kan
uppnas med lagre tryck i ventilatorn vilket ger lagre transpulmonellt
tryck med mindre risk for ventilatorassocierad lungskada. Battre
overlevnad utan allvarliga komplikationer till f6ljd av buklage har
pavisats for patienter med hogt syrgasbehov. Patienturvalet och
bedomning av individuella riskfaktorer ar viktigt nar buklage skall

anvandas.

Utforande

Beslut om buklage
Buklige kan aktualiseras av alla i vardlaget men beslut skall fattas av

ansvarig lakare som dokumenterar indikation och beslut i Melior.

Planen skall ocksa framga pa dygnsjournalen.

Patientkriterier
e Akut lungskada (pneumoni, sepsis mm) ska foreligga.

e Patienten skall vara sederad till RASS -4 till -5.
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Bilaterala infiltrat pa rontgen som inte kan forklaras av
pleuravitska eller atelektaser.

P/F ratio pa <20 (eller 0.2 som det presenteras pa vara
blodgaser) (P = PaO2 och F=FiO2)

Patienten ska vardas i ventilator med PEEP pa =10 cm
H20. Om PEEP av andra skil (ex cirkulatoriska eller
lackage) maste vara lagre 4n 10 cm H20 far helheten
bedomas

Buklage ska helst startas inom 36 timmar efter paborjad
invasiv ventilatorbehandling.

Patientens vitskestatus och PEEP ska vara optimerat innan

indikationen bedoms.

Behandlingslangd

Bukliage behalls i minst 16 timmar efter att patienten vénts
om inga komplikationer eller undersokningar gor att
buklige méste avbrytas. Atgirder som méste goras i
ryggliage (tubsidebyte, hygien, vikt osv) bor planeras in de
timmar patienten ligger pa rygg.

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

Paus fran buklage gors i 6—8 timmar mellan eventuella
upprepningar av buklage.

Indikation varderas dagligen med blodgaser cirka 6 timmar
efter senaste buklage.

Buklidge upprepas en gang per dygn sa lange kriterierna

ovan ar uppfyllda.

Material att ta fram

Gelkudde, rund till huvudet
En thoraxkudde (vanlig kudde eller Curera multikudde
60x70 vid trach)
En backenkudde (vanlig kudde eller Curera multikudde
60x70)
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En liten armkudde (att anvénda till uppatbojda armen vb)
En gelkudde att lagga under knaskélarna

En eller flera kuddar att lagga under vristerna.
EKG-elektroder

Blojunderlagg

Glidlakan med blatt handtag

Stort glidlakan

Férberedelse av patient

Optimera smartlindring och sedering.

Administrera 6gonsalva och satt smal 6gontejp av silikon
horisontellt 6ver 6gonen sa de halls slutna under buklaget.
OBS! Tejpa langs fransraden (inte 6ver 6gonfransarna)
Kontrollera trach/tub; fixering, kufftryck, tublage, aspirera
i extralumen, byt innerkanyl. Sug rent i tub och svalg.
Koppla bort villingen, aspirera i v-sonden.

Kontrollera att artarnal och andra infarter ar vél
fixerade/inlindade.

Satt pa en fekalpase.

Placera urinkateter och slang mellan knina, behéllaren
placeras pa fotgaveln. Tejpa KAD slang pa benet.
Kontrollera att ventilatorslangarna och ovriga slangar
racker i hela vindningsmomentet. Dessa placeras uppét,
mot huvudet.

Ta av patientskjortan.

Infér vandning

Ta bort sanggaveln

En person (LAK/SSK) haller patientens huvud och ansvarar
for trach/tub. Den person som star vid huvudandan styr
tempot och raknar vid sjalva vindningen.

En person star vid fotindan av siangen och ar behjalplig,

samt vid behov laser hogt fran rutinen.
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Tva till tre personer placerar sig pa vardera sidan om
patienten.

Planera viandning &t icke-CVK haéllet (CVK:n hamnar "upp
mot taket” under sjalva vindningen).

Placera ett underlagg dar huvudet kommer att hamna.

Vandning med metod “kaldolme”

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

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

Léat befintligt underlakan ligga kvar i sangen.

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

Lagg sedan ett glidlakan med blatt handtag och stort
glidlakan ovanpa. Glidlakanets ovre kant skall vara i hojd
med axlarna.

Rulla in foljande pa bada sidor langs med patienten: det
ovre glidlakanet, blojunderlagget och det glidlakan
patienten ligger pa. Det skall INTE finnas nagon los bit
lakan mot patienten utan lakanen ska rullas stramt. Pa CVK
sidan ska lakanen rullas utat och pa andra sidan omvant,
dvs inét.

Flytta ut patienten pa kanten, 4t samma sida som CVK:n
sitter pa.

Vand upp patienten pa hogkant. Huvudet foljer med och
halls i neutralt lage dvs nasan pekar “rakt fram”.

Gor en kort paus.

Ligg ner patienten i buklige, VAR FORSIKTIG- vissa
patienter kan vara stela i nacken. Patienten laggs ner (om
mycket stel nacke kan axlarna behova laggas lite hogre da

huvudet kommer hamna nagot mer nedat i singen) flytta in
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patienten till mitten av sangen med hjalp av det nya
glidlakanet.
Satt pa EKG-elektroder (spegelvant) och kontrollera POX-

klamma.
Patienten skall ligga “plant” i bukldge, inte i “halvt

sidolage”.

Atgarder efter vandning

Justera/skjut in thorax- och backenkuddarna sa att buken
avlastas genom att lyfta patienten med hjalp av glidlakanet.
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
armbdgen inte ar ovanfor axeln (tank 70 grader!). Den
andra armen ska placeras nerat utmed kroppen.

Placera geldynan under knaskalarna. Vid anvandning av
geldyna, laggs inget paslakan/dylikt over geldynan.
Placera en stor kudde under underbenen si att fotterna
hanger fritt.

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

Sakerstall att det ar slatt under patienten.

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

Sondmat kan aterstartas om det inte forelegat problem med

ventrikelretention.

Vandning ater fran buklage till rygg

Rubrik: Buklage

Forberedelser enligt ovan Forberedelse av patient och Infor
vandning
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Tag fram 3 nya EKG-elektroder, ett blgjunderlagg samt
glidlakan med blatt handtag och stort glidlakan.

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

Lagg ett stort blojunderliagg fran hoftkammen och nedat,
lagg sedan glidlakan med blatt handtag och stort glidlakan
ovanpa, over patientens rygg. Glidlakanets 6vre kant skall
vara i hojd med axlarna.

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

Rulla in foljande pa bada sidor langs med patienten: det
ovre lakanet, bl6junderlagget och det lakan patienten ligger
pa. Det skall INTE finnas ndgon 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

o

pa.

Vand upp patienten pa hogkant (huvudet ratas langsamt ut
till neutralt lage med néasan "framat”). Gor en kort paus.
Lagg ner patienten pa rygg och flytta in patienten i mitten
av sangen.

Satt pa EKG-elektroder samt kontrollera POX-klamma.

Férebyggande av tryck — och andra skador hos
patient i buklage.

Varje timma -kontrollera och gor sma

lagesforandringar/justeringar av kuddar/positionen.

Tank sarskilt pa:

Ogon, panna, kinder

Hoftbenskammar

Knaskalar och fotter

Brosten hos kvinnor och skrotum hos man
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Varannan timma - andra lage
e Placera patientens bada armar nedat utmed kroppen

e Lyft patientens 6verkropp med lakanet och vand huvudet at

andra hallet.
e Byt armarnas position med armen pa ansiktssidan uppaét.
e Kontrollera ventrikelretentioner var fjarde timma, alltsa vid

varannan lagesforandring.

Ovriga kontroller
Det ar viktigt att inte overstracka lederna. Observera sarskilda foljande

kroppsdelar:

e Nacke, armhala, armbagar, ljumskar.

Dokumentation

Dokumentera bukldge och vindningar pa observationskurvan.
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A-HLR VUXEN

pa intuberad/trakeotomerad patient

HJARTSTOPP

KOMPRIMERA EJ | BUKLAGE
A

Defibrillera x 3
omedelbart i buklage

Elektrodplacering nedom armhala bilateralt
Manuell defibrillering 3 x 200 J i snabb f&ljd
om VF/VT kvarstar

Hjartstopp i buklage

Asystoli/PEA

l J

¥

Vand till rygg

Vand till rygg sa fort som méjligt

S5dkra tub och infarter

Starta A—HLR enligt ordinarie handlingsplan

LR C7 radet,

TR RO 1 L e L B
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