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Buklage — framstupa sidolage

Forandringar sedan féregaende version
Endast redaktionella andringar.

Syfte

Vandning av patient till buklage utfors for att optimera ventilation —
perfusionsforhallandet. Patienter med svar hypoxi, t ex ARDS eller
allvarlig pneumoni med hdgt syrgasbehov, som inte svarar pa
lungrekryteringsmandvrer och ventilation med 6kade PEEP-nivaer, kan
pa lakarordination vandas till buklage. Buklage har, liksom
rekryteringsmandver, storst effekt tidigt i sjukdomsforloppet.

Om rent buklage inte gar att genomfora kan framstupa sidoléage anvandas
som alternativ.

Arbetsbeskrivning

Buklage

Indikationer

e Patienten bor ha vardats 12—-24 timmar i respirator med aktiv
optimering av vatskestatus och ventilationsinstallningar inklusive
PEEP som bor kunna vara minst 10 cm H2O innan indikationen
bedoms.

e Akut lungskada (pneumoni, sepsis mm) skall féreligga.

e P/F-kvot <20 med FiOz 0,6 eller mer och PEEP 10 cm H20O (P/F-
kvot <20 PaO, motsvaras av lagre &n 12 kPa vid FiO: 0,6).

e Om PEEP av andra skal (ex cirkulatoriska eller lackage) maste vara
lagre an 10 cm H0 far helheten bedémas.

e Bukléage ska helst initieras inom 36 timmar efter paborjad invasiv
respiratorbehandling. Om langre tid gatt kan buklage provas och
behallas om battre syresattning och lagre tryck i respiratorn uppnas.
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e Om buklage provas nar invasiv ventilation pagatt mer an 48 timmar
och effekt pa oxygenering inom tva timmar uteblir ar lungskadan
sannolikt inte rekryteringsbar och buklage skall inte fortsétta
eftersom risker 6verskuggar eventuell nytta.

Kontraindikationer

e Akut pagaende blodning

e Fraktur som ej &r stabiliserad, allvarlig ansiktsfraktur <15 dagar
gammal

e Instabil ryggkotpelare

e Graviditet > vecka 12

e Sternotomi eller kirurgi pa trachea senaste tva veckorna

Relativa kontraindikationer (diskuteras i enskilda fall)
e Thoraxdran med aktivt luftlackage

e Storre farsk bukkirurgi

¢ Nyinstallerad pacemaker

e Utbredda hudskador (trycksar, brannskador)

e Farsk DVT (<2 dagar)

Behandlingstid

Patienten bor ventileras i bukléage i langre perioder, minst 16
timmar/dygn, helst upp till 18 timmar/dygn. Efter 18 timmar vands
patienten for 6 timmars utvérdering. Vid behov, anyo buklége. Indikation
for att avsta att ater vanda till bukléage &r att patienten inte langre
uppfyller kriterierna ovan (P/F-kvot >20).

Respiratorinstallningar under buklage

e PEEP 10-12 cmH.0O

e Tidalvolym 6 ml/kg ideal kroppsvikt (IBW=Ildngd cm-100)

e Topptryck max 30 cmH20

e FiO, stélls sa att PaO; &r 10-12 kPa

e Andningsfrekvens stalls sa att pH ar hogre an 7,20 (motsvarar
ungefar PaCO,<10 kPa hos patient utan tidigare kompenserad
respiratorisk acidos)

e Initialt kan infusion muskelrelaxantia behdvas
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Ta fram

Liten huvudkudde, t ex handduk i 6rngott
2 buklageskuddar

Paslakan

Underlagg

Stor kudde (for avlastning av underben)

Forberedelser

Sondnaring kan paga. Kontrollera om ventrikelretention féreligger
innan véandning.

Patienten laggs pa ett paslakan med glidlakan under.

Patienten bor vara vélsederad, RASS -3.

Applicera en strang 6gonsalva Oculentum simplex bilateralt i
6gonen och slut dem. Tejpa 6gonen med dgonforband eller smal
kirurgtejp (Micropore), tejpen laggs horisontellt pa 6gonlocken
ovanfor égonfransarna.

Alla katetrar maste vara val fixerade, allt forlaggs uppat eller nedat.
Kontrollera kufftryck, trackealtubens lage och fixering, sug i svalg
och tub vb.

Subglottisaspirera.

Urinkatetern placeras nerat i séngen, hang urinbehallaren pa
fotandan.

Respiratorn placeras sa att respslangarna racker i hela
vandningsmomentet.

Ta av patientskjortan.

Vandningsprocessen 5—-6 personer

En person (narkoslakare) star vid patientens huvudanda och ansvarar
for huvud, tub/trach och katetrar samt leder vandningen.

Véndning at icke CVK-hall ar oftast att foredra, vanligen vénster.

2 personer star pa vardera sidan av patienten som ligger i ryggléage.
Flytta EKG-elektroderna till patientens rygg alternativt ta bort
elektroderna tillfalligt. Anvand 3-avledningar.

Placera armarna utefter sidorna. Lagg handflatan under rumpan at
det hall som vandningen skall ske.

L&gg ett paslakan Gver patienten.

Rulla ihop lakanen i langsidorna.

Om patienten skall rullas at véanster sida, drag patienten langt ut pa
hoger sida i séngen. Vand upp patienten pa vanster sida. Lagg under
de dubbelvikta buklageskuddarna, en i hjd med nyckelbenen och en
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med 6verdelen i hojd med hoftbenskammarna och patienten vands
over i buklage genom att fortsétta att dra i paslakanen. Forflytta med
paslakanet for att na optimalt lage i sangen.

Ratta till alla slangar och kablar.

Undvik stéd mot buken som bor vara sa fri som méjligt. Kontrollera
att inte brost eller pung kommer i klam. Anvéand kuddar sa att
patienten ligger bekvamt och har stabilt stod for viktiga
tyngdpunkter sdsom panna, axlar, bréstkorg, hofter och underben.
Lagg en arm uppat och en arm nedat. Lat lederna vara olika mycket
bdjda och strackta.

Tippa hela sangen med huvudet uppat for att minska risken for
svullnad i ansiktet.

Auskultera bilateralt 6ver lungfalten for att utesluta bronkintubation.

Omvardnadskontroller
En gang/timma - for att undvika tryckskador kontrollera och justera vb

Ogon — undvik tryck mot 6gonbulben
Panna, kinder, hoftbenskammar, knaskalar, brost hos kvinnor och
pungen hos man — forsok att avlasta trycket, andra lage.

Varannan timma — 3 personer

Vaxla armarnas lage upp och ner - var forsiktig da du &ndrar lage pa
armarna for att inte skada ledndra struktur.

Véand pa huvudet — tva personer anvander paslakanet for att lyfta
patientens éverkropp, den tredje personen véander patientens huvud.
Kontrollera ventrikelretention.

Var observant pa risken att 6verstracka nacke, axlar, armbagar.

Vandning ater till rygglage 5—6 personer

Alla katetrar maste vara val fixerade, allt forlaggs uppat eller nedat.
Kontrollera kufftryck, trachealtubens lage och fixering, sug i svalg
och tub vb.

Subglottisaspirera.

Urinkatetern placeras nerat i saéngen, hang urinbehallaren pa
fotandan.

Respiratorn placeras sa att respslangarna racker i hela
vandningsmomentet.

En person (narkosléakare) star vid patientens huvudanda och ansvarar
for huvud, tub/trach och katetrar samt leder védndningen.

Véndning at CVK-hall ar oftast att foredra, vanligen hoger.
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Tva personer star pa vardera sidan av patienten som ligger i buklage.
Flytta EKG-elektroderna till patientens brostkorg alternativt ta bort
elektroderna tillfalligt, anvand om mdjligt 3 avledningar. Placera
armarna utefter sidorna med handflatan under larets framsida at det
hall man skall vanda.

L&gg ett paslakan Gver patienten.

Rulla ihop lakanen i langsidorna.

Om patienten skall rullas at hoger sida, drag patienten langt ut pa
vanster sida i sangen. VVand upp patienten pa vanster sida. Ta bort
buklégeskuddarna och patienten véands Gver i rygglage genom att
fortsatta att dra i paslakanen. Forflytta med paslakanet for att na
optimalt 1&ge i sdngen.

Ratta till alla slangar och kablar.

Auskultera bilateralt dver lungfélten for att utesluta bronkintubation.

Framstupa sidolage

Vandningsprocessen till vanster framstupa
sidolage

Utfor respiratorinstéliningar och forberedelser som vid buklage.

En person (narkoslakare) star vid patientens huvudanda och ansvarar
for huvud, tub/track och katetrar samt leder vandningen.

Patienten laggs pa ett paslakan med glidlakan under.

Dra patienten langt ut pa hoger sida i sangen.

Lagg vanster arm utefter sidan, med handflatan mot rumpan.

Vand upp patienten till rakt sidliggande pa vanster sida (kort stund
ligger patienten nu pa sin vansterarm).

En person tar emot och stddjer fall framat mot hoger sida.

Hoger kné bojs och ger stdd mot madrass.

L&gg tillratta vanster arm bakom kroppen med handflatan uppat. Dra
rumpan nagot langre bakat genom att forflytta vanster hoft

Vanster arm och hoft skall nu ligga néstan raka.

Lagg kuddar som stod under hoger axel och arm, samt kuddar under
hdger hoft och uppbdjda ben. Mindre kudde kan stodja framfor
brostkorg for att avlasta ev trakealkanyl. Tippa hela saingen med
huvudet uppat for att minska risken for svullnad i ansiktet.

Viljer man hoger framstupa sidolage forandra instruktionerna at motsatt
hall. Vand patienten at andra hallet ca var 4:e timma, procedur gors via

ryggliggande.
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Barium id: 32 837
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C')rngoti kan anvandas som skydd 6ver dubbelvikt bukkudde.
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Lanas pa operation.
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Lanas pa operation.

Rubrik: Buklage - framstupa sidolage 8
Dokument-ID: SV9761-782711715-187

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Intensivvardsavdelning Kungalv

Innehallsansvar: Anna Berg Olofsson, (annol140),
Ivasjukskoterska

Godkiind av: Christina Bergqvist Grivans, (chrgr6), Overlidkare
Dokument-ID: SV9761-782711715-187

Version: 3.0

Giltig fran: 2025-03-24
Giltig till: 2027-03-20



