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Indikationer for buklagesbehandling

Bukldgesbehandling alternativt framstupa sidolége kan ha en gynnsam effekt vid nedsatt
syresittning vid COVID-19. Rekommendationen dr att vinda patienter vid PFI <26
(mattlig/svar ARDS)(1) men dven patienter med PFI >26 kan optimera ventilationen med
hjélp av bukldge (1). Alla patienter blir inte forbéttrade av bukldge och det ar viktigt att
utvédrdera behandlingen.

Buklage for vakna patienter som spontanandas

Buklédge har i allt hdgre grad anviénts hos icke-intuberade patienter med COVID-19 (2),
studier visar hog tolerans och forbattring av syresittning och lungrekrytering. Redan tidigt
under sjukhusvistelsen paborjas ldgesalternativ vilket kan forhindra intubation(3). Patienten
kan erhdlla syrgas via vanlig grimma, syrgasmask, hogflodesgrimma (High Flow Nasal
Oxygen/HFNO) eller non-invasiv ventilation (NIV). Se Figur 1 {or ett flodesschema for
bukldge for vakna patienter som spontanandas (ej i respirator).




Riksféreningen for anestesi och intensivvard

- professionsférening for sjukskéterskor inom anestesi och intensivvird sedan 1962 -

BUKLAGE FOR VAKNA PATIENTER SOM SPONTANANDAS (EJ 1 RESPIRATOR)
FiO2=0.28 eller behdver HFO/NIV/resevoi for att uppna Sp02 92 —96% (88-92% om risk for|
rkapnisk problem) och misstankt eller veriferad COVID-19.
Buklageposition kan vara lampligt om patienten
1. kan kommunicera och delta i vandningen
2. kan vanda sig sjalv till buklage och pa egen hand andra stillning
samt kan larma efter hjalp vid behov
3. inte har forvantade luftvagsproblem
Absoluta kontraindikationer:
_ Relativa kontraindikationer:
Okat andningsarbete (AF 2 35, PACO2 2 6.5, anvandning av
accessoriska andningsmuskler) Ansiktsskada
Omedelbart behow av intubation Neurologiska problem (t.ex. krampanfall)
Hemodynamiskt instabil (SBP < 90mmHg) eller arytmier Obesitas

sankt vakenhetsgrad eller agitation (pt. far inte erhalla e T N .
sedation for att acceptera buklage) Trycksar

Instabil i rygg eller nacke, nyligen genomgatt bukkirurgi

Hjalp patienten till bukldgespositionen

- Forklara hur det gar till och nyttan med att vinda sig
- Setill att syrgasen nar tillrdckligt langt for att vanda patienten-
- Kuddar kan behovas for att stodja torax
- Atttilta sangen med fotterna nerat kan 6ka bekvamlighet for patienten

- Menitorera S002

Om syresittningen 3r mellan 92-96% (eller enligt mal for
patienten) och patienten inte har tecken till 5kat andningsarbete:

Forstatt med bukl3gespaositionen
- . Om SpO2 sjunker:
Andra positionen varje 1-2 timmar — sikta pa attligga
| bukl3gespositionen s3 l3nge som majligt Dubbelkolla att syrgasen ar
Nar patienten inte 3r i bukl3ge ska patienten forsoka kopplad
sitta uppe med 30-60 grader héjd huvudinde Oka FiO2

Monitorera SpO2 varje gang patienten byter position Byt position
S3nk FiO2 om mojlig Vand tillbaka till rygglage vid
behov

Avsluta buklagespositionen om: - Lakare / MIG bedémning vid
behov
Ingen forbattring uppnas av positionen
Patienten inte kan tolerera bikiase
Okat andningsarbete, AF 2 35, pt. ser trott ut, anvandning av
accessoriska andningsmuskler.

Quersast fran Intensive Care Society UK Guidance for Prone Positioning of the Conscious COVID Patient 2020.

Frances Eriksson, specialistsjukgymnast inom intensivvard. April 2020.
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Buklage for respiratorvardade patienter

Risker/att tinka pa fore vindning:

Ventrikelsond obligatorisk ifall patienten dr intuberad. Tém ventrikeln infor vindning
for att undvika aspiration. Enteral nutrition kan startas nér vindningen &r klar.

Fixera slangar, infarter, trachealtub/tracheostomi infor vandning for att undvika
accidentell utdragning.

Bukldge medfor en 6kad risk for trycksér i framforallt ansikte, 6gon, brostkorg, kndn
och viktbdrande punkter.

Hog risk for 6gonkomplikationer pga. mekanisk retning, forsdmrat vendst aterflode
(ger okat tryck i 6gonen) och bakteriella infektioner i gonen. Detta kan forebyggas
med t.ex. tejpning av dgonlock, samt litt tippad sdng med huvudet ovanfor hjartnivan
(reverse trendelenburg)(4).

Det finns risk for att patienter far axilldra plexusskador i samband med buklige.
Viktigt att armarna ligger 1 ett s neutralt lige som mgjligt och att armbagar inte &r
ovan axelhdjd och armar ska aldrig vara uppat lings patientens huvud(5) (6).

Tillvagagangssatt for respiratorvardade patienter

Vindning till buklige — Forberedelse

Medicinsk bedomning avseende behov av sederande, smértlindrande och eventuellt
muskelrelaxerande ldkemedel infor vindning. Sug rent i luftvégarna (trachealtub och
subglottiskanal) samt tom ventrikeln (v-sond). Intubationsberedskap (utrustning och
lakemedel) ska finnas tillgéngligt.

Material som behovs infor vindningen
Ett lakan, ett underldagg, kuddar for positionering s& magen &r fri frdn underlaget/madrassen,
och till positionering av fotter och armar samt EKG elektroder.

Kontrollera och forbered infor vindning

Trachealtubens/tracheostomins ldge. Fixera béttre vid behov.
Bestédm &t vilket hall patienten skall vindas. Om mojligt, vand sa att hogst prioriterade
infart/ trachealtub/tracheostomi hamnar uppat under vindningen.
Linda in/polstra infarter vid behov.
Urinkateter och slang placeras mellan patientens ben.
Infarter ex. CVK placeras uppat och s ndra huvudet som majligt.
Kontrollera att respiratorslangarna och att §vriga infarters sladdar ar tillrackligt 14nga
for vindningsmomentet, samt sitter vl ihop.
Ta av patientskjorta, kalsonger/underbyxor.
Gor madrassen i sdngen hdrd och ta ev. bort fot- samt huvudgavel. Placera sédngen i
horisontellt lige.
Ta bort EKG-elektroder.
Utfor 6gonvard. Tejpa ev. patientens dgonlock med smal horisontell tejp.
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Genomforande rygglige till buklige

Fyra till sex personer behovs beroende pé hur tung patienten &r.

Personen som star vid huvuddndan leder och ansvarar for vindningen. Personen haller
patientens huvud och trachealtub/ trachealkanyl genom hela vindningen. Tva personer
star vid den sida patienten ska vdndas fran. En till tva personer star vid patientens
andra sida. En person ansvarar for att ge ldkemedel samt justera instéllningar av
respirator och sugning av luftvigar om sekret lossnar vid véindningen.

Kontrollera att patienten &r sederad, smértlindrad och i enstaka fall muskelrelaxerad.
Behall kontinuerlig saturationsmédtning under hela vindningen. L4t saturationsmitare
sitta pa den hand som ir uppat under viindningen. Overvig att hoja tillford syrgas.
Om artdrndlen sitter i armen som patienten ska rulla over lagg slangen pa utsidan av
armen upp till axeln.

Dra med hjélp av lakan patienten langt ut till kanten och uppét i sdngen, at det hall ni
inte ska vinda mot. Lagg in en mindre del av det extra lakanet, under det befintliga pé
den sida 4t vilken patienten skall vindas. Detta kommer efter vindningen att ersitta
det gamla lakanet. Lagg ett underldgg pa lakanet dar huvudet kommer att ligga.
Placera patientens arm (den som kommer att hamna under kroppen), med handflatan
vénd uppét, langt in under skinkan. Detta &r ett pafrestande ytterldge for axelleden,
tank pa att gora detta precis fore sjdlva vindningen. Vind patienten forsiktigt i den
takt som person ansvarig for huvud, trachealtub/trachealkanyl anger.

Stanna till halvvdgs, kontrollera att patientens cirkulation och respiration ar
tillfredsstéllande.

Placera kuddar vid patientens thorax och backen. Forsok fi in dem sa langt som
mdjligt under patienten. Maxuppblasningen av sdngen kan tas bort for att lattare fa
under kuddarna. Fortsétt dérefter vaindningen genom att dra patienten dver till bukldge
med hjdlp av att dra fram det nya lakanet.

Luta patienten &t ena och sen andra sidan och justera kuddarna sa patienten hamnar
mitt pd kuddarna. En kroppsdel at gdngen dvs. huvud, thorax, backen.

Patienten ska nu ligga mitt pd kuddarna och huvudet roterat at ena sidan.

En arm placeras nedat, parallellt 1dngs med kroppen. Den andra armen roteras
forsiktigt uppat och placeras ldngs med huvudet.

Fast EKG-elektroderna spegelviént pa ryggsidan och anslut kablarna.

Justera sdngens/madrassens lingd sa att fotterna kan vinklas dver madrasskanten —
undviker tryck mot nerver i fotleden. Alternativt, kudde under vristerna och vikkuddar
under hela patientens ben for att undvika for stort tryck pé patella vilket sker om benet
ar for flekterat i kndleden.

Patienterna bor ligga i buklidge ca 16—18 timmar for bést effekt.

Huvudet (och dirmed armen) ska véndas till andra hallet varannan till var fjarde
timme.

Séngen kan tippas bade i trendelenburg och revers trendelenburg efter patientens
behov.

Niér patient vénts 1 bukldge kontrollera att 6gat och det undre orat &r avlastat med
lamplig kudde/silikondyna s de ligger fritt och inte komprimeras. Polstring kan
behovas vid CVK (+dialys-CVK) och vid sond.

Kontrollera urinkateterns ldge vid urinroret. Kontrollera ev tryck pa genitalier och
byst.



Riksféreningen for anestesi och intensivvard

- professionsférening for sjukskéterskor inom anestesi och intensivvird sedan 1962 -

Vindningsmoment frin buklige tillbaka till ryggléige

Genomfor kontroller och forberedelser som vid vandning till bukldge

Dra patienten med hjilp av lakanet langt ut till kanten och uppét i sdngen, at det hall ni
inte skall viinda mot. Lagg in en mindre del av ett nytt lakan under det befintliga, pa
den sida 4t vilken patienten skall vindas. Detta kommer efter vindningen att ersitta
det gamla lakanet.

Placera patientens arm (som i vindningen hamnar under kroppen) med handflatan
vénd uppét, langt in under patienten.

Vind patienten forsiktigt i den takt som personen ansvarig for huvud och
trachealtub/trachealkanyl anger.

Stanna till halvvégs, registrera att patientens cirkulation och respiration &r
tillfredsstdllande. Ta bort kuddarna och drag fram det rena lakanet under patienten —
patienten vinds da samtidigt runt till ryggléage.

Fast EKG elektroderna pa brostkorgen och anslut kablarna.

Niér patients vinds tillbaka till rygglige dtergé till sedvanlig rutin for 6gonvérd.
Inspektera huden och dokumentera forédndringar frdn normallédge.

P& Youtube finns olika filmer som visar viandning till bukldge/ prone position, exempelvis:

Film pa engelska som visar “klassisk” vindning till buklige:
https://www.youtube.com/watch?v=E_6jTIR7TWJs

Film pa svenska som visar en alternativ vindning, “’raviolimetoden”:
https://www.youtube.com/watch?v=zjBEQDFbDMS

Framstupa sidolage

Framstupa sidoldge kan vara ett alternativ till buklige ex. for gravida patienter, kraftigt obesa
patienter eller nér patienten av annan anledning inte kan ligga i buklége. F6ljande skiljer sig
mellan bukldgesviandning och tillvigagangssétt vid framstupa sidolédge:

Armen som dr “uppét” 1 vindning placeras med bdjd axelled/armbagsled, men mindre
an 90 grader. Placera en liten kudde under armen.

Benet som dr "uppét” i vindning placeras nu i ca 45 grader bojd/flexion i hoft- och
kniled.

Kontrollera att nacken ej dr overstrickt och att ryggraden ér sa rak som mdojligt.
Kontrollera att pung, penis och katetern ligger nedat. Brost ska vara fria frén tryck.
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Omvardnadskontroller

Tryckavlastning

Tryckskador forhindras genom tryckavlastning (7), tryck ned madrassen/kudden under
speciellt utsatta kroppsdelar. Aven smi forindringar av liget ir av stor betydelse.
Tryckavlasta en ging i timmen:

Huvud

Axlar

Bickenet vid hoftbenskammarna
Knan

Fotter

Ligesvixling av huvud och armar
Detta gors varannan timme:

e Rotera patientens huvud och vixla ldge med armarna. Vid detta moment behdvs tre
personer. Tva personer vid var sida av patienten som forsiktigt lyfter upp patientens
brostkorg med en hand runt patientens axel, s att en tredje person (ansvarig for
luftvéigen) kan rotera patientens huvud utan att extendera nacken.

Inspektion
Inspekteras minst tre gdnger per dygn:

e Ansikte och 6gon

e Kontrollera att trachealtub/tracheostomi ar fixerad

e Kontrollera att non-invasiv mask sitter korrekt och att ett acceptabelt lickage
foreligger

e Kontrollera att svalgtub eller mask inte skér in i lapp eller ansikte

Fysiologi - varfor kan buklagesbehandling hjalpa?

Lungornas viktigaste funktion &r att ta upp syrgas och avge koldioxid som bildas i kroppen.
For att uppnd en fullgod respiration och ett adekvat gasutbyte krévs ett samspel mellan
ventilation och cirkulation. Bade ventilation och cirkulation dr normalt sétt bist i de dekliva
delarna av lungan dvs basalt i stdende och posteriort nir patienten dr sdngliggande.

I samband med Covid -19 pandemin blev bukldge en allméint kéind behandlingsmetod, sivil i
forebyggande syfte som en akut behandling vid svér respiratorisk insufficiens.

Buklédge dr sedan linge en behandlingsmetod for patienter med Acute Respiatory Distress
Syndrome (ARDS). I en sjuk lunga, tex ARDS ansamlas atelektaser, sekret, 5dem mm
deklivt, men cirkulationen ar fortfarande bést i detta omrade. Man far en s.k. shunt dar blodet
passerar stora lungavsnitt utan att delta i gasutbytet.

Buklige leder till forbéttrade utfall i form av 6kad syreséttning, minskat syrgasbehov,
minskad grad av allvarlig lungskada och dirmed minskad mortalitet (8) .
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Den direkta lagesédndringen med fordandrad gravitation av buk, brostkorg, hjarta och diafragma
forbattrar forutsdttningarna for gasutbyte. Genom att viinda pé patienten forflyttar man de
relativt sdtt friskare anteriora lungsegmenten nerat dir cirkulationen &r bast, vilket ger
forutsattningar for ett forbattrat gasutbyte. Samtidigt ges forutséttningar for rekrytering av de
posteriora lungsegmenten som nu hamnat hogst upp. Vid behandling av obesa patienter i
buklidge minskar trycket omgaende mot lungorna i samband med véndning.

I buklidge kan man ténka sig att den friskare delen av lungorna engageras, vilket leder till en
forbattrad ventilation oavsett respiratorbehandling eller inte.
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