SWEDISH ARDS och COVID-19* o
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nar patienter positioneras i buklage

N——

Patfienten med akut andningssviktsyndrom /andnddssyndrom (ARDS, acute respiratory distress
syndrome) positioneras ofta i bukldge for att forbattra syresdttning och éka éverlevnad.! Bukldge
innebdr en 6kad risk for hudskador tex trycksdr, trycksdr orsakade av medicinteknisk utrustning och
fuktrelaterade hudskador.?3

Forekomsten av trycksér ér okad i bukldge jémfort med i ryggldge,* darfor ér det viktigt att
anvanda férebyggande atgarder.

ceeeee ATTOVERVAGA: ---------=-======- .. VIKTIGT ATT UPPMARKSAMMA:
Buklages Tillidekligt antal tilgangliga personer (5-7). ¢ Potentiella fryckpunkter med risk for trycksdrsutveckling
Team Kunskap om vé&ndning till buklage.
i . Trycksér relaterade fill medicinteknisk utrustning
: Utrustning  Férbered utrustning som behdvs for Endotrakealtub, nasogastrisk sond och katetrar etc.

: fill bukiGdge véndning till bukidge: ha utrustningen

: bredvid sdngen.

Hudskada relaterad fill fukt

Ha checklistan fill hands. Okad saliv p& hakan/ansiktet relaterat till buklége.

E Patient Inga kontraindikationer fér positionering i Huddkommor p& grund av COVID-19%-infektion®
: bukldge. Proceduren forklaras for familj o . .
. eller nérstéende. ./ Hudskador relaterat fill fixationsmaterial med klister
Seeesmeeessssesessssssssssseesssseeeaea © (tejp, sterila férband efc)
p Hudfliksskador
PUNKTER UTSATTA FOR TRYCK: Relaterat till fixationsmaterial med klister och potentiellt skada under

vandning av patient.
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\ M. Kné och skenben  Fotrygg och tar
\ Genitalier Y (tibiacrest)

)/ ) : U\ Penis .
/ 7 ! . Armbage \ Framre backenben
Panna / (N Axel \ (hoftbenskam, sittbenet, symfysen)
o I 1V Nyckelben N
Kinder ;| . Y Brostkorg/Brést/Revben
Haka
|

Nasa
Under och omradet omkring medicinteknisk utrustning
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*Coronavirus disease 2019
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Applicera en smérjande dgonsalva.
Stdng 6gonlocken genom att applicera hudvanlig tejp
horisontellt dver 6gat - dgonfransar framat.

TUBHALLARE SOM FIXERAR
ENDOTRAKEALTUBEN ERSATTS MED TEJP

Sékra endotrakealtuben med I&dmplig tejp istallet fér
medicinteknisk utrustning som kan orsaka risk for tryck i
bukldge. Om bomullsband anvands for fixering av
endoftrakealtub mdste huden skyddas genom polstring.
Se till att patientens tunga &r ratt placerad i munnen.
Overvég om ett mjukt bitblock fér tunga ska anvéndas.
Nasogastrisk sond fixeras med ldmplig tejpteknik for att
minimera risk fér skada. Overvég att byta fill oral sond.

APPLICERA ALKOHOLFRI VATSKEBARRIAR

a. Under allt fixeringsmaterial med klister
(tejp och férband utan silikon).

b. Alla omréden som utsdtts for sekret och fukt
(mun, kinder, hudveck, stomiomraden...).

c. Absorberande férband (Alginater/hydrofibrer)
kan appliceras for extra absorption av sekret.

o /%) SUTURERING AV CENTRAL OCH ARTERIELL INFART

Central- och arteriell infart bor sutureras istdllet for fixeras
genom enbart férband. Kontrollera att infarterna inte &r
knickade eller har lossnat.

U .—ﬁ SKYDDA HOGRISKOMRADEN

Applicera silikonh&ftande skumférband i flera lager ver
@ beniga och utsatta hudomraden.

a. Vaddera omrdden runt drén och stomi.

b. Placera penis mellan benen, urinkatetern mellan benen
mot fétterna och se till att urinkatetern inte trycker mot
insidan av laren.

c. For omraden med risk for friktion, kinder och nasrygg,

anvdénd silikonskumférband. Om det inte finns, anvand
hydrokolloider istdllet.6

e 0) 0—@ SPECIALUTRUSTNING OCH HJALPMEDEL

Anvand eft hjdlpmedel designat for fryckférdelning av
vavnaden, mikroklimat och /eller andra terapeutiska
funktioner som t.ex. reglerar hudens tfemperatur, (low air loss
madrasser)samt hjdlpmedel med vaxelvis tryckavlastning.”
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1

5-7 PERSONER

En specialist ar
luftv@gsansvarig.

Placera ett
absorberande
underlégg under
patientens
ansikte for att

absorbera sekret.

2 POSITIONERA/REPOSITIONERA ¢

POSITIONERING

Anvand hjalpmedel fér véndning. Patienten vands forst fill 20°

sidolége, en kontroll av katetrarna goérs. Dessa ska vara sdkrade,
fixerade och iratt ldge innan vandning till buklage sker.

Konftrollera endotrakealtuben och sonden och inspektera att
det inte finns n&gon risk for tryck p& mun/ Idppar eller nésborrar.
Ta bort EKG-elektroder fréin bréstet och placera pd ryggen.

A Glidlakan/lakan

Personalen mdste ha
utbildning for att
kunna utféra en
korrekt positionering fill
bukldge s& att riskerna
fér komplikationer
minimeras.

Kompletterande information finns
pé referenssidan.

A\ Nivé 2: Om rekommendationer inte ar tillgéngliga

Anvand mjuka hoérnkilar for att
hoja fétterna. Kontrollera att
térna inte vidror ndgon yta.

Avlastning av fryck med
O fluidiserade positionerare eller
fryckavlastningshjdlomedel.
@ Gelkuddar och andra
positionerare.
A Kuddar: 3-4 beroende p&
patientens storlek.
Vand patienten mot ventilatorn.
Se till att det inte blir nGgot drag

—(3) TRYCKFURDELNING
med uppbldsbara
@ VND
i infarter och kateftrar.

POSITIONERING

Patient &risimning/freestyle
position (buklége). Huvudet
ar vinklat utdt mot armen som
ar i abduktion (Armen far inte
vara positionerad dver 70° i
abduktion). Undvik brachial
plexus skada.

0 OREBRO =
Wl o e SKINT

2020 Skin Integrity Research Group | www.skintghent.be/en



GENOMFOR OCH KONTROLLERA - v

1 ) REPOSITIONERA HUVUDET

Varannan fill var fiérde timme eller kliniskt indicerat.

Stéd huvudet: nacken i neutral position.

- Sakerstall att dgonen &r fria frén tryck.

- Inspektera tungan for eventuella ddem.

- Konftrollera under endotrakealtuben och inspektera munnen fér tryckskador.

- Re-applicera en alkoholfri vatskebarridr till munvinklarna och till alla omréden som
ar exponerade for sekretion.

- Sdkerstall att 6ronen inte &r vikta eller &r utsatta for tryck.

@ FORANDRA KROPPENS LAGE

Undvik att éverstrécka armar.

Foér&dndra benens Idge ndr armarnas I&ége andras.

Kontrollera fotlederna fér eventuell tryckskada.

Sakerstdll att positionerare/kuddar dr placerade under bréstkorg och
bdcken fér att minska buktrycket.

Utfér mikroféréndringar av kroppsdelar varannan fimme eller oftare
om fillfélle ges. S&ngens position &r i 30°, omvant Trendelenburgldge,
for att minska ansiktsédem.

3 ) BEDOM HUDEN

Sakerstdll att medicinteknisk utrustning inte
orsakar tryck och skjuvning. Kontrollera det
ndrliggande hudomrddet. Kontrollera beniga
och skéra omréden sé& att de dr korrekt
positionerade och polstrade. Sakerstall att
genitalia inte dr i klém mellan benen och aft
brésten dr avliastade och skyddade.

........................

Dokumentera ;
i beddmning av hud |
+vid varje tillfalle:

' (fére under och

+ efter buklages

. positioneringen)
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PRONE
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*Kompletterande information
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Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International
Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.
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Gefen A, Alves P, Ciprandi G, Coyer F, Milne CT, Ousey K, Ohura N, Waters N, Worsley P. Device-related pressure
ulcers: SECURE prevention. J Wound Care. 2020 Feb 1;29(Sup2a):S1-S52.

LeBlanc K, Heerschap C, Bresnai-Harris J, Butt B, Chaplain V, Wiesenfeld L. 2020. NSWOCC Best Practice
Recommendations for Skin Health Among Critically Il Patients: with an emphasis on critically ill patients suffering
from COVID-19. Available from: www.nswoc.ca

Mobility is Medicine: Joyce Black & Kathleen Vollman: The pursuit of HAPI-less. Proning safely - pressure injury
prevention. https://www.youtube.com/watch2v=AXd1gé6C9dko

National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP): Pressure Injury Prevention (PIP) tips for proning. Available at
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/press_releases/NPIAP_PIP_Tips_for_Proning.pdf

Rush University Medical Center: Prone Positioning for ARDS.
https://www.youtube.com/watchgreload=9&v=IcBPaHQUvVXY

Den hdr guiden ar tankt att anvéndas i utbildningssammanhang. Fér specialutrustning och hjGlomedel,
félj tillverkarnas manualer. Félj lokala riktlinjer och god klinisk praktik fér att tilgodose varje patients
individuella behov.
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<= CHECKLISTA
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1. Ogonvard och aterfukining av huden---------| D
2. Tubhdllare som fixerar endotfrakealtuben
ersatts med tejp--------------cemei e oo D
3. Applicera alkoholfri vétskebarmér - -~ ()
4. Suturera central och arteriell infart
Applicera ett sterilt férband -------------------- D
\ /5. Polstra hudomrdden med hog risk for Trycksér-~D
6. Anvand specialutrustning/hjélomedel ----- - - - - D
-
1.5-7 personer-- -] D
2. Anvand hjalomedel fér positionering----------- D
3. Tryckférdela - - -] D
4, VAN - D
5. Positionera-- - - ool
N ) @
-
) ‘“(. 1. Repositionera huvudet - - - oo oo D
S 2. Féréndra kroppens Idge - - ----- - - - oo oo D
» 3.Beddmhuden----- oo D
P| 4 Dokumentera beddémningen av huden -------- D
L »
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