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Patienter med akut respiratorisk distress syndrom (ARDS) lejres ofte i bugleje med henblik p& at
forbedre blodets iltning og patientens overlevelse.! Bugleje @ger imidlertid risikoen for hudskader
sé&som tryksdr, frykskader som fglge af medicinsk udstyr og hudskader forérsaget af fugt.??

Forekomsten af tryksér er hgjere i bugleje end i rygleje* og derfor er det vaesentligt at have strategier
for forebyggelse.

----- OVERVEJELSER 0G BETRAGTNINGER: ------- .. PRIM/ERE FOKUSOMRADER:

E' Bugleje- Tilstreekkeligt antal personale (5-7) med viden:  Trykudsatte omréder med potentiel risiko for tryksér

rteam  om og praktisk erfaring med buglejring.

. Bugleje- Forbered feerdigpakkede scet med udstyr til
pakke  buglejring, som ligger klar ved patienten.
Tiekliste tigcengelig.

Trykskader relateret fil medicinsk udstyr
Trakeal tube, nasogastrisk sonde, katetre osv.

Hudskader fordrsaget af fugt
Bugleje gger meengden af spyt pd hage/ansigtet.

Hudforandringer grundet COVID-19 infektion®

E Patient Bugleje md ikke veere kontraindiceret.

| Fremgangsmdaden forklares for pdrerende.
e " Hudskader som fglge of plaster og tape
Skin tears (hud-avulsion eller hudlcesioner)
2 Relateret til plaster og tape samt potentielle skader pa&fert under
TRYKUDSATTE OMRADER: vending af patient.
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\ Kensorganer skinneben
, / : - g v penis fedder og teeer
, 7 ! \ Albuer Anteriore baekkenknogler
Pande / / | (hoftekam, siddeknude, skamben)
o | | Skulder \
Kinder | | page Kraveben gryst/Bryster/Ribben
Neese |

Omrader under og omkring medicinsk udstyr

3 TRINS TILGANG: 1

*Coronavirus disease 2019
2020 Skin Integrity Research Group | www.skintghent.be/en



‘l FORBERED

____________________

+  FUGTGIVENDE
i PLEJE AF HUDEN TO »
. GANGE DAGLIGT
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BJENPLEJE

Anvend gjensalve
Luk gjenladg ved at pdscette micropore / silicone
plaster pd& tveoers — gienvipper lige frem

ERSTAT ENDOTRAKEAL TUBEHOLDER
MED TAPE /PLASTER

Fikser endotrakeal tube med passende tape eller plaster, da
tubeholder kan fordrsage mere tryk i bugleje.

Placer tynd skumbandage under boendler.

Veer opmeerksom pé tungens placering i mundhulen.
Overvej anvendelse af blgd bideskinne.

Placer nasogastrisk sonde med hcengekgje-metode eller
overvej at skiffe fil oral sonde.

ANVEND ALKOHOLFRI FLYDENDE BARRIERE

a. Under alle klicebende materialer

(tape og non-silicone selvklcebende forbindinger).
b. Alle omrdder udsat for sekretion og fugt

(mund, kinder, hudfolder, drcensteder og ved stomier...).
c. Alginater/hydrofiber kan anvendes

for ekstra absorption af sekreter.

SUTURER ADGANGE

Centrale- og arterielle adgange bar sutureres og ikke kun
fikseres. Tiek at slanger ikke kinker eller diskonnektes (gar fra).

BESKYT HOJRISIKO-OMRADER

Anvend flerlags silicone skumbandage over
knoglefremspring og s@rbare hudomrader.

a. Brug polstring af omré&der omkring dreen og stomier.

b. Placer penis mellem benene, blcerekateter mod
fedderne og serg for, at kateteret ikke presser mod
inderlérene.

c. Brug hydrocolloid p& omréader med friktion, pd kinder og
nceseryg, hvis silicone skumbandage ikke er filgcengelig.®

SPECIELT UDSTYR 06 HJALPEMIDLER

Anvend special-udstyr til trykfordeling beregnet til
h&ndtering af vaevsbelastning, mikroklima og/eller andre
. terapeutiske funktioner (f.eks. trykfordelende overflade,

: vekseltryksmadras).”
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1 ) 5-7 PERSONER

En specialist,
som er dedikeret
fil hdndtering

af luftveje.

ende underlag
under
patientens
ansigt for
absorption af
sekretion.

2 POSITIONER / REPOSITIONER

Placer absorber-

POSITIONERING

Brug udstyr til vending og positionering (lejring). Patienten

. vendes ferst fil 90° sideleje til kontrol af, at alle slanger er sikrede

og korrekt placerede fil den endelige vending til bugleje.
Kontroller endotfrakeale tube og nasogastriske sonde for af sikre,
at der ikke er tryk p&d mund/Iceber eller ncese fra disse.

Fiern EKG elektfroder fra brystet og placer dem pd ryggen.

A Clidestykker eller lagen.

- ) —@ TRYKFORDELING

Personalet mda have

traening i korrekt Aflast med oppusteligt eller
bugleje-mangvre for veeskefyldt lejingsmateriale.

at minimere

komplikationer.
Se supplerende materiale @ Gel pOdS Og |ejringsm0feri0|e.

pd sidste side

Brug kiler med afrundede
kanter til elevering af
fgdderne. Kontroller at tceerne
ikke rgrer nogen overflade.

A Puder: 3-4 afhcengig of
patientens starrelse.

@ VENDING

Drej patientfen mod respiratoren.
Serg for at der ikke er fraek i
slanger og katetre.

POSITIONERING

Patient i svemme/crawl stilling.
Hovedet vendt mod armen
som vender opad (armen
placeres ikke i en vinkel over
70° fra kroppens midtlinje)
Undgd plexus brachialis-skade.

0 OREBRO =
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3 HANDTERING 06 KONTROL -

1 ) REPOSITIONER HOVEDET

Hver 2.-4. time eller efter klinisk vurdering.
Stet hovedet; nakken i neutral position.

- Serg for at gjnene er fri for direkte tryk.

- Kontroller tungen for gdem

- Tiek under endofrakeal tube, konfroller munden for frykskade.

- Gentag pafering af alkoholfri flydende barriere i mundvige og alle omréder udsat for sekreter.
- Serg for at grerne ikke er foldede eller udsat for tryk.

@ SKIFT KROPPENS POSITIONERING

Undgd at armen overstraekkes

/ndre benenes stilling nér armens retning cendres.

Tiek anklerne for frykskader.

Serg for at lejringsmateriale og puder er placeret under bryst og
bcekken for at reducere det intra-abdominale tryk.

Udfar sma stillingscendringer hver anden time eller mere, hvis muligt.
For at minimere ansigtsedem kan sengen indstilles i 30 © omvendt
Trendelenburg.

3 ) EFTERSYN AF HUDEN

Serg for at medicinsk udstyr ikke fordrsager
tryk og shear; tiek omgivende hud.
Genkontroller knoglefremspring og sérbare
omrd&der for korrekt placering og polstring.
Verificer at genitalier ikke er trykket mellem
benene og at bryster er aflastede og
beskyttede.

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

Dokumenter
hudeftersyn ;
ved hver vending;
far, under og
efter bugleje. '

........................
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Ansvarsfraskrivelse: Dette vejledende dokument er kun beregnet til uddannelsesmaessige formdl.
For specialiseret udstyr og hjcelpemidler, fglg producentens anbefalinger.
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