
ARDS, COVID-19* AND BEYOND

Hudpleje
Overvejelser 
og betragtninger vedrørende patient i bugleje

DANISH

Patienter med akut respiratorisk distress syndrom (ARDS) lejres ofte i bugleje med henblik på at 
forbedre blodets iltning og patientens overlevelse.1 Bugleje øger imidlertid risikoen for hudskader 
såsom tryksår, trykskader som følge af medicinsk udstyr og hudskader forårsaget af fugt.2, 3

Forekomsten af tryksår er højere i bugleje end i rygleje4 og derfor er det væsentligt at have strategier 
for forebyggelse.

Skulder

Områder under og omkring medicinsk udstyr

Pande
Kinder 

Næse 
Hage Kraveben

 

Albuer

Bryst/Bryster/Ribben

Kønsorganer
Penis

Anteriore bækkenknogler
(hoftekam, siddeknude, skamben)

Knæ og 
skinneben

Overside af 
fødder og tæer

Primære fokusområder: 
Trykudsatte områder med potentiel risiko for tryksår

Trykskader relateret til medicinsk udstyr
Trakeal tube, nasogastrisk sonde, katetre osv.
 
Hudskader forårsaget af fugt
Bugleje øger mængden af spyt på hage/ansigtet. 
 
Hudforandringer grundet COVID-19 infektion5

 
Hudskader som følge af plaster og tape 
 
Skin tears (hud-avulsion eller hudlæsioner)
Relateret til plaster og tape samt potentielle skader påført under 
vending af patient. Trykudsatte områder: 
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Bugleje-
team

Bugleje-
pakke

Patient

Tilstrækkeligt antal personale (5-7) med viden 
om og praktisk erfaring med buglejring.

Forbered færdigpakkede sæt med udstyr til 
buglejring, som ligger klar ved patienten. 
Tjekliste tilgængelig.

Bugleje må ikke være kontraindiceret.
Fremgangsmåden forklares for pårørende.

Overvejelser og betragtninger:

3 trins tilgang: 1   FORBERED     2   POSITIONÉR/REPOSITIONÉR     3   UDFØR OG KONTROLLER

*Coronavirus disease 2019
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øjenpleje

ERSTAT ENDOTRAKEAL TUBEHOLDER 
MED TAPE /PLASTER

Anvend alkoholfri flydende barriere

SUTURÉR ADGANGE

BESKYT HØJRISIKO-OMRÅDER

SPECIELT UDSTYR OG HJÆLPEMIDLER

Anvend øjensalve
Luk øjenlåg ved at påsætte micropore / silicone 
plaster på tværs – øjenvipper lige frem

Fikser endotrakeal tube med passende tape eller plaster, da 
tubeholder kan forårsage mere tryk i bugleje.
Placer tynd skumbandage under bændler.
Vær opmærksom på tungens placering i mundhulen.
Overvej anvendelse af blød bideskinne.
Placer nasogastrisk sonde med hængekøje-metode eller 
overvej at skifte til oral sonde.

a. Under alle klæbende materialer 
    (tape og non-silicone selvklæbende forbindinger).
b. Alle områder udsat for sekretion og fugt 
    (mund, kinder, hudfolder, drænsteder og ved stomier…).
c. Alginater/hydrofiber kan anvendes 
    for ekstra absorption af sekreter.

Centrale- og arterielle adgange bør sutureres og ikke kun 
fikseres. Tjek at slanger ikke kinker eller diskonnektes (går fra).

Anvend special-udstyr til trykfordeling beregnet til 
håndtering af vævsbelastning, mikroklima og/eller andre 
terapeutiske funktioner (f.eks. trykfordelende overflade, 
vekseltryksmadras).7

a.
b.

c.

Brug polstring af områder omkring dræn og stomier.
Placer penis mellem benene, blærekateter mod 
fødderne og sørg for, at kateteret ikke presser mod 
inderlårene.
Brug hydrocolloid på områder med friktion, på kinder og 
næseryg, hvis silicone skumbandage ikke er tilgængelig.6

Anvend flerlags silicone skumbandage over 
knoglefremspring og sårbare hudområder.
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FUGTGIVENDE 
PLEJE AF HUDEN TO 

GANGE DAGLIGT

3



Glidestykker eller lagen.

Positionér / Repositionér2
Positionering1 5-7 Personer

En specialist, 
som er dedikeret 
til håndtering 
af luftveje.

Brug udstyr til vending og positionering (lejring). Patienten 
vendes først til 90o sideleje til kontrol af, at alle slanger er sikrede 
og korrekt placerede til den endelige vending til bugleje. 
Kontroller endotrakeale tube og nasogastriske sonde for at sikre, 
at der ikke er tryk på mund/læber eller næse fra disse. 
Fjern EKG elektroder fra brystet og placer dem på ryggen. 

Aflast med oppusteligt eller 
væskefyldt lejringsmateriale.

Gel pads og lejringsmateriale.

Brug kiler med afrundede 
kanter til elevering af 
fødderne. Kontroller at tæerne 
ikke rører nogen overflade.

Puder: 3-4 afhængig af 
patientens størrelse.

4 vending
Drej patienten mod respiratoren. 
Sørg for at der ikke er træk i 
slanger og katetre.

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

Niveau 2: hvis anbefalinger ikke er tilgængelige

Placer absorber-
ende underlag 
under 
patientens 
ansigt for 
absorption af 
sekretion.

2

TRYKFORDELING3
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Personalet må have 
træning i korrekt 
bugleje-manøvre for 
at minimere 
komplikationer.
Se supplerende materiale 
på sidste side



2 SKIFT KROPPENS POSITIONERING

Undgå at armen overstrækkes
Ændre benenes stilling når armens retning ændres.
Tjek anklerne for trykskader.
Sørg for at lejringsmateriale og puder er placeret under bryst og 
bækken for at reducere det intra-abdominale tryk.
Udfør små stillingsændringer hver anden time eller mere, hvis muligt. 
For at minimere ansigtsødem kan sengen indstilles i 30 ° omvendt 
Trendelenburg.

Håndtering og kontrol3
1 REPOSITIONÉR HOVEDET

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

Eftersyn af huden3
Sørg for at medicinsk udstyr ikke forårsager 
tryk og shear; tjek omgivende hud.
Genkontroller knoglefremspring og sårbare 
områder for korrekt placering og polstring.
Verificer at genitalier ikke er trykket mellem 
benene og at bryster er aflastede og 
beskyttede.

- Sørg for at øjnene er fri for direkte tryk.
- Kontroller tungen for ødem
- Tjek under endotrakeal tube, kontroller munden for trykskade.
- Gentag påføring af alkoholfri flydende barriere i mundvige og alle områder udsat for sekreter.
- Sørg for at ørerne ikke er foldede eller udsat for tryk.

Dokumenter 
hudeftersyn 

ved hver vending; 
før, under og 
efter bugleje.

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



References:

1 Guérin C, et al. PROSEVA Study Group. Prone positioning in severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J 
Med 2013; 368: 2159–2168.
2 Gattinoni L, et al. Effect of prone positioning on the survival of patients with acute respiratory failure. N Engl J 
Med 2001; 345 (8): 568–573.
3 Gefen, A, et al. Critical biomechanical and clinical insights concerning tissue protection when positioning 
patients in the operating room: A scoping review. Int Wound J 2020; 17: 1405–1423. 
4 Munshi L, et al. Prone position for acture respiratory distress syndrome: a systematic review and meta-analysis. 
Ann Am Thorac Soc 2017; 14 (4): S280–288.
5 Cansas CG, et al. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective nationwide 
consensus study in Spain with 375 cases. Br J Dermatol 2020; 183: 71–77.
6 Lucchini A, et al. Prone Position in Acute Respiratory Distress Syndrome Patients. Dimens Crit Care Nurs 2020; 
39 (1): 39–46 doi: 10.1097/DCC.0000000000000393
7 Support Surface Standards Initiative (S3I). 
https://www.npuap.org/resources/educational-andclinical-resources/support-surface-standards-initiative-s3i/

Forfattere: Anika Fourie (Belgium), Dimitri Beeckman (Belgium). 
Translators: Knærke Søgaard, Aase Fremmelevholm, Britt Hansen, Bjørn Thomas Crewe, Kristian Poulsen. (Dec. 2020) 
Reviewers: Joyce Black (USA), Kathleen Vollman (USA), Kimberley LeBlanc (Canada), Heidi Hevia Campos (Chile), 
Amit Gefen (Israel), Fiona Coyer (Australia), Yolanda Walsh (South Africa), Maarit Ahtiala (Finland), Steven Smet (Belgium).

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

Ansvarsfraskrivelse:  Dette vejledende dokument er kun beregnet til uddannelsesmæssige formål. 
For specialiseret udstyr og hjælpemidler, følg producentens anbefalinger. 
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Positionér / Repositionér

Håndtering og kontrol

Forbered
1. Øjenpleje og fugt huden
2. Erstat endotrakeal tube holder med tape
3. Påfør alkoholfri flydende barriere
4. Suturer adgange
5. Polstre højrisiko områder
6. Specialiseret udstyr og hjælpemidler

1. 5-7 personer
2. Positioner ved brug af udstyr
3. Fordel tryk
4. Vend
5. Positionér

1. Repositionér hoved
2. Skift kroppens position
3. Efterse huden
4. Dokumenter hudeftersyn
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