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Sammanfattning

Bakgrund: Kritiskt sjuka patienter pa intensivvardsavdelningar har 6verhangande eller
manifest svikt i ett eller flera organ vilket hotar patientens liv. Respiratorisk insufficiens &r
den vanligaste organsvikten. Dessa patienters egenformaga till 1agesandring &r hindrad pga.
sedering och sjukdom vilket gér dem beroende av att intensivvardssjukskoterskan lagesandrar
patienten for att undvika att patienten drabbas av komplikationer. Vid hypoxemi kan
lageséndringen buklage anvandas som komplement till ventilatorbehandling for att forbéattra
patientens syresattning och darmed sinka mortaliteten. Atgérden &r dock forknippad med risk
for komplikationer. Da vard i buklage har 6kat stort pa senare tid finns behov att
sammanstélla de tio senaste arens kunskapslage kring komplikationer vid buklage sa att dessa
preventivt kan reduceras for att 6ka patientsakerheten.

Syfte: Syftet med denna litteraturGversikt ar att identifiera och summera de tio senaste arens
forskningslége vad géller patientrelaterade komplikationer i samband med bukl&ge vid Kritisk
sjukdom.

Design och metod: En systematisk litteraturdversikt 6ver relevanta vetenskapliga artiklar
utfordes och data analyserades genom innehéllsanalys.

Resultat: 18 kvantitativa artiklar som inkluderat totalt 1580 kritiskt sjuka buklagesvardade
patienter analyserades. Analysen resulterade i fyra kategorier, Kroppens yttre,
Andningsrelaterade komplikationer, Hemodynamisk instabilitet och Abdominella
komplikationer, med totalt tio subkategorier. Patienterna drabbades av ett flertal olika
komplikationer dar de tre vanligaste var trycksar, ventilationskomplikationer och
ventilatorassocierad pneumoni. Totalt intraffade 993 enskilda komplikationer hos de 1580
kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage.

Slutsats: Kritiskt sjuka patienter riskerar att drabbas av ett flertal olika komplikationer da de
vardas, eller har vardats, i buklage. Komplikationerna som identifierats beror olika
kroppsomraden dar trycksar i huden och komplikationer som harror till respirationen ar
vanligast forekommande.

Nyckelord: intensivvard, buklage, komplikationer, patientsakerhet



Abstract

Background: Many critically ill patients in intensive care units (ICUs) suffer from
threatening or manifest organ failure which puts them at risk of death. Respiratory
insufficiency is the most common organ failure. These patient’s ability to change body
position is reduced due to sedation and disease which makes the patient dependent to the ICU
nurse responsible for the patients change of body position to avoid complications. Hypoxemic
patients can be positioned in a prone position in addition to mechanical ventilation to improve
oxygen saturation, reducing mortality. The position is related to a risk of complications. With
the increased use of prone positioning of late there is a need for new knowledge about related
complications so that these can be addressed preventively and thereby increase patient safety.
Aim: To identify and summarize the research of the past ten years regarding patient-related
complications associated with prone positioning of patients with critical illness.

Design and method: A systematic literature review of relevant scientific journal articles was
performed. Data was analyzed using content analysis.

Results: 18 quantitative articles including 1580 critically ill patients in prone position were
analyzed. The analysis resulted in four categories, The body surface, Breathing related
complications, Hemodynamic instability and Abdominal complications, with ten
subcategories. Patients were affected by several different complications, the three most
common were pressure ulcers, ventilatory complications and ventilator associated
pneumonia. A total of 993 separate complications occurred among the 1580 critically ill
patients in prone position.

Conclusion: Critically ill patients are at risk of several different complications when being
cared for, or having been cared for, in prone position. The identified complications affect
different body parts but pressure ulcers in the skin and complications related to the respiration
are the most common.

Key words: intensive care, prone position, adverse effects, patient safety
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Forfattarna vill tacka sin handledare Lotta Johansson for hennes stora stod och végledning
genom vart uppsatsskrivande. Det hade aldrig gatt utan dig.

Likasa vill vi tacka vara familjer for det talamod ni visat och det stod ni get oss under denna
tid.

Slutligen vill vi rikta var uppriktiga beundran och tacksamhet mot den vardpersonal som
arbetat under utbrottet av covid-19, vi hoppas denna uppsats kan bidra med kunskap till vart
framtida samarbete.

Sahlgrenska akademin, Goteborg universitet, 2020
Filip Elfwering och Rickard Hasselblad
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Definitioner

APACHE Il — Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation score Il
ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome
Barotrauma — fysiska tryckskador pa vavnader
vikten (kg)
lingden (m?2)
CVP — Central Venous Pressure — visar blodtrycket i hoger formak.
ECMO - Extracorpreal Membrane Oxygenation
EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel
ETT — Endotrachealtub
FiO2 — Fraction of inspired oxygen — Syrgaskoncentrationen i inandningsluften
ICP — Intracranial Pressure — Intrakraniellt tryck
ICU — Intensive Care Unit — IVA — Intensivvardsavdelning
ILD — Interstitiella lungsjukdom
Hemoptys — Blodningar i luftvdgarna som leder till blodig hostning
Hypovolemi — for liten mangd blod i cirkulationssystemet
Hypoxemi — Lagt arteriellt partialtryck av syre
MAP - Mean Arterial Pressure — medelartértryck
PaO2 — Partial pressure of oxygen in arterial blood — Arteriell syrgashalt, partialtryck
PaCO2 — Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood — Arteriell koldioxidhalt,
partialtryck
PEEP — Positiv End Expiratory Pressure — Positivt slutexpiratoriskt tryck
PIP — Peak Inspiratory Pressure
PP— Prone Positioning — Buklagesvard
Regurgitation — uppstotning av innehall fran matsécken, matstrupen eller mun.
SAD - Sagital Abdomen Diameter — Sagittala diametern av buken
SAPS I1I — Simplified Acute Physiology Score IlI
SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome
RM — Recruitment Manoeuvres — Rekryteringsmandver
RRT — njursviktsterapi
SOFA —Sepsis Related Organ Failure Assessment
SP — Supine Position — Ryggléage
SPICE - Setting, Population, Intervention, Comparison, Evaluation
SSC — Secondary sclerosing cholangitis — Sekundér skleroserande kolangit (kronisk
fibroserande inflammation i intra- och extrahepatiska gallgangar med kand etiologi)
VAP — Ventilator Associerad Pneumoni
VILI — Ventilator Induced Lung Injury — Ventilation inducerad lungskada

BMI — Body Mass Index — Kroppsmasseindex —
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Inledning

| skrivande stund harjar en av arhundradets allvarligaste pandemier. Det nya coronaviruset
SARS-CoV-2 och den paféljande sjukdomen covid-19 har sedan slutet av 2019 spritts éver
varlden (Folkhalsomyndigheten, 2020b). | dagslaget har drygt fyra miljoner insjuknanden och
nara 300 000 dodsfall konstaterats globalt (WHO, 2020). | Sverige har 28 000 fall
konstaterats och 3500 personer avlidit (Folkhédlsomyndigheten, 2020a). En del av de som
insjuknar far lunginflammation med s allvarligt nedsatt syresattning att de kraver
ventilatorvard pa intensivvardsavdelning (IVA) under en langre period
(Folkhalsomyndigheten, 2020b). Tills idag (20-05-14) har 1795 svenskar intensivvardats for
covid-19 (SIR, 2020b).

Léageséandringar ar en viktig del av omvardnaden inom intensivvarden och faller inom
intensivvardssjukskoterskans ansvarsomrade. Detta innebar att intensivvardssjukskoterskan
skall arbeta preventivt och beddéma risken for komplikationer i samband med lagesandringar.
Pa sa satt kan detta 6ka patientsakerheten genom en reducerad risk for komplikationer.
Bukldge &r en sarskild kroppsposition som har visats vara gynnsam for patienter med nedsatt
syresattning och vard i buklage inom intensivvarden ar idag vanligare &n nagonsin tidigare.
Tidigare forskning visar dock att med atgarden foljer en risk foér komplikationer som drabbar
patienten. | ljuset av den pagaende pandemin finns det darfor ett stort behov av att
sammanstalla de tio senaste arens kunskapslage kring komplikationer av buklage.
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Bakgrund

Intensivvard

Intensivvard definieras som en tvarvetenskaplig och interprofessionell specialitet inom
sjukvardssektorn. Det ar alltsa en typ av vardform och inte en specifik enhet. Intensivvard kan
bedrivas dar forutsattningar finns, men vanligtvis i Sverige bedrivs intensivvard inom
specifika enheter inom slutenvarden som kallas IVA. Huvudomradet riktar sig mot
omhandertagande av patienter som har eller riskerar att utveckla ett akut tillstand dar
dverlevnaden kan hotas. Tillstandet hos en patient pa IVA kannetecknas av strningar i
organsystemen som ar sa pass omfattande att det kan leda till ett livshotande, kritiskt tillstand
for patienten. Dysfunktionen harleds till ett eller flera organ dar de priméara omradena &r de
respiratoriska-, cirkulatoriska- och endokrina systemen (Marshall et al., 2017). Vardmiljon pa
IVA kannetecknas av hogteknologisk monitorering, hogspecialiserad miljo och hog
personaltathet. Intensivvarden utfor diagnostisering och behandlar patienten pa en hogre
vardniva med ett inriktat vardteam primért bestdende av lakare och specialistsjukskaterskor
som &r specialistutbildade och uppdaterade inom omradet. Teamet utfor avancerade atgarder
utifran sin expertis (Aitken, Marshall, & Chaboyer, 2019; Danielis, Palese, Terzoni, &
Destrebecq, 2020; Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska
Intensivvardssallskapet, 2015). Svenska riktlinjer rekommenderar 1,5-3 kliniskt verksamma
personer, inkluderat lakare, per patient pa de mest avancerade IVA-avdelningarna (SFAI,
2015). Enligt Aitken, Chaboyer & Marshall (2019) ar intensivvard en bred term som
inkluderar ett flertal specialistomraden sdsom; hjart-, pediatrisk-, neurologisk- och kirurgisk
intensivvard.

| svenska intensivvardsregistret (SIR) rapporterades ar 2019 totalt 45 000 vardtillfallen med
en medelvardtid pa 2,4 dygn per patient fordelat pa 83 intensivvardsavdelningar i Sverige.
Siffrorna som ror antalet patienter &r relativt konstanta sedan 2012 men statistiken dver de
senaste aren visar 6kad mortalitet relaterat till att patienterna som vardas idag ar sjukare, dvs.
skattas ha en hogre grad av sa kallad Severe of illness (se utforligare forklaring nedan). Forra
aret fanns 526 belaggningsbara intensivvardsplatser vilket ger 5,1 platser per 100000 invanare
(SIR, 2019).

Den kritiskt sjuka patienten

Den kritiskt sjuka patienten har eller riskerar att utveckla ett akut tillstand déar 6verlevnaden
potentiellt &r hotad (Aitken, Chaboyer, et al., 2019). SFAI (2015) formulerar att den kritiskt
sjuka patienten skall ha ”hotande, eller manifest, akut svikt i en eller flera vitala
organfunktioner” och om tillstandet ar sa pass kritiskt att det kraver vard som inte kan utforas
pa en lagre vardniva ar patienten aktuell for att vardas pa IVA. Enligt SIR (SIR, 2020d) &r den
vanligaste orsaken till inlaggning pa intensivvardsavdelning observation efter undersokning.



Elfwering, Filip & Hasselblad, Rickard

Darefter foljer respiratorisk insufficiens, hjartstopp, trauma och septisk chock. Vardandet av
den kritiskt sjuka patienten syftar till att forhindra ytterligare fysiologiska forsamringar,
behandla underliggande patofysiologiska orsaker och strava mot att patienten skall aterfa ett
fullstandigt tillstand av hélsa (Danielis et al., 2020; Marshall et al., 2017; Svensk Fdrening for
Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardssallskapet, 2015). Darfor monitoreras
patientens fysiologiska vérden kontinuerligt under hela vardtiden med hjélp av teknisk
utrustning som méter och registrerar bland annat EKG, andningsfrekvens, saturation,
blodtryck och kroppstemperatur (SFAI, 2015). Beroende pa sjukdomstillstand kan patienten
aven vara kopplad till apparatur for behandling sasom infusionspump, dran och ventilator.
Ungefar 40% av patienterna inom intensivvarden kraver invasiv ventilation under nagon del
av vardtiden (SIR, 2020d). Intensivvardssjukskaterska och underskoterska arbetar nara
patienten och finns standigt pa vardsalen for att ansvara for omvardnad, reagera pa larm fran
utrustningen, bedéma smarta, vakenhetsgrad och vétskeforluster samt dokumentera (Frojd,
Larsson, & Wallin, 2016).

For att bedoma hur sjuk intensivvardspatienten ar, sa kallad severe of illness, har olika
bedémningsmodeller skapats. De modeller som &r vanligast inom intensivvarden ar Acute
Physiology and Chronic Health Enquiry Il (APACHE I1), Sepsis related Organ Failure
Assessment (SOFA) och Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS3) (SIR, 2020e).
APACHE Il anvander ett poangsystem baserat pa fysisk undersokning, alder och tidigare
sjukdomar for att bedoma sjukdomens svarighetsgrad hos nyinlagda vuxna
intensivvardspatienter. Hoga poang korrelerar val till en 6kad risken for dod under
sjukhusvistelsen (Knaus, Draper, Wagner, & Zimmerman, 1985). SOFA ér ett protokoll som
karakteriserar en patients organstatus, poangen baseras utifran en sammansatt status av de
mest vitala organen under patientens vistelse pa IVA (Singer et al., 2016). SAPS 3 4r en
modell for att forutse halsostatus vid utskrivning baserat pa matvarden tagna vid inskrivning
(Moreno et al., 2005).

Intensivvardsmiljon kan paverka den kritiskt sjuke patienten negativt pa flera satt. Oro och
radsla kan forekomma relaterat till prognosen for sjukdomstillstandet, oforstaelse for den
hdgteknologiska miljon och faktumet att patienten ar utsatt for stdndig observation,
overvakning, undersdkningar och behandlingar (Danielis et al., 2020; Marshall et al., 2017).
Sederande lakemedel, medvetsloshet eller skada kan gora att patienten far svart att
kommunicera sina kanslor och behov. Att pa detta sétt detta tappa formagan att paverka sin
omgivning kan skapa kénslor av frustration, ensamhet och isolering vilket kan leda till
depression (Danielis et al., 2020). Patientens rorelsefrihet &r begransad pga. sjukdom, katetrar,
dran samt slangar och kablar till infusioner och monitorering. Personalen maste gora
beddémningar kring patientens risk att utveckla komplikationer av immobilisering och utféra
lageséndringar nér patienten ar oférmoégen (Morris et al., 2008). Forlusten av rorelsefrihet och
autonomi tillsammans med svarigheten att kommunicera leder till en sarskilt utsatt situation
for patienten som ar beroende av personalens omvardnad.
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Det ar av vikt att intensivvardssjukskoterskan arbetar tillsammans med 6vriga i personalen,
patienten och narstaende for att underlatta patientens upplevelse av intensivvarden sa att
negativa konsekvenser av den utsatta situation patienten befinner sig i minimeras (Boyko et
al., 2017; Frojd, Larsson, & Wallin, 2016).

Intensivvardssjukskoterskan

Intensivvardssjukskoterska ar en sjukskoterska med specialistutbildning inom intensivvard
(Aitken, Marshall, et al., 2019). Den legitimerade specialistsjukskoterskan har sitt
huvudsakliga ansvarsomrade inom omvardnad som harleds ur det humanistiska perspektivet
och den personcentrerade varden. Utifran den personcentrerade varden riktar sig omvardnad
mot att frimja individens halsa och tillgodose patienten med omsorgsfull vard utifran dennes
individuella behov (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Intensivvardssjukskoterskan yrkeskompetens styrs utifran ett flertal lagar sisom Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) vilken beskriver att all personal som tjanstgor i halso- och
sjukvarden har ett yrkesmassigt ansvar att ge patienterna en kompetent och omsorgsfull vard.

Bredden av de fysiologiska och psykologiska utmaningar som intensivvardssjukskoterskan
konfronteras med i varje patientméte ar omfattande och omvardnaden forutsétter en grundlig
undersokning och genomgang av patientens halsotillstand (Aitken, Marshall, et al., 2019).
Intensivvardssjukskoterskan ansvarar for omvardnaden av den kritiskt sjuka patientens
grundlaggande behov, psykosociala behov samt behoven avseende respiration, cirkulation,
elimination, vakenhet, smartlindring, naringsbehov och vélbefinnande (Aitken, Marshall, et
al., 2019). Intensivvardssjukskoterskans ansvar innefattar aven att bedéma och utféra
omvardnadsatgarder som ror patientens hud och fysiska aktivitet. Detta innefattar ansvaret for
att lagesandra patienten utifran dennes behov. Intensivvardssjukskoterskan skall bedéma den
individuella patientens behov av lagesandring utifran diagnos och riskfaktorer (Aitken,
Marshall, et al., 2019). Det &r dven sjukskoterskans ansvar att leda omvardnadsarbetet i team
(Riksfaoreningen for anestesi och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012). |
relation till lagesandringar innebar detta att sjukskoéterskan har en ledande och ansvarsfull roll
i att initiera, planera, genomfdra och utvardera effekten av lagesandringar (Aitken, Marshall,
et al., 2019). En genomsyrande del av omvardnadsansvaret ar att minimera risker, forebygga
ohalsa och arbeta preventivt. Intensivvardssjukskaterskan skall Gvervaka patienten samt ha
handlingsberedskap for forandringar i patientens tillstand (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard & Svensk Sjukskéterskeforening, 2012).
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Lagesforandringar

Kritiskt sjuka patienter pa intensivvardsavdelningar har reducerad formaga till fysisk aktivitet
relaterat till sjukdom och/eller sedering. | vérsta fall behéver patienten hjalp med alla byten av
kroppsposition. Syftet med lagesandringar kan vara bade preventivt och behandlande genom
att minska risken for trycksar, sekretstagnation i lungorna, ventilatorassocierad pneumoni och
kontrakturer samt att Oppna upp atelektaser och mobilisera slem (Goldhill, Badacsonyi,
Goldhill, & Waldmann, 2008; Hewitt, Bucknall, & Faraone, 2016; Sousa, Kapp, &
Santamaria, 2020). Hur ofta patienten skall lageséndras och till vilket lage rader det inte
konsensus kring (Hewitt et al., 2016; Wang et al., 2016) men genomsnittstiden mellan
lagesandringar inom intensivvarden tycks i praktiken vara tva till tre timmar (Goldhill et al.,
2008; Hewitt et al., 2016; Wang et al., 2016). Lagesandringarna maste hos den kritiskt sjuke
patienten ske genom att personalen andrar patientens kroppsposition regelbundet och stéttar
kroppen med hjalp av kilar, kuddar eller andra hjalpmedel (Sousa et al., 2020).

Vanliga kroppspositioner inom intensivvard ar sidoliggande at hoger respektive vanster, plant
ryggliggande, ryggliggande med lutat ryggstod och trendelenburgs lage. Sidoliggande
position anvénds i syfte att mobilisera slem, férebygga trycksar och forebygga forlust av
muskel- och nervfunktion. Respirationen kan forbéttras genom att slem mobiliseras och
atelektaser behandlas och forebyggs. Genom att sekret inte tillats ligga kvar i luftvagarna
forebyggs VAP (Hewitt et al., 2016). Ryggliggande med lutande ryggstod ar en position kénd
for att bidra till att forebygga ventilatorassocierad pneumoni (VAP) jamfort med liggande i
planlage pa rygg. Rekommendationen &r att ryggstodet skall ha en lutning pa 30—45°.
Positionen anses forebygga forekomsten av VAP men evidensen for detta ar svag enligt en
systematisk dversikt (Wang et al., 2016). Trendelenburgs lage innebér att séngen lutas pa
sadant satt att patientens ben hamnar hogre an huvudet. Syftet ar att 6ka aterflodet av vatska
mot hjartat for att pa sa sétt hoja blodtrycket vid hypovolemi. En annan teknik med samma
syfte ar det passiva benlyftet dar personalen lyfter benen eller positionerar dem hégt och
stddda av kuddar (Geerts, van den Bergh, Stijnen, Aarts, & Jansen, 2012).

Buklage

Buklége ar den minst vanliga kroppspositionen vid kritisk sjukdom men kroppsléaget har sitt
syfte vid vissa livshotande tillstand. Buklage innebdr att patienten positioneras genom
vandning till att ligga med ryggen uppat och framsidan av kroppen mot madrassen. Buklage
anvands som tillagg till ventilatorbehandling da patienten inte klarar av att syresatta sig
adekvat, s.k. hypoxemi. Hypoxemi kan uppsta exempelvis vid kronisk obstruktiv
lungsjukdom och buklage har da visats ha god effekt for syresattningen (Reignier et al.,
2005). Ett annat tillstand forknippat med hypoxemi ar Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS). ARDS ér ett tillstand da lungornas alveoler tagit skada pga. inflammation. Detta
leder till lungodem med forsvarat gasutbyte vilket ger en hypoxemisk andningssvikt (Ranieri
etal., 2012). Vanliga orsaker till att utveckla ARDS &r sepsis och pneumoni (Sweeney &
McAuley, 2016; Ware & Matthay, 2000). En svar form av pneumoni med ARDS kan drabba
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patienter som insjuknat i covid-19. Behandlingsstrategin for hypoxemiska patienter med
covid-19 infektion &r den samma som vid andra virusorsakade pneumonier med ARDS, dar
buklage ar en etablerad del av behandlingen (Janusinfo, 2020; Murthy, Gomersall, & Fowler,
2020; Wang et al., 2020). | en tvarsnittsstudie fran Wuhan, Kina pavisades det att den
vanligaste orsaken till intensivvard for patienter med covid-19 var respiratorisk svikt, av de
intensivvardskravande patienterna diagnostiserades tva tredjedelar med svar ARDS (Wang et
al., 2020). ARDS delas in i tre allvarlighetsgrader och hogre allvarlighetsgrad ar forknippat
med O0kad mortalitet (Drahnak & Custer, 2015; Ranieri et al., 2012). Definitionen av ARDS
presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. The Berlin Definition of acute respiratory distress syndrome

Tidpunkt for insjuknande Inom en vecka fran kand klinisk sjukdomsorsak, med nya eller
forvarrade respiratoriska symtom

Réntgenbild Bilaterala fortatningar som inte forklaras utav infiltrat, lungkollaps eller
lungtumaor

Orsak till 6dem Respiratorisk svikt som inte helt forklaras av hjartsvikt eller

dvervatskning
Syreséattning

Mild ARDS PaO2/FiO2 26-40 kPa med PEEP/CPAP >5 cm H20
Moderat ARDS PaO2/FiO2 <26 kPa med PEEP >5cm H20
Svar ARDS PaO2/FiO2 <13 kPa med PEEP >5cm H20

Oversatt ifr&n Ranieri et al. (2012). ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome. PaO2/FiO2, ratio mellan
partiellt artdrgastryck mot fraktionen inandad syrgas. PEEP, Positive End Expiratory Pressure. CPAP,
Continous Positive Airway Pressure.

Historiskt anvandes buklage som en sistahandsatgard for lungsjuka patienter da annan
ventilatorvard bedémdes utsiktslos. De goda effekterna forklarades da endast med att buklage
forbattrade patientens syresattning (Piehl & Brown, 1976). Senare forskning visar att buklage
aven forebygger de inflammatoriska strackningsskador som kan uppsta av mekanisk
ventilation, s.k. Ventilator Induced Lung Injury (VILI) genom att lungan far 6kat utrymme for
rorelse inuti brostkorgen (Gattinoni, Busana, Giosa, Macri, & Quintel, 2019; Guérin, Baboi,
& Richard, 2014).

Det finns vetenskapligt stod for att buklage har stor effekt for att minska mortaliteten hos
patienter med hypoxemi forutsatt att atgarden sétts in tidigt i sjukdomsforloppet och att
patienten ligger i buklage minst 16h per dygn (Gattinoni et al., 2019).

Svensk intensivvard foljer de riktlinjer for ARDS-behandling som satts upp utav The
Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI). Dessa
riktlinjer rekommenderar att patienter med moderat och svar ARDS placeras i buklage minst
16 av dygnets timmar som komplement till skonsam ventilatorvard (Claesson et al., 2015;
SFAI, 2016). Anvéandningen av buklage har 6kat i Sverige ar for ar sedan 2008. | riket
registrerades det aret totalt 66 atgardsdygn for buklage i Svenska Intensivvardsregistret. 2019
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registrerades 526 atgardsdygn for samma atgard (SIR, 2020a) och under perioden 1 jan 2020
till 4 maj 2020 registrerades 1325 atgardsdygn (SIR, 2020a).

Att lagga patienten i buklage

Det finns olika tekniker for att vanda patienten till buklage fran ryggliggande (Oliveira et al.,
2016). Den vanligaste tekniken for buklagesvandning &r den manuella tekniken dar
intensivvardssjukskoterskan tillsammans med bland andra underskoterskor fysiskt lyfter,
roterar och positionerar patienten. For detta andamal finns sérskilda hjalpmedel sasom
draglakan (Mitchell & Seckel, 2018). Som regel kréavs minst fem personer for att genomféra
vandningen. Vid vandningen &r det viktigt att respektive person vet sin uppgift samt att
personalen ar samévad innan vandningen pabdrjas (Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al.,
2016). Om majligt skall anhdriga och patient informeras (Messerole, Peine, Wittkopp, Marini,
& Albert, 2002; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2016).

Fore vandning maste personalen kontrollera att patienten inte har nagra kontraindikationer for
buklage sdsom hemodynamisk instabilitet eller fraktur i ansikte, thorax, backen eller
ryggraden (Oliveira et al., 2016). Den kritiskt sjuke patienten ar sannolikt fast i ett flertal
slangar, dran, tuber och kablar och vid buklagesvandning riskerar dessa rubbas ur sitt lage
(Messerole et al., 2002; Oliveira et al., 2016). Dessa maste darfor fixeras ordentligt. Av
sérskild vikt &r att kontrollera sakringen av luftvagen genom att kontrollera fixering och lage
av endotrakealtuben (ETT) samt kufftryck (Messerole et al., 2002). Endotrakealtubens kuff
har som syfte att tata utrymmet mellan luftstrupen och ETT samt hindra tuben fran att rubbas
ur sitt lage. Med en upplast kuff med korrekt kufftryck kan luft passera genom tuben utan att
slem och luft lacker vid sidan om (Hamilton & Grap, 2012). For att vanda till buklage krévs
att patienten sederas, smartlindras och muskelrelaxeras adekvat (Mitchell & Seckel, 2018;
Oliveira et al., 2016).

Vid vandningen har intensivvardssjukskoterskan ofta sin plats vid patientens huvudanda och
ansvarar for att vanda huvudet, halla fri luftvag och dverblicka centrala infarter sa att dessa
inte rubbas ur lage. Intensivvardssjukskoterskan leder dven vandningen och dirigerar Gvriga
personal i samband med vandningen. Tva personer befinner sig vid patientens hogra sida och
tva personer befinner sig pa motsatt sida sangen. Patienten dras mot séngens kant med hjélp
av draglakan och vands till sidoliggande med ansiktet vant mot sdngens mitt. | detta lage
flyttas EKG-elektroder till ryggsidan. Darefter laggs patienten ned med hjélp av ytterligare ett
draglakan tills framsidan av kroppen ligger mot madrassen. Slutligen justeras positionen sa att
patienten ligger hogt upp i séngen och i dess mitt. Benen avlastas med kuddar och fotterna
halls i sin naturliga position med latt bajning i knét och utan strackning i ankeln. Armarna
placeras vid sidan av kroppen eller strackta framat huvudet. Huvudet véands at sidan och stods
med kudde. Hoften avlastas med kuddar sa att konsdelarna inte ligger under tryck (Messerole
et al., 2002; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2016).
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For att underlatta att vandningen till och fran buklage sker pa ett sakert sétt kan checklistor
anvandas. Ett exempel pa en sadan checklista fran (Messerole et al., 2002) visas som Bilaga
8.

Det existerar aven sarskilda intensivvardssangar dar madrassen kan rotera runt sin egen axel
for att fa patienten i buklage (Mitchell & Seckel, 2018). Patienten sitter da fast med hjalp av
kuddar och spannen. Andningstuber, slangar, dran och kablar fasts i sarskilda hallare for att
rotera med patienten. (Baacke, Neubert, Spies, Gotzen, & Stiletto, 2002). Oavsett vilken
teknik som anvands maste det finnas en medvetenhet och omsorg om patientens sakerhet
(Oliveira et al., 2016). Ett exempel pa patient i buklage visas i Figur 1 nedan.
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Figur 1. Kritiskt sjuk patient i buklage, bild fran Lucchini et al. (2018).

Kanda komplikationer vid buklagesvard

Tidigare forskning har visat att vard i buklage kan innebara en risk for att patienten drabbas
av komplikationer. Nedan namnda komplikationer har observerats i tidigare forskning och
kan uppsta vid och till foljd av buklagesvandning; att infarter, dran och katetrar lossnar
(Gattinoni et al., 2001; Mancebo, Fernandez, Blanch, & Rialp, 2006), att endotrakealtuben
disloceras eller tappas for (Guérin et al., 2004; Taccone et al., 2009), en okad risk for trycksar
(Chan et al., 2007; Gattinoni et al., 2001; VVoggenreiter et al., 2005), neuropatier pga. tryck
(Gattinoni et al., 2001), arytmier och bradykardi (Taccone et al., 2009), 6gonskador
(Gattinoni et al., 2001; Uribe et al., 2012), krdkning (Gattinoni et al., 2001) och ansiktsodem
(Gattinoni et al., 2001; Mancebo et al., 2006; Messerole et al., 2002).
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Patientsakerhet

Patientsakerhetslagen forklarar att med vardskador avses skador som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder vidtagits. Enligt lagen skall vardgivaren dven utfora atgarder for att
patienter inte skall drabbas av vardskador (SFS 2010:659).

”5 § Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden” (SFS 2010:659).

Aven om halso- och sjukvérden skall strava mot att skydda patienten fran vardskador &r inte
alla skador mojliga att undvika men en 6kad kunskap kan minska risken for att vardskador
uppstar (Socialstyrelsen, 2020). En strategi for att 6ka sékerheten for patienten ar anvandandet
av kliniska rutiner. Dessa skall regelbundet uppdateras med evidensbaserad forskning och
personalen behover vara informerad om rutinernas innehall samt tranade i att utfora de
atgarder som beskrivs i rutinen (Chaboyer & Bergman, 2019). Detta &r i linje med
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) som uttrycker att samtlig sjukvardspersonal ska utfora
sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet. IVA &r en riskfylld miljo for
patienten (Williams & Endacott, 2019). En vérdering av risk och nytta behover darfor goras
nar patienten moter en vardgivare, sasom en IVA (Chaboyer & Bergman, 2019).
Intensivvardssjukskoterskan skall kunna minimera risker och forebygga ohéalsa. Hen skall
aven Overvaka patientens vitala funktioner samt utféra och utvardera ordinerade ordinationer
(Riksfareningen for anestesi och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012). Vid
intensivvard av kritiskt sjuka patienter kan intensivvardssjukskoterskan behova utfora
ordinerade atgarder trots att dessa for med sig en risk for vardskador. En sadan atgard ar att
varda den kritiskt sjuka patienten i buklage dar evidensen belyser en 6kad chans till
overlevnad men samtidigt en risk att patienten drabbas av komplikationer sasom exempelvis
6dem och trycksar. Intensivvardssjukskoterskor, med sin formaga till beddmning och
overvakning, ar lampliga for att upptécka och forebygga vardskador (Chaboyer & Bergman,
2019). Vid buklagesvard pa en intensivvardsavdelning kravs alltsa att
intensivvardssjukskoterskorna ar medvetna om de risker och komplikationer som kan uppsta
av behandlingen samt att de kan vérdera risken mot nyttan.

Problemformulering

Den kritiskt sjuka patienten pa IVA har svikt i ett eller flera organ vilket innebar ett hot mot
patientens liv. Vid svar hypoxemi anvands buklage som ett livsnédvandigt komplement till
annan respiratorisk vard. Tidigare forskning visar att buklage kan paverka patientsakerheten i
form av komplikationer som kan uppsta da den kritiskt sjuka patienten vands eller befinner
sig i buklage. Intensivvardssjukskoterskan ansvarar for att upptacka och forebygga de
komplikationer som uppstar till foljd av buklage. Anvandningen av buklage har 6kat stort de
senaste aren, och darmed finns ett behov av att sammanstélla de tio senaste arens
kunskapslage kring buklé&gesrelaterade komplikationer.

11
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Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt ar att identifiera och summera de tio senaste arens
forskningslége vad géller patientrelaterade komplikationer i samband med buklége vid kritisk
sjukdom.

Forskningsfragor:

1. Vilka komplikationer kan uppsta da kritiskt sjuka patienter vardas, eller har vardats, i
buklage?

2. Hur vanligt forekommande ar komplikationer relaterat till buklage vid kritisk sjukdom?

Metod

Design

Denna systematiska litteraturdversikt &r av induktiv ansats enligt en metod beskriven av
Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Valet av metod utgdr fran syfte och fragestallningar
(Polit & Beck, 2017). Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) syftar systematiska
litteraturdversikter till att sammanstélla forskning inom ett avgransat amne och besvara en val
avgransad fragestallning. Litteraturéversikter bidrar dven till att belysa den senaste
forskningen inom &mnet vilket kan bidra till diskussion, nya slutsatser och nya
fragestallningar vilket i sin tur kan bidra till att utveckla den evidensbaserade varden. Genom
att genomfora systematiska litteraturéversikter far forfattarna ékad formaga att vardera ny
forskning som kan appliceras i den kliniska verksamheten. Systematiska litteraturoversikter
bygger pa kvalitén av de ingdende artiklarnas resultat, dar varje ingdende artikels
tillforlitlighet ar bedomd. Tillforlitligheten i de enskilda artiklarna kan paverkas av olika bias
eller metodologiska brister. Enligt Lewin et al. (2015) ar systematiska litteraturoversikters
grad av evidensvarde beroende av de inkluderade artiklarnas enskilda evidensvarde samt
skribenternas formaga att formedla tillforlitlighet och reproducerbarhet. Genom att identifiera,
utveckla, kombinera och sammanfatta data fran olika studier 6kar evidensvardet for det
sammanstallda resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Arbetsprocessen i en
systematisk litteraturoversikt skall vara transparent och reproducerbart. | denna uppsats foljer
forfattarna metoden for systematisk litteraturoversikt sdsom den beskrivs av Bettany-Saltikov
and McSherry (2016). Metoden fungerar som en plan for hur litteraturdversikten skall
genomforas, fran utformning av fragestallningen till lokalisering av data, analys och
syntetisering av data.

12
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Urval

Datamaterialet till denna systematiska litteraturdversikt bestar av vetenskapliga
originalartiklar dar samtliga inkluderade artiklar svarar mot uppsatsens syfte.

SPICE och s6kord

For att strukturera upp fragestallningen i dess ingaende delar och finna relevanta sokord kan
akronymen SPICE anvéandas (Booth, 2006; Polit & Beck, 2017; SBU, 2017). Forfattarna
valde att anvanda SPICE som inkluderar delordet Setting da fragestallningen var fokuserad pa
intensivvardsmiljon. Darefter antecknades potentiella sokord for varje del av akronymen.
Varje sokord prévades i Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2016) for att hitta engelska
Overséattningar och eventuella synonymer. SPICE och kopplade sokord presenteras i Tabell 2
nedan.

Tabell 2. SPICE

Setting Population Intervention Evaluation

S Intensivvardsavdelning
Sokord: Intensive Care Units, Intensive Care Unit, Intensive Care, icu, critical care, critical care
unit, ccu, intensive treatment unit, itu

P Kritiskt sjuka patienter
Sokord: patient*

| Buklage

Sokord: Prone position, Prone Positioning

Inte tillampbart

Comparison

O

E Komplikationer
Sokord: adverse effect, adverse effects, side effects, negative effects, complication, risk

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- respektive exklusionskriterierna presenteras i Tabell 3 nedan. Artiklar
exkluderades aven om de vid en senare kvalitetsgranskning bedomdes halla lag kvalitet
genom hag risk for systematiska bias.

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e  Peer reviewed o Artiklar ej tillgangliga i fulltext eller som
e Artiklar skall vara skrivna pa engelska medfor kostnad, dvs. artiklar fran tidskrifter
e Originalartiklar (t.ex. ej reviewartiklar, som Goteborgs universitetshiblioteket ej har
meta-analyser, meta-synteser) avtal med.
e Artiklar publicerade efter 1 jan 2010 e  Studier som vid granskning héller Iag
e Vuxna, manskliga patienter (19+ &r) kvalitet.
e Patienter har vardats i buklage e  Beskriver ej komplikationer vid buklage

e Buklagesvarden har skett pa IVA

13
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Datainsamling

Databaserna PubMed och Cinahl applicerades for litteratursokningen eftersom de enligt (Polit
& Beck, 2017) &r de tva storsta och mest omfattande bibliografiska databaserna for forskning
inom omvardnad och medicin.

Sokorden fran akronymen SPICE (Tabell 2) kontrollerades mot Cinahl headings och Pubmed
MESH-browser. Dar hittades MeSH-termerna Prone position, Intensive Care Units och
Critical Care som major headings (MH). Sokordet Adverse effects fanns inte som major
heading utan endast som subheading. S6kningar utférdes systematiskt och likvérdigt for de
tillampade databaserna och presenteras i Bilaga 1 for Cinahl respektive Bilaga 2 for Pubmed.
| databaserna prévades sokorden systematisk i olika kombinationer med tillampning av de
booleska termerna AND och OR, for att begransa eller bredda sokningen. Den primara
sOkningen utfordes med de funna MeSH-termer som kombinerades med den booleska termen
AND vilket resulterade i 6 traffar for Cinahl respektive 11 traffar for PubMed vilket anses
vara ett ringa antal artiklar for analys utifran den valda metoden (Polit & Beck, 2017). MeSH-
termerna konverterades darmed till termer for fritextsokning (FT). Databaserna presenterade
alternativa sokord till inmatade termer som forskarna diskuterade och applicerade efter
relevans till vald forskningsfraga. Det genererade slutligen i synonymerna; icu, critical care
unit, ccu, intensive treatment unit och itu fér MeSH-termerna Intensive Care Units och
Critical Care. For MeSH-termen Prone Position presenterades synonymerna Prone* och
Prone Positioning dar endast det sistndmnda tillampades. Till séktermen Adverse effects
presenterades synonymerna side effects, negative effects, complication och risk*. Sékorden
fordelades efter relevans in i sokblock. Det ledde slutligen till 3 sokblock dar s6korden
kombinerades med den booleska termen OR och de 3 sokblocken kombinerades déarefter med
den booleska termen AND. Den slutgiltiga sokningen genererade 32 artiklar for Cinahl och
128 artiklar for PubMed.

Sokningarna bearbetades systematiskt genom att forfattarna gemensamt laste vardera artikels
titel och abstrakt dar artiklar som ansags vara relevanta selekterades for vidare lasning i
fulltext. Utifran sokningen i Cinahl ansags 6 artiklar relevanta respektive 23 for PubMed
varav 4 var dubbletter.

Relevans- och kvalitetsheddémning

Relevansbeddmning utférdes genom att forfattarna individuellt laste och relevansbedémde
respektive artikel. Att tva forfattare bedomer artiklarnas relevans ger en hogre validitet och
minskar risken for selektionsbias (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Relevansbedomningen utfordes i tva steg sasom den beskrivs av Bettany-Saltikov and
McSherry (2016). | det forsta steget bedomdes relevansen utifran om varje artikels titel och
abstract uppfyllde de uppgjorda inklusions- och exklusionskriterierna samt en bedémning av
om artikeln kunde svara mot uppsatsens syfte utifran de ingaende delarna i SPICE. Konsensus
mellan forfattarna om artiklarnas relevans radde vid slutet av detta steg.
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| nésta steg lastes artiklarna i fulltext och relevansen bedémdes aterigen utifran inklusions-
och exklusionskriterierna samt de ingaende delarna i SPICE. Vid detta steg sorterades artikeln
antingen till exklusion eller inklusion. Vid lasningen genomsoktes dven referenslistor efter
relevanta titlar. En artikel hittades pa detta satt och denna relevansgranskades i fulltext.

Under detta steg exkluderades 8 artiklar, dessa presenteras i Bilaga 3.

De artiklar som inkluderats efter relevansbedémningen kvalitetsbedémdes genom
genomlasning i fulltext utifran SBU’s kvalitetsgranskningsmallar (SBU, 2014). De mallar
som anvéndes var SBU’s mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier (Bilaga 6)
respektive mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (Bilaga 7). Kvaliteten
diskuterades vid behov mellan forfattarna tills konsensus radde. Mallarna bedémer artiklarnas
sammantagna risk for systematiska bias enligt skalan Lag, Medelhdg eller Hog risk for
systematiska bias. Pa forhand beslutades att endast artiklar med Lag och Medelhdg risk for
systematiska bias skulle inkluderas till analysen. Ingen granskad artikel beddmdes ha Hog
risk for systematiska bias. Urvalsprocessen presenteras i Figur 2.
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Figur 2. Urvalsprocessen i flodesschema enligt PRISMA
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Analys

Resultaten i de inkluderade artiklarna bearbetades och analyserades med hjalp av
innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). Metoden ar lamplig for att analysera data i
textform, sdsom artiklar. Detta innebar att de inkluderade artiklarnas resultat inledningsvis
lastes upprepade ganger. Under genomlasningarna plockades meningsharande enheter ut ur
texten som svarade mot uppsatsen syfte. Extraherad data presenteras i Bilaga 5. Dessa
tabellerades i ett separat Word-dokument tillsammans med referens till ursprungsartikeln. De
meningsharande enheterna sorterades sedan och forsags med koder. Med hjalp av koderna
kunde monster urskiljas som bildade subkategorier. Dessa kunde sedan systematiseras
ytterligare och bilda kategorier. Som ett sista steg namngavs kategorier och subkategorier av
bégge forfattarna genom diskussioner och noggrant 6vervéagande tills konsensus radde. Enligt
Bettany-Saltikov and McSherry (2016) presenteras vanligtvis kvantitativ data i tabeller, grafer
eller diagram medan kvalitativ data vanligtvis presenteras i textform strukturerad utifran
framtagna kategorier och subkategorier. Syntes gjordes av den kvantitativa data som
specificerade forekomsten av komplikationer i antal och andelar. Denna data summerades och
presenterades i tabell. Forfattarna har valt att presentera resultatet i bade text och tabeller i
syfte att fortydliga presentationen av syntetiserad data.

Under analysen extraherades data ut ur artiklarnas resultat som tydligt svarade an mot syftet
och forskningsfragorna. Det vill sdga data som presenterade vilka komplikationer som
uppstatt samt hur vanligt forekommande komplikationerna var hos patienter som vardats i
buklage. Dataextraktionen diskuterades och jamfordes mellan forfattarna for att 6ka
trovardigheten. Analysen resulterade i 4 kategorier med 10 subkategorier som presenteras i
Figur 3.

Forskningsetiska stallningstaganden

En grund i forskning som sker pa manniskor ar att deltagarna gett sitt informerade samtycke
till deltagande i studien (World Medical Association, 2013). I situationer da det ar omojligt att
inhamta samtycke forklarar Helsingforsdeklarationen (2013) att forskning bara far bedrivas
om en etisk kommitté har godkant forskningsprojektet. Samtliga ingdende artiklar i denna
uppsats har granskats vad galler de enskilda studiernas etiska 6vervaganden och
godkannanden. Samtliga inkluderade artiklar hade etiskt godkannande fran relevanta etiska
kommittéer. Systematiska litteraturoversikter bygger pa redan publicerade studier, de
inkluderade studierna skall darfor hanteras med arlighet och respekt (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016; Polit & Beck, 2017). Det ar darfor av vikt att forfattarna refererar korrekt for
att ge erk&nnande till upphovsmannen samt undvika plagiering.
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Resultat

Arton artiklar inkluderades till resultatet och presenteras i artikelmatris som Bilaga 4.
Samtliga inkluderade artiklar var av kvantitativ design och holl medelhdg eller hog kvalitet
vid kvalitetsgranskning, déarav exkluderas inga artiklar. Syntes av de inkluderade artiklarnas
resultat genererade i 4 kategorier och 10 subkategorier som presenteras i figur 3. Extraherad
data presenteras i Bilaga 5. Inkluderade artiklars data ar insamlade pa IVA i; Frankrike,
Spanien, Portugal, Nederladnderna, Italien, Tyskland, Sverige, Storbritannien, Grekland,
Tjeckien, Belgien, Polen, Kanada, Mexiko, Ecuador, Argentina och USA. Sammanlagt har
5224 kritiskt sjuka patienter observerats pa IVA i de inkluderade artiklarna, varav 1580
patienter vardats i buklage. I figur 4 presenteras de buklagesvardade patienternas summerade
demografi dar en majoritet av patienterna var man och populationens genomsnittsalder var 63
ar.

| Tabell 4 redovisas samtliga identifierade komplikationer ur de analyserade artiklarna som
drabbat kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage. Presenterad data i tabell 4 beskriver
vilka komplikationer som uppstatt samt hur vanligt forekommande komplikationerna var hos
patienter som vardats i buklage. Tabellen &r strukturerad utifran resultatets kategorier och
subkategorier. Antalet enskilda komplikationer presenteras specifikt for vardera studie och for
varje subkategori utifran de studier dar detta angavs. De tre vanligast forekommande
komplikationerna var trycksar, ventilationskomplikationer och ventilatorassocierad
pneumoni. Trycksar drabbade totalt 201 patienter vilka utgor 12,7% av de 1580 som vardats i
buklage. Ventilationskomplikationer drabbade totalt 174 patienter vilka utgoér 11% av de 1580
som vardats i buklage. Ventilatorassocierad pneumoni drabbade totalt 173 patienter vilka
utgor 10,9% av de 1580 som vardats i buklage. Totalt intraffade 993 enskilda komplikationer
hos de 1580 kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage.
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Tabell 4. Oversikt antal
komplikationer i respektive
studie.

Koppens yttre
Trycksar

- Odefinierade omrdden

- Ansiktet

- Pannan

- Hakan

- Brostet

- Trochanterna
Odem

- Ansiktsodem

- Ogondodem
Andningsrelaterade
komplikationer

Ventilatorassocierad pneumoni

Endotrachealtubskomplikationer
- Accidentell extubation
- ETT - obstruction
- ETT ner mot huvudbronk

Ventilationskomplikationer
- Desaturation
- Bronkial konstriktion
- Pneumothorax
- Okat behov av
ventilatorunderstod
- Barotrauma

Hemodynamisk instabilitet

Tryckpdverkan
- Okat behov av vasoaktiva
ldakemedel
- Okat systoliskt blodtryck
- Sdnkt systoliskt blodtryck
- Okat MAP
- Okat diastoliskt
medellungartdrtryck
- Okat CVP
- Okat ICP
Arytmier
- Bradykardi
- Hjartstopp

Blodkdrlskomplikationer
- Venés tromboembolism
- Dislokation av vends
kateter
- Blédning
- Hemoptys
Abdominella komplikationer

Komplikationer vid enteral nutrition
- Intolerans vid EN
- Kuvarliggande ndiring i
magsdcken
- Regurgitation
Bukorgankomplikationer
- Leversvikt
- Syrebrist I levern
- Njursvikt
- IAP
Antal patienter i buklige

Minn
Kvinnor n

Alder (medelvirde avrundat i helér)

Totalt antal komplikationer hos
patienter som vardats i buklage
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ﬁ Ayzac et al., 2016

2. De Jong et al., 2013
3. Girard et al., 2014

4. Guervilly et al., 2013
5. Guérin et al., 2018

6. Guérin et al., 2013

7. Hale et al., 2012

8. Kredel et al., 2014

9. Lucchini et al., 2020
10. Lucchini et al., 2018
11. Mounier et al., 2010
12. Ponseti et al., 2017
13. Reignier et al., 2010
14. Riera et al., 2017
15. Rival et al., 2011
16. Weig et al., 2012

17. Weig et al., 2014

&8. Xu et al., 2018

/

Kroppens yttre

Trycksar (3,4,5,9,12,15,18)

Odem (2,5,7,8,12,15)

Ventilatorassocierad pneumoni
(1,7,11,13,18)

Endotrachealtubskomplikationer
(2,5,6,9)

Ventilationskomplikationer
(5,6,15,17,18)

Abdominella komplikationer

Komplikationer vid enteral nutrition
(2,9,12,13)

Bukorgankomplikationer
(16,17,18)

Figur 3. Resultatet uppdelat i kategorier och subkategorier (siffror anger referenser).



Elfwering, Filip & Hasselblad, Rickard

Inkluderade
artiklar
n=18

Sammanlagt antal

kritiskt sjuka patienter

Patienter |
buklage

E‘ E‘
Genomsnittsalder
n=634ar

Figur 4. Oversikt av studieresultatets demografi.

Kroppens yttre

Sammanlagt beskrev 10 studier komplikationer relaterat till kroppens yttre. Tva subkategorier
identifierades: Trycksar och Odem varav majoriteten av studierna belyste trycksér som mest
forekommande (De Jong et al., 2013; Girard, Baboi, Ayzac, Richard, & Guérin, 2014; Guérin
et al., 2018; Guervilly et al., 2013; Hale et al., 2012; Jové Ponseti, Villarrasa Millan, & Ortiz
Chinchilla, 2017; Kredel, Bischof, Wurmb, Roewer, & Muellenbach, 2014; Lucchini et al.,
2020; Rival et al., 2011; Xu et al., 2018).

Trycksar

Sju studier beskrev trycksar som komplikation vid vard i buklage (Girard et al., 2014; Guérin
et al., 2018; Guervilly et al., 2013; Jové Ponseti et al., 2017; Lucchini et al., 2020; Rival et al.,
2011; Xu et al., 2018). Bedoémningsskalan European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
(Beeckman et al., 2007) som beskrev trycksarens allvarlighetsgrad applicerades i tre av
studierna (Girard et al., 2014; Jové Ponseti et al., 2017; Lucchini et al., 2020). Trycksar
observerades hos 57,1% (Girard et al., 2014), 25,7% (Jové Ponseti et al., 2017) och 14%
(Lucchini et al., 2020) av de kritiskt sjuka patienterna som vardats i buklage i respektive
studie. I en av de tre studierna (Girard et al., 2014) beskrevs att trycksaren i ansikte och dver
thorax var av allvarligare grad an trycksaren pa andra kroppsdelar. | fyra studier beskrevs inte
forekomsten av trycksar i antal eller andelar men beskrevs férekomma som komplikation hos
patienter som vardats i buklage (Guérin et al., 2018; Guervilly et al., 2013; Rival et al., 2011;
Xu et al., 2018). | Tabell 5 presenteras forekomsten av trycksar som komplikation i antal och
andelar utifran de studier dar detta angetts.
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Tabell 5. Férdelning av tryckséar hos buklagesvardade patienter.
Antal Odefinierat  Ansikte Brostkorg

patienter omrade n (%) n (%)

n (%)

(De Jong et al., 2013) 6 (9%) 5(7,6%) 10 (15%)
(Lucchini et al., 2020) 170 8 (5%) 8 (5%) 3 (2%) 1/170
(<1%)
(Girard et al., 2014) 237 48 (20,3%) 58 (24,5%) 35 (14,8%)
(Jové Ponseti et al., 32 8 (25%) 1(3,2%)
2017)
(Rival et al., 2011) 16 4 (25%) 4 (25%)
Odem

Sex studier beskrev ansiktsodem som en komplikation vid vard i buklage (De Jong et al.,
2013; Guérin et al., 2018; Hale et al., 2012; Jové Ponseti et al., 2017; Kredel et al., 2014;
Rival et al., 2011). De Jong et al. (2013) observerade ansiktsoédem hos 12% av patienterna
som vardades i buklage. Liknande fynd identifierades i tva andra studier. Hale et al. (2012)
sag ansiktsodem som komplikation men i nagot hogre grad (17%) an De Jong et al. (2013).
Jové Ponseti et al. (2017) uppmarksammade ansiktsédem hos en &nnu hdgre andel av
patienterna som vardades i buklage, i studien sags att 22,8% av patienterna drabbades av
komplikationen. Aven Rival et al. (2011) och Kredel et al. (2014) observerade ansiktsédem
som en komplikation hos kritiskt sjuka patienter som vardades i buklage men beskrev inte
forekomsten i antal eller andel.

Guérin et al. (2018), Jové Ponseti et al. (2017) och Kredel et al. (2014) beskriver 6gonddem
som en observerad komplikation vid bukldge. Omfattningen av 6gonddem varierade mellan
dessa studier. | studien av Guérin et al. (2018) var det <1% av patienterna i buklage som
observerades med égonddem jamfort med 14,3% av patienterna i studien av Jové Ponseti et
al. (2017) och 11,1% i studien av Kredel et al. (2014).

Andningsrelaterade komplikationer

Sammanlagt beskrev 11 studier komplikationer relaterat till andningen. Tre subkategorier
identifierades: Ventilatorassocierad pneumoni, Endotrachealtubskomplikationer och
Ventilationskomplikationer (Ayzac et al., 2016; De Jong et al., 2013; Guérin et al., 2018;
Guérin et al., 2013; Hale et al., 2012; Lucchini et al., 2020; Mounier et al., 2010; Reignier et
al., 2010; Rival et al., 2011; Weig et al., 2014; Xu et al., 2018).

Ventilatorassocierad pneumoni

Fem studier undersokte omfattningen av VAP relaterat till vard i buklage (Ayzac et al., 2016;
Hale et al., 2012; Mounier et al., 2010; Reignier et al., 2010; Xu et al., 2018). Ayzac et al.
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(2016) pavisade att 22% av de buklagesvardade patienterna drabbades av VAP. Aven
Mounier et al. (2010) fann att VAP drabbade buklagesvardade patienter men i hogre grad,
(45%), an studien av Ayzac et al. (2016). Reignier et al. (2010) sag att 26% av patienterna i
buklage drabbades av VAP och i studien av Hale et al. (2012) noterades VAP som
komplikation hos 66% av patienterna i buklége. Xu et al. (2018) observerade VAP som
komplikation i samband med buklage men specificerade inte andel.

Endotrachealtubskomplikationer

Fyra studier beskrev komplikationer relaterade till endotrachealtuben (ETT) i samband med
buklage (De Jong et al., 2013; Guérin et al., 2018; Guérin et al., 2013; Lucchini et al., 2020).
Guerin et al. (2013) beskrev accidentell extubation hos 13% av de kritiskt sjuka patienterna
som vardats i buklage. Det pavisades aven ETT-obstruktion hos 4,5% av patienterna och
deslokalisation av ETT ner mot huvudbronk hos 2,5% av patienterna. Accidentell extubation
noterades som komplikation men antal eller andel specificerades inte i tre studier (De Jong et
al., 2013; Guérin et al., 2018; Lucchini et al., 2020).

Ventilationskomplikationer

Fem studier beskrev ventilationsrelaterade komplikationer i samband med vard i buklage
(Guérin et al., 2018; Guérin et al., 2013; Rival et al., 2011; Weig et al., 2014; Xu et al., 2018).
Tre av studierna beskrev enstaka incidenser med hypoxemi i samband med buklage (Guérin et
al., 2018; Guérin et al., 2013; Rival et al., 2011). Rival et al. (2011) beskrev hur
komplikationen hypoxemi uppstod da lungrekrytering utférdes i buklage. Detta var relaterat
till ett okat lufttryck (>50cmH>0) som uppstod pa grund av kompartmentsyndrom i buken.
Studien beskrev dven ett fall av komplikationen reversibel bronkial konstriktion efter en
utandning, aven detta uppstod vid lungrekrytering i bukldge. Guérin et al. (2013) observerade
pneumothorax som komplikation i bukléage hos 6,3% av patienterna. Xu et al. (2018) noterade
att patienter med interstitiell lungsjukdom (ILD) hade ett 6kat behov av ventilatorundersttd
for att bibehalla en adekvat syresattning nar de lagts i buklage. Det noterades dven att
barotrauma (fysiska tryckskador pa vavnader) forekom som komplikation. Okat behov av
ventilatorunderstod noterades &ven i studien av Weig et al. (2014) dér dverviktiga patienter
med ARDS kravde 6kat ventilatorunderstod da de lagts i buklage.

Hemodynamisk instabilitet

Sammanlagt beskrev 8 studier komplikationer relaterat till instabilitet i hemodynamiken. Tre
subkategorier identifierades: Tryckpaverkan, Arytmier och Blodkéarlskomplikationer (De Jong
et al., 2013; Guérin et al., 2018; Guérin et al., 2013; Hale et al., 2012; Lucchini et al., 2018;
Reignier et al., 2010; Riera et al., 2017; Xu et al., 2018).

Tryckpaverkan

Fem studier beskrev komplikationer relaterat till invasivt uppmatta tryck (Guérin et al., 2018;
Guérin et al., 2013; Lucchini et al., 2018; Reignier et al., 2010; Riera et al., 2017). Tva studier
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beskrev ett 6kat behov av vasoaktiva lakemedel i samband med vard i buklage. | Riera et al.
(2017) beskrevs ett 6kat behov av vasoaktiva lakemedel hos 15,7% av patienterna som
vardats i buklage. Aven studien av Reignier et al. (2010) noterade ett 6kat behov av
vasoaktiva lakemedel men i ndgot hogre grad, 22% av patienterna i buklage.

Lucchini et al. (2018) noterade tryckrelaterade komplikationer i form av 6kat systoliskt
blodtryck, 6kat MAP, 6kat diastoliskt medellungartértryck och 6kat CVP. Guérin et al. (2013)
beskrev i jamforelse ett sankt systoliskt blodtryck hos 15% av patienterna i buklage.

Guérin et al. (2018) noterade ett 6kat ICP hos en patient nar denna vardades i buklége.

Arytmier

Tre studier beskrev arytmier som komplikation i samband med vard i buklage (De Jong et al.,
2013; Guérin et al., 2013; Xu et al., 2018). Guérin et al. (2013) beskrev att bradykardi och
hjartstopp drabbade patienter som vardats i buklage. Bradykardi férekom hos 11% och
hjartstopp hos 6,8% av de buklagesvardade patienterna. | jamforelse var forekomsten av
hjartstopp lagre (3%) i studien av De Jong et al. (2013). Xu et al. (2018) beskrev att arytmier
forekom hos patienter som vardades i buklage men specificerade inte antalet patienter som
drabbades.

Blodkarlskomplikationer

Fyra studier beskrev komplikationer relaterat till blodkéarl i samband med vard i buklage (De
Jong et al., 2013; Guérin et al., 2018; Guérin et al., 2013; Hale et al., 2012). Hale et al. (2012)
beskrev uppkomsten av vends tromboembolism hos 5,5% av de buklagesvardade patienterna.
I De Jong et al. (2013) forekom dislokation av vends kateter och ospecificerad blédning hos
2% av patienterna. Guérin et al. (2018) beskrev blodning ifran 6gonen som en observerad
komplikation hos <1% av patienterna i bukldge. Hemoptys observerades hos 2,5% av
patienterna i studien av Guérin et al. (2013).

Abdominella komplikationer

Sammanlagt beskrev 7 studier komplikationer relaterat till buken. Tva subkategorier
identifierades: Komplikationer vid enteral nutrition och Bukorgankomplikationer (De Jong et
al., 2013; Jove Ponseti et al., 2017; Lucchini et al., 2020; Reignier et al., 2010; Weig et al.,
2014; Weig et al., 2012; Xu et al., 2018).

Komplikationer vid enteral nutrition

Fyra studier beskrev komplikationer relaterat till enteral nutrition (EN) i samband med vard i
buklage (De Jong et al., 2013; Jové Ponseti et al., 2017; Lucchini et al., 2020; Reignier et al.,
2010). Reignier et al. (2010) observerade att intolerans mot EN uppstod hos 67% av
patienterna i buklage. | studien pavisades att magséckens residualvolym var >250ml sex
timmar efter matning hos 56% av patienterna vilket indicerade att det fanns kvarliggande
naring i magsacken. I studien av Jove Ponseti et al. (2017) var andelen med kvarliggande
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naring i magsacken lagre (6,5%). | Reignier et al. (2010) forekom regurgitation som
komplikation hos 33% patienterna som vardades i buklage. Regurgitation forekom dven som
komplikation i tre andra studier men i lagre andel (2%) (De Jong et al., 2013; Lucchini et al.,
2020) respektive 9% (Jove Ponseti et al., 2017).

En studie beskrev att en klar majoritet (82,9%) av patienterna som vardades i buklage inte
erhéll hela den ordinerade méngden EN, vilket resulterade i att patienternas naringsintag blev
otillrackligt (Jové Ponseti et al., 2017).

Bukorgankomplikationer

Tre studier beskrev komplikationer relaterat till bukorganen (Weig et al., 2014; Weig et al.,
2012; Xu et al., 2018). Weig et al. (2012) observerade ett 6kat intraabdominellt tryck (I1AP)
hos patienter med bukfetma nar dessa vardades i buklage. Detta 6kade risken for sekundar
skleroserande kolangit (SCC). Aven i en senare studie av Weig et al. (2014) pavisades ett dkat
IAP som komplikation hos patienter med bukfetma som vardades i buklage. Férekomsten av
komplikationen beskrivs varken i antal eller andelar i nagon av studierna. Weig et al. (2012)
beskrev att njursvikt var vanligare hos de buklagesvardade patienterna som utvecklade SSC
vilket ledde till ett 6kat behov av dialys (RRT). | den andra studien av Weig et al. (2014)
forekom njursvikt hos 59% av de buklagesvardade patienterna. Dartill observerades leversvikt
och syrebrist i levern hos 46% respektive 12% av patienterna. | studien av Xu et al. (2018)
beskrevs multiorgansvikt som en komplikation vid vard i bukldge men férekomsten
specificeras inte i antal eller andel.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med uppsatsen var att beskriva och sammanstélla patientrelaterade komplikationer i
samband med buklége vid kritisk sjukdom. Férfattarna valde att besvara syftet genom en
systematisk litteraturéversikt enligt metod av Bettany-Saltikov and McSherry (2016). Under
inlasningen i amnet upptécktes att olika komplikationer vid buklagesvard var beskrivna i en
publicerad oversiktsartikel (Bloomfield, Noble, & Sudlow, 2015) men att den ingaende
forskningen som berdrde komplikationer i huvudsak var publicerad fore ar 2010. Dessutom
inkluderade oversiktsartikeln komplikationer som uppstatt da patienter lag i buklage vid
kirurgi. Enligt kursens riktlinjer kan litteraturstudier pa avancerad niva utformas som
komplement till tidigare dversiktsartiklar. Bettany-Saltikov and McSherry (2016) skriver att
en ny litteraturdversikt kan utféras om det tillkommit ny forskning sedan den senaste
litteraturdversikten eftersom detta kan tillféra ny kunskap. Anvéndandet av buklage har 6kat
kraftigt under de senaste aren, sarskilt ar 2020 i samband med utbrottet av Covid-19.
Forfattarna ansag darfor att en systematisk litteraturéversikt med artiklar publicerade efter
2010 skulle kunna tillféra ny kunskap inom &mnet.

Systematiska litteraturéversikter kan sta for en hog niva av evidens men risk finns att bias
foreligger, framst genom att brister i urvalet skett sa att all relevant forskning inte blivit
inkluderad (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Valet att exkludera artiklar som inte var
tillgangliga i fulltext eller medforde kostnad hade kunnat paverka urvalet negativt genom att
all tillganglig forskning da inte inkluderats till analys. Vid databassokningen exkluderades
ingen artikel pa grund av dessa exklusionskriterier. Databassokningen genomfordes
gemensamt vilket kan ses som en styrka eftersom samtliga titlar och abstracts da har lasts av
tva personer och att valet att inkludera artiklar till relevansgranskning fattades gemensamt
mellan forfattarna. Sokning gjordes dven genom l&sning av titlar i referenslistor till artiklar
relevanta for omradet. Att fragestallningen strukturerades upp med hjélp av SPICE-modellen
och att tdnkta sokord analyserades med hjélp av Svensk MeSH minskade risken for att sokord
och synonymer skulle forbises. Sékorden kontrollerades aven mot indexeringskatalogerna
Cinahl Headings och PubMed MeSH Browser i respektive databas for att 6ka precisionen
inom databasen samt hitta synonymer eftersom olika databaser kan ha olika indexeringsord
for samma artikel. Sokordet for SPICE-delen Patienter anvéndes inte i den slutgiltiga
sOkstrangen eftersom patient* begransade antalet traffar nar det kombinerades med dvriga
sokord. Det sags darfér som en styrka att inte applicera sokordet da inga eventuellt relevanta
artiklar missades. Forfattarna ansag vid lasning av titlar och abstracts att sokning med
sokorden ifran SPICE-delarna Buklage kombinerat med Intensivvardsavdelning gav en
sokning som bero6rde kritiskt sjuka patienter. For att finna artiklar med tydligt
omvardnadsfokus hade s6kord sdsom nurs* och care* kunnat anvandas i databassokningen.
Forfattarna utférde en provsokning i form av att kombinera sokordet nurs* och dess
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synonymer med Prone position och ICU samt dessas synonymer. De artiklar fran denna
sokning som var forfattade av intensivvardssjukskoterskor eller hade omvardnadsfokus var
inte originalartiklar. Sokorden foll dven utanfor nér syftet strukturerades upp med hjélp av
SPICE-modellen eftersom uppsatsen syfte fokuserar pa komplikationer hos
intensivvardspatienter och inte namner intensivvardssjukskaterskan eller omvardnad. Det
hade daremot starkt kopplingen till det vardvetenskapliga omradet om databassokningen
funnit artiklar som belyste intensivvardssjukskoterskans roll i omvardnaden av kritiskt sjuka
patienter i bukldge. Vid den slutgiltiga databassokningen blev det tydligt att de flesta
artiklarna i soktraffarna hade ett medicinskt snarare an omvardnadsmassigt syfte.

For att inte missa relevanta artiklar valde forfattarna att valja ut studier for genomlésning i
fulltext dar titel och abstrakt tydde pa att komplikationer var en del av resultatet.
Relevansgranskningen utfordes gemensamt av bada forfattarna, vilket anses som en styrka da
risken for urvalsbias minskar. Forfattarna valde att inte anvanda SBU’s Mall f6r bedomning
av relevans (SBU, u.d.) da frgorna enligt forfattarna beddmdes vara likvirdiga de i SBU’s
mallar for kvalitetsgranskning (SBU, 2014). Bedémningsmallen bedémdes darfor inte tillféra
en battre beddmning av relevansen. Aven om anvandandet av en validerad
relevansbedémningsmall kan anses som en styrka bedomde forfattarna att en sadan mall inte
hade tillfért nagon forandring av relevansen i denna uppsats.

Kvaliteten pa en systematisk 6versikt beror dels pa de ingdende artiklarnas kvalitet och pa
forfattarnas formaga att bedéma kvaliteten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Forfattarna
ar medvetna om sin begransade erfarenhet vilket kan ha paverkat kvalitetsgranskningen. Som
stod i granskningen anvandes validerade granskningsmallar fran SBU (SBU, 2014) vilket
Okar trovardigheten i kvalitetsgranskningen. Granskningsmallarna visas i Bilaga 6 och Bilaga
7. Utifran studiernas metoder valdes passande granskningsmallar. Samtliga inkluderade
artiklar bedomdes ha lag eller medelhog risk for systematiska bias vilket 6kar trovardigheten
av resultatet. Flera av de olika komplikationerna som rapporterats i samband med buklage
drabbade ett mycket litet antal personer per studie och ibland endast en individ. Forfattarna ar
medvetna om att avsaknaden av kontrollgrupp forsvarar mojligheten att dra slutsatser kring
orsakssamband, dvs. ifall de uppkomna komplikationerna orsakades av
buklagesinterventionen eller av annan orsak. Detta sanker méjligheten att dra slutsatser utav
denna litteraturdversikts resultat. En styrka ar att kvalitetsgranskningen utférdes av bagge
forfattarna och att resultatet av granskningen diskuterades kritiskt tills konsensus radde.
Artiklarnas etiska godké&nnande granskades och samtliga inkluderade artiklar hade etiskt
godkannande fran relevant etisk kommitté.

De inkluderade artiklarna analyserades med hjélp av innehallsanalys som beskrivs av Hsieh
and Shannon (2005). Metoden &r lamplig for att analysera data i textform, sasom artiklar.
Metoden inkluderar en subjektiv tolkning av innehallet i en text, med hansyn tagen till
kontexten, och en systematisk process av kodning och identifiering av monster for att forma
kategorier och subkategorier. En del studier beskrev i I6pande text &ndringar i ventilatorstodet
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som patienten erholl eller visade pa 6kat behov av lakemedel for cirkulatorisk stabilitet. |
sadana fall tolkade forfattarna patientens behov av 6kat ventilatorstod eller lakemedel som
komplikationer och textstyckena inkluderades som meningsbérande enheter till analysen.
Dessa tolkningar diskuterades mellan forfattarna for att pa sa sétt 6ka trovardigheten i att
tolkningen var korrekt. Extraherad data visas i Bilaga 5. Den kvantitativa data som
extraherades syntetiserades och summerades med hjalp av Bettany-Saltikov and McSherry
(2016) i tabeller for att fortydliga resultatet. Detta kan anses vara en styrka da data fortydligas
och blir mer dversiktligt for lasaren. Metodologiskt kan det anses vara en svaghet att inte all
data presenterades pa ett enhetligt satt, antingen kvalitativt eller kvantitativt sasom beskrivs
av Bettany-Saltikov and McSherry (2016). Har har forfattarna alltsa gjort ett fransteg fran
metodlitteraturens satt att presentera data. Att artiklar skulle vara skrivna pa engelska var ett
inklusionskriterie. Engelska &r inte forfattarnas modersmal och fel i éversattningar och
misstolkningar av kontexten kan ha skett. Tveksamheter kring dverséttning diskuterades
mellan forfattarna och ord Gversattes med hjélp av dversattningsprogram pa internet (Google,
2020) samt Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2016).

Resultatdiskussion

Uppsatsens syfte var att identifiera och summera de tio senaste arens forskningslage vad
géller patientrelaterade komplikationer i samband med buklage vid kritisk sjukdom och
tillhérande forskningsfragor: att belysa vilka komplikationer och hur vanligt forekommande
komplikationer ar da kritiskt sjuka patienter vardas, eller har vardats, i buklage. Analysen i
denna uppsats baseras pa 1580 kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage dar 993 enskilda
komplikationer uppstatt och presenterats. | de inkluderade artiklarna presenterades att varje
uppstadd komplikation var bunden till en patient, daremot kunde varje patient ha mer an en
komplikation. Detta medforde att redovisat antal patienter med komplikationer kan bli
vilseledande da det kan verka som att fler patienter har fatt komplikationer an vad fallet
egentligen var. Inom svensk intensivvard ar 60% av patienterna man med en medelalder
mellan 60 och 70 ar (SIR, 2020c). De 1580 buklagesvardade patienterna i de analyserade
artiklarna 6verensstammer darfor demografiskt relaterat till alder och kon dar 68,5% var méan
och medelaldern var 63 ar. En Cochrane 6versikt av Bloomfield et al. (2015) undersokte
buklagesvardade patienter med ARDS, denna artikel listade dven uppmarksammade
komplikationer.

Resultatet till foreliggande uppsats pavisade att de vanligast forekommande komplikationerna
hos kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage var i fallande ordning: trycksar,
ventilationskomplikationer samt ventilatorassocierad pneumoni. Att trycksar var den
vanligaste komplikationen samstdmmer med en studie av Sud et al. (2014). | jamforelse med
foreliggande uppsatts pavisade Sud med kollegor att obstruktion av endotrachealtub och
dislokation av trachostomi var de tva nast vanligaste komplikationerna vid vard i bukléage.
Bloomfield et al. (2015) presenterar att de tre vanligaste komplikationer som drabbades flest
patienter med ARDS som vardats i buklage var: dislokation av ETT, obstruktion av ETT samt
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pneumothorax. Aven Guérin et al. (2014) beskriver att dislokation av endotrachealtub var den
mest forekommande komplikationen hos kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage. De tre
namnda studierna har gemensamt att endotrachealtubskomplikationer ar en vanligt
forekommande komplikation da patienter vardats i buklage. Detta avviker gentemot resultatet
i foreliggande uppsats dar ETT komplikationer pavisas vara mindre vanligt. Vad denna
skillnad beror pa kan spekuleras kring. En tankbar anledning &r att det har skett en utveckling
kring hur intensivvardssjukskoterskan vardar patienten i buklage for att forebygga
komplikationer relaterat till ETT. Ett exempel diskuteras av Lucchini et al. (2018) som
beskriver hur intensivvardssjukskaterskor placerade den buklagesvardade patienten med
huvudet utanfor sangkanten. Detta méjliggjorde for intensivvardssjukskoterskan att suga rent
I luftvégen samt att ha uppsikt 6ver huden kring andningstuben. Placeringen reducerade aven
trycket mot huden kring andningstuben vilket kan minska risken for trycksar. Nya ron inom
vardvetenskapen kan ha bidragit till en utveckling av preventiva atgarder mot komplikationer,
dar intensivvardssjukskoterskan har en avgarande roll. Mitchell och Seckel (2018) beskriver
att intensivvardssjukskaterskan spelar en nyckelroll som amnesexpert da nya riktlinjer for
buklagesvard utformas genom att utbilda annan vardpersonal om ny evidens.
Intensivvardssjukskoterskan sags aven ha en ansvarsfylld roll vid omvardnad av patienten
fore, under och efter vandning till bukldge. Infor vdndningen ansvarade
intensivvardssjukskoterskan for att samordna omvardnadsatgarder och planera vandningen
tillsammans med 6vrig vardpersonal i syfte att minimera risken for komplikationer. Under
och efter vandningen ansvarade intensivvardssjukskoterskan for att bedoma forandringar som
uppstod hos patienten, bland annat genom att monitorera vitalparametrar och utvérdera
effekterna av lakemedel.

Den vanligaste forekommande komplikation hos kritiskt sjuka patienter som vardats i buklage
pavisades i foreliggande uppsats vara trycksar, se Tabell 5. Trycksar uppméarksammas i
Cochrane studien av Bloomfield et al. (2015) som en komplikation i relativt stor utstrackning,
samt att det dven pavisas forekomma i tidigare studier (Chan et al., 2007; Gattinoni et al.,
2001; Guérin et al., 2004; Voggenreiter et al., 2005). En m6jlig metod till trycksarsprevention
ar tillampningen av EPUAP (Beeckman et al., 2007), da det har pavisats att riktlinjer
kopplade till EPUAP minskar risken for trycksar hos kritiskt sjuka patienter (Grealy,
Johansson, & Coyer, 2019; Laat et al., 2007). | studien av Girard et al. (2014) anvéndes
riktlinjer for trycksarsprevention, bland annat applicerade intensivvardssjukskaoterskan
skyddande forband pa utsatta kroppsdelar. Trots denna atgéard uppstod trycksar. Forfattarna
anser saledes att intensivvardssjukskoterskans fokus pa omvardnadsatgarder bor vara riktade
mot prevention av trycksar.

Oliveira et al. (2016) beskriver att den storsta risken for att komplikationer uppstar i samband
med vard i buklage ar vandningen mellan rygg- och buklage samt patientens tillstand narmsta
tiden efter att vandningen genomforts. Trots vetskap om risker utfors buklagesvandning da
nyttan Overstiger riskerna (Chaboyer & Bergman, 2019). Enligt Riksforeningen for anestesi
och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening (2012) kan intensivvardssjukskoterskan sta
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infor beslutet att utfora en atgard trots vetskap om risk for vardskador. Girard et al. (2014)
trycker pa vikten av att preventiva omvardnadsatgarder planeras och utfors nar beslutet att
placera patienten i buklage har tagits, for att skydda patienten mot komplikationer. Wright
and Flynn (2011) beskriver att hemodynamisk instabilitet uppstod hos patienterna vid
vandning mellan rygg- och buklédge samt under de 15 forsta minuterna efter att vandning
utforts. Forfattarna till foreliggande uppsats noterade att hemodynamisk instabilitet och
trauman mot inre organ var exklusionskriterier i majoriteten av de analyserade studierna
(Ayzac et al., 2016; De Jong et al., 2013; Guérin et al., 2018; Guérin et al., 2013; Kredel et
al., 2014; Lucchini et al., 2020; Lucchini et al., 2018; Mounier et al., 2010; Reignier et al.,
2010; Rival et al., 2011; Weig et al., 2014; Weig et al., 2012; Xu et al., 2018). Detta ansags
som ett intressant fynd, da de vanligaste orsakerna till inlaggning pa en IVA &r observation
efter undersokning, respiratorisk insufficiens, hjartstopp, trauma och septisk chock enligt
Svenska intensivvardsregistret (2020d). Att de analyserade artiklarna exkluderat
hemodynamiskt instabila och traumautsatta patienter begransar méjligheten till att applicera
studieresultatet pd vanliga patientgrupper inom svensk intensivvard.

Vidare anser forfattarna till féreliggande uppsats att ytterligare forskning med storre
studiepopulationer behévs i &mnet for att 6ka mojligheterna till generalisering relaterat till att
manga studier & sma kohortstudier med 5-50 inkluderade patienter (Guervilly et al., 2013;
Jové Ponseti et al., 2017; Kredel et al., 2014; Riera et al., 2017; Rival et al., 2011; Weig et al.,
2012). | fyra av de inkluderade studierna beskrivs forekomsten av komplikationer i 16pande
text men utan att specificera forekomsten i antal eller andelar av patienterna som vardats i
buklage (Guervilly et al., 2013; Lucchini et al., 2018; Weig et al., 2012; Xu et al., 2018). Det
hade styrk uppsatsens resultat om detta hade presenterats eftersom det hade tillfort data som
besvarar hur vanligt forekommande komplikationer &r relaterat till buklage vid kritisk
sjukdom.

| foreliggande uppsats ndmns inte intensivvardssjukskoterskan i resultatet trots att
lagesandringar faller under intensivvardssjukskoterskan ansvar. Detta beror pa att de
inkluderade studierna inte belyser intensivvardssjukskoterskans roll i sina resultatdelar.
Troligtvis beror detta pa att studierna har undersokt fysiologiska och medicinska
fragestallningar, sdsom forandring av syresattningen vid vard i buklage. Flera artiklar namner
dock intensivvardssjukskoterskan i diskussionerna. Dar framhavs att
intensivvardssjukskoterskans erfarenhet, kunskaper och preventiva atgarder kan ha haft en
avgorande paverkan pa studiernas resultat genom att bland annat reducera antalet
komplikationer (De Jong et al., 2013; Girard et al., 2014; Guérin et al., 2018; Guerin et al.,
2013; Hale et al., 2012; Jové Ponseti et al., 2017; Lucchini et al., 2020; Lucchini et al., 2018;
Rival et al., 2011).

| foreliggande uppsats pavisas att patienter som vardats i bukléage riskerar att drabbas av

komplikationer. Pa grund av den 6kande anvandningen av buklagesvard relaterat till den
pagaende covid-19 pandemin kan det antas att antalet patienter med komplikationer till f6ljd
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av buklagesvard kommer att 6ka. Forfattarna antar darfor att det kommer finns en bredare
grund i form av en storre méjlig studiepopulation dar komplikationer pa grund av
buklagesvard till foljd av covid-19 infektion kan studeras.

Slutsats

Denna sammanstallning dver de tio senaste arens kunskapslage kring buklagesrelaterade
komplikationer visar att kritiskt sjuka patienter riskerar att drabbas av ett flertal olika
komplikationer da de vardas, eller har vardats, i buklage. Komplikationerna som identifierats
beror olika kroppsomraden dér trycksar i huden, ventilationskomplikationer och
ventilatorassocierad pneumoni var vanligast forekommande. Forfattarnas férhoppning ar att
denna uppsats kan bidra till intensivvardssjukskoterskans preventiva arbete genom en 6kad
kunskap kring de komplikationer som kan drabba kritiskt sjuka patienter som vardas i buklage
inom intensivvarden.

Forslag till framtida forskning

Inom ramen for denna uppsats identifierades ingen kvalitativ forskning. Det vore intressant att
belysa &mnet utifran intensivvardssjukskoterskans perspektiv, exempelvis genom en
intervjustudie kring upplevelsen att varda kritiskt sjuka patienter i buklage. Det kan antas vara
komplicerat att fanga patientens subjektiva upplevelse av vard i buklage, da patienten ofta ar
sederad da hen vardas i buklage. Ett alternativ vore da att intervjua narstaende om deras
upplevelser att vara anhorig till en kritiskt sjuk patient som vardats i buklage. Aven en studie
kring vilka komplikationer intensivvardssjukskoterskan identifierar da en patient vardas i
buklage samt vilka atgarder intensivvardssjukskaoterskan utfor i relation till de identifierade
komplikationerna vore av intresse.
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(Limits) Tréaffar: Titlar & Abstract: lasta i sin helhet: Kvalitetsgranskade
artiklar:
English language, Journals: MEDLINE,
S1 FT Nursing journals 7,127,935
Years 2010-2020.
S2 MeSH (MH “Critical Care") 254,629
S3 MeSH (MH “Prone Position™) 7,318
S4 MeSH (SH “Adverse Effects”) 1,980,234
(MH “Critical Care") AND (MH English language, Journals: MEDLINE,
S5 “Prone Position””) AND (SH Nursing journals 11
“Adverse Effects”) Years 2010-2020.
(intensive care unit or icu or
S6 FT critical care or critical care unit or 353,083
ccu or intensive treatment unit or
itu)
(prone positioning or prone 8,484
S7 FT position)
adverse effects or side effects or
S8 FT negative effects or complication* 5,483,904
or risk*
S1 AND S6 AND S7 AND S8 English language Journals: MEDLINE,
S9 Nursing journals, Years 2010-2020. 254
S10 S9 AND “Limits” Adult: 19+ years 128 23 (4) 14 14
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Bilaga 3: Exkluderade artiklar

Forfattare/Ar/Tidskrift

Titel

Syfte

Orsak till exkludering

Duan, E., Adhikari, N., D'Aragon,
F., Cook, D., Mehta, S., Alhazzani,
W.,...Meade, E.

2017

Annals Of The American Thoracic
Society

Management of Acute Respiratory
Distress Syndrome and Refractory
Hypoxemia A Multicenter Observational
Study.

Att beskriva strategier for mekanisk
ventilation och tillaggsbehandlingar for
vuxna med ARDS, inklusive refraktar
hypoxemi.

Svarar ej mot uppsatsens syfte —
Beskriver ej komplikationer av buklage.

Estenssoro, E., Rios, F.,
Apezteguia, C., Reina, R., Neira,
J., Ceraso, D., . .. Valdez, P.

2010

American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine,

Pandemic 2009 influenza A in Argentina:
A study of 337 patients on mechanical
ventilation.

Att beskriva karaktéristika for patienter i
behov av mekanisk ventilation med
bekriftad, sannolik och misstankt
virusorsakad pneumoni orsakad av 2009 érs
influenza A (H1N1) intagna pé 35 IVA-
avdelningar med respiratorisk svikt I
Argentina mellan 3e juni och 7e september.

Svarar ej mot uppsatsens syfte —
Beskriver ej komplikationer av buklige.

Boissier, F., Katsahian, S., Razazi,
K., Thille, A., Roche-Campo, W.,
Leon, F., . .. Mekontso Dessap, C.
2013

Intensive Care Medicine

Prevalence and prognosis of cor
pulmonale during protective ventilation
for acute respiratory distress syndrome.

Att avgora prevalensen och prognosen av cor
pulmonale hos ARDS-patienter med
protektiv ventilation.

Svarar ej mot uppsatsens syfte — studerar
sambandet mellan hogerkammarsvikt
och ARDS. Beskriver ej komplikationer
av buklage.

Schmidt, M., Zogheib, E., Rozé,
H., Repesse, X., Lebreton, G.,
Luyt, C., . .. Combes, A.

2013

Intensive Care Medicine

The PRESERVE mortality risk score and
analysis of long-term outcomes after
extracorporeal membrane oxygenation
for severe acute respiratory distress
syndrome.

Att identifiera faktorer associerade med dod
vid 6 méanader efter utskrivning frdn IVA och
utveckla en poangmodell for bedémning av
mortalitetrisk for ECMO-behandlade ARDS-
patienter.

Svarar ej mot uppsatsens syfte — studerar
riskfaktorer for dod 6 mén efter
utskrivning fran IVA for ARDS-pat. som
behandlats med ECMO. Beskriver €j
komplikationer av buklége.

Scaravilli, V., Grasselli, Castagna,
Zanella, Isgro, Lucchini, . . .
Pesenti.

2015

Journal of Critical Care

Prone positioning improves oxygenation
in spontaneously breathing nonintubated
patients with hypoxemic acute
respiratory failure: A retrospective study.

Att utvirdera anviandbarheten och
sikerheten av buklédge hos vakna, icke-
intuberade, spontanandandes patienter med
respiratorisk svikt.

Bryter mot inklusionskriterierna —
inkluderar ett barn i studien.

Roth, C., Ferbert, A., Deinsberger,
W., Kleffmann, J., Kastner, S.,
Godau, J., . .. Schueler, A.

2014

Neurocritical Care

Does Prone Positioning Increase
Intracranial Pressure? A Retrospective
Analysis of Patients with Acute Brain
Injury and Acute Respiratory Failure.

Att erhélla mer omfattande data kring risker
och fordelar med kinetisk terapi av
intensivvardspatienter med intracerebral
patologi.

Svarar ej mot uppsatsens syfte — studerar
om buklédge paverkar intrakraniellt tryck
(ICP) och respiratoriska parametrar vid
behandling med buklédge. Redovisar inga
komplikationer.
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Dellavolpe, J. lovett, J. Martin-
Gill, C. & Guyette, F. 2016
Prehospital Emergency Care

Transport of Mechanically Ventilated
Patients in the Prone Position.

Att belysa en serie av fall studier som
beskriver transport av mekaniskt ventilerade
patienter som placerade i PP.

Svarar ej mot uppsatsens syfte —
undersoker patienter i buklage under
transport mellan sjukhus, patienterna vil
optimerade innan transport och inga
komplikationer framkommer i resultatet.

2016. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition

Saez De La Fuente, Ignacio, et al.

Enteral Nutrition in Patients Receiving
Mechanical Ventilation in a Prone
Position

Att utvardera sakerheten och effekten av
enteral nutrition och dess associerade
komplikationer pa patienter som far
mekanisk ventilation i buklage

Svarar ej mot uppsatsens syfte —
komplikationer presenteras inte i
resultatet.
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Bilaga 4: Artikelmatris

Forfattare/ Ar/
Land/ Tidskrift/
Databas

Ayzac, L., Girard,

R., Baboi, L.,
Beuret, P.,
Rabilloud, M.,
Richard, J. &
Guérin, C.
2016
Frankrike
Intensive Care
Medicine

Cinahl & Pubmed

De Jong, A.,
Molinari, N.,
Sebbane, M.,
Prades, A.,
Futier, E., Jung,
B. & Jaber, S.
2013
Frankrike
Chest Critical
care research
Pubmed

Titel

Ventilator-
associated
pneumonia in
ARDS

patients: the
impact of prone
positioning.

A secondary
analysis of the
PROSEVA trial

Feasibility and
effectiveness of
prone position
in morbidly
obese patients
with ARDS: A
case-control
clinical study.

Syfte

Malet for
studien var att
bedoma
paverkan av
buklage pa
frekvensen av
ventilator-
associerad
pneumoni (VAP)
och VAP’s
paverkan pa
mortalitet hos
patienter med
svar ARDS.

Primart att
undersoka
siakerheten och
komplikationer
vid behandling i
PP.

Sekundart att
undersoka
effekten av
syresattningen
PaOz/ FiOz,
langd av

Design & Metod

N= 466 patienter med svar
ARDS.

Man: SP 152 PP 166
Kvinnor: SP 77

PP 71

Alder: 59 (genomsnitt)

Baserad pa radata frén
PROSEVA-studien av
Guérin et al. 2013.

Randomiserad multicenter,
prospektiv, kontrollerad
studie.

IVA-avdelningarna fanns i
Frankrike och Spanien och
inkluderade bara
avdelningar som praktiserat
PP i minst fem ar.

N= 66

Main: 46

Kvinnor: 20

Alder: 58 (genomsnitt)

Delades in i tvd grupper
overviktiga (OV) och icke
Gverviktiga (I0V).

Datainsamling frén januari
2005 till december 2009.

Intervention/atgird

Deltagarna slumpades till tva
grupper; SP, ryggliggande eller PP,
buklage (n=229 resp. n=237).
PP-gruppen lades horisontellt i
buklége i perioder om minst 16h
tills stoppkriterier uppnaddes. SP-
gruppen lades i ryggldage med lutat
ryggstod. Vanlig IVA-séng
anvindes utan extra stod.

VAP diagnostiserades av
behandlande lékare utifran
lungrontgen, feber, lab och
forekomst av hosta, dyspne,
takypné, variga sekretioner,
askulation av lungorna och
sjunkande artdrblodgasvirden.

Alla patienterna hade svar ARDS
och behandlades med mekanisk
ventilation.

Patienterna placerades i buklige
utifrén klinisk och radiologisk
bedomning av PaO./FiO. och
datortomografi (CT).

Patienterna delades in i tvé
grupper baserade pa BMI dar
BMI>35kg/m2 delades in i
gruppen OV och de med BMI

Sammanfattning av resultat

I SP-gruppen var frekvensen av VAP 1,18 fall av VAP per
100 dagar med invasiv ventilation. I PP-gruppen var
frekvensen av VAP 1,54 fall av VAP per 100 dagar med
invasiv ventilation. P = 0.10 ej statistiskt signifikant.

Risken for VAP var 46,5% vid 90 dagar i PP-gruppen.
Risken for VAP var 33,5% vid 9o dagar i SP-gruppen.
P=0,11 €j statistiskt signifikant.

VAP var associerat med hogre mortalitet under IVA-
varden P=0,03 statistiskt signifikant.

Risken for mortalitet var dnnu hogre efter justering for SP
eller PP, dlder, SOFA-score, McCabe-score och
immunosuppression.

Konklusion: Vid sviar ARDS reducerar inte PP frekvensen
av VAP och VAP var associerat med hogre mortalitet.

Pa0./FiO. ration okade signifikant mer bland patienterna i
OV #n patienterna i IOV. P=0,03. I bada OV och IOV var
det en signifikant 6kning av PaO./FiO. ration i PP &n SP, P
<0,0001.

Tiden i PP var langre for patienterna med fetma an for
patienterna utan fetma, dock pévisades ingen signifikant
skillnad P=0,28

Ingen signifikant skillnad pévisades mellan grupperna
relaterat till ARDS, EN, lidkemedelsadministrering samt
komplikationer relaterat till PP.

Del I:
relevansbed6m
ning

Del 11:
kvalitetsgransk
ning

Del I:

Relevant

Del II:
Lag risk for bias.

Del I:
Relevant

Del II:
Lag risk for bias
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Girard, R., Baboi,
L., Ayzac, L.,
Richard, J., &
Guérin, C.

2014

Frankrike/
Spanien
Intensive Care
Medicine

Cinahl & Pubmed

The impact of
patient
positioning on
pressure ulcers
in patients with
severe ARDS:
Results from a
multicentre
randomised
controlled trial
on prone
positioning.

mekanisk
ventilation och
langd av tid pa
IVA,
nosokomiala
infektioner och
mortalitet.

Att verifiera
paverkan av
buklage pa
trycksér hos
patienter med
svar ARDS.

Strikt observationsstudie,
utan intervention.

Universitetssjukhus,
Montpellier, Frankrike.

N= 466 patienter med svar
ARDS.

Man: SP 152 PP 166
Kvinnor: SP 77

PP 71

Alder: 59 (genomsnitt)

Baserad pa radata frin
PROSEVA-studien av
Guérin et al. 2013.

Randomiserad multicenter,
prospektiv kontrollerad
studie.

<30kg/m2 IOV-gruppen. Bida
grupperna hade samma
forutsattningar till &lder, kén och
svérighet av sjukdom.

CT utférdes av buken vid L4/L5
for att konstatera volymen av
fettvavnaden (Subkutant,
intraperitonalt, retroperitonalt)

Deltagarna slumpades till tva
grupper; SP (n=229) eller PP
(n=237).

PP-gruppen lades horisontellt i
buklage i perioder om minst 16h
tills stoppkriterier uppnaddes. SP-
gruppen lades i ryggldage med lutat
ryggstod. Vanlig IVA-séng
anvandes utan extra stod.
Deltagande avdelningar fick
riktlinjer for trycksarsprevention
genom kolloidférband och korrekt
patientpositionering i buklige.

Trycksir méttes vid
randomisering, 7 dagar senare och

Ingen signifikant skillnad kunde pévisas av ldngd av
mekanisk ventilation och ldngd av tid pa IVA eller
nosokomiala infektioner.

Patienter utan komplikationer hade spenderat kortare tid i
PP.

51 handelser av komplikationer observerades, 25 av
patienter med fetma och 26 av patienter utan fetma.
I béda grupperna pavisades en signifikant skillnad i 6kat
varde PaO./FiO: P <0,0001.
Komplikationer som observerades bland patienter som
behandlades i PP var;

1. Trycksari pannan bland 5 patienter.

2. Trycksér pd hakan bland 10 patienter.

3. Trycksér pa odefinierade omraden bland 6
patienter.
Faciala 6dem bland 8 patienter.
Hjartstopp bland 2 patienter.
Blodning hos 1 patient.
Accidentell extubering hos 1 patient.
Dislokation av venos kateter hos 1 patient

©N a b

Patienter med fetma hade ett signifikant hégre viarde
Pa0./FiO. P =0,03 &n patienterna i icke fetma gruppen.
Aven ration Pa0./FiO. 6kade mer for patienterna i med
fetma P=0,04.

Vid randomisering; ingen signifikant skillnad i antal
patienter med trycksér.

Vid 7 dagar:

SP-gruppen hade 42,5% nya trycksar. Trycksar uppstod pa
sacrum (26,2 % av trycksaren) hilar (16,7% av tryckséren),
ansiktet (4,3% av trycksaren), ryggen, baksidan huvudet,
framsidan thorax och andra stillen som inte ar definierat.

I PP-gruppen hade 57,1% nya trycksar. Trycksaren uppstod
pé ansiktet (29,4% av tryckséren), andra stéllen som ej ar
definierade (25,3% av tryckséren), sacrum (20,4% av
tryckséren), framsidan thorax (17,9% av trycksiren), hilar
(11,6% av trycksaren), baksidan huvudet och ryggen.

Vid utskrivning: I SP-gruppen fanns trycksar pa samma

Del I:
Relevant

Del II:

Lag risk for bias.
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Guervilly, C.
Hraiech, S.
Gariboldi, V.
Xeridat, F. Dizier,
S. Toesca, R.,
Forel, J-M., Adda,
M., Grisoli, D.,
Collart, F., ROch,
A. & Papazian, L.
2013

Frankrike/
Spanien

Minerva
Anestesiologica
Pubmed

Prone
positioning
during veno-
venous
extracorporeal
membrane
oxygenation for
severe acute
respiratory
distress
syndrome in
adults.

Att undersoka
utvecklingen av
Pa0./FiO- ratio
under och efter
PP med VV-
ECMO.
Sekundart att
bedéma
siakerheten av
processen.

IVA-avdelningarna fanns i
Frankrike och Spanien och
inkluderade bara
avdelningar som praktiserat
PP i minst fem ar.

N=15

Main: 7

Kvinnor: 8

Alder: 47 (Median)

Datainsamling under 2 ars
tid.

Prospektiv kohortstudie.

Universitetssjukhus,
Marseille, Frankrike.

vid utskrivning frén IVA utifran en
fyrgradig skala (EPUAP).
Resultatet presenterar som
trycksar grad 1 (rodnad) och
trycksér grad 2—4 (sar, fullhudsér,
fullhudssar med exponerat ben)

Alla patienterna hade svar ARDS
och behandlades med mekanisk
ventilation.

Indikationen till att vinda
patienten till PP var; 1) svar
hypoxemi PaO./FiO. <70. 2) vid
mekanisk ventilation ett 6vertryck
som Gvergdr 32 cmH-0 trots
minskat PEEP till 10 emH-O. 3)
misslyckande att avvénja fran
ECMO efter 10 dagars behandling.
Medianen var 8 dagar till start av
PP.

Varje session av PP skedde under
12 timmar och utfordes vid totalt
21 tillféllen.

stallen som tidigare, de vanligaste var sacrum (28% av
tryckséren) och hélar (13,6% av trycksaren).

I PP-gruppen fanns trycksar pd samma stillen som
tidigare, de vanligaste var sacrum (21,3% av tryckséren),
ansiktet (18,4% av trycksaren), andra stillen som ej
definierats (16,9% av trycksaren), hélar (10,3% av
tryckséren och framsidan thorax (6,4% av trycksaren.
Ovriga stillen hade mindre an 1% av tryckséren.

1. Risken for trycksar 6ver hela vardtiden sett var
likartad mellan grupperna P = 0.98.

2. Vid dag 7 var risken for trycksér signifikant
hogre i PP-gruppen (p = 0,005) sarskilt med
hanseende till ansiktet, framsidan thorax och
andra stéllen som ej definierats.

3.  Vid utskrivning var den totala risken for trycksar
likartad mellan grupperna.

4. Vid utskrivning var risken for trycksér i ansiktet
och framsidan thorax signifikant hogre i PP-
gruppen.

Konklusion: Hos patienter med svér ARDS var PP
associerat med hogre frekvens av trycksar dn ryggliggande.
Dock hade PP-gruppen hogre 6verlevnad an SP och
dokumentationen av trycksar var sannolikt hogre pga. att
de foljdes langre.

Pa0./FiO. var signifikant 6kat relaterat till PP i 12
timmar, 6 timmar samt 1 timme och 6 timmar efter
vandning ater till rygglége.

P=0,007/0,03.

9 4 60% av patienterna kunde avvénjas frain ECMO och 8 a
53% av patienterna kunde lamna IVA vid liv.

Inga sdkerhetsrisker kunde observeras under de 21
behandlingarna av PP.

Négra smé trycksar kunde konstateras, €] signifikant for
PP. Protektiv dressing 6ver hela kroppen.

Inga komplikationer till PP kunde pévisas.

Del I:
Relevant

Del II:

Medelhdog risk for

bias.
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Guérin, C.,
Beuret, P.,
Constantin, J.,
Bellani, G.,
Garcia-Olivares,
P., Roca, O.,
Meertens, j.,
Azevedo Maia, P.,
Becher, T.,
Peterson, J.,
Larsson, A.,
Gurjar, M.,
Hajjej, Z., Kovari,
F., Assiri, A.,
Mainas,E.,
Hasan, M.,
Morocho-Tutillo,
D., Baboi, L.,
Chrétien, j.,
Francois, G.,
Ayzac, L., Chen,
L., Brochard, L. &
Mercat, A.

2018
Frankrike/Spanie
n/Portugal/Neder
linderna/Italien/
Tyskland/Sverige
/UK/Grekland/Tj
eckien/Belgien/P
olen/Kanada/Me
xiko/Ecuador/Ar
gentina

Intensive Care
Medicine
Pubmed

A prospective
international
observational
prevalence study
on prone
positioning of
ARDS patients:
The APRONET
(ARDS Prone
Position
Network) study.

Att avgora
prevalensen av
anviandningen
av buklédge hos
ARDS-patienter,
de fysiologiska
effekterna av
bukliage och
anledningarna
for att inte
anvanda
buklage.

Att utvirdera
resultatet av

Prone
Positioning in

Guérin, C.,
Reignier, J.,

Richard, J.-C., Severe Acute tidig applicering
Beuret, P., Respiratory av bukldge pa
Gacouin, A., Distress patienter med
Boulain, T., Syndrome. svar ARDS.

N= 735 varav 101 patienter
fick PP.

Main: 486 (66%)

Kvinnor: 249 (34%)

Alder: 64 (genomsnitt)
(Fordelningen alder och kon
var lika i PP och icke-PP-
grupperna)

Totalt 6723 patienter
screenades pa 141 IVA-
avdelningar i 20 ldnder. 735
hade ARDS. 101 patienter
fick PP minst en gang.

Prospektiv internationell
tvarsnittsstudie.

141 IVA-avdelningar i 20
lander, mestadels fran
Europa.

N= 466 patienter med svar
ARDS.

Main: SP 152 PP 166
Kvinnor: SP 77

PP 71

Alder: 59 (genomsnitt)

Mitningen utfordes vid fyra
tillfallen i april, juli och oktober
2016 och januari 2017. Vid varje
tillfalle screenades alla pat. pa
deltagande IVA-avd.

Patienter inkluderades om ARDS-
diagnos fanns, >18 ar alder.
Exklusion om e€j intuberad pa
undersokningsdagen och om
ARDS ¢j fanns pa
undersokningsdagen.

For ARDS-patienter registrerades
PP-anvindning, gasutbyte,
ventilatorinstillningar och
platatryck fore och efter PP.
Komplikationer vid PP-liggande
och anledningar till att PP inte
anvandes registrerades.

Jamforelser gors mellan de som
far PP och de som inte far PP.

Deltagarna slumpades till tvé
grupper; SP (n=229) eller PP
(n=237).

PP-gruppen lades horisontellt i
bukldge i perioder om minst 16h
tills stoppkriterier uppnéddes. SP-

PP anviandes hos 13,7%(101st) av de inkluderade
patienterna (n=735). PP var vanligare ju allvarligare ARDS
patienten var diagnostiserad med.

Patienten 1ag i genomsnitt 18h i PP.

Nar patienten vénts till bukldge, legat i bukldge och vints
ater till rygg hade syrgaskvoten (PaO2/FiO2) forbattrats,
drivtrycken i ventilatorn siankts och platatrycket sankts.

Den vanligaste anledningen till att inte 1agga patienter i PP
var bedomningen att graden av hypoxemi inte var
tillrackligt allvarlig (64% av anledningarna). Den
bed6émningen minskade i grupperna desto allvarligare grad
av ARDS patienter hade.

Komplikationer rapporterades hos 12 patienter (11,9%)
Trycksér hos fem patienter, hypoxemi hos tva patienter,
endotracealtubsrelaterade komplikationer hos tva
patienter, 6gonkomplikationer hos tvé patienter (1
0gonblodning + 1 6gonddem) och 6kat intrakraniellt tryck
hos en patient. (finns i ESM)

SOFA score var hogre i gruppen som var ryggliggande.
SAPS 2 var likartad mellan grupperna.
Vasopressoranvandningen var hogre i SP-gruppen. PP-
gruppen anvande mer muskelavslappnande lakemedel,
ovrigt var grupperna likartade i baslinjevariabler.

Del I:
Relevant

Del I1:

Léag risk for bias.

Del I:
Relevant

Del II:

Lag risk for bias.
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Medcier, E., Badet,
M., Mercat, A.,
Baudin, O., Clvel,
M., Chatellier, D.,
Jaber, S.,
Rosselli, S.,
Mancebo, J.,
Sirodot, M.,
Hilbert, G.,
Bengler, C.,
Richecoeur, J.,
Gainnier, M.,
Bayle, F.,
Bourdin, G.,
Leray, V., Girard,
R., Baboi, L. &
Ayzac, L.
Frankrike

2013

New England
Journal of
Medicine

Pubmed —
referenslitteratur
utifran tidigare
lasta artiklar.
Hale, D., Cannon,
J., Barchinsky,
A., Cancio, L.,
Aden, J., White,
C.,Renz, E.,
Blackbourne, L. &
Chung,K.

2012

USA

Journal of
Trauma and
Acute Care
Surgery

Pubmed

Prone Position
improves
oxygenation in
adult burn
patients with
severe acute
respiratory
distress
syndrome.

Att bedoma
syresittningen
under PP som en
raddningsmanov
er pa patienter
med
brannskador och
svar ARDS;
sekundart att
belysa
péatraffade
komplikationer
och overlevnad.

Randomiserad
multicentrerad prospektiv
kontrollerad studie.

IVA-avdelningarna fanns i
Frankrike och Spanien och
inkluderade bara
avdelningar som praktiserat
PP i minst fem ar.

N=18

Main: 11

Kvinnor: 7

Alder: 35 (median)

Datainsamling frin
november 2004 till februari
2010.

Envigsanalysstudie av
varians.

US Army akademiska
militara utbildnings sjukhus,
San Antonio, USA.

gruppen lades i rygglage med lutat
ryggstod. Vanlig IVA-séng
anvéandes utan extra stod.

Patienterna var intuberade.

Svéar ARDS definierades enligt
Berlin definitionen.

Primér utgang var att méta hur
manga patienter som détt inom
28dagar fran inklusion.

Sekundér utgang var bland annat
komplikationer.

Alla patienterna hade svar ARDS,
hypoxemi och behandlades med
mekanisk ventilation pa en
intensivvardsavdelning med
inriktning mot bréannskador.

Patienterna placerades i buklage
utifrén klinisk och radiologisk
bedémning av PaO./FiO- och
datortomografi (CT).

Patienterna var béde
kontrollgrupp och
interventionsgrupp, jaimforelse
skede mellan olika tidpunkter f6r
behandlingen i PP.

PP-gruppen hade lidgre mortalitet vid 28 och 9o dagar,
signifikant.

Patienterna i PP-gruppen 1ag i genomsnitt 17h i PP. I
genomsnitt 14g patienterna 4 sessioner i PP. Patienterna i
PP-gruppen spenderade 73% av sin ventilerade tid i PP.

31 fall av hjartstopp uppstod i SP-gruppen och 16 i PP-
gruppen (P=0,02) signifikant.

Komplikationer uppstod i bigge grupperna men ingen
signifikant skillnad mellan grupperna forutom andelen
hjértstopp som var signifikant hogre (P=0,05) i SP-
gruppen.

I PP uppstod oplanerad extubation hos 31 patienter, ETT-
tuben hamnade i en huvudbronk hos 6 patienter, ETT-tub
obstruktion hos 11 patienter, hemoptys hos 6 patienter,
hjartstopp hos 16 patienter, desaturation som kvarstod
mer dn fem minuter hos 155 patienter, bradykardi hos 26
patienter, hypotoni hos 35 patienter.

Lank till appendix dér komplikationer presenteras:
http://intensivo.sochipe.cl/subidos/catalogo3/apendice%
20suplementario%20Prono%20NEJM.pdf

Inga forskjutningar av ventilatorutrustning skedde under
PP.

Det pavisades att Pa0O./FiO- ratio 6kade kontinuerligt
under PP, med en toppniva efter 48 timmar.

Totalt 8 hindelser av komplikationer uppmarksammades
vid behandlingen i PP; ansiktes 6dem, trycksér i ansiktet,
trycksér pd kroppen. Inga komplikationer ledde signifikant
patientdddlighet.

VAP och venost tromboembolism noterades men kunde
inte identifieras som signifikant for PP.

Del I:
Relevant

Del II:
Medelhog risk for
bias.
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Kredel, M.,
Bischof, L.,
Wurmb, T-E.,
Roewer, T. &

Mullenbach, R-M.

2014
Tyskland
Perfusion
Pubmed

Lucchini, A.,
Bambi, S.,

Mattiussi, E., Elli,

S., Villa, L.,

Bondi, H., Rona,
R., Fumagalli, R.

& Foti, G.
2020

Italien
Dimension of
Critical Care
Nursing
Pubmed

Combination of
positioning
therapy and
venvenous
extracorporeal
membrane
oxygenation in
ARDS patients.

Prone Position
in Acute
Respiratory
Distress
Syndrome
Patients

A Retrospective
Analysis of
Complications

Att beskriva
genomforbarhet
en och fallgropar
vid kombination
av
positionsterapi
och ECMO vid
behandling av
patienter med
svar ARDS.

Primart att
undersoka
borjan av
trycksar och
andra
komplikationer
orsakade vid
anviandning av
PP pé patienter
med ARDS.

Sekundart att
undersoka
forandringen av
Pa0./FiO. ratio i
paverkan av PP.

N=9

Main: 7

Kvinnor: 2

Alder: 59 (genomsnitt)

P <0,05 indikerar statistiskt
signifikans.

Datainsamling mellan den
22 april 2010 och den 22
juni 2011 utifran databas.

Retrospektiv journal -
gransknings kohortstudie.

Universitetssjukhus,
Wiirzburg, Tyskland.

N= 170

Main: 123
Kvinnor: 47
Alder: 55 (median)

Patienterna delades
efterhand in i tva grupper;
de som utvecklade tryckséar
och de som inte.

Datainsamling frén januari
2008 till december 2018 pa
en intensivvardsavdelning i
Norra Italien.

Retrospektiv
observationsstudie.

Alla patienterna hade svar ARDS
och behandlades med mekanisk
ventilation.

Bukldgesvard i kombination med
ECMO. Patienterna placerades i
forst i bukldge minst 10 timmar
per dygn och dérefter start av
ECMO behandling.

Indikation for start av ECMO
behandling var om PP, RM och
lungprotektiv terapi inte var

tillracklig for 6kning av PaO-/FiO..

Patienterna var intuberade och
djupt sederade.

Alla patienterna hade ARDS och
behandlades med invasiv
mekanisk ventilation.

Observerade komplikationer
relaterat till tidigare studier var;
trycksar (ansikte, torax,
trochanter, knan och andra
stillen), krakningar, oplanerade
extuberingar, luftvigs
obstruktioner, dislokaliseringar av
vaskuldra katetrar och dranage.

Alla variabler kontrollerades fore
och efter varje PP-vandning.
Alla vindningar skedde utifrin
applicerat protokoll.

VAP noterades som komplikation vid PP bland 12/18
patienter men kunde inte identifieras som signifikant for
PP.

Patienterna som 6verlevde efter till utskrivning ifrén
sjukhuset hade lagre SOFA index dn de som inte 6verlevde.
P =0,004 signifikant.

For 6 patienter avslutades PP behandlingen relaterat till
signifikant 6kning av syresittningen och behovet av PP
behandling upphorde.

Komplikationer vid PP var faciala 6dem och 6dem kring
ogonlocken. Odemen var reversibla.

Inga trycksér eller dislokation av tub, kanyl eller kateter
dokumenterades.

Komplikationer som uppkom vid ECMO behandling var;
luft i slangsystemet, minskad trombocytniva och takykardi.

Efter 72 timmars behandling med PP skedde en signifikant
forbattring av PaO./FiO.. Inga bestdende komplikationer
kunde bekriftas.

Medianen for tid i PP var 9 timmar och varje patient
genomgick i median 2 sessioner.

Det totala antalet patienter som utvecklade trycksar vid
behandling med PP var 23 (14%) och totalt antal trycksar
var 31.

Trycksaren var klassificerade enligt EPUAP grad I-IV.
1. 14 (44%) trycksar var av Grad [
2. 15 (48%) trycksar var av Grad II
3. 2(6%) trycksar var av Grad IV
4. Inga trycksér av Grad III
Trycksér kunde observeras pa;
1. Hakani5% (n=8).
Kindernai 6% (n=11).
brostet i 2% (n=3).
trochanternai 1% (n=1).
odefinierade omraden 5% (n=8).

e 609

Del I:
Relevant

Del I1:

Medelhog risk for
bias.

Del I:
Relevant

Del IT: Lég risk for
bias.
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Lucchini, A., De
Felippis, C.,
Pelucchi, G.,
Grasselli, G.,
Patroniti, N.,

Castagna, L., Foti,

G. Pesenti, A., &
Fumagalli, R.
2018

Italien
Intensive &
Critical Care
Nursing
Pubmed

Mounier, R.,
Adrie, C.,
Francais, A.,
Garrouste-
Orgeas, M.,
Cheval, C.,

Application of
prone position
in hypoxaemic
patients
supported by
Veno-venous
ECMO.

Study of prone
positioning to
reduce
ventilator-
associated
pneumonia in

Primart att
undersoka
bukliges
paverkan pd
gasutbytet hos
patienter med
VV-ECMO med
refraktar
hypoxemi.

Sekundart att
utvirdera
siakerheten och
tillampligheten
av bukldge for
patienter med
ARDS som
samtidigt
behandlas med
ECMO.

Att undersoka
om PP péverkar
VAP och
mortaliteten hos
patienter med
akut lungskada
eller ARDS.

Universitetssjukhus, Milano,
Ttalien.

N= 14 VV — ECMO patienter
- 45 PP-vindningar

Min: 11

Kvinnor: 3

Alder: 55 (median)

Datainsamling fran
november 2009 till
november 2014 pé en
intensivvardsavdelning i
Norra Italien.

Retrospektiv
journalgranskningsstudie.

Universitetssjukhus, Milano,
Italien.

N= 2409
(SP=2208/PP=201)
Man: 1411

Kvinnor: 998

Alder: 66 (genomsnitt)

Tryckséren var klassificerade
enligt EPUAP.

Data Gver gasutbytet mittes vid
fyra tillfallen: fére PP, en timme
efter viandning till PP, direkt fore
vandning &ter till rygg samt en
timme efter vindning till rygg.

Komplikationer relaterade till PP
journalfordes i sarskilt protokoll
vid varje PP-cykel.

Hudstatus registrerades fére och
efter varje cykel av PP-vindning.

Alla patienterna hade svar ARDS
och behandlades med mekanisk
ventilation.

Sjukdomstillstédnd bedomdes
utifrén SAPS II, SOFA och
APACHE.

Andra komplikationer som uppstod var; kriakningar (2%),
avlagsnande av ventilator anordning (0,4%) och inga
observerade dislokation av vaskuldra katetrar.

Det var en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna
relaterat till foljande riskfaktorer; langd i antal timmar for
PP, totalt antal genomforda sessioner i PP och tid i PP per
session.

Fran start av studien till slutet kunde det konstateras en
progressiv 6kning av median tid for var session i PP, utan
nagon signifikant skillnad av incidensen trycksér.

Det var en statistiskt signifikant skillnad i PaO./FiO. ratio i
fyra tidsramar (innan PP/1 timme i PP/ater i SP/1 timme i
SP) P <0,0001

Totalt 45 PP-mandvrar utfordes pa 14 patienter som
behandlades med VV-ECMO.

Median PP-duration var 8h(6-10h).

Ingen oavsiktlig dislokering av intravaskuléra slangar,
ETT, thoraxdrén eller ECMO-slangar observerades.

Syresdttningen PaO2/FiO2 var béttre nér patienten vénts
ater till rygg efter en session i PP.

Signifikant 6kning av systoliskt blodtryck, MAO, medel
lungartértryck och CVP.

Inga trycksar av grad 2 (delhudskada) eller virre
upptécktes.

Enligt databasen OUTCOMERA pavisades at riskfaktorer
for VAP var; manligt kon, pneumoni vid ankomst, kronisk
andningsinsufficiens, akut andningsinsufficiens vid
ankomst, septisk chock vid ankomst, anvindning av
vasoaktiva lakemedel, kroppstemperatur, hjartfrekvens
samt PaO./FiO; ration.

Del I:
Relevant

Del II: Medelhog
risk for bias.

Del I:
Relevant

Del II:
Lag risk for bias.
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Allaouchiche, B.,
Jamali, S., Dinh-

Xuan, A-T.,
Goldgran-
Toledano, D.,
Cohen, Y.,
Azoulay, E.,
Timsit, J-F. &
Ricard, J-D.
2010
Frankrike

The European

Respiratory
Journal
Pubmed

Ponseti, J.,
Millan, V. &
Chinchilla, O.
2017

Spanien
Enfermeria
Intensiva
Pubmed

hypoxaemic
patients.

Analysis of
complications of
prone position
in acute
respiratory
distress
syndrome:
quality
standard,
incidence and
related factors.

Att faststilla
uppfyllelsen av
Sociedad
Espanola de
Medicina
Intensiva Critica
y Unidades
Coronarias
kvalitetsstandar
d enligt registret
over allvarliga
komplikationer.

Att identifiera
frekvensen av
registrerade
allvarliga
komplikationer
samt identifiera
mojliga faktorer
relaterade till
dessa
komplikationer.

Patienterna delades in i tva
grupper, patienter i SP och
patienter i PP.

Datainsamling Gver 9 ar,
2000—2008 pa 12 franska
IVA.

Prospektiv
observationsstudie utifran
databas OUTCOMERA.

Universitetssjukhus, 12 olika
i Frankrike.

N= 32 (38 PP-tillfillen)
Min: 19 (22 PP-tillfillen)
Kvinnor: 13 (16 PP-
tillfallen)

Alder: 64 (genomsnitt)
IVA-dagar: 6—123 (median
26).

Studiepopulationen var
patienter med ARDS som
behandlades med PP mellan
januari 2012-december
2013.

Retrospektiv deskriptiv
studie.

Privatsjukhus, Barcelona,
Spanien.

Patienterna placerades i PP utifrdn
bedémning av PaO./FiO. ration
och efter diagnos av VAP.

VAP diagnostiserades av
behandlande ldkare utifran
lungrontgen, feber, lab och
forekomst av hosta, dyspne,
takypné, variga sekretioner,
askulation av lungorna och
sjunkande artarblodgasvirden.

Data registrerades kring:
anvandande av PP, oavsiktlig
extubation, kateterdisclocering,
trycksér, ETT-obstruktion, timmar
i PP, mingd erhéllen nutrition, typ
av nutritionssond, regurgitation av
néring, retention och anvindande
av muskelrelaxerande och
tarmmotilitetsstimulerande
ldkemedel.

Tryckséren var klassificerade
enligt EPUAP.

PP 6kade inte risken for VAP. Det pavisades en signifikant
skillnad mellan SP-gruppen och PP-gruppen. P= 0,48.

Det pévisades att PP inte skyddade mot VAP. VAP
noterades bland 90 (45%) av 201 patienter i PP. Det
pavisades ingen signifikant skillnad mellan SP-gruppen
och PP-gruppen. P= 0,14.

Mortaliteten var signifikant lagre hos patienterna som
hade spenderat >2 dygn i PP an i SP. P=0,009.

Det péavisades att PP inte skyddade mot VAP men vid
applicering av PP vid >1 dag minskade mortaliteten bland
de allra sjukaste patienterna med SAPSII poang>50.

Patienter med SAPSII poiang>50 hade en 6kad dodlighet
béde i SP och PP grupperna.
Registret fylldes i korrekt i 92,1% av fallen.

Trycksér registrerades hos 25,7% av patienterna vilket ségs
oka i relation till langre tid i PP P=0,067, €] statistiskt
signifikant.

Tryckséren var mestadels grad 1 och 2(rodnad och
delhudskada). En patient fick grad 4 (fullhudskada med
blottat ben). Trycksaren uppstod da patienten legat i
bukléage (ej vid vindningen).

Tryckséren var klassificerade enligt EPUAP grad I-IV.
1. Trycksér av grad I uppstod pa 6ron, kinder,
smalben och baksida fot.
2. Trycksér av grad IT uppstod pa kinder, 6gonlock,
buken, genitalierna och axeln (scapular waist).
3.  Trycksaret av grad fyra uppstod pa thorax, vid
brostet.

Ansiktsodem forekom hos 22,8%(8st) av patienterna.
Ogonddem forekom hos 14,3%(5st) av patienterna.
82,9% av patienterna fick blev inte fullgott nutrierade.

Andelen trycksér var ldgre hos patienterna som fick fullgod
nutrition P = 0,577, €] statistiskt signifikant.

Del I:
Relevant

Del II: Medelhog
risk for bias.
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Reignier, J.,
Dimet, J., Martin-
Lefevre, L.,
Bontemps, F.,
Fiancette, M.,
Clementi, E. &
Renard, B.

2010

Frankrike
Clinical Nutrition
Pubmed

Before — after
study of a
standardized
ICU protocol for
early enteral
feeding in
patients turned
in the prone
position.

Att utvirdera en
intervention for
forbattring av
tidig enteral
nutrition (EN)
for patienter
som behandlas
med mekanisk
ventilation i PP.

Intervention
med behandling
av Erythromycin
som ett
prokinetiskt
medel.

N= 72 (CG=34/1G=38)
Man: 46

Kvinnor: 26

Alder: CG 65 & IG 59
(genomsnitt)

Patienterna delades in i tva
grupper, kontrollgrupp (CG)
och interventionsgrupp (IG)

Datainsamling frén januari
2003 till juni 2004,
jamfordes darefter alla
berittigade patienter mellan
juli 2004 och december
2005.

Fore-efter studie design av
protokoll.

Distriktsjukhus, La
Rochesur-Yon, Frankrike.

IG erholl nutritionen utifran tre
steg; 1) nutrition erhélls
kontinuerligt 6ver 24 timmar(h),
start med 25 ml/h, darefter 6kad
med 25 ml/h varje 6e timme ut till
85 ml/h. 2) erythromycin (250mg
IV/6h) med start vid vandning till
PP och sista dos 6h efter sista
vandning till SP. 3) Vid intolerans
sanktes mangde nutrition till
tidigare funktionell dos, darefter
okades dos igen med 25 ml/h.

Daglig kontroll av élder, kon, vikt,
SAPSII, SOFA, vitalparametrar,
labbtester och volym och takt av
EN utforde.

Komplikationer vid vindningen uppstod inte; o fall av
extubation, kateterdislocering eller ETT-obstruktion).

Konklusion: Det finns en trend, 4ven om den inte ar
statistiskt signifikant, att 1dngre tid i PP 6kar risken for
trycksar.

Patienterna i interventionsfasen hade signifikant P=0,04 Del I:
lagre intensivvardsdodlighet &n patienterna i Relevant
kontrollfasen.
Del IT:
Det kunde inte pavisas négon signifikant skillnad mellan Lag risk for bias

patienterna in interventionsfasen och patienterna i
kontrollfasen relaterat till; intensivvardtid, mekanisk
ventilation, tid i PP, riskfaktorer for EN, alder, kon, vikt,
SAPSII eller SOFA.

Magséckens residualvolym >250ml/6h noterades i 20
(59%) av patienterna i kontrollgruppen och 20 (53%)
patienterna i interventionsgruppen. P=0,6 ingen
signifikans.

Vasoaktiva lakemedel 6kades under PP behandling bland 7
(21%) av patienterna i kontrollgruppen och 9 (24%)
patienterna i interventionsgruppen. P=0,6 ingen
signifikans

Det péavisades krikning vid ~33% av inkluderade
patienterna, 12 patienter ifrén i vardera inklusionsgrupp,
12/12 i kontrollgruppen och 9/12 i interventionsgruppen
hade krakningar relaterat till EN. Ingen signifikans.

Det pévisades ingen signifikans skillnad av VAP i relation
till EN i PP, P=0,58.

Det pavisades en 6kning av Pa0./FiO. i bada grupperna.
Ingen signifikans mellan grupperna P=0,99

Interventionen visade sig var effektiv vid 6kningen av

volymen EN till normal dos trots patienter i PP, detta utan
nagon pavisad okning av krakningar, VAP.
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Rival, G., Patry,
C., Floret, N.,
Navellou, J-C.,
Belle, E. &
Capellier, G.
2011

Frankrike
Critical Care
Pubmed

Prone
positioning as a
bridge to
recovery from
refractory
hypoxaemia
following lung
transplantation

Prone position
and recruitmen
manoeuvre: The
combined effect
improves
oxygenation.

Att utvirdera
effekten av
bukldge hos
lungtransplanter
ade patienter
med
postoperativ
refraktar
hypoxemi.

Att undersoka
fordelarna med
att forlanga
utandningen
med anvindning
av 45 cmH.O
luftvagstryck i
kombination
med PP i ARDS
patienter.

N= 131 varav 22
behandlades med PP.
Man:

No-PP = 52

PP =15

Kvinnor:

No-PP =57

PP=7

Alder: 57 (genomsnitt)

Datainsamling frén 131
lungtransplanterade mellan
januari 2013-december 2014
bedomdes.

Prospektiv tvdrsnittsstudie.

Universitetssjukhus,
Barcelona, Spanien.

N= 16 (13 som fullf6ljde)
Min: 10 (8)

Kvinnor: 6 (5)

Alder: 63 (genomsnitt)

Datainsamling fran juni
2002 till mars 2003.

Deskriptiv - retrospektiv
kohortstudie.

Universitetssjukhus
Besancon, Frankrike.

PP anvandes hos 22 patienter.

Data registrerades kring
indikation for PP, associerade
komplikationer, tid till att PP
initierades och hur lange pat. 1ag i
PP. Effekterna pé gasutbytet
bedomdes.

Data fran interventionsgruppen
jamfordes mot de som inte fick PP.

Alla patienterna hade svar ARDS
och behandlades med mekanisk
ventilation.

Patienterna placerades i buklage
utifrén Kklinisk och radiologisk
bedomning av PaO./FiO: och
datortomografi (CT).

Lungprotektiv ventilation
applicerades for att bibehélla
overtryck <3o cmH-O och PEEP
anpassades till att bibehalla
saturation >92% med ett PEEP
mellan 6-14 cmH-0.

RM anviandes med ventilator mode
for att oka PIP med 30 sekunders
intervaller upp till 45 cmH-O.

Sessioner delades in i 6 timmar
per vandning om SP/PP. Dar RM

Anledningen till PP var huvudsakligen dysfunktion i den
transplanterade lungan (hypoxemi).

Patienterna lag i PP 21h (medianvarde)

Efter att ha vénts ater till ryggldge efter PP hade patientens
Pa02/FiO2-kvot forbattrats.

Inga komplikationer associerade med PP rapporterades.

Patienter som fick PP hade langre vardtid 4n de som inte
fick PP (50 dagar vs 30 dagar i genomsnitt) P= 0,006
Signifikant. De 1ag ldngre i ventilator 28,5 dagar vs 6 dagar
Signifikant.

APACHE var likartad mellan grupperna.

Forskarna menar att PP var skyddande men att de som
lades i PP hade mer allvarlig svikt i den transplanterade
lungan.

Ingen skillnad i 1 rs mortalitet mellan grupperna P=
0,740, €j statistiskt signifikant.

PP pavisade att PaO./FiO: halten 6kade samt att halten
PaCO. minskade. P <0,05 statistiskt signifikant.

P i kombination med ventilatorisk rekryteringsmanéver
(RM) pévisade komplikation med reversibel bronkial
konstriktion efter en utandning.

PP i kombination med ventilatorisk rekryteringsmanéver
(RM) pavisade komplikation med desaturation relaterat
till 6kat lufttryck (>50cmH.0) beroende av
kompartmentsyndrom i buken.

Det observerades att PP kunde ge trycksér pa brostet,
buken och i ansiktet samt 6dem i ansiktet, pavisades i 25%
av fallen.

RM gav inget pulmonellt barotrauma.

Det pavisades att RM i kombination med PP gav ett
signifikant 6kat viarde av PaO./FiO-.

Del I:
Relevant

Del II: Medelhog
risk for bias.

Del I:
Relevant

Del II:
Medelhog risk for
bias.
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Weig, T., Janitza,
S., Zoller, M.,
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J., Frey, L.,
Kneidinger, N.,
Johnson, T.,
Schubert, M. &
Irlbeck, M.

2014

Tyskland

Abdominal
obesity and
prolonged prone
positioning
increase risk of
developing
sclerosing
cholangitis in
critically ill
patients with
influenza A-
associated
ARDS.

Influence of
abdominal
obesity on
multiorgan
dysfunction and
mortality in
acute respiratory
distress
syndrome
patients treated

Att undersoka
om PP i
kombination
med bukfetma
oOkar risken for
att utveckla SSC
bland kritiskt
sjuka patienter
med influensa
A-associerad
ARDS.

Att undersoka
om buklagesvéard
paverkar
morbiditeten
eller
mortaliteten vid
behandling av
patienter med
ARDS och
bukfetma.

N=21

Main: 16

Kvinnor: 5

Alder: 46,3 (genomsnitt)

Patienterna delades in i tva
grupper; patienter som
utvecklad sekundar
skleroserande kolangitis i
kritiskt sjuka patienter (SSC)
samt de som inte utvecklade
SSC (nSSC).

Datainsamling under
vinterperioden 2009/2010
och 2010/2011.

Retrospektiv kohortstudie.

Universitetssjukhus
Miinchen, Tyskland.

N= 82 delade i tvd grupper
XL (SAD >26cm) och ML
(SAD <26cm) 41 patienter i
varje grupp

Min: 50

Kvinnor: 32

Alder 48 (genomsnitt)

applicerades for efter 1h i SP, efter
1h i PP, 5h i PP darefter ny cykel.

Alla patienterna hade svar ARDS,
influensa A(H1N1) och
behandlades med mekanisk
ventilation.

Patienterna placerades i buklige
utifrén klinisk och radiologisk
bedomning av PaO./FiO: och
datortomografi (CT).

Nivén av kritisk sjukdom

bedomdes med SAPS II och SOFA.

CT utfordes for att bedoma
patienternas niva av SAD samt for
att konstatera volymen av
fettvivnaden (Subkutant,
intraperitonalt, retroperitonalt).

Alla patienterna hade svar ARDS
och behandlades med mekanisk
ventilation.

Patienterna placerades i buklage
utifrén klinisk och radiologisk
bedomning av PaO./FiO. och
datortomografi (CT).

Av insamlade data visade det sig att 8 av patienterna led av
fetma BMI>30 och 10 av patienterna led av 6vervikt
BMI>25.

10 patienter behandlades med ECMO for forbattring av
syresittningen.

Alla patienter forutom en behandlades med PP. Varje PP
period varade i 12 timmar. SSC-gruppen spenderade
signifikant mer tid i PP &n nSSC-gruppen.

Det visade sig att efter en veckas vardtid hade SSC-
gruppen signifikant storre behov av njursvikts terapi
(RRT) an nSSC-gruppen.

Medelartértrycket (MAP) var hogre i SSC-gruppen vid
inskrivningsdagen dn nSSC-gruppen signifikant P = 0,041

SAD var hogre i SSC-gruppen dn nSSC-gruppen, da
uppnédde dock ingen signifikant nivi. Men det pavisades
sig att SSC-gruppen hade signifikant hogre volym av
intraperitonealt fett.

Komplikationer med ett 6kat Intra-abdominalt tryck (IAP)
pévisades bland patienter med fetma samt en signifikant
okad risk for SSC.

Mortaliteten var den samma i XL-gruppen som i M-

gruppen.

XL-gruppen kravde hogre instéllningar pa den invasiv
ventilatorn for att bibehélla en adekvat syresittning och
ventilation.

XL-gruppen hade hogre incidens av njursvikt &n ML-
gruppen. P <.0001 signifikant.

Del I:
Relevant

Del II:
Medelhdg risk for
bias.

Del I:
Relevant

Del II:
Lag risk for bias.
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Prone position
ventilation
support for
acute
exacerbation of
interstitial lung
disease?

Bilaga 5: Extraherad data

Meningsbirande enhet

Undersoker om
mekanisk
ventilation i
buklige, nér det
anviands pa
patienter med
akut
exacerbation av
interstitiell
lungsjukdom
(ILD), har sama
gynnsam
effekter som pa
patienter med
svar ARDS.

Datainsamling under
perioden januari 2008 till
december 2010

Retrospektiv
journalgransknings analys

Universitetssjukhus
Miinchen, Tyskland.

N= 36 patienter. n = 17 med
ILD, n = 19 med svar ARDS.
Main: ILD = 11/17. ARDS =
12/19.

Kvinnor: ILD = 6/17. ARDS
=7/19.

Alder: ILD = 52,3. ARDS =
61.1. (i genomsnitt)

Retrospektiv studie

Universitetssjukhus i Kina.

Kondensering

Patienterna delades in i tva
grupper baserade pa den sagittala
diametern av buken vid
lumbalkotorna 4/5 (L4/L5) i
liggande ldge (SAD). De
patienterna med SAD >26cm
delades in i gruppen XL och de
med SAD <26cm i ML-gruppen.
Bada grupperna hade samma
forutsattningar till dlder, kon och
svérighet av sjukdom.

CT utfordes av buken vid L4/L5
for att konstatera volymen av
fettvdvnaden (Subkutant,
intraperitonalt, retroperitonalt)

Patienten lades i PP inom 36h frén
diagnos av ARDS eller ILD samt
om de var cirkulatoriskt stabila.

Mitvirden togs fore och efter varje
vandning till PP.

I ILD-gruppen lag pat. i
genomsnitt oh i PP/dygn.
I ARDS-gruppen lag pat. i
genomsnitt 12h i PP/dygn.

Kod

XL-gruppen hade hogre incidens av leversvikt dn ML-
gruppen. P =0,064 ¢j signifikant.

XL-gruppen hade dven hogre tendens till syrebrist i levern.

P <.015 signifikant
Mediantiden for PP var 12 timmar over alla patienter.

Det skiljde sig signifikant mellan grupperna relaterat till
mortaliteten och tiden spenderad i buklage. XL-gruppen
hade en signifikant 6kad risk for mortalitet vid langvarig
behandling med buklége 6ver 7 dagar. Till skillnad hade
ML-gruppen en signifikant effekt tidig start med buklage
och minskad mortalitet vid langvarig behandling 6ver en 7
dagars period.

En signifikant 6kning av det intra abdominala trycket
pavisades vid buklédge i XL-gruppen.
Mortaliteten vid 28, 60 och 9o dagar var fortsatt hog i
bagge grupperna P=0,05 signifikant

Komplikationerna barotrauma, arytmi, sir, VAP och
multiorgansvikt forekom i bagge grupperna. Det var fler
komplikationer i ILD-gruppen dn i ARDS-gruppen,
forutom sér som var vanligare hos ARDS-gruppen.

Patienterna i ILD-gruppen hade ett 6kat behov av
ventilatorunderstod for att bibehalla en adekvat
syreséttning i samband med PP.

Risken for VAP var inte lagre hos de som lades i PP, ej
statistiskt signifikant.

Subtema Tema

Del I:
Relevant

Del IT:
Lag risk for bias.
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Guervilly 2014 - Nagra sma trycksar
kunde konstateras, €j signifikant for
PP.

Kommentar: Protektiv dressing 6ver
hela kroppen.

Rival 2011 - PP i kombination med
ventilatorisk rekryteringsmanéver
(RM) pavisade komplikation med
reversibel bronkial konstriktion efter
en utandning.

Rival 2011 - PP i kombination med
ventilatorisk rekryteringsmanover
(RM) pavisade komplikation med
desaturation relaterat till 6kat lufttryck
(>50cmH:0) beroende av
kompartmentsyndrom i buken.

Rival 2011 - Det observerades att PP
kunde ge trycksar pa brostet, buken och
i ansiktet samt 6dem i ansiktet,
pavisades i 25% av fallen.

Rival 2011 - Det observerades att PP
kunde ge trycksar pa brostet.

Rival 2011 - Det observerades att PP
kunde ge trycksar pa buken.

Rival 2011 - Det observerades att PP
kunde ge trycksar i ansiktet.

Rival 2011 - Det observerades att PP
kunde ge 6dem i ansiktet.

Hale 2012 — VAP noterades som
komplikation vid PP bland 12/18
patienter men kunde inte identifieras
som signifikant for PP.

Hale 2012 — Venost tromboembolism
noterades i 1/18 patienter men kunde
inte identifieras som signifikant for PP.
Hale 2012 — Komplikationer med PP
noterades, 4/18 patienter fick trycksar i
ansiktet.

Hale 2012 — Komplikationer med PP
noterades, 3/18 patienter fick 6dem i
ansiktet.

Trycksar kunde konstateras men var inte signifikant
for PP.

PP i kombination med RM kan ge komplikationer
med reversibel bronkial konstriktion i samband med
utandning.

PP i kombination med RM kan ge komplikationer
med IAP som leder till desaturation.

I PP observerades 25% av patienterna med trycksar
pa brostet, buken och i ansiktet samt 6dem i
ansiktet.

PP kan leda till trycksér pa brostet.

PP kan leda till trycksér pa buken.

PP kan leda till trycksér i ansiktet.

PP kan leda till 6dem i ansiktet.

66% av patienterna i PP fick komplikationer med
VAP.

~6% av patienterna i PP fick komplikationer med

venost tromboembolism.

22% av patienterna i PP observerades med trycksér i
ansiktet.

~17% av patienterna i PP observerades med 6dem i
ansiktet.
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Andning

Trycksar

Trycksér
Trycksar
Trycksar
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VAP

Cirkulation/blédning

Trycksar
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Kroppens yttre
Andningsrelaterade
komplikationer
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DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
observerades trycksar i pannan bland 5
patienter.

DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
observerades trycksar pa hakan bland
10 patienter. Ingen statistisk signifikant
DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
observerades trycksar pa ovriga
omraden bland 6 patienter. Ingen
statistisk signifikant

DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
observerades faciala 6dem bland 8
patienter. Ingen statistisk signifikant
DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
noterades hjirtstopp bland 2 patienter.
Ingen statistisk signifikant

DeJong — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
noterades blodning hos 1 patient. Ingen
statistisk signifikant

DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
noterades krikningar hos 1 patient.
Ingen statistisk signifikant

DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
noterades accidentell extubering hos 1
patient. Ingen statistisk signifikant
DeJong 2013 — Bland de 66 inkluderade
patienterna som behandlades i PP
noterades dislokation av venos kateter
hos 1 patient. Ingen statistisk
signifikant

Mounier 2010 - PP 6kade inte risken for
VAP. Det pavisades en signifikant
skillnad mellan SP-gruppen och PP-
gruppen. P= 0,48.

~8% av patienterna i PP observerades med trycksar i
pannan.

15% av patienterna i PP observerades med trycksar
pa hakan.

9% av patienterna i PP observerades med trycksar pa
odefinierade omraden.

~12% av patienterna i PP observerades med faciala
6dem.

~3% av patienterna i PP fick hjartstopp under
pagaende behandling.

En av patienterna i PP observerades med blodningar
fran odefinierade lokalisation.

En av patienterna i PP noterades med regurgitation.

I ett fall bland patienterna i PP skedde accidentell
extubering.

I ett fall bland patienterna i PP skedde dislokation av
venos kateter.

Det visades att PP inte 6kade risken for VAP.

Trycksar

Trycksar

Trycksar
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Cirkulation/Arytmier

Cirkulation/blodning

Nutrition
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Mounier 2010 - Det pavisades att PP
inte skyddade mot VAP. VAP noterades
bland 90 (45%) av 201 patienter i PP.
Det pavisades ingen signifikant skillnad
mellan SP-gruppen och PP-gruppen. P=
0,14.
Lucchini 2020 - Det totala antalet
patienter som utvecklade trycksar vid
behandling med PP var 23 (14%) och
totalt antal trycksar var 31.
Lucchini 2020 — Krikningar framkom
som komplikation for (2%) av
patienterna i PP.
Lucchini 2020 — Avlidgsnande av
ventilator anordning framkom som
komplikation for (0,4%) av patienterna
iPP.
Lucchini 2020 — Patienterna i PP
utvecklade trycksar pa hakan i 5%
(n=8).
Lucchini 2020 — Patienterna i PP
utvecklade tryckséar pa kinderna i 6%
(n=11).
Lucchini 2020 — Patienterna i PP
utvecklade trycksar pa brostet i 2%
(n=3).
Lucchini 2020 — Patienterna i PP
utvecklade trycksar pa trochanterna i
1% (n=1).
Lucchini 2020 — Patienterna i PP
utvecklade trycksar pa odefinierade
omraden 5% (n=8).
Lucchini 2020 — Tryckséaren var
klassificerade enligt EPUAP grad I-IV.
1. 14 (45%) trycksar var av Grad I
2. 15 (48,5%) trycksar var av Grad
11
3. 2(6,5%) trycksar var av Grad
IV
4. Ingatrycksar av Grad III
Weig 2012 - Det visade sig att efter en
veckas vardtid hade SSC-gruppen

PP ledde inte som prevention mot VAP, 45% av
patienterna adrog sig VAP under behandling.

14% av patienterna i PP observerades med tryckséar
pa odefinierade lokalisation.

2% av patienterna i PP noterades med regurgitation.

0,4% av patienterna i PP utsattes for avligsnande av
ventilator anordning

5% av patienterna i PP observerades med trycksar pa
hakan.

6% av patienterna i PP observerades med trycksar pa
kinderna.

2% av patienterna i PP observerades med trycksar pa
brostet.

En av patienterna i PP observerades med trycksar pé
trochanterna.

5% av patienterna i PP observerades med trycksar pa
odefinierade lokalisation.

Tryckséren var klassificerade enligt EPUAP grad I-
Iv.

45% av trycksar var av Grad I

48,5% trycksar var av Grad II

Inga trycksar av Grad III

6,5% trycksar var av Grad IV

Efter en veckas vardtid i PP hade patienterna med
SSC storre behov av RRT.
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signifikant storre behov av njur-utbytes
terapi (RRT) dn nSSC-gruppen.
Kommentar: Patienterna behandlades i
PP, ingen kontrollgrupp i SP.

Weig 2012 - Komplikationer med ett
okat Intra-abdominalt tryck (IAP)
pavisades bland patienter med fetma
samt en signifikant 6kad risk for SSC.
Kommentar: Patienterna behandlades i
PP, ingen kontrollgrupp i SP.

Weig 2014 - XL-gruppen krivde hogre
instéillningar pa den invasiv ventilatorn
for att bibehélla en adekvat
syresittning och ventilation.
Kommentar: Patienterna behandlades i
PP, ingen kontrollgrupp i SP.

Weig 2014 - XL-gruppen hade hogre
incidens av leversvikt &n ML-gruppen. P
=0,064 €j Signifikant.

Kommentar: Patienterna behandlades i
PP, ingen kontrollgrupp i SP.

Weig 2014 - XL-gruppen hade hogre
incidens av njursvikt &n ML-gruppen. P
<.0001 Signifikant

Kommentar: Patienterna behandlades i
PP, ingen kontrollgrupp i SP.

Weig 2014 - XL-gruppen hade dven
hogre tendens till syrebrist i levern. P
<.015 Signifikant

Weig 2014 - En signifikant 6kning av det
intra abdominala trycket pavisades vid
buklige i XL-gruppen.

Reignier 2010 - VAP uppkom i PP bland
10 (29%) av patienterna i
kontrollgruppen och 9 (24%)
patienterna i interventionsgruppen.
ingen signifikans i relation till VAP,
P=0,58.

Reignier 2010 — Intolerans mot EN
uppstod bland 24 (71%) av patienterna i
kontrollgruppen och 24 (63%)

Patienter med fetma som behandlas i PP 16per 6kad
risk for IAP och SSC.

Patienter med fetma som behandlas i PP har ett okat
behov av ventilatorunderstod for att bibehélla en
adekvat syresittning.

Patienter med fetma som behandlas i PP 16per hogre
risk for leversvikt.

Patienter med fetma som behandlas i PP 16per hogre
risk for njursvikt.

Patienter med fetma som behandlas i PP 16per hogre
risk for leversvikt.

Patienter med fetma som behandlas i PP 16per hogre
risk for okat IAP.

29% av patienterna i kontrollgruppen och 24% av
patienterna i interventionsgruppen observerades
med VAP.

Bland 71% av patienterna i kontrollgruppen och 63%
patienterna i interventionsgruppen observerades
intolerans mot EN.
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patienterna i interventionsgruppen.
P=0,5 ingen signifikans

Reignier 2010 — magsickens
residualvolym >250ml/6h noterades i
20 (59%) av patienterna i
kontrollgruppen och 20 (53%)
patienterna i interventionsgruppen.
P=0,6 ingen signifikans

Kommentar: indikerar att
matsmailtningen ej sker, komplikation i
PP.

Reignier 2010 — Vasoaktiva likemedel
okades under PP behandling bland 77
(21%) av patienterna i kontrollgruppen
och 9 (24%) patienterna i
interventionsgruppen. P=0,6 ingen
signifikans

Reignier 2010 - Det pavisades krikning
vid ~33% av inkluderade patienterna,
12 i vardera grupp, varav 12/12 i
kontrollgruppen och 9/12 i
interventionsgruppen. Ingen
signifikans.

Kredel 2014 — Komplikationer som
uppkom vid PP var faciala 6dem.
(Odemen var reversibla.

Kredel 2014 — Komplikationer som
uppkom vid PP var 6dem kring
6gonlocken. Odemen var reversibla.
Ayzac 2016 - VAP forekom hos 93 av
466 patienter. 52 av patienterna var i
bukligesgruppen.

Ayzac 2016 - I SP-gruppen var
frekvensen av VAP 1,18 fall av VAP per
100 dagar med invasiv ventilation. I PP-
gruppen(buklige) var frekvensen av
VAP 1,54 fall av VAP per 100 dagar med
invasiv ventilation. P = 0.10
Kommentar: ej statistiskt signifikant
Ayzac 2016 - Sannolikheten for VAP var
hogre i buklige dn i rygglige men

Bland 59% av patienterna i kontrollgruppen och 53%
patienterna i interventionsgruppen observerades det
att magsickens residualvolym var >250ml/6h,
kvarliggande néring i magsicken.

Bland 21% av patienterna i kontrollgruppen och 24%
patienterna i interventionsgruppen observerades ett
okat behov av vasoaktiva lakemedel.

33% av patienterna hade regurgitation i samband
med PP.

PP kan leda till faciala 6dem.

PP kan leda till 6dem kring 6gonlocken.

VAP var vanligare i bukldgesgruppen an i

ryggliggandegruppen

De som lag i bukldge drabbades av VAP fler génger
dn de som lag i rygglage

Ej statistiskt signifikant skillnad

Sannolikheten att patienten skall drabbas av VAP ar
hogre i buklige an i ryggliggande,
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skillnaden nidde inte statistisk
signifikans.

Kommentar: ej statistiskt signifikant
Ayzac 2016 - Sannolikheten for VAP var
46,5% vid 90 dagar i bukligesgruppen
och 33,5% i ryggliggande gruppen.
Girard 2014 - Vid dag 7(efter
inkludering), var antalet patienter med
trycksar signifikant hogre i
bukligesgruppen én i
ryggliggandegruppen.

Girard 2014 - Vid dag 7(efter
inkludering) hade 116/204 patienter
(som legat i PP) fatt nyuppkomna
trycksar

Girard 2014 - Vid utskrivning hade
103/232 patienter (som legat i PP)
trycksar kvar

Girard 2014 - Antalet trycksar i ansiktet
var signifikant hogre i buklidgesgruppen
an i ryggliggandegruppen

Girard 2014 - Antalet trycksar pa
framsidan thorax var signifikant hogre i
buklégesgruppen én i
ryggliggandegruppen

Girard 2014 - Jimfort med SP-gruppen
var trycksarsgraderingen hos PP-
gruppen signifikant virre i ansiktet,
thorax och andra stiillen och det
omvinda var sant for stillen med
tryckséar pa baksidan.

Kommentar: “andra stillen” ir ej
definierade stillen pa kroppen.
trycksarsgraderingen var 1—4 beroende
pa djupet pa skadan dir 4 dr virst
(exponerat ben). (resultatet var
statistiskt signifikant)

Girard 2014 - Antalet trycksar som
involverade ansiktet och framsidan av
thorax var signifikant hogre hos
patienter i PP-gruppen dn i SP-gruppen

Ej Statistiskt signifikant

Sannolikheten att patienten skall drabbas av VAP
var hogre i buklége &n i ryggliggande nir antalet
dagar pd IVA vigdes in i analysen

Det var signifikant fler som fick trycksar i
buklagesgruppen an i ryggliggandegruppen under
studiens forsta vecka

Efter en vecka hade lite mer &n hélten av patienterna
som legat i PP nyuppkomna trycksar

Vid utskrivning hade en lite mindre dn halften av
patienterna som legat i PP trycksar

I bukldgesgruppen var det signifikant fler som fick
trycksér i ansiktet 4n i ryggliggandegruppen

I bukldgesgruppen var det signifikant fler som fick
trycksar pa brostet &n i ryggliggandegruppen

I bukldgesgruppen var trycksaren allvarligare i
ansiktet, pa brostet och pa andra stéllen och mindre
allvarliga pa baksidan kroppen.

(Statistiskt signifikant resultat)

I PP-gruppen fick patienterna signifikant fler
trycksar i ansiktet och pa brostet &dn i SP-gruppen.
(statistiskt signifikant resultat)
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Girard 2014 - Vid dag 7 efter
inkludering hade 57,1% av patienterna i
PP-gruppen nyuppkomna trycksar.

Trycksaren uppstod pa ansiktet (29,4%
av tryckséren), andra stillen som ej dr
definierade (25,3% av trycksaren),
sacrum (20,4% av trycksaren),
framsidan thorax (17,9% av trycksaren),
hilar (11,6% av trycksaren), baksidan
huvudet och ryggen.

Guérin 2018 - Komplikation i form av
trycksar uppstod hos fem patienter i PP

Guérin 2018 - Komplikation uppstod i
form av hypoxemi hos tva patienter i PP

Guérin 2018 - Komplikation uppstod i
form av endotracealtubsrelaterade
komplikationer hos tva patienter i PP
Guérin 2018 - Komplikation uppstod i
form av o6kat intrakraniellt tryck hos en
patient i PP

Ponseti 2017 - Den enda
komplikationen var trycksar som
uppstod hos 9 patienter (25,7% av
kohorten).

Ponseti 2017 - 88,9% av trycksaren var
grad 1—2 (av 4 dir fyra dr virst. Grad 1
ar rodnad, grad 2 dr delhudsskada). En
patient fick grad 4 (fullhudsskada med
blottat ben). Trycksaren uppstod da
patienten lag i bukliige, ej vid
vindningen.

Ponseti 2017 - Tryckséar av grad 1
uppstod pa oron, kinder, smalben och
baksida fot

Ponseti 2017 - Trycksar av grad 2
uppstod pa kinder, 6gonlock, buken,
genitalierna och axeln (scapular waist).
Ponseti 2017 - Tryckséret av grad fyra
uppstod pa thorax, vid brostet.

En majoritet av patienterna i PP-gruppen hade
nyuppkomna trycksar en vecka efter inkludering.

De vanligaste stillena var ansiktet, icke definierade
stillen och sacrum. Trycksér fanns dven pa

framsidan thorax, hélar, baksidan huvudet och
ryggen.

Trycksér uppstod hos fem patienter
Hypoxemi uppstod hos tva patienter

Endotrahealtubsrelaterade komplikationer uppstod
hos tva patienter

Okat intrakraniellt tryck uppstod hos en patient

Trycksér uppstod hos 25,7% av patienterna

88,9% av tryckséren bestod av rodnad eller
delhudskada vilket dr de tva lindrigare
trycksérsgraderna. Tryckséren uppstod inte vid
vandningen utan da patienten lag i buklage

Hudrodnad uppstod pa 6ron, kinder, smalben och
baksida fot

Delhudskada uppstod pé kinder, 6gonlock, buken,
genitalierna och axeln

Fullhudsskada med blottat ben uppstod pa brostet

Trycksar

Trycksér

Andning

Andning

Cirkulation/Tryckpaverkan

Trycksér

Trycksér

Trycksér

Trycksér

Trycksar

Trycksar

Tryckséar

Ventilationskomplikationer

Endotrachealtubskomplikationer

Tryckpaverkan

Tryckséar

Tryckséar

Tryckséar

Trycksar

Trycksar

Kroppens yttre

Kroppens yttre

Andningsrelaterade
komplikationer

Andningsrelaterade
komplikationer

Hemodynamisk
instabilitet

Kroppens yttre

Kroppens yttre

Kroppens yttre

Kroppens yttre

Kroppens yttre
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Ponseti 2017 - Ansiktsédem uppstod
hos 22,8%(8st) av patienterna.

Ponseti 2017 - Ogonédem uppstod hos
14,3%(5st) av patienterna.

Ponseti 2017 - En hog procent av
patienterna (i PP) fick otillriicklig
miéiingd niring

(82,9%)

Kommentar: niringen gavs via sond.
Otillricklig = fick ingen eller inte 100%
av ordinerad méngd.

Riera 2017 - Hos 15,7% av patienterna
som hade hemodynamiskt stéd behovde
doserna Okas efter patienten lagts i PP.
Kommentar: hemodynamiskt stod =
noradrenalininfusion

Xu 2018 - Patienter i bade ILD och
ARDS -gruppen drabbades av
barotrauma i PP

(ej statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna)

Xu 2018 - Patienter i bade ILD och
ARDS -gruppen drabbades av arytmier i
PP

(ej statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna)

Xu 2018 - Patienter i bade ILD och
ARDS -gruppen drabbades av tryckséar i
PP

(ej statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna)

Xu 2018 - Patienter i bade ILD och
ARDS -gruppen drabbades av VAP i PP
(ej statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna)

Xu 2018 - Patienter i bade ILD och
ARDS -gruppen drabbades av
multiorgansvikt i PP

(ej statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna)

~23% av patienterna i PP observerades med faciala
6dem.

~14% av patienterna i PP observerades med
o6gonodem.

~83% av patienterna fick otillracklig méngd
sondnéring.

Bland ~16% av patienterna observerades ett 6kat
behov av vasoaktiva lakemedel.

PP kan leda till barotrauma.

PP kan leda till arytmier.

Det observerades trycksar med odefinierade
lokalisation under behandling i PP.

VAP forekom hos patienter som l4g i PP

PP kan leda till multiorgansvikt.

Odem

Odem

Nutrition

Cirkulation/Tryckpaverkan

Andning

Cirkulation/Arytmier

Trycksér

VAP

Abdomen

Odem

Odem

Komplikationer vid enteral
nutrition

Tryckpéverkan

Ventilationskomplikationer

Arytmier

Tryckséar

Ventilatorassocierad pneumoni

Bukorgankomplikationer

Kroppens yttre

Kroppens yttre

Abdominella
komplikationer

Hemodynamisk
instabilitet

Andningsrelaterade
komplikationer

Hemodynamisk
instabilitet

Kroppens yttre

Andningsrelaterade
komplikationer

Abdominella
komplikationer
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Guérin 2013 - Det forekom 31
hjartstopp i SP-gruppen och 16
hjartstopp i PP-gruppen P = 0,02.
Guérin 2013 - Pneumothorax forekom
hos bégge grupperna, 15 i PP gruppen
och 13 i SP-gruppen. Skillnaden var inte
signifikant

Guérin 2013 - I PP-gruppen uppstod
oplanerad extubation hos 31 patienter
I SP-gruppen hos 25 patienter.
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2013 - I PP-gruppen placerade
sig ETT i en huvudbronk hos 6 patienter
I SP-gruppen hos 5 patienter.
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2013 - I PP-gruppen forekom
ETT -obstruktion hos 11 patienter

I SP-gruppen hos 25 patienter
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2013 - I PP-gruppen forekom
hemoptys hos 6 patienter

I SP-gruppen hos 12 patienter
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2013 - I PP-gruppen forekom
desaturation som kvarstod mer in fem
minuter hos 155 patienter

I SP-gruppen hos 164 patienter.
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2013 - I PP-gruppen forekom
bradykardi hos 26 patienter.

I SP-gruppen hos 27 patienter
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2013

I PP-gruppen forekom hypotoni hos 35
pat.

I SP-gruppen hos 48 patienter.
Skillnaden var inte signifikant

Guérin 2018 - Ogonblédning uppstod
hos en patient.

Guérin 2018 - Ogonédem uppstod hos
en patient.

Hjartstopp forekom under behandling i PP.

Pneumothorax férekom under behandling i PP.

Det forekom accidentell extubation under
behandling i PP

Det forekom att ETT placerade sig i en huvudbronk
under behandling i PP.

Det forekom att ETT-obstruktion under behandling i
PP.

Det forekom att hemoptys under behandling i PP.

Under behandling i PP forekom desaturation som
varade i mer 4n 5 minuter.

Under behandling i PP forekom bradykardi.

Under behandling i PP forekom hypotoni.

Hos en patient observerades 6gonblodning.

Ogonddem uppstod hos en patient.

Cirkulation/Arytmier

Andning

Andning

Andning

Andning

Cirkulation/blodning

Andning

Cirkulation/Arytmier

Cirkulation/Tryckpaverkan

Odem

Odem

Arytmier

Ventilationskomplikationer

Endotrachealtubskomplikationer

Endotrachealtubskomplikationer

Endotrachealtubskomplikationer

Blodkérlskomplikationer

Ventilationskomplikationer

Arytmier

Tryckpaverkan

Odem

Odem

Hemodynamisk
instabilitet

Andningsrelaterade
komplikationer

Andningsrelaterade
komplikationer

Andningsrelaterade
komplikationer

Andningsrelaterade
komplikationer

Hemodynamisk
instabilitet

Andningsrelaterade
komplikationer

Hemodynamisk
instabilitet

Hemodynamisk
instabilitet

Kroppens yttre

Kroppens yttre
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Xu 2018 - I ILD-gruppen var det en
signifikant 6kning av PEEP efter PP.
Lucchini 2018 - Vid PP (hos ECMO-
behandlade patienter) 6kade systoliskt
blodtryck signifikant.

Lucchini 2018 - Vid PP (hos ECMO-
behandlade patienter) 6kade MAP
signifikant.

Lucchini 2018 - Vid PP (hos ECMO-
behandlade patienter) 6kade det
diastoliska medellungartirtrycket
signifikant

Lucchini 2018 - Vid PP (hos ECMO-
behandlade patienter) 6kade det CVP
signifikant.

Ponseti 2017 - Regurgitation av

sondniring uppstod hos 3 patienter.

Ponseti 2017 - Kvarliggande niring i
magséicken (gastric retention) uppstod

hos tva patienter.

PEEP ¢kad under behandling i PP.

Hos ECMO-behandlade patienter observerades ett
okade det systoliska blodtrycket.

Hos ECMO-behandlade patienter observerades ett
okat MAP.

Hos ECMO-behandlade patienter observerades ett
okat diastoliskt medellungartartryck.

Hos ECMO-behandlade patienter observerades ett
okat CVP.

Hos tre patienter observerades komplikation med
regurgitation.

Tvé patienterna observerades med kvarliggande
niring i magsacken.

Andning

Cirkulation/Tryckpaverkan

Cirkulation/Tryckpaverkan

Cirkulation/Tryckpaverkan

Cirkulation/Tryckpaverkan

Nutrition

Nutrition

Ventilationskomplikationer

Tryckpéverkan

Tryckpéverkan

Tryckpéverkan

Tryckpéverkan

Komplikationer vid enteral
nutrition

Komplikationer vid enteral
nutrition

Andningsrelaterade
komplikationer
Hemodynamisk
instabilitet

Hemodynamisk
instabilitet

Hemodynamisk
instabilitet

Hemodynamisk
instabilitet

Abdominella
komplikationer

Abdominella
komplikationer
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Bilaga 6: Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier

Granskningen av enstudie galler i forsta hand studiekvalitet, det vill sdga risk for syste- matiska
fel och risk for intressekonflikter (A). | den sammanvagda bedémningen av alla inkluderade
studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas dverensstaimmelse (B), éverforbarhet
(C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons- samband (G) och
sannolikhet att effekten &r underskattad (H).

Forfattare:

Alternativet “oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten. Alternativet ej tillampligt” valjs nér
fragan inte ar relevant. Specificera i kommentarsfaltet

A. Granskningavstudiensbegransningar- eventuella systematiska fel (bias) Ja Nej Oklart  Ej till- [ampligt
A1. Selektionsbias
a) Anvéndes en l&mplig randomiseringsmetod? |— |— |— |—
b) Om studien har anvant ndgon form av begrans- ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata, |— |— |— |—
minimisering), ar skalen till detta adekvata?
¢) Var grupperna sammansatta pé ett tillrackligt likartat satt? [ [ ] [ [
d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- variabler, har det skett pa ett adekvat satt? |_ |_ |_ |_
Kommentarer:
Bedomning av risk for selektionsbias: Lag/ Medelh 0g / Hog
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A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade?

b) Var behandlare/prévare blindade?

c) Varféljsamhetigruppernaacceptabel enligt tillforlitlig dokumentation?

d) Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats pa samma satt bortsett fran interventionen?

HaNinn

NN

HaNinn

NN

Kommentarer:

Bedomning av risk for behandlingsbias:

Lag /

Medelh

6g/ Hog
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} A. fortsattning

Ja Nej Oklart Ej till-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a)

Var utfallsmattet okansligt for bedomningsbias?

b)

Varde personersomutvarderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

©)

Var personerna som utvéarderade utfallet opartiska?

d)

Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

e)

Var utfallet identifierat/diagnostiserat
med validerade matmetoder?

f)

Har utfallet matts vid optimalatidpunkter?

g)

Var valet av statistiskt matt for
rapporterat utfall lampligt?

h)

Var den analyserade populationen (ITT eller PP)
lamplig for den fraga som ar féremal for studien?

L L CIEE LI
L D CIEE L]
) O CIEIE L]
L DI CIEIE ]

Kommentarer:

Bedomning av risk for bedomningsbias:

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a)

Var bortfallet tillfredsstallande lagt i
forhallande till populationens storlek?

b)

Var bortfallettillfredsstallande lagti
forhallandetill storleken pautfallet?

c)

Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna?

d)

Varrelevantabaslinjevariabler balanserade
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullféljer studien?

Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

O OO
O OO O o
O OO

Bedomning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhog / Hog
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A. fortsattning

Ja Nej Oklart

Ej till- [impligt

A5. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt ett i forvag publicerat studieprotokoll?

][]

—

b) Angavsvilket/vilkautfallsmattsom var primérarespektive sekundara?

][]

¢) Redovisadesallaistudieprotokolletangivna utfallsmatt pa ett fullstandigt séatt?

I

][]

d) Mattes biverkningar/komplikationer pa ett systematiskt satt?

e) Redovisades enbart utfallsmatt som angivits i forvag i studieprotokollet?

HpNmn

11 [

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvag?

HEupn

o T

Kommentarer:

Bedomning av risk for rapporteringsbias:

Lag / Medelhog / Hog

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind- ningaroch jav, lag eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

HpNmn

—

b) Foreligger, baserat pa uppgifter omstudiens finansiering, lag eller obefintlig risk att studien
har paverkats av enfinansiar
med ekonomiskt intresse i resultatet?

HpNmn
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c) Foreligger 1ag eller obefintlig risk for annan form av intressekonflikt (t ex att forfattarna
har utvecklat interventionen)?

HpEmn

Kommentarer:

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhdg / Hog
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Bilaga 7: Mall forkvalitetsgranskning av observationsstudier

} A. Granskningav studiensbegransningar - Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1. Selektionsbias

a) Varde observerade grupperna rekryterade 171 [] [
pa ett tillrackligt likartat satt?

b) Varde jamforda gruppernas sammansattning |— |— |— |—

tillrackligt lika vid studiestart?

3 I | baslinievariabl
mellan grupper med olika exponering/behandling |— |— |— |—

gjorts paettadekvatsatti denstatistiskaanalysen?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: Lag / Medelhtg / Hog

A2. Behandlingsbias

a) Varvillkoren (utdverdenbehandling 171 [] [

eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillrackligt likartade?

b) Varfoljsamhetgentemotbehandling/ |_ |_ |_ |_
exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Bedomning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelhtg / Hog
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4

A. fortsdttning

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

3)

Var utfallsmattet okansligt for bedémningsbias?

Ja Nej Oklart Ej till-
lampligt

b)

Var personerna som utvarderade utfallet blindade
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

0

Var personerna som utvarderade utfallet opartiska?

d)

Var utfallet definierat pa ett lampligt satt?

e)

Mattes utfallet pa ett adekvat satt med
standardiserade/definierade matmetoder?

)

Mattes utfallet pa ett adekvat satt
med validerade matmetoder?

)}

Har variationer i exponering over tid
tagits med i analysen?

Har utfallet matts vid optimal(a)tidpunkt(er)?

Var observatdrsdverensstdmmelsen acceptabel?

Har studien tillampat ett [ampligt statistiskt matt
for rapporterad effekt/samband?

I I | (I O
I I | [
I [ I | (I A
I [ I | [ R

Kommentarer:

Bedomning av risk for bedomningsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

3)

Var bortfallet tillfredsstéllande lagt i
forhallande till populationens storlek?

b)

Var bortfallet lika stort inom grupperna?

0

Varrelevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan bortfallen i interventions- och
kontrollgruppen alternativt mellan

olika exponeringsgrupper?

.

.
]
1]

d)

Varrelevanta baslinjevariabler lika férdelade
mellan analys- och bortfallgruppen?

N

e)

Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

I

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias:

L&g / Medelhog / Hog

A. fortsattning

A5. Rapporteringsbias
a) Foljde studien ett i forvag fastlagt
studieprotokoll?
b) Var utfallsméatten relevanta?
c) Mattes
biverkningar/komplikationer p&
ett systematiskt satt?
d) Var tidpunkterna for rapporterad analys
relevanta?
Kommentarer:

Ja Nej Oklart

(1]

n
L[] [
L] [

o

L[]

Ej
till-
lamplig
t

1 OO0 O

Bedomning av risk for rapporteringsbias:

Lag / Medelhog /
Hog

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna
bind- ningar och jav, lag eller obefintlig risk att
studiens  resultat har paverkats av
intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pd uppgifterom
studiens finansiering, 1&g eller
obefintlig risk att studien har paverkats
av enfinansiar
medekonomisktintresseiresultatet?

c) Foreligger 13g eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att

p

[ [

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhog /
Hog

Al. Selektionsbias

L Medelhog
a

€j

Hog

angivet
A2. Behandlingsbias ej
angivet
A3. Beddmningsbias ej
angivet
Ad4. Bortfallsbias ej
angivet
Ab5. Rapporteringsbias ej
angivet
AGB. Intressekonfliktbias ej
angivet

Kommentarer:
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Bilaga 8: Checklista for vandning

Preparation

The Turning Procedure

1.

10.

Check for contraindications.
a. Facial or pelvic fractures
b.  Burns or open wounds on the ventral body surface
c. Conditions associated with spinal instability (e.g., rheumatoid
arthritis, trauma)
d. Conditions associated with increased intracranial pressure
e. Life-threatening arrhythmias
Consider possible adverse effects of prone positioning on chest tube
drainage.
Whenever possible, explain the maneuver to the patient and/or their
family.
Confirm from a recent chest roentgenogram that the tip of the
endotracheal tube is located 2—4 cm above the main carina.
Inspect and confirm that the endotracheal tube and all central and large
bore peripheral catheters are firmly secured.
Consider exactly how the patient's head, neck, and shoulder girdle will
be supported after they are turned prone. Assemble all needed pillows,
foam pads, or other types of supports that might be needed.
Stop tube feeding, check for residual, fully evacuate the stomach, and
cap or clamp the feeding and gastric tubes.
Prepare endotracheal suctioning equipment, and review what the
process will be if copious airway secretions abruptly interfere with
ventilation.
Decide whether the turn will be rightward or leftward.
Prepare all intravenous tubing and other catheters and tubing for
connection when the patient is prone.
a. Assure sufficient tubing length
b. Relocate all drainage bags on the opposite side of the bed
c.  Move chest tube drains between the legs
d. Reposition intravenous tubing toward the patient's head, on
the opposite side of the bed

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

Place one (or more) people on both sides of the bed (to be responsible
for the turning processes) and another at the head of the bed (to assure
the central lines and the endotracheal tube do not become dislodged or
kinked).

Increase the Fio, to 1.0 and note the mode of ventilation, the tidal
volume, the minute ventilation, and the peak and plateau airway
pressures.

Pull the patient to the edge of the bed furthest from whichever lateral
decubitus position will be used while turning.

Place a new draw sheet on the side of the bed that the patient will face
when in this lateral decubitus position. Leave most of the sheet
hanging.

Turn the patient to the lateral decubitus position with the dependent arm
tucked slightly under the thorax. As the turning progresses the
nondependent arm can be raised in a cocked position over the patient's
head. Alternatively, the turn can progress using a log-rolling procedure.
Remove ECG leads and patches. Suction the airway, mouth, and nasal
passages if necessary.

Continue turning to the prone position.

Reposition in the center of the bed using the new draw sheet.

If the patient is on a standard hospital bed, turn his/her face toward the
ventilator. Assure that the airway is not kinked and has not migrated
during the turning process. Suction the airway if necessary.

Support the face and shoulders appropriately avoiding any contact of
the supporting padding with the orbits or the eyes.

Position the arms for patient comfort. If the patient cannot communicate
avoid any type of arm extension that might result in a brachial plexus
injury.

Auscultate the chest to check for right mainstem intubation. Reassess
the tidal volume and minute ventilation.

Adjust all tubing and reassess connections and functions.

Reattach ECG patches and leads to the back.

Tilt the patient into reverse Trendelenberg. Slight, intermittent lateral
repositioning (20-30°) should also be used, changing sides at least
every 2 hours.

Document a thorough skin assessment every shift, specifically
inspecting weight bearing, ventral surfaces.
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