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Sammanfattning

Bakgrund: Immobilisering dkar risken for tromboser, pneumoni och trycksar. Kritiskt sjuka
patienter som vardas inom intensivvarden ar ofta bdde sovda och intuberade och maste darfor
passivt vindas av personalen for att undvika att drabbas av komplikationer. Véndning &r
diarmed en av intensivvardssjukskoterskans mest frekventa arbetsuppgifter. Senare studier har
indikerat att det dven finns risker med att 1dgesfordndra vid kritisk sjukdom, men det saknas
sammanfattande studier som beskriver omfattningen av dessa risker. Da patienterna ofta ar
hemodynamiskt och respiratoriskt paverkade ar det viktigt att fi kunskap om vad som hénder
vid passiv vindning fOr att inte orsaka patienten mer skada.

Syfte: Att identifiera paverkan pa kritiskt sjuka patienter som kan ske i samband med
lageséndringar 1 form av passiva vandningar.

Design och metod: Systematisk litteraturversikt. Data analyserades med hjélp av
innehallsanalys.

Resultat: 12 kvantitativa artiklar inkluderades i resultatet som totalt undersokt 630 patienter.
Tre huvudteman skapades; Cirkulation, Respiration och Smdrta. Respiration fick 1 sin tur tre
subteman: Andning, Tubldge och Ventilatorassocierad pneumoni (VAP). Resultatet visade att
patienter paverkas av vdandningar 1 relativt hog utstrackning och att patienterna kan paverkas
och ge hogre medelartértryck (MAP), hogre puls, hogre andningsfrekvens och fordndrade
tubldgen och kufftryck. Vidare framkom att smérta 1 samband med vandning kan 1 sin tur
paverka cirkulationen och respirationen ytterligare.

Slutsats: Vindning av kritisk sjuk patient &r inte riskfritt. Cirkulation och respiration kan
paverkas negativt i upp till 45 min hos patienter efter en vindning. Antal studier som
undersokt risker i samband med véndningar &r relativt fa och ménga av studierna har
exkluderat patienter med hemodynamisk och respiratorisk instabilitet vilket innebér att det dr
svart att dra slutsatser inom omrédet. Det finns ett stort behov av vidare forskning som
undersoker ldgesidndringars risker.



Abstract

Background: Immobilization increases the risk of thrombosis, pneumonia and pressure ulcer.
Critically 1ll patients treated in intensive care units (ICU) are often both sedated and intubated
and have to be passively turned by health workers to reduce and avoid complications. Turns
are there for one of the most frequent tasks for ICU nurses. Recent studies indicate risks with
changes in body position in critically ill patients, but there is a lack of studies showing the
extent of these risks. Since ICU patients often are hemodynamic and respiratory affected, it is
important to increase knowledge about what happens in passive turns to not cause any harm.
Purpose: To identify the impact on critically ill patients that could occur as a result from
turns.

Design and methods: A systematic review of relevant literature was performed with search
through Cinahl and PubMed with a subsequent analysis of the result.

Results: Twelve quantitative articles where included in the result comprising a total of 630
patients. The main themes were established; Circulation, Respiration and Pain. Respiration
was then given three sub themes; Ventilation, Tube position and Ventilator associated
pneumonia (VAP). The result showed that patients were affected by turns as they showed
increased mean arterial pressure (MAP), pulse and respiratory rate along with changed tube
positions and cuff pressure. Furthermore, it was found that pain associated with turns may
affect the circulation and respiration.

Conclusions: Turning critically ill patients is not without risks. Circulation and respiration
can be disturbed up to 45 minutes after a turn. The number of studies investigating risks with
turns are low and some studies have excluded hemodynamic and respiratory unstable patients.
This makes it hard to draw any conclusions. Further studies looking into the risks with turns
of ICU patients is needed.






Forord

Vi vill rikta ett stort Tack till var eminenta handledare Lotta! Utan dig hade denna uppsats
aldrig sett dagens ljus!

Goteborg juni 2019

Sofie Andersson & Kristina Lundqvist Dahmén



Innehallsforteckning

FOTKOTININGAT ......cutiiiiiiiiiecieee ettt et et e st e et e e ssaeenseeenseenseassseenseens 1
INLEANTIIE. ..ttt e st e e et e e s saee e tbeeessaaeessaeeessaeeenseeeenseeeenseeennreas 2
BaKGIUNG ...ttt ettt et e e eaae e bt e snbeesaens 2
Vi manniskor Ar till fOr att 1O1a PA 0SS ...ccuieruieriieiieeie et 2
Vad kan hinda om en ménniska ligger helt Still?...........cccoiieiiiiniiiiniie e, 2
Vad innebér det att vara kritiskt sjuk och véardas inom intensivvarden?............ccceeeevuennnne. 2
Passiv mobilisering och lagesforandring vid kritisk sjukdom..........c.ccocevieniininininncnnene. 3
Klinisk praxis nér det géller lagesforandringar for svart sjuka patienter ............ccceeeevveeennennne 4
Specialistsjukskoterskans ansvar vid ldgesfordndringar for svért sjuka patienter.................. 6
PatientSAKEINET . ....c.eiiiiiiiiiec e s 6
ProblemfOrmMUIETING ........cccuiiiiiiieeie et re e e e st e e e be e e e ree e naeeenneas 7
N4 LTS P RPRRRPR 7
IMIEEOM ...t b et et h et et h et e a e bt et h e bt et ea e bttt nas 7
LD TS F ey USRS 7
UTVAL ettt ettt e et et e s ae e e bt e eb bt e bt e sabeenbeesabeenbeesaeeenne 8
AANALYS 1ttt e bt e e e bt e et e e bt e e tbe e bt e sabeenbeeeabeebaeenseenne 9
Etiska StAlININGStAANAE ......ccccuviiiiiiieiiiece ettt e e 10
RESUITAL ...ttt e b e et b e st e et e e sateebeesaeeebeens 11
CITKULATION ...ttt b et s be et e e st e bt e sbeenbe e 13
2T 01215 ) o SRR 14

F N T |11 RSP 14
TUBIAZE ..ottt ettt e et e st e et e e et e et e e sbe e teesnbeenbeesnbeenneennaeenne 14
Ventilatorassocierad pneumoni (VAP) ......cooooiie it 15
STNATTA ...ttt ettt e ettt e sttt e sttt e st e e st e et e e et e et e e s eaneeea 15
DISKUSSION ..ttt sttt b ettt e sb ettt e bt et eaeesbe et satesbeenae s 16
IMEtOAAISKUSSION ...ttt ettt ettt et e st e e bt e saeeebeens 16
ReSUItAtAISKUSSION ...ttt et 17
TryckSArstOrebyZEande........c.eeviiiiiiiiiieieie e 18
BOMANNINE ....eiiiiiieciieeee e et e e e et e e aaeeenabaeenaeas 19
PatientUPPIEVEISE ....veeeeiieeeie et aaeas 19
SINEATTA ..ottt ettt sttt et be e 19
STUESALS ...ttt ettt ettt et e e bt e bt e s ae e e bt e sabe et eesabeenbeeeateebeenaeeenne 20



RETETEIISET ... snmnsanmemnsnnnmnnmnmnnnns 22

BILAGA L.ttt s 27
BILAGA 2.t ettt sttt et s s et e s e 31
BILAGA 3.ttt s 34

BILAGA 4 ..ottt s 37



Forkortningar

APACHE = Acute Physiology, Age, Chronic Health Evaluation
CLRT = Continuous Lateral Rotation Therapy

CPOT = Critical-Care Pain Observation Tool

CPP= Cerebral Perfusion Pressure

IVA = Intensivvardsavdelning

MAP = Mean Arterial Pressure

SOFA = Sequential Organ Failure Assessment

SAPS = Simplified Acute Physiology Score

VAP = ventilatorassocierad pneumoni



Inledning

Det ér vél ként att immobilisering 6kar risken for tromboser, pneumoni och trycksar. P4
intensivvardsavdelningar (IVA) vardas patienter som ofta bade dr sovda och intuberade vilket
gor att ansvaret fOr att patienten mobiliseras ligger hos personalen. Vindning av patienter dr
darfor ett av intensivvardssjukskdterskans ansvarsomraden men utfors av all personal inom
intensivvarden. Senare forskning har dock indikerat att det kan finnas risker med
lagesdndringar da hemodynamiken och respirationen ofta ar paverkad vid kritisk sjukdom.

Bakgrund

Vi manniskor ar till for att rora pa oss

Kroppen dr inte skapt for att vara stilla och befinna sig i samma kroppsposition en langre
stund och en genomsnittlig frisk person éndrar sin position mellan var sjétte till nionde minut
(Brindle et al., 2013). For att kroppens alla organ skall fungera normalt dr aktivitet och
rorelser nddvéandigt och for ménniskan &r det dérfor naturligt att vara i rorelse (Grealy &
Coyer, 2015; Waage & Skaug, 2006). Fysisk aktivitet bidrar till 6kad blodcirkulation och gér
att cellerna kan ta upp mer syre, vilket gor att kroppen far lattare att hantera forh6jda
stresshormoner och blodfetter. Fysisk aktivitet har ocksa paverkan pé hjérnan och signal-
substanser. Vid aktivitet frigdrs bland annat serotonin och dopamin som kan motverka smirta
och depressioner (Brydolf, 2015).

Vad kan handa om en manniska ligger helt still?

Immobilisering kan ge upphov till negativ paverkan pa kroppens muskelfunktion, mag-
tarmkanal, lungfunktionen och blodtryck. Det finns ocksa en 6kad risk for urinretention,
tromboser, slemstagnation och trycksar (Grealy & Coyer, 2015). Nér kroppen utsitts for tryck
under en lidngre period uppstar trycksar. Utvecklingen av trycksér beror pé att trycket mot
kroppen &r hogre &n vad kapillartrycket dr, vilket innebdr att syretillforseln inte &r tillracklig
vilket 1 sin tur leder till ischemi (Becker et al., 2017; Gulbrandsen & Stubberud, 2009).
Konsekvensen kan bli vivnadsnekros och 6dem i vivnaden. Sérskilt utsatta omraden pa
kroppen for att utveckla trycksér ar hilar, skulderblad, bakhuvud och sacrum (Zhou et al.,
2018).

Vad innebar det att vara kritiskt sjuk och vardas inom intensivvarden?

I Sverige under perioden april 2018-april 2019 rapporterades 42 736 vardtillfillen (Svenska
Intensivvardsregistret, 2019b). En kritiskt sjuk patient beskrivs som en patient i ett
livshotande och vildigt allvarligt tillstdnd. Patientens tillstdnd kan vara instabilt och periodvis
kan patientens utsikter vara osédkra (Stubberud, 2009) och det kan variera kraftigt 1 hur ldnge
patienten behdver vara pa IVA (Svenska Intensivvardsregistret, 2019¢)

De vanligaste orsakerna till inldggning pa IVA forutom observation efter storre
undersokningar dr hjértstopp, respirationssvikt, skador pa flera kroppsdelar samt sepsis
(Svenska Intensivvardsregistret, 2019a). Nar en patient vardas pa IVA kénnetecknas



tillstandet av svikt eller risk for att utveckla svikt i kroppens vitala funktioner sdsom
elimination, respiration, cirkulation och metabolism. Fysiologiska fordndringar kan ske snabbt
och plétsligt och patienten kan behova direkta och snabba interventioner fran vardpersonalen
(Stubberud, 2009). I drygt 40% av alla vardtillfdllen pa IVA vérdas patienten i ventilator
(Svenska Intensivvardsregistret, 2019d). Att patienten behdver ventilatorvard kan bero pa
manga faktorer, till exempel att patienten dr sévd, har sankt medvetandegrad, har syrebrist
eller har for hdga nivaer av koldioxid i blodet (Rose & Butcher, 2015). Sedering i samband
med ventilatorvard anvédnds rutinméssigt dé tuben 1 halsen kan orsaka oro, stress och obehag
for patienten (Dybwik, 1997). Pa tuben ar det fést en uppbléasbar ballong (kuff), den sluter tétt
mot luftstrupen och férhindrar att maginnehéll och saliv kommer ner i1 lungorna. Kuffen kan
vara fylld med vitska eller luft och stills in med ett speciellt tryck for att sluta titt vid
ventilatorbehandling, for hoga tryck kan dock ge skador pa luftstrupen (Véardhandboken,
2017).

Kritiskt sjuka patienter saknar dven ofta sjidlva formagan att andra sin kroppsstéllning pa egen
hand. Det kan bland annat bero pa sederingen, neurologiska sjukdomar, ryggmargsskador
eller att patienten har en nedsatt medvetandegrad. Manga patienter pd IVA dr ddrmed sarskilt
utsatta for komplikationer relaterat till immobilisering (Dybwik, 1997). Hemodynamik
innebdr hur blodet ror sig i kroppen och paverkas av kdrlmotstand och hjértfunktion (Buckley
& Lin, 2015). Patienter med hemodynamisk instabilitet ar ocksa sérskilt utsatta da de
behandlas med vasopressorer som paverkar den perifera cirkulationen (Gulbrandsen &
Stubberud, 2009). For att minimera risken for trycksar dr en viktig atgird att regelbundet bista
den kritiskt sjuke patienten med ldgesédndringar (Grealy & Coyer, 2015). Redan i en ldrobok
frdn 1960-talet beskrivs vikten av att vinda svart sjuka patienter (Wahlin, Westermark, &
Vliet, 1968). Forfattarna till 1droboken redogdr dven att vindning skulle drénera patientens
lungor och motverka trycksar. Boken beskriver dven att omvardnad av svart sjuka patienter
var grundad pa beprovad erfarenhet snarare én evidens (ibid). Forskning har pa senare tid
visat att tidig mobilisering redan under véardtiden pa IVA ir en framgangstaktor (Bailey et al.,
2007; Bourdin et al., 2010; Grealy & Coyer, 2015). Forskningen visar att vindningar har en
rad andra positiva effekter, till exempel ocksd motverka atelaktaser, 6dem, ventilator
accessionerad pneumoni (VAP) och muskelatrofi. Darfor dr det av stor vikt att patienterna bli
mobiliserade (Martin, 2001).

Da patienternas tillstdnd pd IVA dels varierar och dels skiftar dver tid innefattar mobilisering
inom intensivvard ett brett spektrum av atgarder, sammanfattningsvis finns det tva nivaer;
aktiv mobilisering och passiv mobilisering. Aktiv mobilisering innefattar géng, sta vid
sangkant, sitta pd sdngkant och rora sig och vénda sig sjélv i sdngen. Passiv mobilisering
innebdr att patienten inte sjilv deltar aktivt men far hjdlp att l1agesdndra extremiteter, dndra
position i singen samt bdja och stricka leder (Grealy & Coyer, 2015). I den hér uppsatsen
ligger fokus pa passiv mobilisering, det vill sdga da patienten erhaller hjélp med
lageséndringar och forflyttningar i sdngen.

Passiv mobilisering och lagesforandring vid kritisk sjukdom

Tre ldgespositioner anvédnds framfor allt for svart sjuka patienter inom intensivvarden;
Rygglage 1 liggande position (se Figur 1-2), sidoldge (se Figur 3—4) och sittande position. Vid
hypotoni eller hypovolemi kan passivt benlyft anvéndas (Geerts, van Den Bergh, Stijnen,
Aarts, & Jansen, 2012). Tidigare har Trendelenburgs ldge ansetts vara bésta alternativet 1 det
akuta skedet och innebér att sdngen tippas -10 grader sé att huvuddndan hamnar ner och benen



upp. Passivt benlyft har under senare tid visat sig vara en mer skonsam metod och paverkar
inte respirationen negativt (ibid). Bukldge &r en mindre vanlig lagesposition som anvénds i
den akuta delen av Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) eller allvarlig pneumoni
(Mure, Larsson, Fredén, & Lindén, 2012). Bukldge innebér att patienten 14ggs pa mage och
sammanfallna alveoler kan d& 6ppnas upp varpa snabb forbattring oftast ses inom nagra
minuter. Hemodynamiskt kan blodtrycksfall ses men vanligast &r att centralt ventryck och
blodtryck stiger (ibid). I den hér uppsatsen studeras inte bukldge vidare dd momentet ar
relativt ovanligt och inte rdknas som en vanlig rutinuppgift i det dagliga omvardnadsarbetet
kring patienten.

Hojd huvudinda anvinds bade i rygg -, sidoldge och forstas vid sittande position. Att hoja
huvudéindan anses kunna forhindra och férebygga ventilatorassocierad pneumoni (VAP) da
risken for aspiration minskar (Burk & Grap, 2012).

Hygieniska aspekter tas &dven i beaktning nir det kommer till vindning och ligesfordndringar.
Renbdddning och tvittning av patienten gors dagligen och ibland flera ganger per dygn om sa
behovs (Grealy & Coyer, 2015). Florence Nightingale ndmner redan 1859 bdddning som en
av punkterna for god omvardnad och skriver att lakanen maste luftas och bytas for att ta bort
déliga lukter (Nightingale, 1992). Idag vinds en medvetslds patient pd IVA fran sida till sida
vid byte av lakan vilket i praktiken innebidr en passiv mobilisering av patienten.

Klinisk praxis nar det galler Iagesforandringar for svart sjuka patienter

Légesandringar kan goras med hjélp av avancerade séngar, madrasser eller manuellt med
hjélp av vardpersonal. Det finns tryckavlastande madrasser som kan justeras utifran patientens
komfort och behov (Grealy & Coyer, 2015). Madrasstyp viljs utifrén patientens
kroppsbyggnad och vikt, om patienten kan rora sig sjdlvstandigt samt om trycksér redan har
utvecklats (Viéstra Gotalandsregionen, 2019). I andra lander rapporteras det om sdngldsningar
som anvinds istdllet for manuella passiva vindningar utférda av personalen (Dolovich,
Rushbrook, Churchill, Mazza, & Powles, 1998; Padhye, Hamlin, Brazdeikis, & Hanneman,
2009). Under 1970-talet utvecklades sangar som hjélper till att automatiskt ompositionera
patienter som sjélva saknar formdgan att dndra sin kroppsstéllning. Sdngen dr konstruerad att
vianda den kritisk sjuka patienten genom att séngen vrids i sidled i en roterande rorelse.
Séngen kan stdllas in om rotationen skall ske kontinuerligt eller efter ett program som é&r
anpassat efter patientens behov. Olika sdngar har ocksé olika instidllningar som antingen kan
skotas av personalen eller genom en kontrollpanel som sitter pa insidan av sdnggaveln sa att
patienten sjélv kan styra over instédllningarna (ProBed Medical, 2018; PROMA REHA, 2019).

Det optimala tidsintervallet for att vinda en patient dr oként och en individuell beddmning bor
goras fOr varje patient om hur ofta patienten ska vindas (Grealy & Coyer, 2015; Jastremski,
2002). Det vanligaste intervallet for att ldgesdndra en intensivvardspatient 1 Sverige ar idag
mellan tva till tre timmars intervaller. Patienter som l6per stor risk att utveckla trycksar

skall om mojligt fa hjalp med ldgeséndring oftare dn sa (Dybwik, 1997). Vid véndning av en
sederad kritiskt sjuk patient innebdr lagesédndringen att patienten alterneras mellan sidoldge
och rygglage (Padhye et al., 2009).



Figur 2. Patient i ryggldge sett fran sidan

Figur 3. Patient i sidoldge Figur 4. Patient i sidoldige sett fran sidan



Specialistsjukskoterskans ansvar vid lagesforandringar for svart sjuka patienter

En av de mest frekventa omvérdnadsatgérder som intensivvardssjukskoterskan utfor dr att
bista patienten med ldgesédndringar (Dybwik, 1997). Att arbeta personcentrerat 1 team, utféra
saker och evidensbaserad vard, ge information samt aktivt delta i kvalitetsforbattring ingér i
sjukskoterskans karnkompetenser (Leksell & Lepp, 2013). I kompetensbeskrivningen for
sjukskdterskor stér det skrivet att sjukskdterskan ska forebygga ohélsa, minimera risker samt
att utifran tillgédnglig information kunna urskilja, pdborja och utfora atgérder som kravs
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensksjusskoterskeforening, 2012).

Studier visar att intensivvardssjukskdéterskor kdanner en oro infor vindningar da de

anser att det finns kontraindikationer med att viinda en patient eftersom det inte &r ett riskfritt
moment. Intensivvardssjukskoterskor uppgav att om patienten exempelvis hade under 60
mmHg i systoliskt blodtryck, var svért septiska, hade arytmier eller hade hég dos med
inotropt stod hade de valt att inte vinda patienten da risken for komplikationer i samband med
vindning &r for stora (Thomas, Paratz, Stanton, Deans, & Lipman, 2006). Sékerheten infor
mobilisering bor tas 1 beaktning och forebyggande dtgéarder for att inte flytta utrustningen ur
sitt lage bor ocksé tas. Katetrar, infarter, artdrnalar och annan monitorering ska fixeras vél for
att de inte skall ka ut vid forflyttningen. Ar patienten ventilatorbehandlad bor tuben fixeras
vél och slangarna ska rdcka hela vigen vid mobilisering (Frdjd, Larsson, & Wallin, 2012).

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard Svenska Intensivvérdsséllskapet (2015)
beskriver att bade etiska och medicinska 6vervdganden skall ske nér intensivvard bedrivs och
att varden skall grunda sig i beprovad erfarenhet, riktlinjer och vetenskap.

Patientsakerhet

Patientsikerhet definieras som skydd mot vardskada i patientsékerhetslagen. Patienter ska
enligt denna lag skyddas mot vardskador genom att vardgivare ska vidta de forebyggande
atgérder som kravs (SFS, 2010:659). Med en vardskada menas fysisk eller psykisk skada,
sjukdom eller dodsfall som med hjilp av adekvata atgidrder hade kunnat undvikas under tiden
patienten hade kontakt med hilso- och sjukvéirden. Aven onddigt lidande for patienten faller
inom ramen for vardskada (ibid). Eriksson (1994) skriver att vardlidande kan uppsta i
situationer ddr vird inte ges och menar att de val sjukskdterskan gor gentemot patienten bor
vara sa avvagda att det inte skapar mer lidande samt att de har ett syfte. Med hjélp av
Erikssons forestdllning och koncept kan omvéirdnaden handla om vérdandet av patienten och
didrmed undvika att skapa nytt eller mer lidande (Eriksson, 1994).

Varje ar drabbas omkring 100.000 patienter 1 Sverige av vardskador (Socialstyrelsen, 2019).
Det innebir att av alla vardtillfillen &r det ndrmare 8% som leder till en vardskada. Det skapar
inte bara onddigt lidande for patienten utan dven att kostnaderna och extra varddagar okar
kraftigt (Socialstyrelsen, 2019). Trycksar &r en form av vardskada som varje ar méts. P4 [IVA
utvecklar drygt 8% av patienterna trycksar under sin vardtid (Li, 2016; Zarei, Madarshahian,
Nikkhah, & Khodakarim, 2019). I en rapport fran 2019 framkommer det att férekomsten av
trycksér har minskat under foregaende ar fran 10,6% till 9,3% (Sveriges Kommuner Och
Landsting, 2019). For att minimera andelen patienter som riskerar att utveckla trycksér krivs
det att riskpatienter identifieras 1 ett tidigt skede for att forebyggande atgirder kan séttas in
(ibid).



Risken for att en vardskada skall intrdffa skiljer sig at mellan olika verksamheter eftersom
risknivaerna dr olika (Socialstyrelsen, 2019). Chaboyer och Conroy (2015) beskriver
intensivvarden som bade stressig och komplex dér svart sjuka patienter vardas. Komplexiteten
kan gora att fel och misstag begas i intensivvdrdens fartfyllda miljé dér snabba beslut och
riskfyllda behandlingar behdver genomforas. Ibland kan det leda till att de beslutande atgarder
som genomfors ocksa medfor komplikationer som hade kunnat undvikas. Vidare beskrivs
intensivvard som en riskfylld form av vérd och att det aktivt bor bedrivas
patientsékerhetsarbete som syftar till att minimera vardskador (ibid).

Problemformulering

Lagesdndringar dr en av de mest frekventa omvardnadsétgérder en intensivvardssjukskoterska
ansvarar for. Intensivvérdssjukskdterskor har uttryckt oro infor vindningar dé det inte anses
vara helt riskfritt och att det kan foreligga kontraindikationer for att genomfora en vindning.
Det saknas forskning som beskriver omfattningen av risker i samband med ligesidndringar och
direkta konsekvenser. Det dr av yttersta vikt att undersoka om de omvardnadsatgiarder som
utfors pa rutin alltid ar for patientens bésta eller om det i vissa fall skulle vara béttre att avsta.
Denna litteraturoversikt avser att belysa vad denna rutinméssiga omvardnadsétgérd kan
innebdra for patienten.

Syfte

Syftet med undersdkningen &r att genom en litteraturdversikt identifiera risker i samband med
passiva ldgesidndringar av kritiskt sjuka patienter.

Forskningsfriaga:

Hur péverkas kritiskt sjuka patienter fysiologisk i samband med passiva ldgesandringar?

Metod
Design

I det hir arbetet valdes en systematisk litteraturoversikt enligt Bettany-Saltikov och McSherry
(2016). Metoden sammanstiller all befintlig forskning inom ett omrade och svarar pa fragor
om det till exempel finns vetenskapligt stod for att kunna foresla en viss atgérd eller vad som
fungerar bist (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Litteraturdversikter utgér dven en
hornsten i evidensbaserad kunskap (Polit & Beck, 2017). Med hjélp av 6versikten viljs,



identifieras och samlas all hogkvalitativ forskning som finns om det valda omréadet. Fordelen
med en systematisk litteraturdversikt ar att en helhetsbild av &mnet skapas pa ett Gverskadligt
sdtt och misstolkningar och missforstdnd reduceras. D4 valt &mne i foreliggande studie ar
tidigare beforskat anser forfattarna till studien att en systematisk litteraturstudie r bésta
metoden for att svara an pa syftet (ibid).

Urval

De tva storsta elektroniska databaserna for medicinsk och omvardnadsforskning &r Cinahl och
PubMed (Polit & Beck, 2017), vilka valdes for s6kning av litteratur. For att formulera en
sokbar fraga i databaserna anvéndes akronymen PEO. PEO stér for Population, Exposure och
Outcome. En sokbar fraga formulerades enligt PEO-principen:

P = patient in ICU
E= turning
O= adverse effects

Darefter sokte forfattarna tinkbara synonymer for att inte missa relevanta artiklar. Sokorden
diskuterades forfattarna sinsemellan och har i storsta mojligaste man kombinerats i1 olika
konstellationer for att {4 sé stor triaffsdkerhet som mojligt inom valt omrade. MeSH-termer har
blandats med fri sokning da forfattarna ansig att endast MeSH-termer inte hade inkluderat all
mojlig forskning inom omradet. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) understryker vikten
av korrekta sékord och att fri sokning kan anvindas som sédvil specifika indexord.
Meshtermerna som anvénts dr; patients, adverse effects, critical care, moving and lifting
patients, hemodynamic, oxygen, critical illness, intubation och

posture. Begreppet “adverse effects” star for oonskade biverkningar som kan uppsta i
samband med procedurer och medicinska behandlingar som gors inom véarden (Karolinska
Institutet Universitetsbiblioteket). Meshtermer och sokord hittades dven genom att granska
intressanta artiklars sékord. S6kning 1 Cinahl med samma sdkord som i PubMed resulterade i
ytterst fa resultat. Forfattarna fick dérfor soka i liknande artiklars abstract for att hitta
passande sokord och nyckelord anpassade f6r Cinahl.

For att inkludera relevanta och exkludera irrelevanta artiklar anvéndes inklusions- och
exklusionskriterier vid sokning i databaserna (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Exklusionskriterier var artiklar gjorda pa andra sprak dn svenska och engelska da forfattarna
inte besitter kunskap for att kunna tolka innehallet. Vid vissa sokord fick inklusionskriterien
only humans tillampas da resultatet ofta handlade om hundar eller grisar.

Forfattarna tog ingen stéllning till vilket ar artiklarna var publicerade da det inte ansags
paverka resultatet. Systematiska litteraturdversikter valdes bort vid genomladsning av
artiklarna da forfattarna vill anvénda sig av grundkallor. S6kning i Cochrane Collaboration
har saledes inte gjorts. Daremot liste forfattarna alla litteraturoversikters referenslistor for att
hitta grundartiklarna. Valda s6kord, inklusion- och exklusionskriterier vid sokningarna i
databaserna redovisas i1 Bilaga 1.

Valda artiklar till kvalitetsgranskning tilldelades en siffra i den ordning de identifierades for
att underlatta for forfattarna i det fortsatta arbetet.



Sokning har endast gjorts i PubMed och Cinahl di de anses vara de tva stora databaserna for
omvérdnads- och medicinsk forskning. Aven manuell sékning samt sokning i referenslistor
till artiklar inom omradet har gjorts. Forfattarna fann dé att referenslistorna gav samma
resultat som sdkningarna i databaserna. Ddrmed drogs slutsatsen att fortsatt sokning i mindre
databaser inte hade gjort en paverkan pa resultatet. Flodesschema dver sokprocessen finns
presenterat i Figur 5.

Ytterligare séllning gjordes manuellt av forfattarna da enbart studier som studerat vuxna
ventilatorbehandlade patienter dr inkluderade i resultatet. Artiklarna granskades med hjilp av
granskningsmallen fran McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice
Research Group (McMaster University, 2014). Granskningsmallen &dr bifogad i Bilaga 2.
Granskningsmallen innehaller 14 fragor som kan besvaras med yes, no och 1 vissa fall d&ven
not adressed eller not available. Forfattarna summerade hur manga yes varje artikel fatt och
dividerade sedan det med 14 och fick ddrmed en procentsats. Eftersom granskningsmallen
sakande gradering av kvalitén pd artiklarna beslutade forfattarna att sjdlva dra en grins pa
80%. Graderades artiklarna under grinsen utesldts de for att sékerstilla att resultatet skulle
bygga pa artiklar med hog kvalité.

Arbetet med att granska artiklarna med hjilp av granskningsmall utférdes individuellt men
diskussioner fordes kontinuerligt under tiden for att sdkerstilla att forfattarna hade gemensam
samsyn pa kvalitet. Vid sammanstillning av valda artiklarnas resultat har forfattarna last
hélften var for sig och skrivit sammanfattning for att sedan delge den andra forfattaren
resultatet. Bagge forfattarna har under arbetets géng lést alla artiklar.

Efter sokning 1 databaserna hade 28 artiklar valts ut for granskning. Efter granskning uteslots
17 artiklar av olika anledningar som presenteras i Bilaga 3. Ytterligare 1 artikel inkluderades i
resultatet efter manuell sokning. Sammanlagt har resultatet byggt pa 12 artiklar som
sammanstélls i Bilaga 4.

Analys

All data som identifierades i1 de 12 artiklarna analyserades med hjdlp av innehéllsanalys enligt
Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Efter att artiklarna kvalitetsgranskats analyserades
data vilket innebar att artiklarnas resultatdel léstes igenom flera ganger av forfattarna var for
sig. Nar fynd gjordes 1 artiklarnas resultat, som svarade an pa foreliggande studies syfte,
tilldelades artikeln en férgkod och lades i en separat hog. Nér alla artiklarna var genomlésta
och sorterade hade tre fargkoder vixt fram. Darefter kondenserades koderna till kategorier
och subkategorier. Analysen resulterade i tre kategorier med tre subkategorier. Kategorierna
presenteras 1 Figur 6.
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Figur 5. Flodesschema enligt PRISMA over sokningen

Etiska stallningstagande

Alla artiklar utom en &r etiskt granskade och godkénda av antingen etiska kommittéer eller
fran det aktuella sjukhuset. Artikeln utan etiskt godkdnnande hade fatt skriftligt medgivande
frdn deltagarna eller dess nirstdende.
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Resultat

Sammanlagt 12 artiklar inkluderades 1 resultatet. Samtliga var kvantitativa och publicerade
mellan 2001-2016. Studierna var gjorda i Sverige, USA, Osterrike, Frankrike, Schweiz,
Spanien och Australien. Resultatet utmynnade i tre huvudkategorier; Cirkulation, Respiration
och Smdrta, varav Respiration fick tre subkategorier; Tubldge, VAP och Andning. En
overskadlig bild av resultatet kan ses 1 Figur 6. Sammanlagt har 630 kritiskt sjuka
ventilatorbehandlade och sederade patienter observerats i de inkluderade artiklarna.
Inkluderade artiklars design redovisas i1 Bilaga 4.

De olika studierna har gjort métningar under olika tidsintervall och alla artiklar har inte heller
redovisat vilken tid métningarna startades och avslutades i samband med ldgeséndringen. 9
artiklar redovisade att de har métt fordndringar inom 15 min efter ldgesédndringen (Banasik &
Emerson, 2001; Blot et al., 2014; de Jong et al., 2013; Engstrom et al., 2017; Hamlin,
Hanneman, Padhye, & Lodato, 2015; Mauri et al., 2010; Nyholm, Steffansson, Frojd, &
Enblad, 2014; Tailleur et al., 2016; Thomas, Paratz, Lipman, & Stanton, 2007; Vazquez et al.,
2011).

I sju av studierna graderades sederingsdjupet med hjélp av en sederingsskala. De artiklar som
redovisade en skala beskrev sederingen som mattlig till djup sedering

(Blot et al., 2014; de Jong et al., 2013; Engstrom et al., 2017; Mauri et al., 2010; Nyholm et
al., 2014; Staudinger et al., 2010; Vazquez et al., 2011). Dock redovisade inte alla ndgon skala
eller beskrivning av sederingen. Sju artiklar redovisade sjukdomsgrad (sever of illness) med
hjélp av olika graderingsskalor till exempel Sequential Organ Failure assesment (SOFA) eller
Simplified Acute Physiology Score (SAPS).

(de Jong et al., 2013; Engstrom et al., 2017; Hanneman et al., 2015; Mauri et al., 2010;
Staudinger et al., 2010; Thomas et al., 2007; Vazquez et al., 2011).
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Cirkulation

Fem artiklar beskrev cirkulatoriska forédndringar som en reaktion pa viandningar (Banasik &
Emerson, 2001; Engstrom et al., 2017; Hamlin et al., 2015; Nyholm et al., 2014; Thomas et
al., 2007). Framst var det paverkan pa MAP, hjartfrekvens och blodtryck som observerades.

En pilotstudie fran Uppsala observerade 16 patienter i syfte att undersdka hur vanliga
negativa effekter i samband med intensivvardssjukskoterskors rutinméssiga
omvéardnadsatgérder var (Engstrom et al., 2017). Resultatet visade att totalt 668 rutinuppgifter
hos 16 patienter genererade 158 stycken betydande fysiologiska forandringar hos patienten
och 692 mindre fordndringar. Till betydande fysiologiska forandringar raknades bland annat
takykardi >110 slag/minut, bradykardi <60 slag/minut, hypertoni med MAP >110 mmHg och
hypotoni med MAP <60 mmHg och desaturation med SpO2 <90% om saturationen var dver
92% innan. Till mindre fysiologiska fordndringar riknades bland annat fordndringar i MAP
med +/- 5 mmHg, fordndring pa andningsfrekvensen +/- 5/ minut och fordndring pé puls med
+/- 15 slag/minut. 161% av fallen var lagesidndring orsaken. Av de betydande bieffekterna
var lagt blodtryck (22%) den mest frekventa fordndringen varvid de mindre bieffekterna var
forhojt MAP vanligast (35%) (ibid).

Liknande resultat sags i en annan svensk studie som undersokte vilka omvardnadsatgirder
som orsakar flest avvikelser pa 18 neurokirurgiska-IVA patienter. De avvikelser som
rapporterades var 6kning av intracerebralt tryck (6ver 20 mm Hg), minskning av CPP och
minskning av systoliskt blodtryck (under 100 mm Hg). Resultatet visade att l1dgesandringar
orsakade Overldgset flest skador jamfort med munhygien, sugning i endotrachealtuben samt
tvittning av patienten (Nyholm et al., 2014).

Fordndringar i MAP sags dven i en studie frin USA (Hamlin et al., 2015) dér forskarna
studerade hur sex stycken patienter paverkades hemodynamiskt i samband med véndningar.
Mitningarna av parametrar startade fem minuter innan sjilva vandningen och avslutades 45
minuter efter och visade fordndringar 1 pulstryck, hjartfrekvens och MAP. Studien visade att
50% av patienterna visade fordndringar i MAP och hjartfrekvens (+- 10 slag/minut) som var
av klinisk vikt. Hos alla patienter forutom en, hade hjartfrekvensen atergatt till samma vérde
som innan vandningen efter 9 till 45 minuter. Tva patienter fick en MAP-stegring som var av
klinisk betydelse med en 6kning upp till 22 mmHg. Patienternas dterhdmtningstid fran MAP-
stegringen var upp till 37 minuter efter vindningen. Fyra av de sex patienterna visade
forandringar 1 pulstrycket med en dterhdmtningstid pa upp till 43 minuter innan det atergick
till det ursprungliga vardet (Hamlin et al., 2015). I en australiensisk studie ddremot visades
inga skillnader avseende MAP och hjértfrekvens 1 samband med ldgesdndring mellan
ryggldge och sidolidge (Thomas et al., 2007). Studien undersokte hur syrgashalten i1 blodet,
respirationen och hemodynamiken péverkades av att ligga 1 90 graders vinkel under 30 min -
120 min. 21% av positioneringarna resulterade i negativa effekter varav 8% var av allvarlig
art sa som hemodynamisk instabilitet. Forskarnas slutsats var att stabila patienter kan vindas
utan allvarliga skador. Viandning till sidoldge paverkade dock inte positivt gasutbytet i blodet
(Thomas et al., 2007). Liknande resultat sags redan 2001 1 en amerikansk studie som
undersokte och bedomde hur sidolége paverkade syresattningen. Studien inkluderade 12
kritiskt sjuka patienter och patienterna fick ligga i 45 graders vinkel och mitvarden
dokumenterades efter 15 min i positionen. Studien kunde inte finna ndgon statistisk
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signifikant skillnad gillande medelvardet av halten syrgas i artdrblodet, hjdrtminutvolymen
eller laktatviarde baserat pa sidoldge eller rygglige (Banasik & Emerson, 2001).

Respiration

Sammanlagt beskrev étta artiklar respiratoriska fordndringar. De tre subkategorier som
identifierades var andning (desatuation, 6kad andningsfrekvens), tubldge (fordndringar
relaterat till endotrakealtuben) och VAP.

Andning

I den svenska studien frdn Uppsala, som tidigare nimndes 1 samband med cirkulatoriska
negativa effekter, beskrevs att tvd av de vanligaste storre bieffekterna dven var desaturation
(29%) och andningspaverkan (28%). Hosta (15%) och 6kad andningsfrekvens (11%) var de
vanligaste mindre bieffekterna (Engstrom et al., 2017).

Det resultatet kunde dven ses i den australiensiska studien som undersokte hur 44 patienter
reagerade respiratoriskt och cirkulatoriskt pa att vdndas till sidoldge och sedan ater till
rygglige (Thomas et al., 2007). Atta procent av viindningarna var skadliga for patienten med
hypoxi och hypotoni som péverkan. Dessa effekter kunde dock avvérjas med littare atgirder
(ibid).

(Hanneman et al., 2015) jamforde tva grupper med vardera atta patienter. I en grupp viandes
patienterna manuellt och i den andra gruppen vindes patienterna automatiskt med hjélp av
Continuous Lateral Rotation Therapy (CLRT). CLRT innebér att séngen automatiskt roterar
fran sida till sida med jamna mellanrum. Studiens syfte var att se om det fanns skillnader
mellan grupperna nir det géllde forebyggningsbara pulmonella komplikationer,
vandningsrelaterade komplikationer, antal dagar i ventilator respektive antal dagar pa IVA
samt [VA-mortalitet. Resultatet visade att CLRT varannan timme i viss méin reducerade
prevalensen av forebyggningsbara pulmonella komplikationer. Ingen statistisk signifikant
skillnad sags mellan grupperna varken nér det géllde vindningsrelaterade komplikationer,
antal dagar 1 ventilator, antal dagar pa IVA eller IVA-mortalitet. Tva av 12 komplikationer i
studien kunde direkt kopplas till vindningar (ibid).

Tublage

En belgisk studie studerade 12 patienter pd IVA angdende hur rérelser och olika positioner av
huvud och nacke paverkade kufftrycket (Blot et al., 2014). Sexton olika positioner
undersoktes hos samtliga 12 patienter, bland annat hdjning och sédnkning av huvudinda,
huvudvridningar samt véindningar av kroppen till sidoldge. Légesidndringarna resulterade i
sammanlagt 196 mitvirden. I de flesta positioner skilde sig kufftryckets varde signifikant fran
det initiala métvirdet. Inget kufftryck blev lagre &n 20 cm H-O, ddremot 6kade kufftrycket till
over 30 cm H20 1 drygt 40% av positionerna. Endast en patient hade samma kufftryck genom
alla 16 positionerna (ibid). Paverkan pé tuben vid forflyttningar sdgs dven i en

schweizisk studie fran 2015 som undersokte 50 patienter. Syftet var att identifiera
forskjutningar och ligeséndringar av endotrakealtubens placering i samband med huvud- och
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nackrorelser (Tailleur et al., 2016). Avstandet frén tubens spets till lungporten (carina) mattes
fore och efter flera olika rorelser. Resultatet visade att 1 hilften av fallen gjorde maximal
extension av huvud och nacke samt dven hogersidig rotation att tubens spets rorde sig uppét.
Flexion och vénstersidig rotation ledde ddremot till att tubens tipp kom nidrmare carina i cirka
hélften av fallen. Forskarna kunde dock dven se att tuben hamnade, efter maximal extension
av huvudet, 1 hoger huvudbronk hos tva av patienterna (4%). Under studien skedde inga
oplanerade extubationer (ibid).

Ventilatorassocierad pneumoni (VAP)

En amerikansk studie (Mauri et al., 2010) undersdkte om aspiration hos patienter som
behandlades 1 ventilator intrdffade i sidolédge genom att jimfora tva grupper. En grupp
patienter (n=10) lag pa rygg med hojd huvudinda medan en kontrollgrupp (n=10) véndes till
sidoldge med 2—4 timmars intervaller i 12—24 timmar. Forskarna maitte pepsin i sekret frén
trachealtuben for att se om aspiration skett. Resultatet visade dels att inga onskade handelser
intrdffade vid sjdlva vindningarna samt att inga hemodynamiska fordndringar skedde. I slutet
av studien hade sju patienter i1 ryggldgesgruppen pepsin i trachea medan fem patienter i
sidoldgesgruppen. Av dessa utvecklade fyra patienter i ryggliagesgruppen VAP jamfort med
en patient 1 sidoldgesgruppen. Ingen skillnad sags mellan grupperna nir det gillde vérdtid pa
IVA eller sjukhus samt sjukhusmortalitet (ibid).

Staudinger et al. (2010) undersokte frekvensen av pneumoni hos patienter pa IVA och om
lageséndringar gjorde skillnad. Studien jimforde en grupp patienter (n=75) dér endast
manuella vindningar utférdes med 2—4 timmars mellanrum (kontrollgrupp) med en grupp
patienter (n=75) som ldgesédndrades med hjélp av CLRT (interventionsgrupp).

I kontrollgruppen utvecklade, under en 28-dagarsperiod, 23 % VAP medan andelen 1
interventionsgruppen var 11 %. Kliniska kriterier for VAP uppfylldes hos 16% av patienterna
1 interventionsgruppen och hos 31% av patienterna i kontrollgruppen (ibid).

Smarta

Tva studier studerade smérta i samband med véndningar och hur det paverkade kroppen
fysiologiskt (de Jong et al., 2013; Vazquez et al., 2011).

En spansk studie som gjordes pa 96 patienter undersokte patienternas reaktion pa smérta fore,
under och efter en vindning. Totalt gjordes 330 observationer och sméirtan skattades med
smartskalan CPOT. Resultatet visade att det skedde en 6kning pa skalan med 1-2 podng nér
sjdlva vandningen utférdes. 10 minuter efter vindningen kunde, 1 de flesta fall, samma CPOT
poédng uppmaétas som innan vindningen. Det var frimst fordndrade ansiktsuttryck som gav
poéng pa skalan, vilket visade sig 1 52% av observationerna. Studien visade ocksi att det
skedde en 6kning i hjartfrekvens, andningsfrekvens och MAP under och efter vindningen
(Vazquez et al., 2011). En fransk studie fran 2013 gjordes med syfte att testa om
implementering av en ny kvalitetsforbéttringsprocess av hantering av smérta i samband med
vandningar av patienter pa IVA kunde sénka incidensen av bade kraftig smirta och allvarliga
bieffekter relaterad till vindningar (de Jong et al., 2013). Kvalitetsprocessen innebar fyra steg
(planera, gora, kontrollera och dndra) som intensivvardssjukskoterskan skulle arbeta efter for
att reducera smirta. Studien beskrev att allvarliga hindelser som hjirtstopp, arytmier,
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takykardi, bradykardi, hypotoni, nedsatt saturation eller bradypné kunde relateras till smérta 1
samband med kroppsrorelser. Studien undersokte om kraftig smérta och allvarliga handelser i
samband med ldgesdndringar, kontroll av ryggsida och tvittning kunde minska om en
kvalitetsforbéttring av smértkontroll implementerades. Studien bestod av fyra olika faser och
resultatet visade att kraftig smérta kunde minskas med 16% och att antalet allvarliga
héndelser sénktes till 17% fran 37% (ibid).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att identifiera fysiologisk paverkan pé patienten som sker i samband
med vandningar av kritiskt sjuka patienter. For att svara an pa syftet har forfattarna gjort en
systematisk litteraturdversikt.

Sokningen i databaserna gjordes av bada forfattarna vilket kan ses som en styrka. Bigge
forfattarna har séledes valt artiklar och lést alla abstract samt valt ut artiklar tillsammans.
Sokorden diskuterades sinsemellan forfattarna och har i storsta mojligaste mén kombinerats i
olika konstellationer for att fa sa stor traffsdkerhet som mojligt inom valt omrade. For att inte
missa ndgot sokord har forfattarna ocksa tittat pa vad andra artiklar haft for soktermer. Mesh-
termer har blandats med fri sokning da forfattarna ansag att endast Mesh-termer inte hade
inkluderat all moéjlig forskning inom omradet. S6kning i Cinahl med samma sdkord som i
PubMed resulterade i ytterst fa resultat. Forfattarna fick darfor soka 1 liknande artiklars
abstract for att hitta passande s6kord och nyckelord.

Sokning har endast gjorts i PubMed och Cinahl da de anses vara de tva stora databaserna for
omvardnads- och medicinsk forskning. Aven manuell sékning samt sdkning i referenslistor
till artiklar inom omradet har gjorts.

Ar en studie generaliserbar kan det beskrivas som att resultatet Aven &r dverforbart pa andra
populationer (Polit & Beck, 2017). Foreliggande studie far anses ha begridnsad
generaliserbarhet dd inkluderade studier har undersokt bade instabila och stabila patienter
vilket kan paverka resultatets utfall. Det &r rimligt att anta att resultatet skulle blivit
annorlunda om enbart hemodynamiskt och/eller respiratoriskt instabila patienter hade
studerats. Om fokus péd endast en grupp, till exempel hemodynamiskt instabila patienter hade
undersokts hade det resultatet speglat enbart den patientkategorin och dirmed varit mer
applicerbart for den patientgruppen. En annan forklaring till att resultatet inte anses vara
generaliserbart dr att endast ett fatal av artiklarna har redovisat patienternas sjukdomsgrad
(severe of illness) med hjdlp av till exempel SOFA- eller APACHE-score vilket gor det svért
att urskilja hur svért sjuka de inkluderade patienterna ér. Aven det skulle kunna péverka
resultatets utfall. Trots att forfattarna inte anser att foreliggande studie dr generaliserbar ger
resultatet &nda en indikation pa att det finns risker och barridrer vid vdndningar.

Analysen dr gjord pa tolv kvantitativa studier. Inte heller ndgon av de exkluderande studierna
var av kvalitativ sort. Kvalitativa studier hade troligtvis inte svarat an pa foreliggande studies
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syfte men hade gett en intressant synvinkel. Forfattarna ser inte bristen pa kvalitativa studier
som en svaghet for resultatet.

I de inkluderade studierna har olika metoder anvints vilket kan ses som en svaghet i
resultatet. Det &r mojligt att inklusion av endast liknande metoder hade gett hogre reliabilitet.
Forfattarna till studien menar & andra sidan att olika metoder ger en bredare kunskap om valt
amne.

I foreliggande litteraturdversikt har de studier som inkluderats sammanlagt observerat 630
patienter. Forfattarna 4r medvetna om att det anses vara en svaghet att inkludera fa artiklar i
en systematisk litteraturoversikt och ddarmed att resultatet ar baserat pa fa deltagare. De
artiklar som ar inkluderade &r de som svarade pa studiens syfte, saledes tyder resultatet pd att
det krdavs mer studier inom valt &mne da det far anses finnas ett forskningsglapp.

Schultz, Bos, ochDondorp (2018) betonar svérigheterna med att bedriva forskning inom
intensivvard, d& god forskning kréver bland annat hogt deltagande och 14gt bortfall. Pa en
intensivvardsavdelning véardas en heterogen patientgrupp som kan gora det svart att
genomfora en studie pa en specifik patientkategori.

Pilotstudier anses vara en sméskalig version av en fullstindig studie (Polit & Beck, 2017).
Syftet med pilotstudier &r att kontrollera metod och genomforbarhet infor en storre studie.
Forfattarna 4r medvetna om att det kan anses vara en svaghet att inkludera pilotstudier men da
resultatet var samstdmmigt med andra fullskaliga studiers resultat inkluderades dndé
pilotstudier da de ddrmed ansags vara tillforlitliga.

Vid en forsta osystematisk sokning for att avsdka forskningsfiltet, for att undersoka
genomforbarheten av foreliggande studie, framkom det att andra l4nder ibland anvinder
automatiska sangar som vénder sidngen till en lutande stdllning, si kallad CLRT eller
automated turning. Den hér sortens sdng var helt okind for forfattarna. Under
artikelsokningen framkom mycket forskning om CLRTs fordelar pa bland annat VAP,
trycksar och respiration. Under urvalsprocessens gang valde forfattarna att enbart inkludera
studier som jdmforde manuell vindning med CLRT da enbart studier om CLRTs fordelar
respektive nackdelar inte svarade an pa studiens syfte.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att fysiologiska fordndringar kopplade till just vindningar star for
overldgset flest komplikationer i relation till andra vardagliga omvardnadsétgarder (Nyholm
et al., 2014). Vidare sags att skadliga hemodynamiska fordndringar kan kvarstd i upp till 43
minuter efter att patienten vants (Hamlin et al., 2015). Vi menar att syftet med varje garning
maste eller bor ge vinster for patienten och att individuella bedomningar maste ske i varje
enskilt fall. Patienter kan vara alltfor instabila 1 sitt tillstand for att klara av en lagesandring
och beslut om positionering bor tas i samrad mellan ldkare och intensivvardssjukskdterska
(Dybwik, 1997). Liknande argument fors av Vollman (2012) och en av Brindle et al. (2013)
som instimmer i att instabila patienter innebér fler risker vid vdandning.

Vollman (2012) framhéver dven att de flesta cirkulatoriska fordndringar som sker 1 samband
med forsdmringar dr 6vergdende. Det ar riskfyllt att viinda en kritiskt sjuk patient men for att
balansera risken med nyttan kan god planering infor en viandning vara till férdel. Tidpunkten
skall bestimmas 1 forvdg och skall planeras utifran andra omvardnadsatgérder eller
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undersokningar som med fordel kan koordineras for att pa sa sétt undvika onddiga vindningar
av patienten. Intressant &r att (Krapfl, Langin, Pike, & Pezzella, 2017) framhaller att total
vindning av patienten dr det som motverkar trycksér. Forfattarna menar pa att det saknas
evidens for att en dndring av patientens tryckfordelning mot huden (eng. weigh-shifting)
genom exempelvis justering av kuddar skulle motverka och forebygga trycksar (ibid). Teorin
om att varje handling, sisom en vindning eller en ldgesidndring, bor utforas 1 syfte av att gora
gott fOr patienten gér hand i hand med savél patientsikerhetslagen (SFS, 2010:659),
karnkompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Leksell & Lepp, 2013) och med Katie
Erikssons teori om vardlidande (Eriksson, 1994).

Alla inkluderade studier visade fysiologiska fordndringar i samband med ldgeséndringar,
diaremot beskrevs stora skillnader nér det géllde omfattningen av dessa fordndringar.

Vi menar att det kan finnas flera forklaringar. Ett intressant fynd var att i 7 av 12 artiklar hade
patienter med hemodynamisk instabilitet exkluderats (Banasik & Emerson, 2001; Blot et al.,
2014; Hamlin et al., 2015; Hanneman et al., 2015; Mauri et al., 2010; Thomas et al., 2007;
Vazquez et al., 2011). Ytterligare en studie exkluderade patienter med lungsjukdomar
(Tailleur et al., 2016). Da dessa patientgrupper borde vara de mest utsatta och kénsliga ér det
forvanande att dessa inte har inkluderats och/eller studerats. Vi menar att det 6vergripande
resultatet fran artiklarna skulle kunna visa pa en falsk trygghet da mer an hélften av artiklarna
studerat stabila patienter. Det dr rimligt att anta att resultatet skulle bli annorlunda om enbart
hemodynamiskt och/eller respiratoriskt instabila patienter hade studerats. En annan forklaring
ar att endast ett fital av artiklarna har redovisat patienternas sjukdomsgrad (severe of illness)
med hjilp av till exempel SOFA- eller APACHE-score vilket gor det svért att urskilja hur
svért sjuka de inkluderade patienterna 4r. Aven det skulle kunna paverka resultatets utfall.

Trycksarsférebyggande

Utgdngspunkten for foreliggande studie &r att vindningar och ldgesandringar gors i preventivt
syfte. Saledes dr det skadligt att pa 1ang sikt inte véinda en patient som &r of6rmdgen att vinda
sig sjélv. Forfattarna till foreliggande studie menar dock att det rader tvetydighet gillande
kortsiktiga risker och faror med att vdnda kritiskt sjuka patienter.

Att vinda eller ldgesdndra en patient manuellt har enligt forfattarna till foreliggande studie
kliniska fordelar som inte framkommer i studiens resultat. En sddan fordel &r till exempel, att
under vindning eller positionering, kunna inspektera baksidan av patienten. Grealy och Coyer
(2015) beskriver att patientens hud ska inspekteras varje gdng patienten vénds dé trycksar kan
uppsti pa bara nagra timmar (1177, 2018). Aven om kontinuerligt roterande singar anvinds i
syfte av att minska bland annat trycksér ar det pd bekostnad utav regelbunden inspektion fran
intensivvardssjukskoterskan. Forfattarna till foreliggande studie drar ddrmed slutsatsen att
manuella vindningar dr av stor klinisk betydelse.

Staudinger et al. (2010) beskriver i sin studie att exklusionskriterier for rotationsséng var
frakturer pa revben och kotpelare, vikt> 159 kg eller lingd >185 cm, graviditet samt
postoperativ mekanisk ventilation oavsett sedering. Hanneman et al. (2015) beskriver i sin
studie exklusionkriterier som pneumothorax, hemothorax, systoliskt blodtryck under 90
mmHg med vasopressorer samt huvudskador som kraver tryckdvervakning.
Exklusionkriterierna beskriver till stor del de patienter som &r inneliggande pa
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intensivvardsavdelningar i Sverige (Svenska Intensivvérdsregistret, 2019a). Det 1 sin tur far
forfattarna till foreliggande studie att ifragasitta om de positiva effekterna i det forebyggande
arbetet skulle kunna vara applicerbart pad svenska intensivvardsavdelningar.

Bemanning

En nackdel med rotationssidngar ar att de dr dyra for avdelningar att inforskaffa (Hess, 2005).
A andra sidan kriver manuella viindningar mer vardpersonal som kan utféra viindningen.
Enligt Harris och Williams (2015) bor ration vara minst 1:1 (sjukskoterska till patient) for
intensivvardspatienter och World Federation of Critical Care Nurses framfor att alla kritiskt
sjuka patienter alltid ska ha tillgéng till minst 1 sjukskdoterska (ibid). I Sverige ar
personaltitheten hog pa intensivvardsavdelningar i jimforelse med andra vardavdelningar d&
oftast en intensivvardssjukskoterska ansvarar for en till tva patienter (Svenska
Intensivvardsregistret, 2018). Da manuell vindning kréver fler ur personalen samt att det d&ven
innebdr tunga drag och lyft for de inblandade skulle automatisk roterande séng kunna vara en
fordel ur arbetsmiljosyfte.

Patientupplevelse

Ett intressant perspektiv hade varit att undersdka patienters egna upplevelser av vindningar.
Vid genomgéng av litteraturen framkommer det att det saknas studier pé detta. I foreliggande
studier har inkluderade patienter varit ventilatorbehandlade och mattligt till djupt sederade.
Aitken och Elliot (2015) beskriver att en patient som &r sederad kan i efterhand ha nedsatt
formaga att beskriva vad de har varit med om. Det ar dérfor ett svart omréade att studera
relaterat till minnesforluster, ett alternativ hade varit att undersdka vakna patienters
upplevelse av vindningar.

Smarta

Resultatet visade att ndr en vindning utfors sker en 6kning pd CPOT-skalan med 1-2 poéng
(Vazquez et al., 2011). (Robleda et al., 2016) menar att ndstan 70% av alla patienter som
vérdas pa intensivvardsavdelningar upplever smérta ndgon géng under vardtiden. Flera
faktorer kan paverka smartupplevelsen men vanliga omvardnadsétgéarder kan ge upphov till
smérta, dir 1 bland annat vindningar. Mellan 90-95% av alla patienter som vardas pa IVA
erhéller analgetika intravendst. I viloldge rapporteras ofta dosen vara tillracklig for att
forhindra smartgenombrott men forskningen visar att administrering av forebyggande
smartlindring infér omvardnadsprocedurer som exempelvis vindningar oftast &r eftersatt
(ibid). Chahraoui, Laurent, Bioy, ochQuenot (2015) beskriver att 40% av patienterna som
vardats pa IVA rapporterade, under aterbesok tre méanader efter utskrivning, att de har
negativa minnen av smirta. Med studierna i beaktning borde medvetenheten kring smérta i
samband med rutinprocedurer som till exempel véindning bli storre.

Légesandringar kan tyckas simpelt men det ar en etablerad omvérdnadsétgérd som bygger pa
beprovad erfarenhet och de allra flesta dr noga med att utféra uppgiften grundligt med jimna
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mellanrum. Med studiens resultat i atanke ar det mdjligt att bendmna lagesédndringar som en
riskfylld uppgift och som kréaver specialistkunskap och situationsmedvetenhet. Det krdvs
medicinsk kompetens for att forsikra att patienten inte vinds om proceduren skapar mer
skada &n nytta.

Slutsats

Vindning av intensivvardspatienter paverkar patienter i hog utstrackning och ar for
specialistsjukskoterskan en rutinuppgift som kan innebéra manga komplikationer. Resultatet
beskriver att cirkulation och respiration kan paverkas negativt vilket i1 vissa fall kvarsta 1 upp
till 45 min efter en vindning. Dock exkluderade sju av de i resultatet ingdende studierna
hemodynamiskt och respiratoriskt instabila patienter vilket 1 sin tur kan ge en falsk trygghet
om risker med viandningar. Forfattarnas forhoppning ar att denna litteraturdversikt ska gora
intensivvardssjukskoterskor mer uppmérksamma pé fordndringar i samband med vandningar
samt stélla sig kritiska till om vindningar gor gott for patienten eller kanske rent utav skapar
mer skada dn nytta. Bilden av véindningar som en rutinuppgift med potentiellt skadliga
bieffekter dr, enligt forfattarna, en viktig kunskap for intensivvardssjukskoterskan som kan
vara till stor klinisk nytta.

Forslag till framtida forskning

Med bakgrund av det resultat som framkommit behovs mer forskning pa instabila patienter
for att ge en sékrare bild av kort- och ldngsiktiga konsekvenser av vindningar pa
intensivvardspatienter.

20



21



Referenser

1177. (2018). Tryckséar. Hamtad 2019-05-22, fran https://www.1177.se/olyckor--skador/sar-
och-blamarken/trycksar/

Aitken, Leanne M., & Elliot, R. (2015). Psychological care. I L. M. Aitken, A. Marshall & W.
Chaboyer (Red.), ACCCN's critical care nursing.

Bailey, E. Polly, Thomsen, J. George, Spuhler, O. Vicki, Blair, O. Robert, Jewkes, O. James,
Bezdjian, O. Louise, . . . Hopkins, O. Ramona. (2007). Early activity is feasible and
safe in respiratory failure patients. Critical Care Medicine, 35(1), 139-145. doi:
10.1097/01.CCM.0000251130.69568.87

Banasik, Jacquelyn L., & Emerson, Roberta J. (2001). Effect of lateral positions on tissue
oxygenation in the critically ill. Heart & Lung - The Journal of Acute and Critical
Care, 30(4), 269-276. doi: 10.1067/mhl.2001.116012

Becker, D., Tozo, T. C., Batista, S. S., Mattos, A. L., Silva, M. C. B., Rigon, S., . . . Duarte, P.
A. D. (2017). Pressure ulcers in ICU patients: Incidence and clinical and
epidemiological features: A multicenter study in southern Brazil. Intensive and
Critical Care Nursing, 42, 55-61. doi: 10.1016/j.iccn.2017.03.009

Bettany-Saltikov, Josette, & McSherry, Robert. (2016). How to do a systematic literature
review in nursing : a step-by-step guide (2. ed. uppl.): London : McGraw-Hill
Education/Open University Press.

Blot, Stijn, Dulhunty, Joel, Vandewoude, Koenraad, Vogelaers, Dirk, Poelaert, Jan, Labeau,
Sonia, . . . Lizy, Christelle. (2014). Cuff pressure of endotracheal tubes after changes
in body position in critically ill patients treated with mechanical ventilation. American
Journal of Critical Care, 23(1), el. doi: 10.4037/ajcc2014489

Bourdin, Gael, Barbier, Jack, Burle, Jean-Francois, Durante, Gerard, Passant, Sandrine,
Vincent, Bernard, . . . Guerin, Claude. (2010). The feasibility of early physical activity
in intensive care unit patients: a prospective observational one-center study.(Original
Research)(Clinical report). Respiratory Care, 55(4), 400.

Brindle, Tod C., Malhotra, Tod Rajiv, O’rourke, Tod Shelby, Currie, Tod Linda, Chadwik,
Tod Debbie, Falls, Tod Pam, . . . Creehan, Tod Sue. (2013). Turning and
Repositioning the Critically Il Patient With Hemodynamic Instability: A Literature
Review and Consensus Recommendations. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing, 40(3), 254-267. doi: 10.1097/WON.0b013e318290448f

Brydolf, Johanna. (2015). Rorelse ér livsviktigt. Himtad 190513, fran
https://www.1177.se/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/rorelse-ar-livsviktigt/

Buckley, Thomas, & Lin, Frances. (2015). Cardiovascular assesment and monitoring. I L. M.
Aitken, A. Marshall & W. Chaboyer (Red.), ACCCN's critical care nursing (ss. 231-
270).

Burk, Ruth Srednicki, & Grap, Mary Jo. (2012). Backrest position in prevention of pressure
ulcers and ventilator-associated pneumonia: Conflicting recommendations. Heart &
Lung - The Journal of Acute and Critical Care, 41(6), 536-545. doi:
10.1016/j.hrtlng.2012.05.008

Chaboyer, Wendy, & Conroy, Karena. (2015). Quality and safety. I L. M. Aitken, A.
Marshall, W. Chaboyer & N. Australian College of Critical Care (Red.), ACCCN's
critical care nursing



https://www.1177.se/olyckor--skador/sar-och-blamarken/trycksar/
https://www.1177.se/olyckor--skador/sar-och-blamarken/trycksar/
https://www.1177.se/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/rorelse-ar-livsviktigt/

Australian College of Critical Care Nurses' critical care nursing (3 ed. uppl.). Chatswood,
NSW: Chatswood, NSW : Elsevier Australia.

Chahraoui, Khadija, Laurent, Alexandra, Bioy, Antoine, & Quenot, Jean-Pierre. (2015).
Psychological experience of patients 3 months after a stay in the intensive care unit: A
descriptive and qualitative study. Journal of Critical Care, 30(3), 599-605. doi:
https://doi.org/10.1016/].jcrc.2015.02.016

de Jong, A., Molinari, N., de Lattre, S., Gniadek, C., Carr, J., Conseil, M., . . . Chanques, G.
(2013). Decreasing severe pain and serious adverse events while moving intensive
care unit patients: a prospective interventional study (the NURSE-DO project).
Critical Care 17(2), R74. doi: 10.1186/cc12683

Dolovich, Myrna, Rushbrook, Jamie, Churchill, Elizabeth, Mazza, Michael, & Powles, A. C.
Peter. (1998). Effect of continuous lateral rotational therapy on lung mucus transport
in mechanically ventilated patients. Journal of Critical Care, 13(3), 119-125. doi:
10.1016/S0883-9441(98)90015-6

Dybwik, Knut. (1997). Respiratorbehandling Respiratorbehandling. Stockholm: Stockholm :
Universitetsforl.

Engstrom, J., Bruno, E., Reinius, H., Fr6jd, C., Jonsson, H., Sannervik, J., & Larsson, A.
(2017). Physiological changes associated with routine nursing procedures in critically
ill are common: an observational pilot study. Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
61(1), 62-72. doi: 10.1111/aas.12827

Eriksson, Katie. (1994). Den lidande mdnniskan (1. uppl. uppl.). Stockholm: Stockholm :
Liber utbildning.

Fr6jd, Camilla, Larsson, Ing-Marie, & Wallin, Ewa. (2012). Omvardnad av
intensivvardspatienter. I A. Larsson & S. Rubertsson (Red.), Intensivvdrd. Stockholm:
Liber.

Geerts, Bart F., van Den Bergh, Lara, Stijnen, Theo, Aarts, Leon P. H. J., & Jansen, Jos R. C.
(2012). Comprehensive review: is it better to use the Trendelenburg position or
passive leg raising for the initial treatment of hypovolemia? Journal of Clinical
Anesthesia, 24(8), 668-674. doi: 10.1016/j.jclinane.2012.06.003

Grealy, Bernadette, & Coyer, Fiona. (2015). Essential nursing care of the critically ill patient.
I L. M. Aitken, A. Marshall, W. Chaboyer & N. Australian College of Critical Care
(Red.), ACCCN's critical care nursing

Australian College of Critical Care Nurses' critical care nursing (3 ed. uppl.). Chatswood,
NSW: Chatswood, NSW : Elsevier Australia.

Gulbrandsen, Tove, & Stubberud, Dag-Gunnar. (2009). Personlig hygien och vélbefinnande. |
D.-G. Stubberud & T. Gulbrandsen (Red.), Intensivvard : avancerad omvdrdnad och
behandling. Lund: Studentlitteratur.

Hamlin, Shannan K., Hanneman, Sandra K., Padhye, Nikhil S., & Lodato, Robert F. (2015).
Hemodynamic changes with manual and automated lateral turning in patients
receiving mechanical ventilation. American Journal of Critical Care., 24(2), 131. doi:
10.4037/ajcc2015782

Hanneman, Sandra K., Gusick, Gary M., Hamlin, Shannan K., Wachtel, Sheryln J., Cron,
Stanley G., Jones, Deborah J., & Oldham, Sandra A. (2015). Manual vs automated
lateral rotation to reduce preventable pulmonary complications in ventilator patients.
American Journal of Critical Care, 24(1), 24.

Harris, Dennis, & Williams, Ged. (2015). Systems and resources. I L. M. Aitken, A. Marshall
& W. Chaboyer (Red.), ACCCN's critical care nursing.



https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.02.016

Hess, D. R. (2005). Patient positioning and ventilator-associated pneumonia (Vol. 50, ss. 892-
898).

Jastremski, A. Connie. (2002). Back to basics: Can body positioning really make a difference
in the intensive care unit? *. Critical Care Medicine, 30(11), 2607-2608. doi:
10.1097/00003246-200211000-00042

Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket. Svensk MeSH

Adverse effects. Himtad 2019-05-20, fran https://mesh.kib.ki.se/term/Q000009/adverse-
effects-subheading

Krapfl, L. A., Langin, J., Pike, C. A., & Pezzella, P. (2017). Does Incremental Positioning
(Weight Shifts) Reduce Pressure Injuries in Critical Care Patients? Journal of Wound,
Ostomy and Continence Nursing, 44(4), 319-323. doi:
10.1097/won.0000000000000340

Leksell, Janeth, & Lepp, Margret. (2013). Sjukskoterskans kdrnkompetenser: Stockholm.

Li, D. (2016). The relationship among pressure ulcer risk factors, incidence and nursing
documentation in hospital-acquired pressure ulcer patients in intensive care units.
Journal of Clinical Nursing, 25(15-16), 2336-2347. doi: 10.1111/jocn.13363

Martin, A. H. (2001). Should continuous lateral rotation therapy replace manual turning?
Dimensions of Critical Care Nursing, 20(1), 42-49.

Mauri, Berra, L., Kumwilaisak, K., Pivi, S., Uftberg, J. W., Kueppers, F., . . . Bigatello, Lm.
(2010). Lateral-Horizontal Patient Position and Horizontal Orientation of the
Endotracheal Tube to Prevent Aspiration in Adult Surgical Intensive Care Unit
Patients: A Feasibility Study. Respiratory Care, 55(3), 294-302.

McMaster University. (2014). Evidence-Based Practice Research Group. Hamtad 2019-05-02,
frén https://srs-mcmaster.ca/research/evidence-based-practice-research-group/

Mure, Margareta, Larsson, Anders, Fredén, Filip, & Lindén, Viveca. (2012). Adjuvant
behandling vid andningssvikt. I A. Larsson & S. Rubertsson (Red.), Intensivvdrd.
Stockholm: Liber.

Nightingale, Florence. (1992). Notes on Nursing : What It Is, and What It Is Not: Cambridge :
Cambridge University Press.

Nyholm, L., Steffansson, E., Frojd, C., & Enblad, P. (2014). Secondary insults related to
nursing interventions in neurointensive care: a descriptive pilot study. Journal of
Neuroscience Nursing, 46(5), 285-291. doi: 10.1097/jnn.0000000000000077

Padhye, N. S., Hamlin, S., Brazdeikis, A., & Hanneman, S. K. (2009). Cardiovascular impact
of manual and automated turns in ICU. Conference proceedings : ... Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society.
IEEFE Engineering in Medicine and Biology Society. Conference, 1844-1847.

Polit, Denise F., & Beck, Cheryl Tatano. (2017). Nursing research : generating and assessing
evidence for nursing practice (9.ed. uppl.). Philadelphia: Philadelphia : Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

ProBed Medical. (2018). The Benefits of Continuous Lateral Rotation Therapy For
Immobility. Himtad 2019-05-21, frén https://www.pro-bed.com/blog/info/benefits-of-
clrt

PROMA REHA. (2019). Intensive and critical care bed VISION. Hamtad 2019-05-21, fran
http://www.promareha.cz/en/products/beds/intensive-care-beds/intensive-and-critical-
care-bed-vision/

Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensksjusskoterskeforening. (2012).
Kompetensbeskrivning- Legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot intensivvéard. Himtad 2019-05-02,



https://mesh.kib.ki.se/term/Q000009/adverse-effects-subheading
https://mesh.kib.ki.se/term/Q000009/adverse-effects-subheading
https://srs-mcmaster.ca/research/evidence-based-practice-research-group/
https://www.pro-bed.com/blog/info/benefits-of-clrt
https://www.pro-bed.com/blog/info/benefits-of-clrt
http://www.promareha.cz/en/products/beds/intensive-care-beds/intensive-and-critical-care-bed-vision/
http://www.promareha.cz/en/products/beds/intensive-care-beds/intensive-and-critical-care-bed-vision/

frén https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/anestesi.och.intensivvard.kompbeskr.pdf

Robleda, G., Roche-Campo, F., Sendra, M. A., Navarro, M., Castillo, A., Rodriguez-Arias,
A.,...Banos,J. E. (2016). Fentanyl as pre-emptive treatment of pain associated with
turning mechanically ventilated patients: a randomized controlled feasibility study.
Intensive Care Medicine, 42(2), 183-191. doi: 10.1007/s00134-015-4112-7

Rose, Louise, & Butcher, Rand. (2015). Ventilation and oxygenation management. I L. M.
Aitken, A. Marshall, W. Chaboyer & N. Australian College of Critical Care (Red.),
ACCCN's critical care nursing

Australian College of Critical Care Nurses' critical care nursing (3 ed. uppl.). Chatswood,
NSW: Chatswood, NSW : Elsevier Australia.

Schultz, Mj, Bos, Ld, & Dondorp, Am. (2018). How to improve quality of research in
intensive care medicine. Annals Of Translational Medicine, 6(2). doi:
10.21037/atm.2018.01.18

SFS. (2010:659). Patientsckerhetslag. Stockholm: Socialdepartementet.

Socialstyrelsen. (2019). Om patientsdkerhet - Métningar och resultat. Himtad 2019-05-13,
frén https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/matningar-och-
resultat

Staudinger, J. Thomas, Bojic, J. Andja, Holzinger, J. Ulrike, Meyer, J. Brigitte, Rohwer, J.
Marion, Mallner, J. Friederike, . . . Locker, J. Gottfried. (2010). Continuous lateral
rotation therapy to prevent ventilator-associated pneumonia. Critical Care Medicine,
38(2), 486-490. doi: 10.1097/CCM.0b013e3181bc8218

Stubberud, Dag-Gunnar. (2009). Intensivvardssjukskoterskans mélgrupp och arbetsplats. I D.-
G. Stubberud & T. Gulbrandsen (Red.), Intensivvard : avancerad omvdrdnad och
behandling (1. uppl. uppl., ss. 19-23). Lund: Lund : Studentlitteratur.

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard Svenska Intensivvardsséllskapet. (2015).
Riktlinjer for svensk intensivvard. Himtad 190424, fran https://sfai.se/wp-
content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivvard -rev-2015.pdf

Svenska Intensivvardsregistret. (2018). Vad &r intensivvard? Himtad 2019-05-22, frn
https://www.icuregswe.org/patient-och-narstaende/test/

Svenska Intensivvardsregistret. (2019a). Huvudsakliga IV A-diagnoser. Himtad 2019-04-26,
frén http://portal.icuregswe.org/utdata/report/prod.diagnoser-antal

Svenska Intensivvardsregistret. (2019b). Rapporterat antal vardtillfallen. Himtad 2019-04-26,
frén http://portal.icuregswe.org/utdata/report/demo.antalvtf

Svenska Intensivvardsregistret. (2019¢). Summa varddygn. Himtad 2019-05-17, frdn
http://portal.icuregswe.org/utdata/report/prod.vardtid-sum

Svenska Intensivvardsregistret. (2019d). Ventilatorbehandling invasiv. Himtad 2019-04-26,
frén http://portal.icuregswe.org/utdata/report/atgA05-1

Sveriges Kommuner Och Landsting. (2019). Métning av trycksér i slutenvarden. Himtad
2019-05-13, fran
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningtrycksar.
2125.html

Tailleur, Robert, Bathory, Istvan, Dolci, Mirko, Frascarolo, Philippe, Kern, Christian, &
Schoettker, Patrick. (2016). Endotracheal tube displacement during head and neck
movements. Observational clinical trial. Journal of Clinical Anesthesia, 32, 54-58.
doi: 10.1016/j.jclinane.2015.12.043



https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/anestesi.och.intensivvard.kompbeskr.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/anestesi.och.intensivvard.kompbeskr.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/anestesi.och.intensivvard.kompbeskr.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/anestesi.och.intensivvard.kompbeskr.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/matningar-och-resultat
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/matningar-och-resultat
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv
https://www.icuregswe.org/patient-och-narstaende/test/
http://portal.icuregswe.org/utdata/report/prod.diagnoser-antal
http://portal.icuregswe.org/utdata/report/demo.antalvtf
http://portal.icuregswe.org/utdata/report/prod.vardtid-sum
http://portal.icuregswe.org/utdata/report/atgA05-1
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningtrycksar.2125.html
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningtrycksar.2125.html

Thomas, Paratz, J. D., Lipman, J., & Stanton, Wr. (2007). Lateral positioning of ventilated
intensive care patients: A study of oxygenation, respiratory mechanics,
hemodynamics, and adverse events. Heart & Lung, 36(4), 277-286. doi:
10.1016/j.hrtlng.2006.10.008

Thomas, Paratz, Jennifer, Stanton, Warren, Deans, Renae, & Lipman, Jeffrey. (2006).
Positioning practices for ventilated intensive care patients: current practice, indications
and contraindications. Australian Critical Care, 19(4), 122-132. doi:
https://doi.org/10.1016/S1036-7314(06)80025-1

Vazquez, M., Pardavila, M. L, Lucia, M., Aguado, Y., Margall, M. A., & Asiain, M. C.
(2011). Pain assessment in turning procedures for patients with invasive mechanical
ventilation. Nursing in Critical Care, 16(4), 178-185. doi: 10.1111/;.1478-
5153.2011.00436.x

Vollman, Kathleen M. (2012). Hemodynamic instability: is it really a barrier to turning
critically ill patients? Critical care nurse, 32(1), 70. doi: 10.4037/ccn2012765

Vardhandboken. (2017). Trakealkanyler och rengdring. Himtad 2019-06-07, frdn
https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/luftvagar/trakeostomi/trakealkanyler-och-rengoring/

Vistra Gotalandsregionen. (2019). Madrassval. Himtad 2019-05-17, fran
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-
sjukhus/vardgivare/sarwebben/trycksar/atgarder-vid-trycksarsrisk/madrassval/

Waagg, Kirsten, & Skaug, Eli-Anne. (2006). Aktivitet. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, E.-
A. Skaug & J. Engqvist (Red.), Grundldggande omvdardnad. 2 (1. uppl. uppl.).
Stockholm: Stockholm : Liber.

Wiéhlin, Ake, Westermark, Lars, & Vliet, Ansje van der. (1968). Intensivvdrd. Stockholm:
Stockholm : AWE/Geber.

Zarei, E., Madarshahian, E., Nikkhah, A., & Khodakarim, S. (2019). Incidence of pressure
ulcers in intensive care units and direct costs of treatment: Evidence from Iran.
Journal of Tissue Viability, 28(2), 70-74. doi: 10.1016/.jtv.2019.02.001

Zhou, Q., Yu, T., Liu, Y., Shi, R., Tian, S., Yang, C., . .. Hu, A. (2018). The prevalence and
specific characteristics of hospitalised pressure ulcer patients: A multicentre cross-
sectional study. Journal of Clinical Nursing, 27(3-4), 694-704. doi:
10.1111/jocn. 14019



https://doi.org/10.1016/S1036-7314(06)80025-1
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/trakealkanyler-och-rengoring/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/trakealkanyler-och-rengoring/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/trycksar/atgarder-vid-trycksarsrisk/madrassval/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/trycksar/atgarder-vid-trycksarsrisk/madrassval/
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Sokschema
Datum, Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Relevanta | Lista Nummer pa
Databas (Limits) traffar | titlar abstract artiklar valda
artiklar
190409 | Patient AND | Enbart 3760 |0 0 0
PubMed | Body engelska
positioning & svenska
AND
Adverse
effects
190409 | Patient AND | Enbart 89 13 8 8 1
PubMed | Body engelska 2
positioning & svenska 3
AND 4
Adverse 5
effects AND 6
ICU 7
NOT prone 8
190409 | Patient AND | Enbart 28 5 5 5 4
PubMed | Lateral engelska 9
position & svenska 10
AND 11
Adverse 12
effects
AND ICU
190410 | Turning AND | Enbart 53 5 5 5 13
PubMed | adverse effects | engelska 8
AND icu & svenska 10
14
1
190410 | patient Enbart 0 0 0 0
positioning engelska &
AND critical | svenska
care AND




adverse

effects
190410 | intubated Enbart 1 17
PubMed | AND sedated | engelska

AND "moving | & svenska

and lifting Enbart humans

patient" AND

adverse effects
190410 | intubated Enbart 0 0
PubMed | AND sedated | engelska

AND "moving | & svenska

and lifting Enbart humans

patient" AND

hemodynamic

AND oxygen
190410 | Intensive care | Enbart 2 0
PubMed | unit AND engelska

positioning & svenska

AND Enbart humans

desaturation

NOT prone
190410 Intensive care | Enbart 119 0
PubMed | unit AND engelska

positioning & svenska

AND oxygen | Enbart humans
190410 | Intensive care | Enbart 64 15
PubMed | unit AND engelska 18

positioning & svenska 3

AND oxygen | Enbart humans

NOT prone
190410 | Critical illness | Enbart 14 22
PubMed | AND engelska 23

Intubation & svenska

AND Enbart humans

posture
190410 | Patient AND | Enbart 52 19
Cinahl Body engelska

positioning

AND

Adverse

effects
190410 | Patient AND | Enbart 1 0
Cinahl body engelska

positioning

AND adverse




effect AND
ICU

190410
Cinahl

Patient AND
Body
positioning
AND
Adverse
effects

AND intensive
care

Enbart
engelska

190410
Cinahl

Patient AND
Lateral
position
AND
Adverse
effects

AND ICU

Enbart
engelska

10

190410
Cinahl

ICU AND
Turning AND
Risk

Enbart
engelska

190410
Cinahl

ICU AND
Body
positioning
AND

Risk

Enbart
engelska

190410
Cinahl

ICU AND
Body
positioning
AND
Adverse
effects

Enbart
engelska

190410
Cinahl

Critical care
AND

Body
position
AND night

Enbart
engelska

190410
Cinahl

Critical care
AND

Body
position
AND rest

Enbart
engelska

190410
Cinahl

ICU AND

Enbart
engelska




Body
position
AND rest

190410
Cinahl

Intubated
AND "moving
and lifting
patient" AND
adverse effects

Enbart
engelska

190410
Cinahl

Intensive care
AND

Oxygen AND
body
positioning

Enbart
engelska

190410
Cinahl

Critical ill
AND

Turning AND
patient

Enbart
engelska

16

16
20
21




BILAGA 2

Granskningsmall

Ortical Review Form - Quértitatwe Studies

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, ]., & Westmorland, M., 1998
McMaster University

CITATION:

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study. How does the study apply to occupational therapy and/or your research
Was the purpose question?

stated clearly?

O Yes

O No

LITERATURE; Describe the justification of the need for this study.
‘Was relevant

background literature

reviewed?

D Yes

O No

DESIGN: Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., for knowledge level
O randomized (RCT) about this issue, outcomes, ethical issues, etc.)

O cohort

O single case design

O before and after

O case-control

O cross-sectional

O case study

Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence on the results.




Comments

SAMPLE:
N= similarity between the groups?

‘Was the sample
described in detail?
O Yes

O No

‘Was sample size
Justified?

O Yes

O No

O NA

Sampling (who; characteristics; how many:; how was sampling done?) If more than one group, was there

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?

OUTCOMES:

Outcome areas (e.g., self-care, productivity, leisure).

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up)

‘Were the outcome
measures reliable?
O Yes

O No

O Not addressed

‘Were the outcome
measures valid?
O Yes

O No

O Not addressed

List measures used.

INTERVENTION:
Intervention was
described in detail?
O Yes

0O No

O Not addressed

Contamination was
avoided?

O Yes

O No

O Not addressed
O N/A

Cointervention was
avoided?

Yes

No

Not addressed
N/A

0000

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, setting). Could the
intervention be replicated in occupational therapy practice?




Comments

RESULTS:

Results were reported

in terms of statistical
significance?

O Yes

O No

O N/A

O Not addressed

‘Were the

analysis method(s)
appropriate?

O Yes

O No

O Not addressed

Clinical importance
was reported?

O Yes

O No

O Not addressed

Drop-outs were
reported?

O Yes

O No

CONCLUSIONS AND
CLINICAL IMPLICATIONS:

Conclusions were

appropriate given

study methods and
results

O Yes

O No

‘What were the results? Were they statistically significant (i.e., p <0.05)? If not statistically significant,
was study big enough to show an important difference if it should occur? If there were multiple
outcomes, was that taken into account for the statistical analysis?

‘What was the clinical importance of the results? Were differences between groups clinically meaningful?
(if applicable)

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were drop-outs handled
appropriately?)

‘What did the study conclude? What are the implications of these results for occupational therapy
practice? What were the main limitations or biases in the study?



BILAGA 3

Exkluderade artiklar
Forfattare, Titel Syfte Anledning till
Ar exkludering
(Krishnagopalan Syftet r att undersoka | Svarade ej an pa
et al., 2002) Body positioning of hur ofta patienter syftet

vénds.

intensive care patients:
clinical practice versus
standards.

(Jones et al.,
2004)

Body position change
and its effect on
hemodynamic and
metabolic status

Syftet var att undersoka
hur olika positioner
paverkade respiration
och hemodynamiken.
Bla i sittandes 1 fatol;.

Svarade ej an pa
syftet

(Drakulovic et al.,
1999)

Supine body position as
a risk factor for
nosocomial pneumonia
in mechanically
ventilated patients: a
randomised trial.

Att undersoka om
aspirations prevalensen
kan minska genom att
patienten ligger i
halvsittande position

Svarade ej an pa
syftet

(Torres et al.,

Pulmonary aspiration of

Syftet var att undersoka

Saknar atkomst >

ulcers and ventilator-
associated pneumonia:
conflicting
recommendations

som minskar VAP och
trycksar mest.

1992) gastric contents in kroppspositioners Ej tillgénglig.
patients receiving paverkan pé aspiration.
mechanical ventilation:
the effect of body
position
(Burks & Grap, | Backrest position in Syftet var att ta reda pa | Lag vetenskaplig
2012) prevention of pressure | vilken kroppsposition | niva.29.




(Hall & Clark,
2016)

A Prospective,
Descriptive, Quality
Improvement Study to
Investigate the Impact
of a Turn-and-Position
Device on the Incidence
of Hospital-acquired
Sacral Pressure Ulcers
and Nursing StaffTime
Needed for
Repositioning Patients.

Syfte att undersoka
vandningar och dess
paverkan pé trycksér.

Saknar atkomst ->
Ej tillgénglig.

(Padhye, Hamlin,
Brazdeikis,
Hanneman, 2009)

Cardiovascular Impact
of Manual and
Automated Turns in
ICU

Syftet var att undersoka
kardiovaskulér
paverkan pé patienten
och jamfora tvd gupper,
dér den ena gruppen
vinds manuellt och den
andra lag 1 automatiska
roterande sing.

Saknar atkomst ->
Ej tillgdnglig.

(Schallom et al.,
2005)

Effect of frequency of
manual turning on
pneumonia

Syftet var att ta reda pa
hur ofta en patient ska
vindas fOr att minska
VAP

Svarade ej an pa
syftet.

(Krapfl, Langin,
Pike, Pezzella,
2017)

Does Incremental
Positioning (Weight
Shifts) Reduce Pressure
Injuries in Critical Care
Patients?

Syftet var att undersoka
om weight-shifting
kunde péverka
prevalensen av trycksar
hos de patienter som
var for instabila att
vindas.

Svarade ej an pa
syftet.

(Dolovich,
Rushbrook,
Churchill, Mazza,
Powles, 1998)

Effect of continuous
lateral rotational
therapy on lung mucus
transport in
mechanically ventilated
patients

Syftet var att ta reda pa
om CLRT hjilpte
patienten att mobilisera
slem frén luftvdgarna.

Svarade ej an pa
syftet.

(Brindle et al.,
2013)

Turning and
repositioning the
critically ill patient with
hemodynamic
instability: a literature

En sammanstillning
och rekommendationer
angaende vandningar
pa IVA

Litteraturoversikter
inkluderas e;j.




review and consensus
recommendations

(Martin, 2001)

Should continuous
lateral rotation therapy
replace manual turning?

Att ldra mer om
respiratoriska
komplikationer som
kan uppsté av
immobilisering av
kritiskt sjuka patienter.

Lag vetenskaplig
kvalitet.

(Winslow, Clark,
'White, Tyler,

Effects of a lateral turn
on mixed venous

Syftet var att undersoka
hur vindningar

Saknar atkomst ->
Ej tillgdnglig.

1990) oxygen saturation and paverkar patientens

heart rate in critically ill | hjartfrekvens och

adults. saturation.

Fentanyl as pre-emptive | Syftet var att jamfora | Svarade ej an pa
(Robleda et al, treatment of pain smartfrekvensen med syftet.
2016) associated with turning | fentanyl bolus kontra

mechanically ventilated | placebo som

patients: a randomized | forebyggande

controlled feasibility behandling vid

study vindning.

A prospective Syftet var att undersdka | Svarade ej an pa
(Goldhill, observational study of | frekvensen av syftet.
Badacsonyi, ICU patient position véndningar.
Goldhill, and frequency of
'Waldmann, 2008) | turning
(Thomas, Paratz, | Positioning practices for | Artikeln Svarade ej an pa

Stanton, Deans,
Lipman, 2006)

ventilated intensive care
patients: current
practice, indications and
contraindications.

undersokte typen av
vindningar, frekvensen
och intensivvardssjuk-
skoterskors upplevelser
av risker som kan
hindra en vindning.

syftet.
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Inkluderade artiklar

gruppen véndes till
45 graders sidoldger
varannan timme med
hjilp av personalen.
Den andra gruppen
lag i TriaDyne
Proventa bed och
stélldes in till
kontinuerlig rotation
till 40 grader eller
mer. Forskarna métte
puls, systoliskt och
diastoliskt blodtryck
och MAP var sjétte
sekund under mer dn
24 timmar.

matvardena kunde
ses beroende pa
vilken sida
patienten lag pa.
Inom 45 minuter
hade vérdena
atergétt till
utgangsvérdet.

Typ av studie/ Syfte Sammanfattning Resultat Vetenskaplig
Referens, metod kvalitet
Ar, Land
(Hamlin et | Kvantitativ kohortstudie | Patienter slumpades | Manuell vindning | 86%
al., 2015), in 1 tva grupper, en framkallade

som vandes manuellt | forédndringar i puls,

USA Att studera (n=6) och en som MAP och

hemodynamisk respons | vindes med CLRT pulstryck.

pé sidovéndningar (n=7). Manuella Skillnader i




(Tailleur et | Kvantitativ 50 patienter som var | Ica 50% av fallen | 86%
al., 2016) observations- intuberade gjorde maximal
studie observerades nir extension av huvud
Schweiz olika nack - och och nacke samt
Mita om endotrachel- | huvudrorelser dven hogersidig
tuben flyttas vid nack- [ gjordes for att rotation att spetsen
och huvudrorelser. observera hur tuben | pd
rorde sig under dessa | tubens rérde sig
rorelser. uppat. Flexion och
vanstersidig
rotation ledde
déremot till att
tubens tipp kom
ndrmare carina i ca
50% 1
observationerna.
(Engstrom | Kvantitativ 16 patienters vitala | 668 procedurer 86%
etal., 2017) | observations- studie, parametrar genererade 158
pilotstudie observerades under | stora och 692 smé
Sverige 12 timmar. En fysiologiska
Att undersoka om fysiologiska forédndringar.
rutinuppgifter skapar forandringar Viéndningar och
fysiologiska rdknades om lagesandringar stod
fordndringar hos kritiskt | parametrarna for 61% av de stora
sjuka patienter. fordndrades under fordndringarna.
eller upp till 60
sekunder efter en
procedur.
Forandringarna
delades in 1 stora och
sma fordndringar.
(Vazquez et | Kvantitativ prospektiv | 96 patienter I samband med 93%

al., 2011)

Spanien

studie

Syftet var att undersoka
reaktion pa smérta hos
ventilator-

behandlade patienter
nir de vindes.

observerades under
vandning for att se
om det skedde en
okning pa CPOT-
skalan. Totalt
gjordes 330
observationer av
lagesforandringar.
Det observerades
ocksa fysiska
reaktioner r/t
vandningar sdsom

vindningar steg
podngen pa CPOT-
skalan med 1-2. 1
52% av fallen var
det framst
ansiktsuttryck som
fordndrades som
gav upphov till
poédng pa CPOT-
skalan.




MAP, hjartfrekvens
och saturationen.

(Mauri et Kvantitativ prospektiv, | 10 patienter 1ag i Inga signifikanta 93%
al., 2010) pilotstudie halvliggande hemodynamiska
ryggldage och 11 skillnader kunde
USA Att testa hypotesen om | patienter 1ag i ses mellan
att ventilera intuberade | sidoldge. Patienterna | grupperna. Inga
patienter i sidoldge ar 1 sidoldgesgruppen ovintade bieffekter
genomforbart och méta | vindes var 2-4 intrafade 1
aspirations- timme fran sida till sidoldges-
incidensen jamfort med | sida och var sdledes | gruppen. skillnader
patienter i rygglage. inte 1 ryggldge under | Aspiration av
12-24 timmar. [ bada | maginnehéll fanns i
grupperna togs bigge grupper.
aspirat fran
trachealsugning.
(Hanneman | Kvantitativ Data frén 15 Automatiska 93%
etal., 2015) | randomiserad patienter vandningar kan i
kontrollerad pilot-studie | observerades. 7 viss man reducera
USA patienter vindes prevalensen av

Syftet var att jamfora
pulmonella
komplikationer 1 tva
grupper dir den ena
gruppen lag i en
automatisk roterande
sdng och dér den andra
gruppen véindes
manuellt med hjdlp av
personal.

manuellt och 8
patienter lag i den
automatiska singen
och véndes
automatiskt.

En rontgen-

lakare tittade pa
bilder av
lungrontgen for att
titta efter atelektaser
och pneumoni.

pulmonella
komplikationer.

Ingen signifikant
skillnad kunde ses
mellan grupperna
ndr det gillde antal
dagar pa IVA
vandnings-
relaterade
komplikationer,
antal dagar i
ventilator, eller
IVA-mortalitet




(Thomas et | Kvantitativ prospektiv, | 34 patienter deltog. | Sidoldgespositionen | 100%
al., 2007) randomiserad cross- Artérgas, paverkade inte
over respiratorisk och pulsen, MAP eller
Australien hemodynamisk data | blodets syresittning
Att undersoka hur mittes direkt vid men paverkade.
syresittningen, viandning och sedan | 21% av
respirationen och efter 30 och 120 min. | vindningarna
hemodynamiken Dérefter viandes resulterade 1
paverkas av att ligga i patienten tillbaka och | ovdntade bieffekter
90 grader. ett nytt virde togs en | och 8% av dessa
halvtimme senare var av skadlig art.
(minut 150).
(Blot et al., | Kvantitativ prospektiv | 12 patienter deltog Kufftrycket 86%
2014) interventionsstudie och 192 mitningar dndrades 1 40 % av
gjordes. matningarna.
Belgien Syftet var att undersoka Trycket sjonk
hur kufftrycket Forst mattes trycket 1 | aldrig under 20 cm
dndrades vid olika en “startposition” for | H.O. Vid 40% av
positioneringar. att sedan métas i 16 | mitningarna steg
olika positioner. trycket 6ver 30 cm
Efter att patienten H.O.
var placerad i en
forutbestdamd
position s& méttes
kufftrycket efter 4-5
sekunder.
(Banasik & | Kvantitativ prospektiv | 12 patienter vindes | Sidoldgesposition 86%
Emerson, kvasi- fran rygglage till paverkade inte
2001) experimentell sidolédge i olika méitvérdena.
sekvenser.
USA Att bedomma effekten | Syreséttning, puls,
av sidoldgesposition pd | hjartminutvolym och
syresdttningen 1 laktat mittes 15 min
vavnader hos kritiskt efter varje
sjuka patienter. lagesdndring.
(de Jong et | Kvantitativ Studien var indelad 1 | Intuberade patienter | 86%
al., 2013) observations 4 faser. Smérta fick 1 hogre
-studie mattes hos 193 IVA- | utstrackning
Frankrike patienter i bade vila | allvarliga bieffekter

Testa hypotesen om
implementering av en
kvalitetsfor-

béttring av
smartlindring under
lageséndringar pad IVA

och under
lagesdndringar.
Mitningarna skedde
bade fore och efter
varje moment.
Beddmningen

och kraftig smérta
under
lagesdndringar.




skulle minska
incidensen av kraftig
smérta och allvarliga
bieffekter 1 samband
med smarta.

skedde enligt
behavioral pain scale
(BPS) for
intuberade.

(Nyholm et | Kvantitativ prospekiv 18 patienter pa Totalt antal 86%

al., 2014) observations- studie, neuro-IVA avvikelser var 1717
pilotstudie observerades. stycken.

Sverige Patienterna var Léagesandring stod
Att undersoka antalet uppkopplade mot for 571 stycken av
skador som sker i monitor och dessa. Munvard
samband med sjukskoterskorna stod for 171,
lageséndringar, skrev upp exakt endotracheltubs-
munvard, endotracheal- | vilken tid olika sugning for 393 och
tubsugning och procedurer dgde rum. | tvittning for 93
tvéttning. En hédndelse stycken.

rdknades som en
avvikelse pa
parametrar som
skedde under en 10-
minuters-

period efter att
proceduren dgde rum
samt att avvikelsen
var minst 5 minuter
lang.

(Staudinger | Kvantitativ, prospektiv, | Interventions- 28-dagars- 93%

etal., 2010) | randomiserad gruppen (n=75) lag i | prevalensen for

en automatiskt VAP var 11% 1

Osterrike Undersoka effekten av | roterande sdng och interventions-
CLRT i profylaktiskt kontrollguppen (n= | gruppen och 28% 1
syfte mot VAP, 75) vindes manuellt | kontroll- gruppen.

ventilatorldngd, vardtid
och mortalitet hos
kritiskt sjuka patienter

mellan 30 och 45
grader var 2-4
timme.

Aven antalet dagar
med atelektaser var
hogre 1
kontrollgruppen.
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