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Bakgrund
Dessa lokala riktlinjer baseras pa de nationella riktlinjer som ar framtagna fér denna

patientgrupp: "Riktlinjer fér andningsvardande behandling inom fysioterapi for
patienter som genomgar buk- och thoraxkirurgi” (Hillman et al., 2018). Bakgrund
samt tillhérande referenser ar hdmtade fran nationella riktlinjer.

Fysioterapeutisk andningsvard i samband med kirurgi startade i Storbritannien i
bdrjan av 1900-talet och var da framfér allt knuten till operationer vid krigsskador
(MacMahon, 1915). Det har sedan dess skett en utveckling av undersoknings- och
behandlingsmetoder framfor allt under de senaste artiondena. De tidigare, for
patienten mest passiva, behandlingsmetoderna har ersatts med aktiva
traningsmoment och patientens medverkan till sjalvtraning ar en av huvuddelarna i
behandlingen (Olséni & Wollmer, 2011). De fysioterapeutiska insatser/behandlingar
som anvands kommer fortsattningsvis att benamnas fysioterapeutisk andningsvard.
Syftet med fysioterapeutisk andningsvard i samband med kirurgi ar att férebygga och
behandla lungfunktionsnedsattning och lungkomplikationer.

Manga olika faktorer paverkar patientens postoperativa andningsfunktion. Nagra av
de mest betydande preoperativa faktorer som kan komplicera det postoperativa
forloppet ar (Brocki et al., 2016, Conde & Lawrence, 2008, Olséni & Wollmer, 2011,
Qaseem et al., 2006, Silva, Li & Rickard, 2013).

1 Funktionsnedsattning
"1 Luftvagsinfektioner

1 Lungsjukdom

"1 Rokning

"1 H6g alder

[ Overvikt

"1 Diabetes

1 Malnutrition

"I Dehydrering



Patientens andningsfunktion paverkas aven av anestesi, respiratorbehandling och
det kirurgiska ingreppet i sig. Majoriteten av alla personer som genomgar 6éppen buk-
och thoraxkirurgi utvecklar darfor atelektaser, hypoxi och risk for andra
lungkomplikationer. Operationer i thorax och buk innebar generellt en hogre risk for
utveckling av lungkomplikationer an annan kirurgi. Vid thoraxkirurgi ger sjalva
ingreppet en mekanisk paverkan genom klyvningen av sternum eller traumat i
revbenen vid en thoracotomi. Anvandandet av hjart-lungmaskin kan paverka
lungfunktionen negativt. Vid vissa typer av abdominella ingrepp paverkas diafragma
mekaniskt genom patientens kroppsposition (bakattippat 1age) eller vid insufflationen
vid laparaskopi. Det ar 6kad risk for andningskomplikationer efter diafragmanara
bukingrepp an vid nedre bukkirurgi, sasom urologisk- eller gynekologisk kirurgi.
Storre buksnitt innebar en hogre risk an vid mindre ingrepp (Brocki et al., 2016,
Conde & Lawrence, 2008, Olséni & Wollmer, 2011, Qaseem et al., 2006, Silva, Li &
Rickard, 2013).

Postoperativa faktorer sasom smarta, typ av smartlindring, immobilisering,
rorelseradsla, illamaende och trétthet kan ocksa paverka patientens
andningsfunktion. Ovanstaende faktorer kan leda till nedsatt ventilation och
mucociliar transport samt nedsatt férmaga att utféra en forcerad exspiration/hosta
vilket 6kar risken att utveckla lungkomplikationer sasom pneumoni (Brocki et al.,
2016, Conde & Lawrence, 2008, Olséni & Wollmer, 2011, Qaseem et al., 2006, Silva,
Li & Rickard, 2013).

Mal

Huvudmal: Utifran den fysioterapeutiska bedémningen, med hansyn tagen till
individuella riskfaktorer, ar malet att férebygga och behandla
lungfunktionsnedsattning, lungkomplikationer, komplikationer i cirkulationsorganen
och det muskuloskeletala systemet samt aterstalla preoperativ funktionsformaga.
Normalisera syresattning och andningsfunktion.

Delmal: Preoperativt valinformerad patient. Postoperativ mobilisering s& snabbt som
majligt samt pa sikt bli sjalvstandig i forflyttningar, till exempel i/ur sdng samt
sjalvstandigt vara uppegaende med/utan hjalpmedel pa avdelningen. Utfora
ordinerad fysioterapeutisk andningstraning i syfte att hoja FRC samt eliminera sekret.

Malen anpassas efter patientens individuella férutsattningar.

Indikationer och kontraindikationer
Dessa riktlinjer galler patienter som genomgar 6ppen bukkirurgi.

Patienter som genomgar laparaskopisk bukkirurgi kan ocksa vara i behov av
fysioterapeutisk andningsvard postoperativt. Detta bedéms da i samrad med
avdelningspersonalen. Eventuella kontraindikationer far diskuteras med ansvarig
lakare.

Atgérder
Preoperativt: For att forbereda patienten och darigenom minska risken for

postoperativa komplikationer far patienter som genomgar elektiv 6ppen bukkirurgi
preoperativt information. Patienten far bade muntlig och skriftlig information om vikten



av och syftet med postoperativ mobilisering, andningstraning,
cirkulationsbeframjande Ovningar, korrekt uppstigningsteknik (bilaga 1) och optimal
smartlindring. Vid behov kan andningstraning aven startas preoperativt hos
hogriskpatienter (Hillman et al., 2018, Anzén & Fagevik Olsén, 2015). Patienter som
opereras akut kan om majlighet finns fa preoperativ information pa avdelningen innan
operation.

Postoperativt: Patientens andningsfunktion samt mobiliseringsférmaga bedéms.
Den fysioterapeutiska behandlingen inriktas framfor allt pa tidig mobilisering och
andningstraning enligt den preoperativa informationen. Om patientens tillstand tillater
rekommenderas att mobilisering sker redan pa operationsdagen, senast dagen efter.
Detta savida inga restriktioner foreligger eller att patientens tillstand inte tillater
mobilisering. Tidig mobilisering har visat sig vara en viktig del i arbetet att forhindra
postoperativa komplikationer (Basse, Hjort Jakobsen, Billesbolle, Werner, & Kehlet,
2000, Patel, & Hall, 2013, Zhuang, Ye, Zhang, Chen, & Yu, 2013).

Eftersom det finns en risk for postoperativa lungkomplikationer efter all 6ppen
abdominell kirurgi rekommenderas lagesandring/mobilisering sa frekvent som
patientens tillstdnd medger i kombination med djupandningsévningar varje timma
dagtid. Vid behov intensifieras behandlingen med positive exspiratory pressure (PEP)
(bilaga 2, bilaga 3), continuous positive airway pressure (CPAP) eller noninvasive
ventilation (NIV) (Hillman et al., 2018). CPAP eller NIV anvands mest pa
intensivvardsavdelningen, séllan pa de kirurgiska vardavdelningarna. Vid behov
individanpassas behandlingen vad galler dos och frekvens.

Behandlingen bor utféras ofta och baseras pa den individuella beddmningen men
rekommenderas omfatta nagot av foljande:

Djupandning: 10 andetag x 3 varje vaken timme

PEP: 10-15 djupa andetag x 3 med tryck pa 10-15 cm H20 varje vaken timme
(Hillman et al., 2018).

Patienten beddms dagligen av fysioterapeut efter kontakt med ansvarig
sjukskoterska. Behandlingen anpassas utifran varje patients behov. Vid behov kan
beddmning ske i samrad med lakare.

Vid utskrivning sker bedémning av behov av ganghjalpmedel eller traningsrad.

| dagslaget finns ingen evidens for rutinmassig profylaktisk andningstraning fore eller
efter laparoskopiska ingrepp.

Utvardering/Resultatuppféljning

Saturationsmatning pre- och postoperativt.

Utvardering av mobiliseringsniva, forflyttnings- och gangférmaga.
Postoperativa komplikationer dokumenteras.

Lokala rutiner

Uppfdljning av annan vardniva
Vid behov sker dverrapportering till fysioterapeut i kommun eller primarvard.




Litteratursdkning

En fornyad litteratursokning i databasen PubMed gjordes i december 2021. Sokord
som anvandes var: physiotherapy, abdominal surgery, respiratory physiotherapy,
early mobilization, physical therapy.

Kallor

Dessa lokala riktlinjer baseras pa de nationella riktlinjer som ar framtagna fér denna
patientgrupp: "Riktlinjer fér andningsvardande behandling inom fysioterapi for
patienter som genomgar buk- och thoraxkirurgi” (Hillman et al., 2018).
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Bilagor
1. Broschyr "Rorelse ar receptet”

2. PEP-instruktioner med PEP-flaska
3. PEP-instruktioner med PEP-pipa/PEP-mask

Bilaga 1
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Efter en operation och vid sdnglage paverkas kroppen pa olika satt. Fér att minska riskerna for
komplikationer som till exempel blodpropp i benet eller lunginflammation ar det viktigt att du
kommer igang sa snart som mojligt! Det kan du géra med nagra enkla 6vningar.

1. Trampa med kraftiga tag upp och ner 20 gédnger minst en
gang i timmen.
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2. Slipcykla, 13t hilen glida p& lakanet. Upprepa 5-10 ganger
minst en gang i timmen.

3. Tatio maximalt djupa andetag, upprepa tre ganger i féljd varje
vaken timme. Andas in och kdnn efter att du andas fran magen
och att brostkorgen vidgar sig sa att lungorna verkligen fylls med
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luft. Slut [apparna nagot nar du andas ut. N \
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. Om du har problem med slem, var noga med att hosta upp det.
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Operationssaret haller. Hall hander eller en liten kudde mot magen som bilden visar.

Smartlindringen ska fungera sa pass bra att du kan
djupandas och hosta.

FOTO:MOSTPHOTOS.TRYCK:

Det ar viktigt att komma ur sangen och bdrja rora pa sig sa snart som
mojligt efter operationen, garna redan samma dag.

Dagen efter kommer du att fa fortsatt hjalp for att komma igang. En bra smartlindring
majliggor detta, har du for ont, prata med din sjukskoterska. Ga garna i korridoren flera
ganger per dag. Nar du vilar i sdngen, tdank pa att dven ligga pa sidorna da och da.

For att vara skonsam mot operationssaret bor du under de atta forsta veckorna efter
operationen forflytta dig i och ur sangen via sidliggande samt undvika tunga lyft.



Forflyttning

1. Nair du ska gd upp: Trampa forst med fétterna ndgra ganger sa minskar risken for att du ska bl
yr. B6j pa knéna. Rulla éver helt pa sidan. VIS
OBS. Dra dig inte upp i bygeln ovanfor séngen!

For benen 6ver sangkanten.
Vand dig mot kudden och skjut ifran med bada armarna.

Trampa med fétterna mot golvet nar du sitter pa sangkanten.

2. Nirdu ska ldgga dig: Stéd pa armarna och l4gg dig ner pé sidan
forst och lyft upp benen i séangen.
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Instruktioner, PEP-FLASKA Bilaga 2

Andas in genom nasan (eller munnen).

Satt slangen till munnen och blas ut genom slangen
sa att det bubblar i vattnet.

Andas in nagot djupare an normailt. Blas ut jamnt och lugnt.
!BIés EJ ut all luft utan andas in nar Du kanner att Du vill andas
in.

Upprepa 10-15 ganger i féljd utan uppehall.

Blas ej ut nagon luft bredvid slangen!

Hosta / huffa direkt efterat for att fa upp ev. slem.

Ta nagra djupa andetag utan flaska.

Upprepa punkt 2-5 3 ggr i foljd.

Avsluta alltid en behandlingsomgang med att ta nagra
djupa andetag utan flaska!

Rengor flaska och slang, lat torka 6ver natten. Hall i rent
vatten pa morgonen.

Rekommenderad vattenniva: .................. cm (standard 10-15
cm H20)
Hurofta?......coooii (standard 3 ggr i

foljd varje vaken timme dagtid)

Utprovad av.........oooiiiiiiiiiiieiea
Leg. Sjukgymnast/Fysioterapeut

Datum............ Reviderad mars 2015 leg sjg Emma Blomberg



Andningstraning med PEP-pipa/PEP-mask Bilaga 3
For:

Motstand pa utandning (mm):

Antal andetag i foljd \Vila en minut. Upprepa ganger.

Under dagen ganger

Utprovare: leg. Sjukgymnast/leg Fysioterapeut
Utforande:

o Sitt bekvamt. Andas lugnt. Ha garna stod under armarna.

e Andas in djupt och langsamt, gdrna genom nasan.

o Blas ut lugnt och jamt genom munstycket/masken, andas inte
ut all luft.

o Hosta/huffa efter varje omgang om du har besvar med slem.

Markera nedan nar PEP-pipa/mask har anvants.

Tid Datum Datum Datum Datum Datum Datum




	Förflyttning

