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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Lungkirurgi

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.

Innehall sid

Introduktion
Malsattning
Intervention
Matmetoder
Restriktioner
Uppfdljning/vardkedja
Referenser

OOUTOIT DS WNDN

Forfattare
o Henrik Pettersson, Rosana Garcia, Karin Widéen

Kontaktinformation
henrik.pettersson@karolinska.se, tel 08-517 748 48

Sokvagar
o Pubmed, Cochrane
o Websidor: http://www.sImf.se, http://www.sjukgymnastforbundet.se
o Sokord: vats lobectomy mckenna, lung resection surgery, chest
physiotherapy, deep breathing exercises, early mobilization

Produktionsar
o 2013

Revideringsar

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00


http://www.slmf.se/
http://www.sjukgymnastforbundet.se/

........

Universitetssjukhuset

Introduktion

Operationer i thorax innebar generellt en hogre risk for utveckling av
lungkomplikationer an annan kirurgi (1). Anestesi, respiratorbehandling och det
kirurgiska ingreppet i sig paverkar lungfunktionen negativt (1).

De flesta patienter som genomgar lungkirurgi gér detta pa grund av tumérmisstanke
(2). Vanligast ar att man gor ett lateralt snitt i brésthalan, en sk thorakotomi. Snittet
laggs mellan tva revben och engagerar aven andningsmuskulaturen. (3). Det finns
flera olika storlekar pa ingreppet, kilexcision som tar bort en lite del av lungvavnaden,
lobectomi som tar bort en lob, bilobectomi som tar bort tva lober samt pulmectomi
som avlagsnar en hel lunga. Beroende pa storlek paverkas patienten i olika grad,
bade vad avser andningsformaga men aven smarta varierar. En ny miniinvasiv
teknik, VATS (video-assisted thoracoscopic surgery) ad modum McKenna, anvands
allt mer. Det ar en teknik som innebér ett mindre operationssar, lagre andel
cirkulationsrubbningar och blédningskomplikationer samt kortare vardtid i jamforelse
med sedvanlig thorakotomi (4).

| samband med lungkirurgi lagger man in ett pleuradréanage i syfte att dranera ut
vatska/blod och for att aterstéalla lungsackens undertryck. Dranagen bidrar till okad
smarta och begransad rorlighet vilket paverkar andningsfunktionen negativt.
Dranagen brukar avlagsnas efter ca tre dagar (2, 3). Vissa dranage medfor att
patienten ar kopplad till en suganordning i vaggen vilket begransar patientens
mojlighet till att réra sig utanfor salen. Nyare dranagemodeller gor att patienten ej ar
kopplad till vaggen utan kan rora sig fritt inne pa salen eller ute i korridoren med
dranaget kopplat pa en droppstallning eller stalld pa ett ganghjalpmedel som rollator.
Andra faktorer som ocksa paverkar patientens andningsfunktion negativt ar
rorelseradsla, illamaende och trétthet (1).

Eftersom en stor del av patienterna ar eller har varit rokare ar sekretstagnation en
vanlig komplikation efter thorakotomi da smartan begransar patientens formaga att
hosta adekvat (3).

Malsattning

Den 6vergripande malsattningen med den fysioterapeutiska interventionen ar att
sakerstalla ett snabbt, enhetligt och professionellt omhandertagande av hog kvalitet
for patienter som genomgatt lungkirurgi. Inom slutenvarden ligger fokus pa att
forebygga postoperativa komplikationer i andnings- och cirkulationsorgan, maojliggora
sjalvstandiga forflyttningar infor utskrivning och paborja rehabilitering.
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Intervention

| samband med inskrivning p& Thoraxkliniken far patienterna ett informationshafte.
Haftet innehaller information om basal anatomi och lungfysiologi, andningsteknik
med motstand pa utandning, PEP (Positive Expiratory Pressure),
sekretelimineringsteknik samt den tidiga mobiliseringens betydelse for lungfunktion
och blodcirkulation (3).

Postoperativ behandling:

e Frekvent lagesandring och mobilisering i kombination med
djupandningsdvningar med/utan PEP (1).

e Vid behov intensifieras behandlingen med CPAP och/eller BiLevel-PAP (pa
intensivvardsavdelningen) (1, 5).

¢ Instruktion/kontroll av andningsteknik, sekretelimineringstekniker som
host/huff.

¢ Vid behov auskultation av lungor, initiering/planering av inhalationsterapi och
per oral/intravends smartlindring.

e Traning enligt ett rérelseprogram for nyopererade i syfte att férebygga
postoperativa muskulara spanningstillstand i rygg, nacke och axlar.
Rorelserna bor utféras inom en smartfri grans under de forsta postoperativa
veckorna (6).

e Traning av sjalvstandiga forflyttningar i/ur sang och fatol].

e Gangtraning i korridor med eller utan ganghjalpmedel och trapptraning vid

behov (3).
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Matmetoder
Funktions- Méatmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivn
nedsattning funktion /delaktighet /miljo
Nedsatt Lungrontgen Bedoma X
lungfunktion Auskultation behov/planerin
PEF-métning g och
utvardering av
behandling
Nedsatt Pulsoxymeter | Utvardering av X
syremattnad behandling
Okad Auskultation Bedoma X
sekretmangd behovet av
/sekretstagnati inhalationstera
on pi
Dyspné Borg CR-10 Utvardera grad X X
Andningsfrekve | av dyspné i vila
ns och vid
anstrangning
Obstruktivitet Auskultation Beddma X X
PEF-métning behovet av
inhalationstera
pi
Smarta NRS (Numeric Beddma X
Rating Scale), behovet av
VAS (Visual smartlindring,
Analog Scale) planering av
behandling
Nedsatt Klinisk Forbattra X
hostkraft observation, sekretelimineri
Host-PEF ng
Nedsatt Funktionella Forbattra X X
muskelstyrka tester, 0-5 styrka, sékra
skalan och
sjalvstandiga
forflyttningar
Nedsatt Klinisk Mojliggora X X
formaga till beddmning, sakra och
sakra och funktionella sjalvstandiga
sjalvstéandiga tester forflyttningar
forflyttningar
Postoperativ Klinisk Bedoma vilken X X
forvirring/nedsa beddmning niva
tt kognitiv behandling och
formaga information ska

ske pa
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Restriktioner

Forsiktighet vid tunga lyft de férsta 2-4 postoperativa veckorna.

Uppfoljning/vardkedja

Vardtiden ar i allmanhet mellan 5-7 dagar pa sjukhus efter en lungoperation. Darefter
aker de flesta patienter till en rehabiliteringsenhet (Furuhojden, Saltsjébaden och
Stockholms sjukhem) dar de vanligtvis vistas i ytterligare ca 1 vecka. Vid behov
skickas remiss till fysioterapeut i lungéppenvarden pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna for uppfdljning och ev. fortsatt traning. Anvandandet av
FaR, Fysisk aktivitet pA Recept kan vara ett bra hjalpmedel fér lungopererade
patienter. FaR ordineras av fysioterapeut pa vardavdelningen eller inom
oppenvarden.
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