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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Cystisk Fibros (CF)

Syftet med vardprogrammet &r 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
Malséattning
Intervention
Matmetoder
Restriktioner
Uppfdljning/vardkedja
Referenser

OOUTOT A WNDN

Forfattare
Anna Hedborg, leg sjukgymnast
Anna Tdrnberg, leg sjukgymnast
Mats Johansson, leg specialistsjukgymnast MSc
Cecilia Rodrigeuz Hortal, leg specialistsjukgymnast MSc

Kontaktinformation
anna.hedborg@karolinska.se, mats.o.johansson@Xkarolinska.se ,
anna.tornberg@Xkarolinska.se , cecilia.rodrigeuz@karolinska.se , tel 08-58581499

Sokvagar

Pubmed (s6kord: chest physiotherapy, cystic fibrosis, physical training)
Medicinsk litteratur

FYSS

Produktionsar
2010

Revideringsar

2013
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


mailto:anna.hedborg@karolinska.se
mailto:mats.o.johansson@karolinska.se
mailto:anna.tornberg@karolinska.se
mailto:cecilia.rodrigeuz@karolinska.se

........

Universitetssjukhuset

Introduktion

CF &ar den vanligaste autosomalt recessivt arftliga potentiellt dédliga sjukdomen i den
vita befolkningen. Incidensen i Sverige ar 1:5600 nyfédda. Sjukdomen beror pa
rubbningar i salttransporten 6ver cellmembranet. Detta drabbar kroppens exokrina
kortlar som utsondrar ett forandrat segt sekret. Rubbingarna i salttransporten
paverkar ocksa patienternas svett, som innehaller hoga salthalter. Diagnosen stalls
pa kliniska symtom och med hjalp av ett sa kallat "svettest” och kan numera oftast
bekraftas med genanalys. (1-4)

I lungorna leder det sega slemmet och den férandrade miljon till sekretstagnation,
inflammation och kroniska bakteriella infektioner. De flesta blir tidigt kroniskt
koloniserade med olika bakterier. (1-3)

Utan behandling leder sjukdomen till kronisk obstruktiv bronkit, upprepade
pneumonier och destruktion av lungvavnaden i form av bronkiektasier, fibros och
emfysem. Detta leder till tilltagande lungfunktionsnedsattning vilket sa smaningom for
de flesta ger respiratorisk insufficiens och cor pulmonale. (1)

Sjukdomen gar inte att bota, behandlingen ar symtomatisk. (2) Med hjalp av
forebyggande sjukgymnastiska insatser gar det att bromsa progressen av
sjukdomen. (5) Fysioterapeutens arbetsuppgifter ar att hjéalpa patienten vid val av
optimal inhalations-/nebuliseringsutrustning och rengéring och skétsel av denna samt
att utforma ett individuellt program for den tidskravande behandlingen med att lossa,
transportera och evakuera det sega sekretet fran luftvagarna. (6) Fysiterapeuten
ansvarar ocksa for upplagget av den fysiska traningen.(7)

Malséttning

Malsattningen med vardprogrammet ar att sékerstélla likvardig vard och ett
professionellt fysioterapeutiskt omhandertagande av hdg kvalitet av patienter med
Cystisk Fibros vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Genom att (5):
e FOrebygga destruktion av lungvavnaden
e Dampa sjukdomens progress
e Bibehalla/forbattra god fysisk funktion (kondition, styrka och rorlighet)
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Intervention

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion | /delaktighet /milj6
Utprovning av Bedomning av X
inhalation (8) tolerans och effekt av
bronkvidgande,
slemlésande och
antibiotika
Andningsgymnastik Sekretevakuering X
(9-15)
Utprovning och Mojliggora patientens X X X
forskrivning av dagliga, livsviktiga
hjalpmedel (16) behandling
Rorlighetstraning for |  Forbattra/bibehalla X
thorax rorlighet
Backenbottentraning Minska X
(17) inkontinensproblem
Utprovning av Bibehalla/normalisera X
ventilator i vila blodgaser (PCO2,
(12,18) PO2)
Utprovning av Bibehalla/normalisera X
syrgas blodgaser (PCO2,
PO2)
Fysisk traning Bibehalla/6ka X
(19-21) kondition, styrka och
rorlighet.
Sekretevakuering
Intensivvecka Forbattra/utveckla X X
teknik, féljsamhet och
kunskap till
sjukgymnastik
behandling
Hembesok Understka X X X
forutsattningar for
sjukgymnastisk
behandling i
hemmilj6
Patient- och Oka kunskap och X X X
foraldrarutbildning forstaelse for
(8) sjukgymnastisk
behandling
Forskole- och Oka kunskap och X X X
skolbesok forstaelse for
sjukgymnastisk
behandling
FaR Oka stimulans till X X X
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fysisk traning i
friskvard
Intyg Tydliggora behov for X X
bostadsanpassning | att mojliggora optimal
sjukgymnastisk
behandling i hemmet
Matmetoder
Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Spirometri Mata lungfunktion X
SenTec Mata PCO2, X
SpO2 och puls
6MWT Mata funktionell X X
fysisk kapacitet
Skattningsskalor Mata dyspnée, X
(Borg CR-10 och symptom och
RPE, VAS) (22) anstrangning
CFQ-R (23) Mata X X X
sjukdomsspecifik
halsorelaterad
livskvalitet
HAD (24) Skattning av X X
angest och
depression
Pulsoximetri Mata SpO2 och X
puls
Sputumprov For att kunna X
undersoka
bakterie- och
svampforekomst
Thoraxexcursion, Mata X
flexion/extension | thoraxsrorlighet,
och alteralflexion
Matning med Kontrollera att X X

manometer
(cmH20)

in/utandningstryck
ar korrekt vid
motstandsandning
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Restriktioner

Pneumothorax: PEP, bilevel, fysisk traning

Hemoptys: Foérsiktighet med inhalation och fysisk traning.
Exacerbation: Forsiktighet med fysisk traning.

Desaturering: Forsiktighet/anpassning av fysisk traning.

Uppfoljning/vardkedja

Inomlanspatienter:

Arskontroll hos fysioterapeut vid Stockholm CF-center.

Planerade och akuta besok efter behov.

Intensiv fysioterapivecka initieras nar patienten uppvisar bristande teknik, féljsamhet
och kunskap samt vid tendens till forsamring av lungfunktion och/eller symptom.

Utomlanspatienter:

Arskontroll hos fysioterapeut vid Stockholms CF-center.

Overrapportering till fysioterapeutt p& hemort.

Medverkar vid behov vid arskontrollsvar via telemedicinsk konferens med hemorten.
Intensiv fysioterapivecka initieras nar patienten uppvisar bristande teknik, féljsamhet
och kunskap samt vid tendens till forsamring av lungfunktion och/eller symptom.

Inneliggande patienter:
CF-fysioterapeuterna ansvarar for behandling.
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