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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Bukaortaaneurysm

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.
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Introduktion

Bukaortaaneurysm (BAA), eller abdominellt aortaaneurysm (AAA), innebar en
patologisk vidgning av aorta, kroppspulsadern, i buken. Den ar fyra ganger vanligare
hos méan &n kvinnor, och férekomsten ar ca 5% bland méan éver 65 ar. Orsaken ar
ofullstandigt kand, men riskfaktorer for att utveckla aneurysm ar rékning, arftlighet,
KOL, hyperlipidemi och hypertoni (1). Aven bukomfang har visat sig paverka
tillvaxten av aortaaneurysm. Vid ett omfang pa 100 cm for man okar risken for att
utveckla BAA med 30% (2).

Patienten ar oftast symptomfri, men kan ibland ha rygg - eller buksmarta eller kénna
att det pulserar i magtrakten. Vid ruptur av aneurysmet insjuknar patienten med
svara rygg/buksmartor och chockbild.

Aneurysmet upptacks ofta i samband med andra buk - eller ryggundersékningar,
eller vid screening. | SLL utférs screening av man vid 65 ars alder.
Operationsindikation foéreligger nar aneurysmets diameter dverstiger 5,5 centimeter
(méan) eller 5,0 (kvinnor), alternativt om det vaxer med mer &n en cm/ar.

Operation sker antingen med ett stort buksnitt fran processus xiphoideus till
symfysen eller med ett thoracoabdominellt snitt (1).

Man kan ocksa anvanda en mindre omfattande operationsmetod s.k. endovaskular
aneurysm rekonstruktion (EVAR) med snitt i ljumsken. Patienten maste dock
forberedas pa att operationstekniska problem kan uppsta och att operationen da
maste ske med ett storre buksnitt. Férdelningen 6ppen operation — EVAR var
ungefar 50-50 i Sverige ar 2012, pa Karolinska Universitetssjukhuset ungefar 40-60
(3).

Eftersom flertalet av patienterna med BAA ar eller har varit rokare, inte sallan med
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, goérs ofta en spirometri innan operation for att
beddma lungfunktion. Man har sett att ett sankt FEV1 ger en 6kad risk foér mortalitet
post-operativt (4). Vid Karolinska Universitetssjukhuset ansvarar sjukgymnast for
denna undersokning efter remiss fran lakare.

Patienter som opereras for BAA med dppen operation faller ofta under kategorin
hogriskpatient: Alder ver 65 ar, rokare eller fd rokare, stort bukomfang. Operationen
raknas ocksa som hogrisk da den sker under narkos, operationssnittet ar langt och
diafragmanara och operationstiden kan bli flera timmar lang.

Malséttning

Undvika lungkomplikationer och/eller tromboser i det postoperativa férloppet.
Okad kunskap och trygghet infér den postoperativa fasen.

Patienten sjalvstandig i samtliga forflyttningar.

Uppna optimal funktionsniva under vardtiden.
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Intervention

Preoperativ information innefattande andningsteknik med motstand pa utandning,
hostteknik, forflyttningsteknik samt den tidiga mobiliseringens betydelse for
lungfunktion och blodcirkulation (5).

Postoperativ behandling:

Mobilisering.

Instruktion och traning av skonsam forflyttningsteknik
Kontroll och instruktion av andningsteknik (djupandning, motstand pa utandning med
olika hjalpmedel), kontroll av host/huff-teknik.

Vid behov kontroll av inhalationsteknik. (6,7)

Intervention Syfte Kroppsfunkt | Aktivitet/delaktighet
Spirometri/ BedOma lungkapacitet X
Vitalogram infor op.
Pre-op info Informerad pt X
Andningsvard Undvika
o X
lungkomplikationer
Instruktion av Undvika sarruptur X X
uppstigningsteknik | Sjalvstandig pt
Post-op Undvika X X
mobilisering inaktivitetskomplikationer
Rad och regim Undvika komplikationer
infor hemgang Uppna tidigare X X
funktionsniva

Matmetoder

Matmetod Syfte Kroppsfunkt | Aktivitet/delaktighet
IX:;?(LT;&(?Q Beddma behov av behandling X
PEF-méatning Beddma obstruktivitet X
Pulsoxymeter Mata syresattning X

Observation | Bedoma forflyttningsformaga X
Gangstracka Bedoma aktivitetsgrad X

VAS, NRS Smartskattning X
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Restriktioner

Inga restriktioner vad galler fysioterapeutisk intervention.

Patienter som genomgatt dppen operation bor inte kraftigt anstranga bukmusklerna
eller 6ka buktrycket, for att minska risken for arrbrack. De informeras darfér om
uppstigning via sidliggande, att inte anvanda sangdaverten samt att undvika tyngre
aktiviteter sasom grasklippning, snoskottning eller att bara tungt, under 6-8 veckor
post-op.

Uppfdljning / vardkedja

Patienter som genomgatt dppen operation remitteras till inneliggande rehabilitering
en eller tva veckor. For narvarande ar det Stockholms sjukhem, Saltsjobadens
sjukhus och Furuhéjden som tar emot dessa patienter.

Patienter som har opererats med EVAR-teknik skrivs oftast ut till hemmet efter ett par
dagar pa karlkirurgisk vardavdelning. Ingen uppfdljning av fysioterapeut.
Rekommendationen till patienter som har opererats fér BAA, med 6ppen operation
eller med EVAR, ar att vara fysiskt aktiv i vardagen, garna med dagliga promenader
av successivt 6kande langd och intensitet.
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