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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Oppenvard efter hjartkirurgi

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

Med stigande alder och forekomst av riskfaktorer kan fortrangningar utvecklas i
hjartats kranskarl. Genom en inflammatorisk process anhopas fett, bindvav och kalk i
karlvaggen — coronarstenos. Angina pectoris (karlkramp i hjartats karl), beror oftast
pa en fortrangning i ett eller flera kranskarl. Fortrangningen leder till syrebrist i
hjartmuskeln vilket gor att patienten drabbas av brostsméartor. Symtomen kommer
vanligtvis nar syrebristen 6kar i hjartmuskeln, till exempel vid fysisk anstrangning.
Tillstandet coronarstenos &r ofta invalidiserande fér patienten men kan avhjélpas
med Coronary Artery Bypass Grafting, CABG, dvs. att blodet leds forbi
karlfértrangningen med hjélp av ett pasytt karl. Vanligen anvands a mammaria
och/eller v saphena magna, aven a radialis kan anvandas (1).

For optimal hjartfunktion ar det nodvandigt med klaffar som 6ppnar sig utan motstand
och stanger sig utan lackage. Stenos (fortrangning) och insufficiens (lackage) kan
jamforas med en "mekanisk” defekt hos hjartats klaffar. Klaffoperationer innebar
plastiker med bevarande av befintlig klaff eller byte till biologiska eller mekaniska
klaff.

Det ar inte ovanligt att patienter som genomgar 6ppen hjartkirurgi bade far nya
kranskéarl och opererar en eller flera klaffar samtidigt.

Bland 6vriga diagnoser inom det hjartkirurgiska operationsfaltet kan namnas Atrial
Septal Defect (ett hal i formaksvaggen som forslutes), Ventricular Septal Defect (ett
hal i kammarvaggen som forslutes) samt Maze, en operationsmetod dar man forstor
retledningsbanorna vid kroniska féormaksflimmer. Aneurysm kan forekomma i aorta
och atgardas med stent (ett nat som haller karlet oppet) eller graftinplantat.

Ovan beskrivna ingrepp sker via median sternotomi (1). Patienterna far efter
operationen en thoraxvéast utprovad som de skall ha pa dygnet runt i 6 veckor. Syftet
ar att minska risken for allvarliga infektioner i sternotomin (2).

Fysisk tréaning inom hjartrehabilitering

Fysisk traning ar en underutnyttjad behandlingsform vid klaff- och kranskarlssjukdom.
Fysisk traning som behandling diskuteras inte alltid vid lakarbesdk inom
hjartsjukvarden. Dessutom ar individer med hjartsjukdom ofta radda for att anstranga
sig fysiskt och behdéver vagledning for att hitta lamplig aktivitet och
anstrangningsniva. Flera internationella sammanstallningar visar att sa fa som 20-30
procent av alla patienter med kranskarlssjukdom deltar i fysisk tréaning inom
hjartrehabilitering och att hjartrehabilitering sallan tillhandahalls (1). Detta verkar
ocksa galla i Sverige.

Studier visar dock att deltagarantalet kan 6kas genom att ansvarig lakare uppmanar
patienten att delta i fysisk traning. Ett vanligt missforstand ar att de allméanna
rekommendationerna om fysisk aktivitet (det vill sdga minst 30 minuters sammanlagd
fysisk aktivitet per dag) ocksa ar tillrackligt som sekundarprevention. Hjartpatienter
behdver mer omfattande fysisk aktivitet for att det ska ge effekt. Det finns
vetenskapligt underlag for att organiserad fysisk traning inom hjartrehabilitering, 45
minuter minst tre ganger per vecka, med en intensitet av 60—80 procent av maximal
syreupptagningsférmaga (VO, . .»)» minskar dodligheten i hjartkarlsjukdom (1,3).
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Socialstyrelsens rekommendation &r att patienter som genomgatt coronar bypasski-
rurgi eller klaffkirurgi skall erbjudas organiserad individanpassad fysisk traning
(konditions- saval som muskeltréaning) under tre — sex manader hos sjukgymnast.
Fordelarna av hjartrehabilitering och da speciellt fysisk traning ar val dokumenterade
efter bypasskirurgi och har i de studier som ar genomforda med klaffpatienter visat
pa samma goda effekt pa arbetskapacitet och livskvalitet.

Fysisk traning ar en kostnadseffektiv behandling och minskar dodligheten i
hjartsjukdom med en fjardedel. Fysisk traning paverkar samtliga riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom positivt genom att normalisera forhojt blodsocker, positivt paverka blod-
trycket, forbattra blodfettsprofilen, stabilisera kroppsvikten, minska
aderforkalkningsprocessen och minska halten av stresshormoner. Fysisk tréaning har
ocksa positiva effekter pa sinnestamning och livskvalitet.

Fysisk traning maste bedrivas regelbundet annars avtar eller forsvinner effekten (1).
| en Cochrane 6versikt fran 2011sammanstalls resultat fran 47 randomiserade och
kontrollerade studier for patienter med kranskarlssjukdom. Den visar att mortaliteten
bade totalt och pga kardiell orsak minskade. | de studier dar det fanns upp till 12-
manaders uppfdljning pavisades en lagre aterinskrivning till sjukhusvard, dock kunde
detta inte pavisas vid en langre uppfoljning (4).

Malsattning

Minskad radsla att utfora fysisk anstrangning.
Forbattrad muskelstyrka och kondition.

Okad motivation till fortsatt regelbunden fysisk aktivitet.
Sekundarprevention

Intervention

Sjukgymnastisk intervention for thoraxopererade patienter i Sjukgymnastikklinikens
oppenvard bestar av fysisk traning i grupp. Alla patienter som genomgatt en
hjartkirurgi skall erbjudas grupptréning.

Hansyn tas till individuell fysisk formaga hos patienterna, det finns majlighet att inom
gruppen trana med olika intensitet. Traning bedrivs 2 ganger per vecka under 1,5 - 3
manader (1). Orsaker att inte 3-6 manaders traning tre ganger per vecka, som
rekommenderas av Socialstyrelsen, erbjuds &r brist pa resurser. Darfor far patienten
rekommendationer av sjukgymnast att egentrana som komplement till den erbjudna
traningen pa Sjukgymnastikkliniken. Det som rekommenderas ar promenader,
motionscykling samt lattare styrketrdning med exempelvis Theraband.

Traningen bestar av konditions-, rérelse- och styrketraning. Varje traningstillfalle
avslutas med stretch, avspanning och méjlighet att stalla fragor.

| syfte att bedbma patientens traningsintensitet kan patienten skatta upplevd
anstrangningsniva enligt Borg RPE under tréaningen. Den skattade anstrangningen
bor ej 6verstiga 13 enligt Borg RPE i inledningsskedet av trdningsperioden men kan
tillatas till 15 i slutet av traningsperioden (5).

Efter avslutad traningsperiod gors en individuell bedémning av patientens formaga
och ett Fysisk Aktivitet p& Recept (FaR®) forskrivs.
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Matmetod/Utvarderingsinstrument

Funktionsnedsattning/ Syfte Kropps- Aktivitet/  Omgivning
Matmetod funktion  delaktighet /miljoé
- Borg RPE (6) Skattning av allmén X
anstrangning
- Borg CR10 (7) Skattning av smarta X
och dyspné
- Puls, blodtryck och | Bedémning av X
saturation vid behov | medicinskt tillstand
- Aktivitetsniva fore | Nivabestamning X
och efter deltagande
med eget
frageformular (8)
- EQ-5D fore och Nivabestamning X

efter deltagande (9)

Restriktioner

Vid sternotomi skall tyngre belastning av armar och brostkorg undvikas 6-8 veckor

efter operation.

Nytillkomna symtom som t ex arytmier, storre forandringar av blodtryck, grav
andningspaverkan eller férsamrat allmantillstand.
Vid pagaende infektion och feber bor inte fysisk traning bedrivas.
Thoraxvasten skall anvandas dygnet runt i sex veckor.

Uppfoljning / vardkedja

Patienterna kan erbjudas uppfoljning av sin fortsatta traning enligt FaR via telefon

(5).
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