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Klinikk for medisinsk diagnostikk og klinisk service/Sosionom, ergoterapi, fysioterapi/Pasienter og brukere/Fysioterapi/Diagnoserettede tiltak

Denne retningslinjen omfatter pasienter som innlegges til operasjon i mage-tarmomradet med laparotomisnitt
pa SSHF.

Henvisningsrutiner:
Henvisning til fysioterapi foregar elektronisk i DIPS.

Preoperativ fysioterapi:
e Forklare litt om operasjonen, operasjonssnitt (laparotomi), dren, kateter, intensiv, liggetid. Forsek &
svare pd de speorsmdl pasienten matte ha.

e Instruksjon og informasjon i lungefysioterapi.

e Viktigheten av tidlig mobilisering for & forebygge trombose, men ogsé for a pavirke respirasjon og
tarmmotorikk. Forklare rutiner for mobilisering og viktigheten av egenaktivitet.

e Instruere i gvelser for armer og bein.

e Epiduralanestesi og virkning/bivirkning (motoriske utfall i beina) av denne. Forklare at det av og til er
nedvendig med ekstra smertelindring i forbindelse med mobilisering og slimevakuering. Benytt NRS
(Numerical Rating Scale).

Aktuelle fysioterapitiltak postoperativ:

Lungefysioterapi:
e Forklare pasienten viktigheten av basal respirasjon og hvorfor sekretmobilisering er nedvendig.

Pusteteknikk/respirasjonsevelser:
e Direkte instruksjon i basal/flankerespirasjon.

e Huvis pasienten ikke behersker diafragmarespirasjon, kan vi be han gjere folgende: Forseke & puste som
om han skal snuse pa en rose. Han vil da kunne kjenne at det napper i diafragma. Eller man kan be
pasienten puste med lukket munn og samtidig holde for et nesebor. Da m& man som regel bruke
diafragma for & fa nok luft.

Stet/ hosteteknikk:

e Nar man steter, skal munnen formes til en - O - og glottis vaere d&pen. Man skal forst puste langsomt og
dypt inn vha diafragma. Deretter skal man stote relativt rolig og lenge ut. Da far man opp slim fra
distale lungedeler. Ved mer overflatisk inspirasjon og rask steting far man opp mest slim fra
sentrale/hoytliggende lungeavsnitt.

e Ved stoting presses lufta hurtig oppover 1 lungene og river med seg slim oppover mot trachea og
hosterefleksen settes i gang.

e Steting er skdnsomt for operasjonssaret da man ikke fér sa stor trykkstigning som ved hosting. Det er
vanligvis ikke farlig & hoste postoperativt fordi saret er adekvat suturert.

e Hyvis pasienten ikke mestrer stoteteknikk, kan han forseke & late som han skal dogge brillene sine.
Pasienten ber stotte operasjonssaret med begge hender, evt. hostepute ved stot/hoste.
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”Sukk”:

e Be pasienten ta dype sukk innimellom for a forhindre mikroatelektaser. Normalt tar vi alle av og til et
dypt sukk, men denne mekanismen forstyrres av anestesi, store doser smertestillende, sarsmerter og
KOLS. Ved at FRC og et stort lungevolum bringer lungevolumet over ”Closing Capasity”, motvirkes
atelektasedannelse og shunttendensen i lungene.

CPAP/ PEP maske/ Mini PEP:
e Informer om at pasienten fir CPAP eller Mini PEP profylaktisk postoperativt ca 3 dager. Pdbegynnes pa

intensiv operasjonsdagen.

e Har pasienten slim preoperativt eller er disponert for postoperative lungekomplikasjoner, kan man
begynne med Mini PEP/ PEP maske eller CPAP for operasjonen for 4 fa opp mest mulig sekret.

Mobilisering:
o Sirkulasjonsgvelser i seng. Igangsettes operasjonsdagen.
e Mobiliseres opp pa sengekant/ stiende pd operasjonsdagen.
e Mobiliseres opp 1 stol/ g& pd rommet 1. postoperative dag.
e (ke gradvis distanse og tid ute av sengen.

For hjemreise/ seponering:

e Trappegange og instruksjon i generelle ovelser.
¢ Informasjon om at de forste 6-8 ukene skal magemusklene brukes med forsiktighet. Unngé tunge loft/
bare tungt de forste 2-3 maneder.

e Viktig & oke aktivitetsnivaet gradvis, gjerne ga turer og gjere andre lette aktiviteter.
e Nar mobilisering gér greit og pasienten ikke har behov for lungefysioterapi, seponeres fysioterapi.

Kryssreferanser
II.DKS.SEF.2.2.1-5 CPAP Intermitterende behandling. Fysioterapi, SSHF
II.DKS.SEF.2.2.1-7 Mini PEP og PEP maske. Fysioterapi, SEF., SSHF
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