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Baggrund

Definition af Akut Hgj-risiko Abdominalkirurgi (AHA):

e Akut laparotomi eller laparoskopi

* Akut eller re-operation efter elektiv kirurgi.
e >18ar

* |kke mindre kirurgi (fx appendektomi)

Arsager til AHA:

 Perforeret hulorgan
e QObstruktion
e Tarm iskaeemi

e Livstruende blgdning




Baggrund

| DK gennemgar ca. 3400 patienter hvert ar
Akut H@j-risiko Abdominalkirurgi (AHA)

* H@j mortalitetsrate

* Mange postoperative komplikationer

* Forlenget indlaeggelsestid



Postoperative komplikationer

Postoperative komplikationer
Abdominale infektioner (19,7 %)

Lungekomplikationer (19,3 %)
= 1 komplikation (71%)

30-dages mortalitetsrate: 20%
I5-ars mortalitetsrate : 34%

Forekomsten af postoperative
komplikationer er associeret med
gget risiko for dad.
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Postoperative komplikationer

Postoperative faktorer der pavirker respirationen:

Nedsat lungevolumen

Nedsat FRC (Funktionelle residuale kapacitet):
— Immobilisering/liggende stilling

— Nedsat funktion af diafragma

— Smerter ved dyb respiration

— Udspilet abdomen

Nedsat sekretmobilisering (airway clearance)
Nedsat hostekraft

Antonsson 2012, Brocki 2011
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Formal

* At undersgge funktionsevne, det fysiske aktivitetsniveau
og hvilke faktorer der begraenser mobilisering under
indlaeggelse, hos patienter der gennemgar Akut Hgj-risiko
Abdominalkirurgi (dag 1 — 7).

Operationsdag:
AHA

1. - 7. postoperative dag:
Baseline data

CAS (dagligt)

VAS (dagligt)

Accelerometer (dagligt)
Begransninger ved mob. (dagligt)
AMPS (1 test)

0-1 dag for udskrivelse:
Udskrivelsesdestination
Mors
CAS
VAS

Prospektiv kohorte: konsekutivt inkluderet 50 patienter




Metode

Postoperativ funktion:

e Accelerometer (ActivPAL):
Liggende/siddende og staende/gdende (timer)

 Cumulated Ambulation Score (CAS):
Ind/ud af seng, rejse/seette sig i stol og ga (0-6 point)

Postoperative lungekomplikationer (PPC)
e Clavien-Dindo Classification (> grad 1)

Patienternes karakteristika (n =50)

Alder (mean#5sD, ar) 61.4+17.2
Kan (n, %, kvinder) 24 (48)
Aktuel bolig (n, %, eget hjem) 47(94)

Gangredskab (n, %, ja) 11(22)




Resultat

Postoperative lungekomplikationer (POD 0 - 7):

* 17 (34%) patienter udviklede PPC

 PPC udvikles (Mean, SD): 3,3 (2,5) dage efter operationen
e 7 patienter dgde, hvor af 5 havde udviklet PPC

* 35% var ikke selvstaendigt mobiliseret pa 7. postopr. dag.

CAS<6

7. postopr. dag (n = 15)
Alder (meant sp) 67.2 (15.5) 53.7 (15.5) 0.009
Indlzeggelsestid (median, 25-75%) 22 (13-28) 8 (5-15) 0,001

Postopr. lungekomplikationer (n, %) 8 (53) 4 (14) 0,012




Fysisk aktivitet

CAS<b6 CAS=6

Median (25-75%) Median (25-75%) p-veerdi
sad/la (timer)
Dag 2 23.9 (23.8-24) 22.5 (22.3-23.3) <0.001
Dag 4 24.0 (23.7-24.0) 22.7 (21.2-23.2) <0.001
Dag 7 23.8 (23.5-24.0) 22.5(21.6-23.2) <0.001
Stod/gik (timer)
Dag 2 0.1 (0.0-0.2) 1.5 (0.8-1.7) <0.001
Dag 4 0.0 (0.0-0.3) 1.3 (0.8-2.8) <0.001
Dag 7 0.2 (0.1-0.5) 1.5 (0.8-2.4) <0.001

CAS = 6 (POD 7): | PPC
OR = 0,15 (95% Cl; 0,03 til 0,63) p = 0,01

Fysisk inaktiv (POD 7): 1 PPC
Patienter der udviklede PPC |13/sad i la&engere tid (P = 0,04).



Konklusion

Resultatet viser, at patienter der gennemgar AHA, i
den fgrste uge postoperativt er:

* Fysisk inaktive
* 1/3 er ikke selvstaendigt mobiliseret
e 1/3 udvikler PPC

« Sammenhang mellem lavt fysisk aktivitet og
udvikling af PPC



Anbefalinger

A

XN

Tidlig mobilisering

GENERELL BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Eftersom det finns en risk for postoperativa lungkomplikationer efter all 6ppen
thorax- och abdominell kirurgi rekommenderar vi ldgesandring/mobilisering sa
frekvent som  patientens  tillstand medger 1 kombination med

djupandningsévningar varje timma dagtid. Vid behov intensifieras behandlingen
med PEP, CPAP eller BilevelPAP.

Behandlingen bor utféras ofta och baseras pa den individuella bedémningen men
bor omfatta nagot av foljande:

Djupandning: 10 andetag x 3 varje vaken timme

IS: 2 minuter/traningstillfalle alt 10 andetag x 3 varje vaken timme

PEP: 10-15 djupa andetag x 3 med tryck pa 10-15 em H,O varje vaken timme
CPAP: 10-30 minuter varannan vaken timme, tryck 5-12 cm H,;O

Svensk guideline: Antonsson 2012



Tak for opmaerksomheden!
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