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Baggrund

Definition af Akut Høj-risiko Abdominalkirurgi (AHA):
• Akut laparotomi eller laparoskopi
• Akut eller re-operation efter elektiv kirurgi.
• > 18 år
• Ikke mindre kirurgi (fx appendektomi)

Årsager til AHA:

• Perforeret hulorgan

• Obstruktion

• Tarm iskæmi

• Livstruende blødning



Baggrund

I DK gennemgår ca. 3400 patienter hvert år 

Akut Høj-risiko Abdominalkirurgi (AHA)

• Høj mortalitetsrate

• Mange postoperative komplikationer

• Forlænget indlæggelsestid
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Postoperative komplikationer 
Abdominale infektioner (19,7 %)

Lungekomplikationer (19,3 %)

≥ 1 komplikation (71%)

30-dages mortalitetsrate: 20%

½-års mortalitetsrate : 34%

Forekomsten af postoperative 

komplikationer er associeret med 

øget risiko for død.
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Postoperative komplikationer

L.T. Tengberg (2017): Kaplan-Meier survival curve  (n = 1139 )



Postoperative faktorer der påvirker 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

Postoperative komplikationer

Antonsson 2012, Brocki 2011
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Formål

• At undersøge funktionsevne, det fysiske aktivitetsniveau 
og hvilke faktorer der begrænser mobilisering under 
indlæggelse, hos patienter der gennemgår Akut Høj-risiko 
Abdominalkirurgi (dag 1 – 7).

50 patienter

Prospektiv kohorte: konsekutivt inkluderet 50 patienter



Metode

Postoperativ funktion:
• Accelerometer (ActivPAL):

Liggende/siddende og stående/gående (timer)

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

Postoperative lungekomplikationer (PPC)

• Clavien-Dindo Classification (> grad 1)



Resultat

Postoperative lungekomplikationer (POD 0 – 7):

• 17 (34%) patienter udviklede PPC

• PPC udvikles (Mean, SD): 3,3 (2,5) dage efter operationen

• 7 patienter døde, hvor af 5 havde udviklet PPC

• 35% var ikke selvstændigt mobiliseret på 7. postopr. dag.

7. postopr. dag CAS<6
(n = 15)

CAS=6
(n = 28)

p-værdi

Alder (mean± SD) 67.2 (15.5) 53.7 (15.5) 0.009

Indlæggelsestid (median, 25-75%) 22 (13-28) 8 (5-15) 0,001

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



Fysisk aktivitet 

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

• Fysisk inaktiv (POD 7): ↑ PPC
Patienter der udviklede PPC lå/sad i længere tid (P = 0,04).



Konklusion

Resultatet viser, at patienter der gennemgår AHA, i 
den første uge postoperativt er:

• Fysisk inaktive 

• 1/3 er ikke selvstændigt mobiliseret

• 1/3 udvikler PPC

• Sammenhæng mellem lavt fysisk aktivitet og 
udvikling af PPC

• Patienter der er selvstædigt mobiliseret har lavere 
odds for at udvikle PPC



Anbefalinger 

Svensk guideline: Antonsson 2012

Tidlig mobilisering



Tak for opmærksomheden!
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