Andringer i lungevolumina og -funktion fra liggende til siddende stilling to til tre dage efter hjerteoperation
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Postoperative pulmonaere komplikationer (PPC) er
en af de hyppigst forekommende komplikationer
efter hjertekirurgi og arsag til forleenget indlaeggel-
se og funktionsnedsaettelse efter udskrivelse. Mo-
bilisering og fysisk aktivitet er en primaer indsats til
forebyggelse og behandling af PPC, men evidens-
grundlaget for denne praksis hos nyopererede hjer-
tepatienter er sparsomt.

At undersgge andringer i lungevolumina og lunge-
kapacitet fra liggende til siddende stilling hos ny-
opererede hjertepatienter.

Billede 1 og 2:
Udgangsstillinger for malinger i liggende og siddende
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Billede 1. Udgangsstilling for lungefunktionsmaling i liggende

Billede 2. Udgangsstilling for lungefunktionsmaling i siddende

Undersggelsen blev foretaget pa patienter med
koronar bypass- eller hjerteklapoperation fra Hjerte-
Lungekirurgisk afdeling, Aalborg Universitets-
hospital 2-3 dage efter operationen. Lungefunktion
blev malt praeoperativt. Tidalvolumen (Vt), inspiratorisk
kapacitet (IC), respirationsfrekvens (RF), hjerte-
frekvens (HR) og perifer iltmaetning (Sp02) blev
malt med Spiropalm 6 MWT (Cosmed, Italien).
Maling af alveolaer ventilation (VA) og deadspace
(Vd) blev foretaget med Beacon Caresystem (BEA-
CON 5, Mermaid Care A/S, Danmark). Smerte og
dyspng blev malt pa Numerisk Rating Scale O - 10.
Malinger blev foretaget i 3 minutter i liggende og
efter mobilisering 3 minutter i siddende stilling.
Udgangsstillinger ses pa billede 1 og 2.

Tabel 1: Deltagernes demografiske og kirurgiske data

Deltagernes demografiske og kirurgiske data

_ Value Total (n= 15)
‘Alder()  Middel £SD 68,3 8,0
‘Ken,n%  Male/Female 9 (60%) / 6 (40%)
BMI  Middel£SD 26,3 (+ 3,3)
Diabetes mellitus,n% 3 (20%)
KOLn% 3 (20%)
Rygestatus,

USSR -
'FEVi%forventet ~ Middel £ SD 84,3+20,1
'FVC%forventet ~ Middel £ SD 88,3+18,7
Operationstype, dage %

ocase 3 (20%)
© Herteklap 11 (73%)
~ Kombineret CABG/Klap (7%
Indieggelsesdage ~ Middel £ SD 6,9 + 4,6
~ Median [min;max] 5 [4:21]

Resultater praesenteret som middelvaerdi (+ SD) eller antal (%)

Forkortelser: BMI: Body mass index; KOL: Kronisk obstruktiv lungesygdom; CABG: Coronary
bypass surgery; FEV1: Forceret expiratorisk volume i 1. sec; FVC: Forceret vital kapacitet

Konklusion og perspektivering

Resultater

Der blev initielt inkluderet 28 patienter, og der
blev gennemfgrt malinger efter operation pa 15
patienter. 13 patienter gennemfarte ikke malin-
gerne pa grund af forleenget ophold pa intensivt
afsnit (n=7), darlig almentilstand postoperativt
eller andet (n=6). Baseline data for de 15 patienter,
der gennemfarte begge malinger ses i tabel 1. Der
var statistisk signifikante forskelle fra liggende til
siddende stilling i Vt (0,10 I. (+0,15), p=0,015), IC
(0.23 1. (x0,39), p=0,036), VA (0,95 I/min (x 0,70),
p<0,000), vd (0,04 I. (+ 0,51), p=0,014) og Sp0O2
(0,83% (+ 1,20), p=0,018). RF og HR var stort set
uaendrede. Relative aendringer ses i figur 1.

Figur 1: Relative forskelle
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Figur 1: £ndring i lungevolumen ved skift fra liggende til siddende stilling.
Den gennemsnitlige veerdi i liggende er indeks 100.

Vit (tidalvolumen), Vd (deadspace), IC (inspiratorisk kapacitet),

Va (alveolaer ventilation).

B Forogelse siddende
O Liggende

Alle malte lungevolumina og -kapaciteter samt Sp0O2 viste statistisk signifikante stighinger ved mobilisering
fra liggende til siddende stilling. HR og RF var stort set uaendret.

Resultatet bidrager med en viden, som underbygger vigtigheden af tidlig mobilisering som metode til at forbedre
lungefunktionen hos patienter med relativt ukomplicerede forlgb efter hjerteoperation. Fremtidige studier kan
afdeekke om tilsvarende andringer ogsa forekommer hos patienter med postoperative komplikationer og
forlaenget ophold pa intensivt afsnit, og om det kan vaere relevant for fysioterapeuter at monitorere specifikke
parametre efter at patienterne er returneret fra intensivt afsnit med henblik pa at forebygge yderligere

reduktion i respiratorisk funktion.
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