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Revideringar i denna version
Inga.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstélla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen pa enheten
ansvarig for att rutinen &r kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Preoperativ information ges till alla patienter som opereras via sternotomi, thoracotomi eller
thoracoscopi.

Patienterna informeras om vikten av andningstraning, tidig mobilisering, sternums lakningsprocess,
musklernas lakningsprocess och fortsatt rehabilitering.

Information sker enligt nedan:

Tidig mobilisering

e Sitta pa sangkanten, stalla sig upp och ga ett par steg till en fatolj.
e Mobiliseringen 6kas stegvis till langre promenader.

e Sjalvstandig gang i korridor efterstravas s& snart som mojligt.

Anatomi/fysiologi
e Lungans anatomi och fysiologi samt vad som hander med lungorna vid thoraxkirurgi
(kortfattat). Alveolernas betydelse. Diafragma-andning (normal andning).

Komplikationer

e LAag FRC efter narkos och hjart-lungmaskin leder till atelektaser.

e Sekretstagnation, smarta och immobilisering pga sanglage ger risk for
atelektasbildning och lunginflammation.

PEP-mask/PEP-munstycke

e Andningstraning med Inspiratory Resistence Positive Expiratory Pressure (IR-PEP),
10 x 3 andetag varje timme.
For vidare information om PEP, vg se Rutin PEP-mask/munstycke.

Huffa/hosta
e God huff- och hostteknik och beskrivning av skillnaden mellan dem.
e Krama sig sjalv som hoststod for att minska ev. smarta.

Smartlindring
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e Vikten av att vara ordentligt smartlindrad sa inte andningstraning och mobilisering
begransas.

Uppstigningsteknik
e Uppstigningsteknik via sidliggande till sittande och vidare till stadende. | bérjan med
hjalp av personal och senare sjalvstandigt.

Rérelseprogram

e Vikten av rorelse efter operation for att 6ka cirkulation och rérelseomfang samt
minska smarta.

e Rorelseprogram delas ut pa avdelningen efter operation.

Aterhamtning

e Forsta tiden efter operationen ar det normalt att bli trétt och andfadd aven vid lattare
anstrangning.

e Viktigt att komma igdng med vardagsaktiviteter vid hemkomst.

e Promenera ofta och géarna, men borja med kortare strackor och 6ka succesivt.

e Vikten av regelbunden tréning.

Endast for sternotomerade patienter

Sternum:

e Sternotomeringen och lakningsprocessen samt restriktioner.
Det tar 6-8 veckor for brostbenet att Iaka. Under lakningsprocessen blir brostbenet
succesivt starkare vilket innebar att man kan belasta det mer och mer. Man kan béara
och lyfta till smartgransen, lattare matkassar och enklare hushallsarbete gar bra,

men

fordela tyngden jamnt mellan armarna. Man bér dock undvika tunga lyft, explosiva
rérelser som till exempel snéskottning, vedhuggning, golfsvingar, tennis samt tyngre
drag- och skjutrérelser som vid ommablering. Lyssna pa kroppens smartsignal, den
talar om nar man tar i for mycket. Vid vissa tillstand som diabetes, benskdrhet och
langvarig kortisonbehandling, tar det ytterligare ett par veckor innan bréstbenet ar
lakt.

Endast for hjartopererade patienter

Rehabilitering

e Hijartskola samt individanpassad fysisk traning under ledning av en sjukgymnast
erbjuds pa de flesta sjukhus.

Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter godkannande. Ansvar for
revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Relaterad information
Rutin PEP-mask/munstycke

Rehablitering, tidig grupp.doc
Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
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