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Forandringar sedan féregaende version
Fortydligande av text.

Léankar till patientinformation.

Instruktion att beddma patientens axelstatus infor utskrivning och
strukturera lattare rehabilitering av paverkat rérelseomfang samt
uppfoljning av detta efter vardtiden.

Avgransningar
Rutinen géller for alla fysioterapeuter/sjukgymnaster inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Syfte

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk vard for patienter med
revbensfrakturer som behandlas med konservativ eller kirurgisk
behandling pa inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Utforande/Fysioterapeutiskt
omhandertagande (fysioterapiprocessen)

Skriftlig patientinformation

Informationsbroschyr vid konservativ behandling finns via: Till dig som
som har brutit revbenen
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Fysioterapeutisk bedomning

Fysioterapeut bedémer patientens formaga till forflyttning, gang och
balans samt vid behov aven trappgang och hjalpmedelsbehov. Hansyn tas
till aktuella restriktioner. Férekommande paverkan pa
andningsfunktionen beddms separat. Smartlindring kan behdvas for att
bedémningen skall ga att genomfora.

Andningstraning

Patienter med lag risk for lungkomplikationer (mindre trauma och/eller
lag smartpaverkan) far instruktioner om djupandning eller sluten
lappandning 3x10 andetag varannan timme under dagtid.

Motstandsandning med PEP provas ut till patienter med hog risk for
lungkomplikationer sdsom vid multipla revbensfrakturer, flail chest
(instabil brostkorg), immobilisering, omfattande slemproblematik,
pneumoni eller de patienter som har en andningsrelaterad co-
morbiditet/nedsatt lungfunktion sedan tidigare. IR-PEP ges till patienter
med inandningssmarta eller nedsatt diafragmafunktion, som hindrar
patienten att djupandas. Till 6vriga patienter kan Mini-PEP anvéndas.
Patienten far instruktion om andningstraning 3x10 andetag varvat med
kontrollerad-understddd huffing/hosta, varannan timme under dagtid,
eller oftare om behov finns. Hoststod med hjalp av kudde/handduk kan
vara aktuellt for patienter med sekretproblem. Nattlig andningstraning
med vackning, erfordrar lakarordination.

Vid odranerad pneumothorax skall patienten avvakta med
motstandsandning eller félja ordination fran ansvarig traumakirurg.

Mobilisering

Mobiliseringen sker tidigt med hansyn till hur paverkad patienten &r av
sin smarta, erhallen smartlindring och aktuella restriktioner men ju mer
patienten &r kroppsligt uppratt och fysiskt aktiv desto battre. Patienter
med revbensfrakturer, utan ytterligare skador inom buk, rygg mm.
Behdver inte komma upp fran liggande till sittande genom att ldgga sig
pa sidan.

Infor utskrivning

Andningstraning

Om patienten har kvarvarande sméartproblematik eller sedan tidigare har
andnings-/rorelserelaterad sméartproblematik eller tidigare diagnosticerad
lungsjukdom till exempel KOL, kan patienten vid behov fortsétta
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andningstraning med en lamplig andningsteknik eller ett lampligt
andningshjalpmedel. Rekommendationen &r att fortsatta med
andningstraningen morgon och kvall samt mobilisera slem vid behov sa
lange smartan begransar andningen.

Fysisk aktivitet och traning

Infor utskrivning bor en axelfunktionsstatus utforas for att undersoka
smartpaverkat rorelseomfang som kan gynnas av enklare évningar for att
bevara funktion. Ovningar kan med fordel valjas fran
patientinformationsbroschyren. Patienten hanvisas till fysioterapeut i
primarvarden for, om nodvandigt, uppfoljning av dessa besvar.

Patienten uppmanas till daglig fysisk aktivitet efter ork, vid behov
forskrivs ett FaR — Fysisk aktivitet pa recept.

Vid risk for kvarstaende smarta eller stelhet i brostkorg och axlar
hanvisas patienten till fysioterapeut i primarvarden. Mer intensiv fysisk
traning involverande balen bor undvikas de forsta 8 veckorna efter
traumat for att undvika onddiga rorelser i frakturomradet och 6ka darmed
risken for uppkomsten av pseudoartos.

Kirurgisk behandlade revbensfrakturer
(thoracoplastik)

Skriftlig patientinformation

Informationsbroschyr vid kirurgisk behandling finns via: Till dig som
brutit revbenen — Information vid kirurgisk behandling

Preoperativ information

Information om mobilisering samt andningstréning och slemevakuering
postoperativt. Lampligt andningstraningsredskap eller andningsteknik
provas ut och patienten instrueras i slemmobiliseringstekniker.

Om patienten véntar pa operation skall andningstraning och
slemmobilisering paborjas preoperativt om omstandigheter och smarta
tillater.

Information om smérta och sméarthantering i samband med
revbensfrakturer.
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Postoperativt

Mobilisering och andningstraning

Mobilisering skall ske sa tidigt som majligt efter operationen med
hansyn till hur paverkad patienten ar av sin smarta, flera ganger om
dagen och med den hjalp som erfordras for att patienten ska klara att
forflytta sig och ga pa ett sékert satt. Ju fler ganger patienten sitter
uppratt och ar fysiskt aktiv under dagen desto battre blir
andningsfunktion och risken for komplikationer blir mindre.

IR-PEP ges till patienter med inandningssmarta eller nedsatt
diafragmafunktion, som hindrar patienten att djupandas. Till 6vriga
patienter kan Mini-PEP anvandas med rekommendation att andas in stora
och djupa andetag, garna genom nasan. Patienten far instruktion om
andningstraning 3x10 repetitioner varvat vid behov med
kontrollerad/understodd huffing/hosta, varannan timme under dagtid.
Patienten forses med ett skriftligt traningsschema for andningstréning.

Vid odranerad pneumothorax ska patienten avvakta med
motstandsandning eller félja ordination fran operat6ren eller ansvarig
traumakirurg. Hoststod med hjalp av kudde/handduk kan vara aktuellt for
patienter med svarigheter att fa upp lungsekret.

Infor utskrivning

Andningstraning

Om patienten har kvarvarande andnings-/rérelserelaterad
smartproblematik eller diagnosticerad lungsjukdom till exempel KOL
sedan tidigare, kan patienten vid behov, fortsdtta andningstraning med en
lamplig andningsteknik eller ett andningshjalpmedel.

Rekommendationen ar att fortsatta med andningstraningen morgon och
kvall samt mobilisera slem vid behov, sa lange smartan begransar
andningen.

Fysisk aktivitet och traning efter utskrivning

Infor utskrivning bor en axelfunktionsstatus utforas for att undersoka
smartpaverkat rorelseomfang som kan gynnas av enklare évningar for att
bevara funktion. Patienten hanvisas till fysioterapeut i primarvarden for,
om nddvandigt, uppfdljning av dessa besvar.

Patienten uppmanas till daglig fysisk aktivitet, vid behov forskrivs ett
FaR- Fysisk Aktivitet pa Recept.
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Vid akut smartgenombrott eller akuta andningssvarigheter efter
utskrivning hanvisas patienten till nd&rmaste akutmottagning.

Vid kvarstaende eller nytillkommen icke-akut svar smarta samt icke-akut
och besvérande andningsproblematik hénvisas patienten till
Kirurgmottagningen SU/Sahlgrenska for kontakt med traumakirurg.

Intensiv fysisk traning involverande balen bor undvikas de forsta 8
veckorna efter traumat/operationen for att inte negativt paverka
benlékningen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
Medcontrol Pro.

Arbetsgrupp

Specialistgruppen inom respiration:

Johan Strand (innehallsansvarig)

Maria Carlsson, Jenny Danielsbacka, Inga-Lena Gunnesson, Linda
Moberg, Monika Fagevik Olsén (granskare)
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