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1. Syfte och omfattning

Syftet med rutinen dr att beskriva den fysioterapeutiska verksamheten efter
hjartoperation med sternotomi. Rutinen omfattar Fysioterapi Specialistvard

2. Allmant

Operationen sker oftast pA Akademiska Sjukhuset i Uppsala (UAS).
Fortrangningar 1 kranskérlen dr den vanligaste orsaken till hjartoperation vilket
leder till CABG. Andra orsaker kan vara medfodda eller forvarvade fel pa
framforallt aortaklaffen som kan leda till klaffplastik med biologisk eller
mekanisk klaff.

Patienterna som genomgatt en hjédrtoperation med sternotomi kommer till Gévle
eller Hudiksvalls sjukhus for eftervard ca en vecka efter operationen. Dér stannar
de tills de ar redo for utskrivning till hemmet, allt frdn en dag till flera veckor.
Patinterna har oftast traffat en fysioterapeut pa UAS, men det ar langt ifrdn sdkert
att patienten hunnit ta till sig all den information som givits.

Behandlingsrutinen har tagits fram utifrin rutiner och patientinformation pd UAS
(1-5), Nationella riktlinjer (6), FYSS (7) och beprévad erfarenhet.

3. Ansvar och roller

Samtliga fysioterapeuter inom Fysioterapi Specialistvard ansvarar for att folja
denna rutin vid omhéndertagande av patienter som genomgatt hjartoperation med
sternotomi.
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4. Beskrivning

4.1. Behandlingsmal

e Undvika postoperativa komplikationer relaterade till andning och
immobilisering

e Tidig mobilisering

e Trygg mobilisering

e Sekundirprevention i enlighet med de ”Nationella riktlinjer for hjartsjukvard
2008” (6)

4.2. Bedomning

Nar patienten kommer till Givle eller Hudiksvall gor fysioterapeuten pa
vardavdelningen en uppfoljning av hur det gar for patienten och kontrollerar att de
fatt postoperativ information (avseende andning, rorlighetsprogram och
restriktioner) samt att de forstatt syftet med denna. Vid behov utfors en
funktionsbeddmning infér hemgéng.

Anamnes
e Tidigare motionsvanor

e Riskfaktorer.

e Smirta, viktigt att patienten dr optimalt smértlindrad for att klara mobilisering
¢ Andra sjukdomar som péverkar situationen

e Intressen

e Annat vid behov

Andningsfunktion
e Har patienten kommit igang med djupandning?

e Kontrollera att patienten fatt med sig en PEP-pipa med motstédnd fran UAS.
Annars finns det pa avdelningen

e Rekommenderad andningstraning med PEP-pipa; Blas 10 ggr 1-3 ggr varje
vaken timme beroende pa mobiliseringsgrad. Trianingen bor fortsétta 2-3
veckor postoperativt. Vid problem bor patienten fortsatta ytterligare tid (1, 2)

e Vid hosta kan det vara skont att hélla en kudde mot brostbenet som stod (2)
e Vid behov instrueras huffteknik (2)

Rorlighet axlar och brostrygg

For att undvika stelhet och mhet kring brostkorgen och axelpartiets muskulatur

bor patienten trdna rorlighet (2).

e Kontrollera att patienten fitt med sig ett trdningsprogram med
rorlighetsovningar for thorax fran UAS. Om inte, finns tréningsprogram i
fysioterapeutparmen pd avdelningen
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e (Gaigenom rorlighetsdvningar med patienten och undersok i samband med
detta rorlighet 1 brostrygg och axelparti

e Rorelseprogrammet ska utforas 2 ggr/dag 2-3 veckor postoperativt beroende
pa hur pass mobiliserad och rorlig patienten dr efter operation (3)

Mobilisering

e Forflyttning ur sdng bor ske genom att patienten forst far lagga sig pé sidan
och sedan fora benen 6ver singkanten med bdjda kndn. For att underlitta
uppresning bor patienten ta spjarn med hilarna mot sdngkanten, titta mot
kudden och ta latt stod med armbage och hand for att sedan sitta sig upp (2)

e Forflyttning fran sittande till stdende bor helst ske endast med benstyrka utan
att patienten skjuter ifran med armarna (2)

e Vid behov av ganghjdlpmedel bor belastning av armarna begrénsas

e Anstringningstest sker pa ordination av ldkare. Se metodbeskrivning av sex-
minuters géngtest och trapptest

4.3. Patientinformation
Patienten informeras enligt ovan géllande andningstraning, rorlighetstrdning och

mobilisering.

Brostbenets ldkning/Restriktioner (2, 4, 5)
e Huden ldker pa 2-3 veckor

e Brostbenet liker pa 8-12 veckor och dr dérefter stabilt. Tar upp till ett ar innan
brostbenet dr som innan operationen

e Patienten far lyfta/belasta max 5 kg fordelat pa bdda armarna bilat. Fordela
vikten jamnt

e Patienten far ej snedbelasta sternum och ska déarfor undvika hastiga rorelser
som fonsterputsning, gravning, cykling och hundpromenader med en stor och
livlig hund. Patienten far ga stavgang under forutsittning att stavarna inte
anvands som ett par kryckkdppar, d.v.s. att patienten ’hinger” pa dem

e Patienter som har ett skort brostben fir en gordel efter operation. Denna ska
anvéndas under hela ldkningstiden, atminstone under dagtid. Om patienten &r
mycket benskor eller har en mycket stor buk anvinds istéllet en bl thoraxvist.
Visten ska sitta pd dygnet runt under lakningstiden. Utover gordel eller vast
géller sedvanliga restriktioner

Fysisk aktivitet den forsta tiden
e Triningsintensiteten ska dkas successivt (4, 5)

e Promenader ér en ldmplig trdningsform att borja med. Ga en kortare stracka i
lugn takt. Ta hellre flera korta promenader per dag dn en lang. Kénns detta bra
kan stricka utokas (4, 5)

Utskriftsdatum: 2021-03-29
Page 3 of 5



=¥ Region Rutin
x Gavleborg *

Dokumentnamn: Hjartoperation med sternotomi, Fysioterapi Specialistvard
Dokument ID: 09-73727 Giltigt t.o.m.: 2024-04-27

Revisionsnr: 3

o Efter 6-8 veckor kan patienten, utifran aktuell prestationsféormaga, borja med
mer konditionskridvande aktiviteter ex raskare promenader, motionsgymnastik,
cykling (4, 5)

e Uppvarmning och nedvarvning ar viktigt vid alla former av fysisk aktivitet
och tyngre géromal

Fysisk aktivitet, allminna rekommendationer vid kranskérlssjukdom

10-12 veckor post operativt. (4-7)

¢ 30 min sammanlagd daglig fysisk aktivitet. Kan delas upp pa 3x10 minuter
(5, 7)

e Utover den dagliga motionen pa minst 30 minuter sammanlagt bor patienten
trdna kondition 3-5 ggr/vecka 20-60 minuter/gdng med en intensitet pd 13-15

enligt Borgs RPE-skala samt styrketrdna 2-3ggr/vecka 8-10 muskelgrupper
med en lokal anstringning pa 13-16 enligt Borgs RPE-skala (5-7)

e Patienten fér bli andfadd och 6ka 1 puls vid fysisk aktivitet med det ska inte
kénnas obehagligt. Om patienten kdnner brostsmaérta, hjartklappning eller blir
kallsvettig bor patienten ej trdna. Kan dock vara bra att fortsétta trampa med
fotterna nir han/hon sitter sig ned for att inte avbryta for hastigt (4, 5)

e Utova ej fysisk aktivitet direkt efter maltid. Ej heller vid pagaende infektion

Hjartrehabilitering

Enligt Nationella riktlinjer for hjartsjukvard bor individanpassad fysisk traning
hos fysioterapeut erbjudas alla patienter som genomgétt bypasskirurgi eller
operation av hjértklaff (6).

Information ges om hjartrehabililteringen i Gavle, Sandviken eller Hudiksvall
beroende pé var patienten bor. Hjirtrehabiliteringen bestir av hjirttrining och
hjartskola. Patienten far mer information om detta vid aterbesokt till sjukskoterska
pa hjdrtmottagningen, vilket sker ungefdr tva veckor efter utskrivning.

Riskfaktorer
Vid behov ta upp eventuella riskfaktorer som exempelvis rokning, fysisk
inaktivitet och kostvanor.

Bilkorning

Bilkorning de tva forsta ménaderna efter operationen rekommenderas inte
eftersom den fysiska prestationsformégan ér sankt, detta géller dven reaktions-
och koncentrationsformagan. Patienten bor darfor inte kora bil under den hir
perioden. Bilbilte ska anvdndas som vanligt (3).
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5. Referenser

Dokumentnamn Plats
1. PEP, Vardrutin, Akademiska sjukhuset

2. Sjukgymnasterna informerar, patientinformation, UAS
3. Rorelsetrining efter thoraxoperation,
patientinformation, Akademiska sjukhuset

4. Vigen tillbaka — En bok for dig som hjértopererats, Kan bestillas pa
Landstinget i Uppsala lén, Tryckerigruppen AB 018-6116096

5. Fysisk aktivitet efter din hjirtoperaion,
patientinformation Akademiska sjukhuset.

I Gélman 2011
6. Nationella riktlinjer for hjértsjukvard 2008 www.socialstyrelsen.se
7. FYSS, kap.8, Kranskérlssjukdom www.fyss.se

6. Plan for kommunikation och implementering

Denna rutin kommuniceras genom mail fran Platinainldggare till alla medarbetare
inom Fysioterapi Specialistvard.

7. Dokumentinformation

Rutinen dr framtagen av Anna Janson, Anna-Erin Forsgren, Anna Fornstrém och
| Sofia Rahm, leg sjukgymnaster inom Fysioterapi Specialistvard. Rutinen &r

granskad av Camilla Hagglund och Lena Holmgren, leg sjukgymnaster,

Fysiotarapi Specialistvird samt Per-Erik Gustafsson, Overlikare, Kardiologi.
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