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Inhoud presentatie

Inleiding
Preoperatieve fysiotherapie bij hartchirurgie

* Op de afdeling fysiotherapie
* Op klinische afdeling

Postoperatieve fysiotherapie in de Kkliniek (CTC)
Preoperatieve training in de praktijk

Afsluiting en vragen
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Inleiding

Rol van de fysiotherapeut in het St. Antonius Zieken huis

Fase O: preoperatieve fase
Fase 1. klinische fase

Fase 2: revalidatie fase
Fase 3: postrevalidatie fase
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Inleiding

Rol van de fysiotherapeut in het St. Antonius Zieken huis

Fase O: preoperatieve fase
Fase 1. klinische fase

Fase 2: revalidatie fase
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PREoperatieve fysiotherapie bij hartchirurgie

Factoren bij een hartoperatie en longproblematiek:

. Direct trauma van longen

. Chirurgisch trauma

. Preoperatieve risicofactoren
Conclusie:

Longen = meest kwetsbare subsysteem van hartchirurgie
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PreOperatieve Fysiotherapie (POF)

Aanleiding:

Promotie-onderzoek E. Hulzebos:
. Literatuuronderzoek
. PORT-studie; RCT in UMCU (en AZN)

. Artikel in JAMA (2006)

Hulzebos EH, Helders PJ, Favie NJ, De Bie RA, Brutel d e la Riviere A, Van Meeteren NL. Preoperative intensive inspiratory muscle
training to prevent postoperative pulmonary complications in high-risk patients undergoing CABG surgery: a randomized clinical trial.
JAMA. 2006 Oct 18; 296(15): 1851-7.

Conceptrichtliin CBO (2008):

Preventie van peri-operatieve pulmonale complicaties bij niet-pulmonale
chirurgie bij patiénten met een verhoogd risico op pulmonale complicaties.
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POF

Postoperatieve Pulmonale Complicaties (PPC'’s)

Grade Definition
1 Dry cough, microatelactasis,
dyspnea
2 Productive cough, hypoxemia,
atelectasis
3 Pneumonia, reintubation
4 Ventilatory failure
according to criteria of Centers for Disease Control and Prevention
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POF

PPC’s en mortaliteit

397

B Interventie
B Controle

Pneumonia PPC gr 2-4 Mortality

ZIEKENHUIS

STQNTONIUS



POF

Wat houdt POF bij hartchirurgie in?

Screening
Onderzoek en behandeling

Training thuis

W N

Evaluatie
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POF screening

o-factoren-risicomodel

Risicofactoren:

Leeftid 70 jr 3 punten
Productief hoesten 3 punten
Roken 2 punten
Diabetes mellitus 2 punten

Beschermende factoren:

IVC 75% predicted - 2 punten
MEP 75% predicted - 2 punten

Hoog risico:
-1 tot 10 punten
Laag risico:
-4 tot -2 punten
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POF onderzoek en behandeling

 Beweegadviezen
« Adem- en Hoestinstructies

 Instellen Inspiratory Muscle Training (IMT)
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POF training en evaluatie

Training:
» Bepalen MIP
e IMT thuis met threshold: 2 maal daags, 20 a 30 minuten

» Bijhouden dagboek

Evaluatie (wekelijks):

» Retour poli

» Telefonisch contact tot OK
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PREoperatieve fysiotherapie op de klinische afdelin g

Op verzoek van de zaalarts:

- Verhoogd risico op postoperatieve pulmonale complicaties (risicoprofiel)
- Verhoogd valrisico

- Andere indicaties (belemmerende factoren voor postoperatief herstel)
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Inleiding

Rol van de fysiotherapeut in het St. Antonius Zieken huis

Fase O: preoperatieve fase
Fase 1. Klinische fase

Fase 2: revalidatie fase
Fase 3: postrevalidatie fase
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POSToperatieve fysiotherapie

Fysiotherapeutische indicaties:

CABG en/of klep-OK

- (Mini-)Maze-OK

- Thoracaal abdominaal aneurysma aortae (TAAA)

- Type A/B dissectie aortae

- Postoperatieve complicaties: CVA, mediastinitis ...

- Overige indicaties, zoals decompensatio cordis, pectus-OK ...

ZIEKENHUIS

STQNTONIUS



POSToperatieve fysiotherapie

Hoofddoel:

« Bevorderen van herstel en ADL-zelfstandigheid

* Voorkomen van complicaties t.a.v. pulmonale systeem en
houdings- en bewegingsapparaat (HBA)
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POSToperatieve fysiotherapie

Subdoelen:

» Bevorderen van adembewustzijn en ventilatie

» Bevorderen van sputummobilisatie en sputumevacuatie
« Patiént informeren en adviseren

» Bevorderen van mobiliteit en inspanningstolerantie *

* Verpleging informeren (kennis en vaardigheden)

* Hirschhorn AD, Richards D, Mungovan SF, Morris NR, Ad ams L. Supervised moderate intensity exercise

improves distance walked at hospital discharge following coronary artery bypass graft surgery--a randomised
controlled trial. Heart Lung Circ. 2008 Apr;17(2):129-38. Epub 2007 Dec 3.
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POSToperatieve fysiotherapie

Fysiotherapeutische interventies:

Costodiafragmale ademhalingsoefeningen *
* Instructies voor (op)hoesten en huffen *

* Voorlichting aan patiént over houding, beweging,
wondondersteuning etc.

» Begeleiding bij mobilisatie

» Oefentherapie bij klachten HBA, neurologische complicaties en bedrust-
patiénten

* Instructies, adviezen en begeleiding verpleegkundigen

* Pasquina et al. 2003; Freitas et al. 2007; Haeffener e t al. 2008
ZIEKENHUIS

| STQNTONIUS



POSToperatieve fysiotherapie

Indicatie gebruik incentive spirometrie
(Voldyne):

e coOperatieve patiént

* (dreigende) atelectase

* longcollaps, bijv. na TAAA

Relatieve contra-indicatie:

* volledige atelectase
» emfyseem / COPD

Werkwijze:

* maximale inspiratie

3 sessies van 3 herhalingen
o elk uur zelfstandig herhalen
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Multidisciplinaire samenwerking

Rapportage / Communicatie:

* MDO

* ‘Fysiotherapeutisch pad’ incl. mobilisatieschema
 Fysiotherapeutisch behandelplan bij complexe patiénten

e Overleg in wandelgangen

Praktische samenwerking:
« Pulmonale zorg
e ADL-training en mobilisatie
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Mobilisatieschema

Mobilisatieschema:

Stap: Activiteit:

Stap O Bedrust

Stap 1 Bengelen op rand van bed

Stap 2 Transfer van bed naar stoel / lopen op kamer

Stap 3 Lopen op afdelingsgang

Stap 4 Lopen op centrale gang
Stap 5 Traplopen
Stap 6 Ontslag (event. overdracht 1e of 2e lijns)
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Rolverdeling

Criteria voor fysiotherapie:

1. Kan patiént zelfstandig effectieve ademtechnieken uitvoeren

en/of sputum ophoesten?

2. Kan patiént zelfstandig op veilige en verantwoorde manier

mobiliseren en/of oefenen?

Wederzijdse signaalfunctie!
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Inleiding

Rol van de fysiotherapeut in het St. Antonius Zieken huis

Fase O: preoperatieve fase
Fase 1: klinische fase

Fase 2: revalidatie fase
Fase 3: postrevalidatie fase
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Revalidatie- en Postrevalidatiefase

Poliklinische hartrevalidatie ||- Zelfstandig bewegen / sporten
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Poliklinische hartrevalidatie

Onderdelen:

 Informatieprogramma

* Intake fysiotherapie en inspanningstest

» Bewegingsprogramma (incl. ontspanningstherapie)
» Psychosociale begeleiding

e Leefstijlprogramma (PEP)



Praktijk ademspiertraining (IMT)

Screening:

a. Risicomodel
b. Meting IVC /| MEP

Instellen IMT:
c. Meting MIP
d. Instellen threshold

Proeftraining met threshold:
e. 2 minuten IMT op 33% van behaalde MIP



Bedankt voor jullie aandacht!

Vragen?



