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Abstrakt

Syftet med arbetet &dr att med hjélp av en scoping review kunna kartldgga tidigare litteratur
om behandling och forebyggande av lungatelektas under operationsforloppet.
Fragestéllningarna &r foljande: Hur kan sjukskdtaren forebygga lungatelektas inom kirurgin?

Hur behandlas lungatelektas inom kirurgin?

Skribenten anvinde sig av en scoping review som metod for studien och i resultatet
presenterades tolv vetenskapliga artiklar pa behandling och férebyggande av atelektas ur
sjukskdtarperspektiv.  Som  teoretisk  utgdngspunkt valdes Kristen Swansons

omvardnadsteori.

Resultatet visar att forebyggande av atelektas kan goras inom alla tre faser inom kirurgin
(pre, intra -och postoperativa fasen) och vanligast dr andningsévningar och mobilisering.
Andningsdvningar bestar av spirometri och hostdvningar medan mobilisering innebér att
patienten tidigt skall upp och rora pé sig, dven fast patienten endast sitter pa sangkanten.
Goda resultat har ocksd uppnétts med hjélp av olika ventileringsstrategier under operationens
gang och dé framst i form av PEEP for att hilla dom perifera andningsviagarna 6ppna for att

motverka alveolkollaps.

Sprék: svenska Nyckelord: atelektas, operation, scoping review, behandling,
forebyggande
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Abstract

The aim of this study is to, with the help of a scoping review, map previous literature on the
treatment and prevention of pulmonary atelectasis during surgical treatment. The questions
are the following: How can the nurse prevent atelectasis during surgery? How is atelectasis

treated?

The author used a scoping review as the choice of method and presented the results of twelve
scientific articles on treatment and preventative care on atelectasis from a nursing
perspective. As a theoretical framework the author chose Kristen Swanson’s theory of

caring.

The results show that preventing atelectasis can be done during all three phases of surgery
(pre, intra -and postoperative phase) with breathing exercises and early ambulation being the
most common. Breathing exercises consist of incentive spirometry and coughing exercises
while early ambulation consists of mobilizing the patient as quickly as possible, even if it
only means the patient gets up and sits on the bed. Good results on the treatment and
prevention of atelectasis have also been achieved during the intraoperative phase with the
help of different ventilation strategies with PEEP being the most common one. PEEP is used

to keep the peripheral airways open to prevent alveolar collapse.

Language: Swedish Key words: atelectasis, surgery, scoping review, treatment,
prevention
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1. Inledning

Ar 2018 gjordes nistan 700 000 operationer i Finland. (THL, 2019). Vid stdrre ingrepp
sasom hjért- och lungoperationer kréavs langre sjukhusvistelse, samt att sjdlva operationen &r
langre, vilket kan leda till komplikationer, bland annat lungatelektas. Lungatelektas orsakas
vanligtvis av anestesi och paverkas d& av operationens ldngd. (Berg, Hagen, 2013, s.283—

289)

Anestesi hdrstammar frén latin och betyder “utan kénsel”. Till anestesin hor tre olika former
av anestesi: generell anestesi, (anvinds ofta vid stora ingrepp till exempel inom
thoraxkirurgi) regional anestesi och lokal anestesi. Generell anestesi innebir att patienten
forsétts 1 kontrollerad medvetsloshet dar patienten foljs noggrant med medan regional
anestesi innebér att vissa delar av kroppen blir bedévade sdsom epiduralbedévning,
spinalbeddvning och plexus beddvning. Lokalbedévning anvidnds ddremot vid sma ingrepp

och vid suturering. (Akeson, 2013, s. 93-100)

Lungkomplikationer &dr vanliga inom kirurgin, speciellt efter stérre ingrepp. Detta trots god
preoperativ riskbeddmning, noggrann monitorering under ingreppet och god postoperativ
vérd. Speciellt storre ingrepp pa édldre patienter med ett stort antal underliggande sjukdomar

Okar risken for postoperativa komplikationer. (Andersson, 2012, s. 523-524)

Lungatelektas &r den vanligaste postoperativa lungkomplikationen. Det innebér att
alevolerna kollapsar och expanderar inte vid inandning. Det kan orsakas av ménga olika
orsaker men inom den perioperativa varden dr det oftast pd grund av anestesin och
slembildning 1 bronkerna, men det kan ocksa uppkomma under den postoperativa fasen sa
patienten kanske inte kan andas eller rora sig som normalt pd grund av smérta. Detta leder
till att alveolerna 1 lungan inte far tillrackligt med syre. Vidare kan patienten ockséd drabbas
av bronkopneumoni om de atelektatiska delarna av lungas infekteras. Detta gor

behandlingen &nnu med komplicerad. (Andersson, 2012, s. 525)



2. Syfte

Syftet med studien &r att kartldgga litteratur om hur sjukskdtare kan forebygga och varda
lungatelektas hos nyopererade patienter. Studien baserar sig pd vad gors vid véard och

forebyggande av lungatelektas under hela operationsforloppet.
Fragestéllningarna ar foljande:
1. Hur kan sjukskotaren forebygga lungatelektas inom kirurgin?

2. Hur vérdas lungatelektas inom kirurgin?

3. Bakgrund

Lungorna och luftvigarna ir att till for att tillforse vara celler med tillrdckligt med syre for
oxidation. Véra celler behover syre for att kunna funktionera samtidigt som vi méste gora
oss av med koldioxid. Luftvdgarna bestar av bronker och trakea, detta bildar det si kallade
“bronkialtridet”. Bronkerna delas vidare in i mindre delar, bronkioli. Dessa delar utgar 1
alveoler. Lungvidvnaden innehaller 4ven blod- och lymfkarlssystem, nervsystem och celler
som skoter om infektionsforsvaret 1 lungorna och luftvagarna. (Ericsson & Ericson, 2012,

5.319-320)

I lungvédvnaden finns tvd blodkérlssystem. Det forsta gir frdn hoger kammare och ger
syrefattigt blod till lungan for att plocka upp syre fran alveolerna medan det andra
blodkarlssystemet utgar fran den nedétstigande aortan och bestar av bronkiala artdrer som

forsorjer lungviavnaden med syrerikt blod. (Ericsson & Ericson, 2012, s.319-320)

Vid varje inandning tillfors syre till kroppen och vid varje utandning elimineras koldioxid.
Luften vi andas in gér ner i luftstrupen genom trakea, delar sig i hdger och vénster bronk,
delar sig vidare i1 bronkiolerna for att sist komma fram till alveolerna. Nér blodet passerar
alveolerna sker gasutbyte, vilket betyder att syre tillfors till blodet och koldioxid elimineras
och gér ut med utandningen. Detta leder till att det syrefattiga och koldioxidrika blodet nu
ar syrerikt och koldioxidfattigt efter det varit genom lungan. Hjartat kan nu pumpa det “nya”

blodet ut till alla véra celler i kroppen. (Ericsson & Ericson, 2012, s.319-320)



3.1. Lungatelektas

Atelektas kommer frén grekiskans atelés and ektasis som betyder ofullstindig utvidgning.
Atelektas innebdr att alveoler och lungviavnad kollapsar. Alveolerna tillfor inte nagot syre
till blodet och syrehalten i1 blodet sjunker, vilket leder till hypoxi hos patienten.
Forebyggande av lungkomplikationer dr grundliggande for postoperativ omvéardnad. Upp
till 20% av alla inlagda patienter drabbas av lunginflammation, dom flesta inom kirurgin.
Sjukskdtaren och sjukgymnastens roll inom den postoperativa varden dr mycket viktig, och
man stravar till att forebygga lungkomplikationer i stéllet for att behandla. Genom att man 1
ett tidigt skede mobiliserar patienten, samarbetar med patienten och ser till att
smértmedicineringen &r fullstindig kan man forebygga lungkomplikationer efter
operationen. Eftersom smdrta leder till att patienten andas ytligare och undviker hosta da
dessa framkallar smaérta, dr det mycket viktigt att sméartmedicineringen dr god. (Berntzen et

al. 2011, s 312-313)

Det finns olika former av atelektas och dess orsaker kan delas in i medfodda eller forvarvade.
Forvirvad atelektas kan vidare delas in 1 tva kategorier: non-obstruktiv och obstruktiv

atelektas. (Almas et al. 2011, s 116)

3.1.1. Non-obstruktiv atelektas

Operation dr den vanligaste orsaken till non-obstruktiv atelektas, detta pad grund av
anvindningen av anestesi och respirator samt d&ven smartlindrande och sedering. Otillracklig
andning och ineffektiv hosta kan orsaka atelektaser och efter operationen kan patienten ha
svart att andas djupt och hosta effektivt. En spirometer kan hér anvéndas for att sdkerstilla

en tillrdcklig andning. (Moyer, 2018)

Utover den stress som en operation utgdr pa kroppen kan dven atelektaser orsakas av andra
diagnoser och dven levnadsvanor. Pneumotorax kan orsaka atelektaser eftersom ansamling
av luft mellan lungan och brostvdggen gor att lungan drar ihop sig och skadar alveolerna. P&
samma sitt kan ansamling av vitska mellan lungan och brdstviggen orsaka lungan att dra
ihop sig och alveolerna kollapsar. Arrbildning pa lungan till f6ljd av exempelvis langvarig

rokning gor det svarare for alveolerna att fyllas med luft. (Moyer, 2018)



3.1.2. Obstruktiv atelektas

Obstruktion innebér att andningsvéigarna dr blockerade. Det beror pa att slem, frimmande
foremal eller en tumor orsakar en obstruktion av bronkerna och det sker en alveoldr kollaps
perifert om obstruktionen. Den vanligaste formen av obstruktionsatelektaser dr orsakade av

sekretstagnation i bronker. (Almas et al. 2011, s 116)

Mindre atelektaser ger séllan symtom. Symtom pa hypoxi varier beroende pa atelektasens
grad. Snabb puls, snabb andning, dyspné och cyanos kan vara eventuella symtom. Om
atelektasen &r stor sa paverkas hela brostkorgen och dess rorelser dr reducerade. Vanligt
ocksd att andningen dr asymmetriskt och man kan ha kraftiga brostsmértor vid djup
inandning och hosta. Vid hypoxi kan patienten borja visa tecken péd dngslighet, oro,
rastloshet och bli mentalt oklar. Detta pa grund av att hypoxi paverkar den mentala

funktionen. (Almas et al. 2011, s 116)

3.2. Diagnostisering

Vid diagnostisering av atelektas maste sjukskotare vara observant pa tidiga tecken att
patienten haller pd att utveckla atelektas. Postoperativt kan patienten vildigt snabbt utveckla
atelektas och sma fordndringar i andningen och allméntillstdndet skall omedelbart utredas.
Ifall onormala andningsljud uppstar kan det vara tecken pa slemansamling och patienten kan
behdva béttre postitionering eller sugas med sug. Ifall misstanke om atelektas behdver
utredas vidare kan man med hjdlp av rontgen se atelektasfordndringar. Blodgasanalys kan
ocksé goras for att se patientens andningsstatus. (Holm & Hansen, 2000, s. 105; Bergman &

Pietarinen 2017)



3.3. Perioperativ omvardnad

Begreppet perioperativ omvéardnad innebér varden fran det att beslut om operation tagits,
tills att patienten dr fardigovervakad pa en Overvaknings -eller intensivvardsavdelning.
Begreppet delas in i tre faser: pre, intra och postoperativa perioden. Den preoperativa fasen
bdrjar da beslut om operation tagits och stricker sig fram tills att patienten blir opererad. Nar
operationen inleds borjar den intraoperativa perioden och den striacker sig fran och med
operationens borjan fram tills att patienten flyttas till en postoperativ avdelning. (Berntzen

etal. 2011, s. 269)

Under den preoperativa fasen efter att operationsbeslut tagits i samrad med patienten sa
beddms patienten av en specialistldkare. Lakaren kan ocksa eventuellt ordinera vidare tester
fore operationen sasom blodprover, EKG etc. Till sjukskdtares kompetenskrav inom
preoperativ omvardnad hor att optimera patientforloppet. Detta gors genom bedémning av
patientens tillstdnd, kartliggning och begrinsning av riskfaktorers inverkan och forberedelse
av patienter infor operation. Utover detta kridvs av sjukskdtaren ocksa ett stod at patienten
eftersom vissa patienter kan uppleva operationsforloppet som angestfyllt och skrimmande.
Sjukskotaren méste kunna ge stdd, information och forbereda patienten fore ingreppet. Gott
samarbete och koordination kravs ocksa av sjukskotaren for att fa arbetet 1 vardteamet att

fungera. (Berntzen et al. 2011 5.269-274)

Till sjukskotarens kompetenskrav under den intraoperativa fasen hor forebyggande av
komplikationer genom fasta kontrollrutiner, noggrann Overvakning och stringa
infektionsforebyggande dtgarder. Under operationen dr patienten bland annat extra mottaglig
for smitta. Postoperativa sérinfektioner dr den nést vanligaste orsaken till sjukhusinfektioner.
For att forhindra detta krdvs att personalen foljer stranga hygieniska krav och restriktioner.
Det kirurgiska vardteamet bestar av en anestesisjukskotare, en anestesildkare, tva
operationssjukskotare och en eller tva kirurger. Det ar speciellt viktigt med gott samarbete
och god kommunikation inom det kirurgiska teamet for att forebygga kirurgiska
komplikationer, skapa forutséttningar for en snabb och god postoperativ aterhimtning och

for att uppna goda behandlingsresultat. (Berntzen et al. 2011 5.269-288; Berg, Hagen, 2013)

Nér operationen &r avslutad och patienten blir forflyttad till en séng borjar den postoperativa
fasen. Under de fOrsta timmarna efter operationen kan manga komplikationer uppstd och
patienten kraver stdndig tillsyn och monitorering. Hur ofta och hur mycket tillsyn en patient
kréver varierar pd ingreppets omfattning. Avdelningen &r utrustade med syrgas, EKG-

monitorering och saturationsmétning vid séngen. Det finns ocksa tillgéng till sdvdl manuell
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som automatisk blodtrycksmétning. Utdver detta kan akutsituationer krdva mask,
ventilationsbldsa, intuberingsutrustning, defibrillator, hjértbrdda vid CPR och mediciner

som anvéands vid akuta situationer. (Berntzen et al. 2011, s.303; Erédmies 2017)

3.4. Behandling

Atelektaser forekommer inte bara postoperativt utan ocksa som en komplikation under
intensivvard. Langvarigt singliggande, 6vervikt, tobaksrokning, anestesi, 1&g PEEP eller

ingen PEEP alls, slem etc. dr riskfaktorer for atelektas. (Bergman & Pietarinen 2017)

Till behandling och forebyggande véird innebér att fraimja andningen och man kan
exempelvis med hjélp av blasflaska, “PEP-flaska” styrka patientens andning. Frekventa
stillningsédndringar och 1 halvsittande position 1 minst 30 graders vinkel samt tidig
mobilisering efter exempelvis en operation befrdmjar andningen och forebygger atelektas.

(Bergman & Pietarinen 2017)

Det finns utdver dessa atgdarder ockséd ventilationsstrategier for patienter for att motverka
atelektas. Till dessa hor CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), PEEP (Positive End-
Expiratory Pressure) och NIV-behandling (Non-Invasive Ventilation). PEEP skyddar mot
alveoléra forslutningar genom att det tvingar vitska in i de omgivande vévnaderna, vilket

leder till forbéttrad oxidation. (Bergman & Pietarinen 2017)

3.4.1. CPAP/PEEP

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) och PEEP (Positive End-Expiratory Pressure)
hjélper patienten att andas pé det sdtt att trycket i lungan dr storre &dn det atmosfériska trycket,
vilket gor att alveolerna inte faller ihop vid utandning. Skillnaden &r att CPAP fungerar under
hela andningsprocessen medan PEEP fungerar vid utandning. (Edmark, Auner, Hallén,

Lassinantti-Olowsson, Hedenstierna & Enlund 2014)

Edmark et al. gjorde &r 2014 en studie om anvdndning av CPAP och PEEP efter operationen
skulle minska risken for atelektas. 30 patienter deltog 1 studien och kriterierna pa deltagarna
var ASA klass I-III, att kunna ga tva trappor upp utan att behdva ta en paus, ha en

syreséttning pa 94% eller mera vid inandning av luft samt ocksa ett BMI under 31.
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Deltagarna delades in i1 en kontrollgrupp och tva forsoksgrupper. P4 kontrollgruppen
anvindes varken CPAP eller PEEP under studien medan man pé forsoksgrupperna anvinde
forst CPAP och sedan PEEP nir spontan andning upphdrde. Dessa tva grupper som anvinde
CPAP och PEEP skiljde sig ocksa pa sé sétt att preoxygenering fore sévning och extubation
var FiO2 1.0 for en grupp, och FiO20.8 for den andra (100% syre respektive 80%). (Edmark
et al. 2014)

Resultatet visade att anvindningen av CPAP och PEEP for att hélla dom perifera
andningsvigarna 6ppna minskade forekomsten av atelektas med 40% och efter korrigering
till forhallande av BMI konstaterades att detta var en statistiskt signifikant skillnad. I
forsoksgruppen som fick FiO2 0.8 misslyckades forsoket att minska forekomsten av
atelektas men det konstaterades att detta berodde pa att denna grupp bestod av en stor andel

rokare och ex-rokare. (Edmark et al. 2014)

3.4.2. Fysioterapi

Fysioterapi har anvénts ldnge for att behandla olika sjukdomstillstind och dr omtyckt
eftersom den dr icke-invasiv och ger goda resultat. Dodia, Shetye och Bane gjorde ar 2015
en casestudie for att bevisa fysioterapins positiva effekt for att behandla atelektas hos en
dldre kvinna. Kvinnan var 60 ar gammal och fick cytostatika och hade sedan 8 ér tillbaka
blivit opererad for tjocktarmscancer. Man sdg med hjélp av rontgen en akut tarmobstruktion
pa grund av adherenser och laparoskopisk operation gjordes. Efter operationen pd den tredje
dagen sé utvecklade kvinnan dyspné och en syreméttnad pd 60%. Lungbilden visade total
kollaps av vénster lunga och patienten blev omedelbart intuberad och ventilerad med PEEP
8 cm H2O utan resultat eller forbéttring i1 syrenivan. Vid beddmning av patienten
konstaterades en andningsfrekvens pa 50 andetag/minut och pulsen pd 130 slag/minut.
Vinster lunga var ihopsjunken och lyfte inte 1 samband med andning och inga andningsljud

hordes pa denna sida. (Dodia, Shetye & Bane 2015)

Fysioterapibehandling bdrjade genast och bestod av bittre positionering av patienten samt
stotar och vibrationer mot brostviggen. Efter behandlingen kunde tjock sekret och en
slemklump avldgsnas med hjilp av sug och omedelbart sdgs en fordndring i tillstdndet.
Lungan lyfte 1 samband med andning och vesikuldra andningsljud och grov knastring hordes

pa vanster lunga. Andningsfrekvensen och pulsen sjonk ocksa. Lungrontgen en timme senare
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visade luft i lungan. Efter 48 timmar kunde kvinnan extuberas och patienten blev handledd

till djup andning med hjélp av spirometer. (Dodia, Shetye & Bane 2015)

Denna studie visade att fysioterapi av brostet som direkt dtgérd postoperativt fungerar
effektivt som en forebyggande atgird mot postoperativ atelektas orsakad av slembildning.

(Dodia, Shetye & Bane 2015)

3.4.3. Mobilisering

Moradian, Najafloo, Mahmoudi och Ghiasi gjorde ar 2017 en studie dar man undersokte ifall
en tidig mobiliseringsstrategi kan anvidndas postoperativt for att minska forekomsten av
atelektas och vitskeutgjutning i lungsédcken. Patienterna som deltog i studien genomgick alla
samma ingrepp, en CABG-operation (Coronary Artery Bypass Graft). (Moradian, Najafloo,
Mahmoudi & Ghiasi 2017)

Patienterna delades in i en testgrupp och en kontrollgrupp. Testgruppen skulle tidigt
mobiliseras och redan tvd timmar efter extubation satt patienterna pd sédngkanten i 15
minuter. Den andra postoperativa dagen satt patienterna pa sangkanten i forst 5 minuter och
sedan gick dom pa avdelningen ungefar 10 meter. Detta upprepades ocksa péd kvéllen och
patienterna i testgruppen gick 10 meter till. Den tredje dagen upprepades samma rutin med
denna gang fick patienterna ga ca 30 meter pd avdelningen och efter borttagning av
thoraxdrin upprepades dnnu en gang att patienterna skulle ga ca. 30 meter. Under denna fas
var patienterna under stdndig asyn och ifall puls och andning 6versteg 20% av det normala

avbrots forsoket. (Moradian, Najafloo, Mahmoudi & Ghiasi 2017)

Resultatet i denna studie visade att tidig mobilisering har positiva effekter for forebyggning
av atelektas postoperativt. Forutom detta hade testgruppen dven béttre syremittnad. Man
konstaterade att denna metod 4r séker och kan anvédndas vid CABG-operationer. (Moradian,

Najafloo, Mahmoudi & Ghiasi 2017)



4. Teoretisk utgiangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for detta examensarbete har Swansons teori om omvardnad och
helande valts. Denna teori lampar sig for arbetet eftersom den inkluderar alla kategorier som
sjukskotaren kan anvénda sig av for att framja patientens hélsa och dterhdmtning under hela

operationsforloppet.

4.1. Swansons omvardnadsteori

Omvardnad har alltid varit centralt inom sjukskdtaryrket. Omvérdnadsteorin utvecklades av
Kristen Swanson och bestdr av fem kategorier: knowing (vetande), being with (vara
tillsammans med), doing for (gbra for), enabling (mdojliggéra) och maintaining belief

(upprétthélla hopp). (Swanson, 1991)

Noddings (1984) analyserade omvardnad fran ett filosofiskt perspektiv och konstaterade att
det handlar om att den som vérdar 4r motiverad att frimja och forbattra obehag hos patienten

for att vardaren blivit sa investerad i den sjukes svara situation. (Swanson, 1991)

4.1.1. Knowing

Vetande handlar om att man strévar till att kunna forsta att en hindelse har betydelse for en
annan person. Att vardaren arbetar pa basis av vetande innebér att man undviker antaganden
om héndelsen, fokuserar sig pa den som vardas och att man utfor en grundlig bedomning om
den vardades upplevelse. Véardaren utgar fran att grunden i varden dr att forsta patientens

verklighet och att man som vardare forstir dennes situation. (Swanson, 1991)

4.1.2. Being with

”Att vara med” handlar om att emotionellt vara tillginglig for den som vérdas. Det innefattar
att vara dér for den vardade och att formedla kinslor, bdde glada och smartsamma. Det ar
dock viktigt att man som vardare inte borjar ge bordor at patienten under detta steg. Att vara

tillgdnglig gér ett steg lingre dn den forsta kategorin “vetande”. Det 4r mera én att forsta
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nagon annans situation, det handlar om att vara emotionellt 6ppen for den andra personens

verklighet. (Swanson, 1991)

4.1.3. Doing for

Att “gbra for” innebér att man gor det som patienten skulle gora for sig sjdlv om mojlighet
fanns. Vérd som gors for den andre kan vara exempelvis trostande och skyddande av den
vardades behov och skall utforas professionellt. Nér en person ér i ett stadie dir det krdvs att
nagon annan gor nigot for dem kan det vara generande och som vérdare édr det viktigt att

varna for patientens vardighet. (Swanson, 1991)

“Dependance upon another for care of the body constitutes an indignity only when the

person cared for becomes an object for the caregiver.”

- Gadow (1984)

4.1.4. Enabling

Mojliggdrande innebér att underlitta patientens passage genom livforandringar och okénda
hindelser. En mojliggdrande vardare dr en vardare som anvinder sin expertis till forman for
andra. Malet med mojliggérande vard &r att underlétta patientens helande och frimja
sjalvvard. Mgjliggorande innebar ocksa att man ger information och forklaringar &t patienten

samt emotionellt stdd och bekréftar deras kéanslor. (Swanson, 1991)

4.1.5. Maintaining belief

Att upprétthélla hopp innebér att man strévar till att behalla patientens tro att ett hinder kan
overkommas och patienten kan se fram emot en betydelsefull framtid. Vard som fokuserar
pa att uppratthdlla hopp &r att uppskatta den andra och att tro pa dem. Den som vérdar
behaller en hoppfylld attityd och ar optimistisk. Som sjukskotare dr det att upprétthélla hopp

en stor del av yrket och maste implementeras var man &@n jobbar. (Swanson, 1991)
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5. Tidigare forskning

Forebyggande av lungkomplikationer efter kirurgi har ldnge studerats och man har kommit
fram till olika strategier hur man kan minska dessa komplikationer. I en studie som utfordes
1 Spanien ar 2009 ville man studera ifall preoperativ fysioterapi minskar féorekomsten av
postoperativa lungkomplikationer efter en CABG-operation. I studien deltog 263 patienter
diar 159 fick preoperativ fysioterapi medan de resterande 104 patienterna inte fick
preoperativ  fysioterapi. Den preoperativa fysioterapin bestod av spirometri,
djupandningsévningar, hosta och tidig mobilisering. Studien visade att preoperativ
fysioterapi &r relaterat till en ldgre incidens av atelektas efter en bypassoperation.
Procentuellt utvecklade 17% av patienterna som fick preoperativ fysioterapi atelektas.
Forfattarna hanvisades ocksa till ett tidigare resultat som konstaterades av Johnson et al.
(1995) dar incidensen var 20%. Atelektasutvecklingen var signifikant ldgre 1
experimentgruppen (17% vs 34%) och forfattarna konstaterade att detta resultat kan vara
kliniskt relevant. (Yanez-Brage, Pita-Fernandez, o Juffé-Stein, Martinez-Gonzalez, Pértega-

Diaz & Mauleon-Garcia, 2009)

Néstan 80% av patienter pd intensivvardsavdelningen &r intuberade och mekaniskt
ventilerade. P& grund av detta dventyras deras formaga att rensa luftvdgarna och patienterna
16per risk for lungkollaps. I Taiwan gjordes en studie &mnat for att undersoka effekten av
brostvibrationer som en sjukskdtardtgird pd upphostning av luftvégssekret och forhindra
lungkollaps hos kritiskt sjuka patienter. I studien deltog 95 patienter och man delades in 1
tva grupper. Experimentgruppen bestod av 50 patienter och kontrollgruppen bestod av 45
patienter. Kontrollgruppen fick rutinvdrd i form av repositionering var tredje timme.
Experimentgruppen fick samma rutinvard och repositionering men utdver detta anvéndes en
vibrationsplatta pa patientens rygg. Detta gjordes 6 ganger om dagen. For att méta resultatet
anvinde man sig av DSW (dry sputum weight) och LCI (lung collapse index). Resultatet
visade att experimentgruppen hade hogre DSW och lagre LCI efter 24 timmar. En signifikant
skillnad mellan grupperna observerades vid 24, 48 —och 72 timmars utvirdering.
Brostvibrationer kan leda till upphostning och forbéttrande av lungkollaps hos ventilerade
IVA-patienter. Brostvibrationer som en sjukskdtaratgird dr en sdker och effektiv
lungrensningsmetod och kan anvédndas pa ventilerade patienter. (Chen, Wu, Mu, Lin, Chou

& Shie, 2009)
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6. Metod

Som metod for detta examensarbete valdes en scoping review. Valet av metoden baserade
sig pa att med hjalp av ett stort antal artiklar kunna kartldgga litteratur som kunde svara pa
fragestéllningarna och samtidigt ocksa kunna belysa omraden dér eventuellt mera forskning

krévs.

En scoping review dr en form av Oversiktsstudie dér syftet dr att sammanfatta tidigare
forskning inom ett visst omrade. En scoping review kan anvéndas for att snabbt kartldgga
de nyckelbegrepp som ligger till grund for ett forskningsomrade och de viktigaste killorna
och typerna av bevis som finns tillgdngliga. En scoping review dr ett anviandbart verktyg i
den stindigt 6kande mingden av evidensbaserat material. Aven om de genomfors for olika
andamal jamfort med systematiska granskningar sd krdaver en scoping review fortfarande
fodrande metoder i deras utforande for att sikerstilla att resultaten ar palitliga. (Arksey &

O’Malley 2005; Munn et al. 2018)

6.1.1. Arbetets genomforande enligt Arksey’s och O’Malley’s modell

Det forsta steget av fem i Arkey’s och O’Malley’s modell om uppbyggandet av en scoping
review dr identifiering av forskningsfrdgan. Som med systematiska granskningar &r
utgangspunkten att identifiera forskningsfragan som skall behandlas eftersom detta styr hur
sOkstrategier byggs. Saledes ar det viktigt att Gvervéga vilka aspekter av forskningsfragan &r
sarskilt viktiga, till exempel interventioner eller resultat. Nar en scoping review gors skall
ett brett tillvigagangssitt hallas for att skapa tdckning. Beslut om hur man stiller in
parametrar pa ett stort antal referenser kan gora niar man har en uppfattning om arbetets

volym och allmént omfang. (Arksey & O’Malley 2005, 9)

Forskningsfragan i detta examensarbete identifierades pa sa sitt att skribenten gick igenom
vad som skulle undersokas. Skribenten valde att undersdka hur man inom den perioperativa

varden kan forebygga och behandla atelektas ur sjukskdtarperspektiv.

I det andra steget skall relevanta studier identifieras. Sokningen av litteraturen kan goras via

databaser, webbsidor, tidskrifter eller genom manuell sdkning. Steg tre i modellen bestar av
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att begridnsa urvalet av artiklar och goérs med hjdlp av klara inklusions- och

exklusionskriterier for att mera sikta in sig pa ett specifikt &mne. (Arksey & O’Malley 2005,
10-15)

Sokningen av artiklar 1 detta arbete gjordes i databaserna CINAHL, MEDLINE, Academic
Search Elite, PubMed och Springer Link. S6kord, antal trdffar och valda artiklar finns
sammanstéllda i en tabell i slutet av kapitlet (Tabell 2). Artiklar valdes ut pa basis av abstrakt
och hur vil det stillde sig till fragestdllningen. Klara inklusions -och exklusionskriterier
styrde valet av artiklar som blev valda. (Se tabell 1) En kort sammanstéllning av
datainsamlingen finns i form av ett PRISMA-flodesdiagram som ocksé finns 1 slutet pa

kapitlet (Figur 1).

Det fjérde steget enligt modellen innebar att kartldgga viktig information som erhallits fran
de primira forskningsrapporterna. Det innebér att man gér igenom det insamlade materialet
och sorterar det enligt tema och kategorier for att ldttare kunna sammanstélla resultatet.

(Arksey & O’Malley 2005, 15-17).

I det fjarde steget lidstes de utvalda artiklarna igenom mera utforligt. Efter det kunde
materialet kategoriseras for att underlétta resultatsammanstéllningen. Artiklarna indelades 1
tre kategorier: pre, intra —och postoperativa dtgéarder for behandling och forebyggande av
atelektas. De vetenskapliga artiklarna som inkluderades i arbetet finns sammanstillda i en

Oversiktstabell som hittas i slutet av arbetet (Bilaga 1).

Steg fem av Arksey’s & O’Malley’s modell innebdr sammanstéillning, sammanfattning och
rapportering av resultat. Resultatsammanstéllningen 1 en scoping review ir till for att fa en
oversikt av det utvalda materialet. Syftet med en scoping review dr inte att bedoma kvaliteten
pa beviset som presenteras utan att i sin helhet presentera det resultat som hittats. (Arksey &

O’Malley 2005, 17).

I det femte steget analyserades och sammanstilldes det utvalda materialet. Materialet
analyserades objektivt och med hjdlp av klara kategorier frin foregdende steg kunde
resultatet av artiklarna létt delas upp och sammanstéllas. I artikelanalysen framkom artikelns

syfte, tillvigagangssitt och dess resultat.



Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for datainsamlingen

InklusionsKkriterier Exklusionskriterier

14

Publicerad 2015 eller senare

e Artikeln skriven pa engelska
eller svenska

e Artikeln dr peer-reviewed

e Artikeln fokuserar sig pa vuxna

Tabell 2. Sokningar

Publicerad fore 2015

Artikeln skriven pd andra sprik

Artikeln dr inte peer-reviewed

Artikeln fokuserar sig pa barn

Sokord Antal Valda
triaffar artiklar

Pulmonary atelectasis AND respiratory physiotherapy AND 129 1

nursing

Incentive spirometry AND atelectasis 20 2

Pulmonary atelectasis AND (prevention OR intervention OR 36 2

treatment OR program) AND postoperative care

Pulmonary atelectasis AND (prevention or intervention or 11 2

treatment or program) AND preoperative care

Atelectasis AND (NIV or non-invasive ventilation) AND 25 1

treatment

Pulmonary atelectasis AND mobilization AND rehabilitation | 87 1

AND postoperative care AND nursing

Atelectasis AND ventilation strategy 107 2

Mekanisk s6kning 1
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Figur 1. PRISMA-flodesdiagram (Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff J. & Altman, D.G.,
2009).
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6.2. Etiska dverviganden

Grundvérden i ett vetenskapligt arbete dr hederlighet och drlighet. Med oredlighet menas nér
en forfattare medvetet manipulerar och forvranger sitt arbete. Till detta hor plagiering och
forvranga metoder eller resultat. Det far heller inte forekomma att forfattaren endast
presenterar artiklar som stoder den egna teorin. Nédr man i arbetet har att géra med andras
texter, resultat och idéer ar det ytterst viktigt att hanvisa till kdllorna s att man inte tar andras
text och marknadsfor den som sin egen. Goda kéllhdnvisningar méste finnas efter all text

som man sjélv inte skrivit fritt. (Kjellstrom 2017, 74-76)

Skribenten har inte plagierat under skrivandet av examensarbetet och har inte heller
forvriangt resultatet. Eftersom skribenten anvint sig av en scoping review dr det viktigt att
objektivt presentera resultat utan att desto mera analysera innehéllet. Resultatet av artiklarna
har presenterats rakt ut i resultatkapitlet, vare sig det stoder den egna teorin eller inte.
Skribenten har ocksé hinvisat till kdllor pa all text som inte sjélv skrivits och dessa killor

finns 1 varje stycke.

7. Resultat

Resultatet delades in i1 tre kategorier: pre, intra —och postoperativa dtgdrder. Totalt
analyserades tolv artiklar. Inom kategorin preoperativa atgdrder analyserades fyra artiklar,
inom intraoperativa dtgdarder analyserades tre artiklar och inom kategorin postoperativa

dtgdrder analyserades fem artiklar.

7.1. Preoperativa atgirder

Atelektas anses bidra signifikant till postoperativa komplikationer och pd sa sitt okar
morbiditet och mortalitet av hjéartkirurgipatienten. Incidensen av atelektas varierar allt fran
40-90%. Riskfaktorer for utvecklande av atelektas dr alder 6ver 70 ér, rokning, KOL, hosta,
postoperativ smérta etc. Brostfysioterapi dr en ofta anvdnd metod for att forebygga och
behandla lungkomplikationer. Spirometri undersoktes av Gilani, Hussain, Ahmad, Baig &

Zaman (2016) som ett alternativ for att reducera forekomsten av atelektas foljande en
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bypassoperation. I studien anvidndes spirometri preoperativt hos experimentgruppen i en
vecka fore ingreppet. Patienterna blev handledda av personalen for att sékerstilla att den
blev ritt anvdnd. Patienterna blev ombedda att hélla spirometern i ritt position och sitta
munstycket till munnen. Dérefter skulle patienterna andas in langsamt tills att man nétt
volymen man skulle uppnd. Spirometern togs da bort och patienterna holl andan 1 fem
sekunder och sedan andades ut. Detta blev gjort i tio minuter, tre gdnger om dagen fram tills
operationen. Resultatet visade sig att experimentgruppen trots ett storre antal rokare hade en
signifikant minskning av postoperativ atelektas. Ventileringstiden var ocksa signifikant lagre

1 gruppen som fick spirometri preoperativt.

I en annan studie gjort av Moradian, Heydari & Mahmoudi (2019) studerades effekten av
preoperativa andningsdvningar sasom djup andning, hosta och spirometri pa postoperativ
atelektas och hypoxi efter en bypassoperation. Patienterna delades in 1 tva grupper, en
experimentgrupp och en  kontrollgrupp. Experimentgruppen fick planerade
andningsovningar som bestod av tre delar: djup inandning med hjilp av spirometer,
hostningar och djup andning utan spirometer. For att studera effekterna av dessa preoperativa
argirder postoperativt togs lungrontgen, blodgasprov och syresaturation och jamfordes
mellan experiment -och kontrollgruppen. Resultaten visade sig att pa forsta, andra och tredje
postoperativa dagen var incidensen av atelektas lika i bada grupperna. Detta konstaterades
med hjdlp av lungrontgen. Forfattarna sammanfattade forskningen med att sdga att
preoperativa andningsovningar inte paverkar incidensen av atelektas och rekommenderar
inte att dessa preoperativa andningsovningar skall implementeras som rutin vid CABG-

operationer.

Brostfysioterapi dr vanlig rutin hos patienter som genomgér thorax och bukkirurgi. Under
laparoskopiska ingrepp dr fordndringar i lungfunktionen ofta orsakade av inbldsningen av
koldioxid i1 buken. I en studie som gjordes i Indien ar 2016 forskades ett flertal olika
strategier fOor att forbéttra lungfunktionen efter ett laparoskopiskt ingrepp. I studien
studerades diafragmatiska andningsdvningar samt volym —och flodesorienterad spirometri
pa lungfunktionen och lungutvidgningen. Totalt deltog 260 patienter och patienterna delades
in 1 fyra grupper med 65 patienter i varje grupp. En grupp for vardera strategin och den sista
som kontrollgrupp. Diafragmatiska andningsévningar bestod av djupa andningsdvningar 1
halvsittande position under handledning av terapeut. Detta gjordes med terapeutens hjilp 15
x 4 ganger dagligen men patienten skulle ocksa sjdlvmant gora denna 6vning en gang varje
timme. Flodes -och volymspirometri gjordes av patienterna sjdlva varje timme. Patienterna

fick hjilp av sjukskotarna for att sdkerstédlla att spirometern anvéndes rétt. Resultatet i
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studien visade att diafragmatiska andningsdvningar och volymorienterad spirometri kan
rekommenderas &t alla patienter badde pre —och postoperativt framom flodesorienterad
spirometri. Detta eftersom det visade sig forbdttra lungfunktion och lungutvidgning hos

patienter efter ett laparoskopiskt ingrepp. (Alaparthi, Augustine, Anand & Mahale 2016)

Andningsdvningsprogram preoperativt har visat sig vara gynnsamt for den postoperativa
rehabiliteringen och lungfunktionen. Detta kom ocksd Mohamady, Waked & Attalla (2016)
fram till i sin studie dir man forskade i de positiva effekterna av ett preoperativt
andningsovningsprogram. Man ville studera hur preoperativ andningstrining forbéattrar
lungfunktionen for att senare klara av eventuella respiratoriska komplikationer postoperativt.
Forskarna delade in 40 patienter i tvd grupper och lit den forsta gruppen genomga fysioterapi
1 form av preoperativa andningsdvningar medan kontrollgruppen inte fick ndgon fysioterapi.
Fysioterapin bestod av ett tva veckors traningsprogram som inneh6ll IMT (inspiratoy muscle
training), djup andning och hosttrining. Detta traningsprogram gjordes varje dag, 6 dagar i
veckan i tva veckor. Traningens langd varje dag var en timme. Resultatet av traningen visade
en signifikant 6kning av MIP (maximum inspiratory pressure) och QoL (Quality of Life) 24
timmar fore operationen. Dessa virden minskade hos bada grupperna 24 timmar efter
operationen men vid jidmforelse mellan de bédda grupperna kunde det pavisas att
experimentgruppen hade hogre MIP och QoL virden, dvs. béttre styrka i inandningsmuskler
och bittre livskvalité. Med dessa resultat konstaterade man att effekterna av denna

preoperativa strategi kan minska incidensen av lungkomplikationer.

7.2. Intraoperativa atgirder

Atelektas utvecklas hos upp till 90% av patienter som genomgar generell anestesi beroende
pa typ av ingrepp och patientens egenskaper. De senaste artionden sedan utvecklingen av
lungskyddande mekanisk ventilering med l4g tidalvolym for att minska mortalitet hos
patienter med ARDS sd har trenden varit att minska tidalvolymen under operation.
Traditionellt sdgs det att ventilering med hog tidalvolym forebygger atelektas och ventilering
med lag tidalvolym kan orsaka atelektas intraoperativt. Studier med samma hypotes har
gjorts men resultaten har varit motstridiga. (Cho S, Oh HW, Choi MH, Lee HJ & Woo JH
2020)

En studie gjordes i Sydkorea for att studera en ventileringsstrategi under operationen som

eventuellt kunde forebygga anestesiorsakad atelektas. Studiens syfte var att undersoka ifall
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en skyddande ventileringsstrategi dr associerad med mera atelektas &n en konventionell
ventileringsstrategi. I studien deltog 42 patienter. Patienterna valdes ut baserat pa ett antal
forbestdmda kriterier bland annat BMI <40 kg/m2 och att patienten inte fick ha nagon
lungsjukdom. Man delade in patienterna i tva grupper, den ena gruppen fick konventionell
ventilering som bestod av tidalvolym 9—10 ml/kg utan PEEP medan fors6ksgruppen fick
skyddande ventilering i form av tidalvolym 6—8 ml/kg och 5 cmH20 PEEP. Man anvénde
sig av lungultraljud for att studera ventileringsstrategins effekt pa perioperativ atelektas.
Resultaten visade att ventilering med lag tidalvolym och 5 cmH20 PEEP orsakade liknande
forlust av syresdttning som hog tidalvolym hos patienter som genomgar en bukoperation.
Man kom till den slutsatsen att skyddande ventilering (1ag tidalvolym med 5 cmH20O PEEP)
som vanligen anvinds av anestesildkare inte orsakar mera atelektas under den postoperativa
perioden dn konventionell ventilering. Forskarna kunde rekommendera att en
ventileringsstrategi med lag tidalvolym kan anvindas for patienter utan lungskada. Med
tanke pa att resultatet inte visar nagon ytterligare atelektas med ventilation med lag
tidalvolym kan ultraljud anvdndas som verktyg for Overvakning av perioperativ
anestesiinducerad atelektas hos patienter som blivit ventilerade med lag tidalvolym. (Cho S,

Oh HW, Choi MH, Lee HJ & Woo JH 2020)

En liknande studie gjordes av Park, Kim, Oh, Han, Ryu & Han ddr man undersdkte ifall en
intraoperativ skyddande ventilering paverkar postoperativa lungkomplikationer efter en
laparoskopisk bukoperation. Man inkluderade 62 patienter men endast 39 kunde slutféra
studien. Dessa delades in i tva grupper. Den ena gruppen fick konventionell ventilering med
rekryteringsmandver dvs. tidalvolym 10 ml/kg och ett inandningstryck pa 40 cmH20 1 30
sekunder efter av inblasningen av koldioxid i buken avslutades. Den andra gruppen fick den
s.k. skyddande ventileringen 1 form av lag tidalvolym med 6 ml/kg och 5 cmH20 PEEP.
Man studerade postoperativa forandringar genom att fére operation ta lungrontgen och sedan
direkt efter operation samt ocksa dag ett och tva efter operationen. Lungbilderna tolkades av
en radiolog. Resultatet av studien visade att en ventileringsstrategi med lag tidalvolym och
PEEP ledde till en signifikant minskning av atelektas. I gruppen som fick konventionell
ventilering observerades 8 fall av atelektas medan gruppen som fick skyddande ventilering
endast hade 3 fall. Man kunde konstatera att ventilering med 5 cmH20O PEEP och lag
tidalvolym minskar incidensen av postoperativ atelektas jamfort med konventionell

ventilering.

Efter preoxygenering och induktion av anestesi utvecklar majoriteten av patienterna

atelektas. Preoxygenering fore anestesi dr en sékerhetsatgérd for att 6ka toleransen for apné
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vid of6rvéntade eller forviantade svarigheter med luftvdgarna hos patienten. Men en stor
méngd syre i lungorna kan orsaka gasabsorbtion och pafoljande alveolkollaps. I Sverige
utfordes en studie ddr man undersokte ifall en omedelbar dterstdllning till lag syrenivd i
alveolerna kunde forebygga atelektasbildning och forbidttra oxygeneringen under
operationen. I studien deltog 24 patienter som delades in i tva grupper. Experimentgruppen
som bestod av 12 patienter genomgick efter intuberingen en syreutskoljning for att minska
syrenivan i alveolerna. Syreutskdljningen gjordes pé sa sétt att patienten ventilerades med
en andningsfrekvens pa 10 per minut och fick: 1. farskt gasflode pa 10 1/min, 2. lag
syrekoncentration dvs. luft, 3. hog tidalvolym och 4. PEEP i form av 10 cmH20O. Bada
grupperna ventilerades med PEEP 6-8 cmH2O under operationen. Resultatet i studien
visade sig vara icke signifikant. I badda grupperna observerades sma omraden av atelektas
efter operationen. Fast ingen fOrbéttring av postoperativ atelektas kunde pavisas i
experimentgruppen sammanfattande forfattarna med att sdga att ventilering med PEEP
intraoperativt i sig sjdlv kan vara tillrdckligt for att minimera atelektas hos friska patienter.

(Ostberg, Auner, Enlund, Zetterstrém & Edmark 2017)

7.3. Postoperativa atgéirder

Under kategorin postoperativa dtgirder identifierades tre underkategorier: mobilisering,

postoperativa andningsévningar och ndring.

7.3.1. Mobilisering

Effektiviteten av buklidge efter operation har studerats men det dr oklart ifall buklige
forhindrar atelektas efter hepatektomi. En studie gjordes &r 2020 av Toshida, Minagawa,
Kayashima, Yoshiya, Koga, Kajiyama, Yoshizumi & Mori for att undersoka sambandet
mellan buklége och en ldgre incidens av atelektas efter en leveroperation. Man studera tva
grupper av patienter som genomgick denna operation. Den forsta gruppen bestod av 165
patienter och den andra gruppen av 51 patienter. Gruppen med 51 patienter blev satta 1
bukldge men fick ocksd utover det vanlig postoperativ mobilisering. Incidensen av
lungkomplikationer jimfordes sedan mellan dessa tvd grupper. Incidensen av atelekas
minskade signifikant i gruppen som blev satta i buklige. Aven fast den gruppen var en

tredjedel till antalet jamfort med kontrollgruppen sa hittades atelektas hos 5 patienter 1 den
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gruppen medan 1 kontrollgruppen observerades 57 fall av atelektas. Forfattarna
sammanfattade att buklége och mobilisering kan vara ett effektivt sitt att minska fallen av

atelektas efter en leveroperation.

Mobilisering har visat sig vara ett effektivt och litt sitt att minska pa komplikationer efter
olika operationer. I en japansk studie studerande man ifall tidig mobilisering hos patienter
som genomgitt en VATS-E operation dvs. video-assisterad thorakoskopisk kirurgi pé
esofagus. Studien var en retrospektiv studie och man studerade 118 patienter som varit med
om ingreppet. Alla patienter fick preoperativ fysioterapi och postoperativ tidig mobilisering.
Man undersokte sambandet mellan tidig mobilisering och de faktorer som paverkar
postoperativa lungkomplikationer samt ocksd varaktigheten av fysioterapi. Resultatet av
studien visade sig vara att denna tidiga mobilisering minskade incidensen av atelektas hos
dessa patienter. Man kunde ocksa konstatera att detta 1 sig paverkade det péafoljande
postoperativa forloppet positivt. VATS-E ér 1 sig ett mindre invasivt ingrepp och med tidig
mobilisering blev fordelarna med ingreppet bara storre. (Hanada, Kanetaka, Hidaka,

Taniguchi, Oikawa, Sato, Eguchi & Kozu 2017)

7.3.2. Postoperativa andningsovningar

Perioperativ fysioterapi har regelbundet anvints for att forebygga och behandla
lungsjukdomar efter lungresektion. Detta studerades av Larrad-Rodriguez, Vellosillo-
Ortega, Ruiz-Muneta, Abecia-Inchaurregui & Seco ér 2016 for att se effekterna av ett
intensivt postoperativt fysioterapiprogram som fokuserar sig pa andningsdvningar hos
patienter som genomgar en lobektomi. Till studien valdes 208 patienter som delades in i tva
grupper. Kontrollgruppen fick vanlig rutinvard medan experimentgruppen fick fysioterapi
bestdende av andningsdvningar dagligen. Man studera sambandet mellan detta program och
incidensen av lungkomplikationer och sjukhusvistelse. Implementeringen av detta
fysioterapiprogram forde med sig positiva effekter och man kunde pavisa en minskning av
lungkomplikationer sdsom pneumoni och atelektas tack vare fysioterapin. Incidensen av
atelektas var 11,8% 1 kontrollgruppen medan det sjonk till 4,7% 1 experimentgruppen.
Sjukhusvistelsen blev ocksd kortare hos experimentgruppen dir vistelsen var 12 dagar
jamfort med 14 dagar hos kontrollgruppen. Forfattarna kunde sammanfatta studien med att
sdga att postoperativ fysioterapi som fokuserar sig pd andningsévningar foljande en

lobektomi minskar risken for atelektas och forkortar sjukhusvistelse.
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En annan typ av andningsapproach studerades i1 Brasilien dir man anvidnde sig av
postoperativ non-invasiv ventilering hos IVA patienter. Man ville studera effekterna av en
rekryteringsmandver (ett okat luftvagstryck for att dppna kollapsade alveoler) i kombination
med non-invasiv ventilering och ifall det paverkar forekomsten av atelektas hos patienter
efter en CABG-operation. Patienterna delades in 1 en kontrollgrupp bestaende av 16 patienter
och en experimentgrupp bestdende av 18 patienter. Bada grupperna fick non-invasiv
ventilering med 8 cmH20 PEEP 30 minuter x 3/dag men experimentgruppen fick ocksé en
rekryteringsmandver med PEEP 15-20 cmH2O0 1 2 minuter under varje ventileringstillfalle.
Det framkom 1 resultatet att non-invasiv ventilering med RM leder till forbattrad
oxygenering och minskad atelektasbildning. I experimentgruppen var 94,4% av patienterna
utan atelektas medan i kontrollgruppen var samma siffra 12,5%. Anvindningen av RM under
non-invasiv ventilering kan vara en strategi att forbattra lungfunktionen hos patienter med
hypoxi sd snart patienten inte lingre ventileras mekaniskt. (Miura, Ribeiro de Carvalho,

Yamada da Silveira, de Moraes Regenga, Fu & Damiani 2018)

7.3.3. Naring

En studie gjordes ar 2015 i Taiwan dér man studerade ett intensivt ndringsstod efter en
leveroperation for donering. Man hade som hypotes att intensivt nédringsstdd kan minska
katabolism, forbéttra proteinsyntesen som &r viktig for att uppratthalla muskel, andnings,
metabolisk och immunologisk funktion och frimja levertillvaxt. Studien var retrospektiv och
inkluderade 84 patienter i studien och patienterna delades in i tva grupper. Kontrollgruppen
bestod av 40 patienter och experimentgruppen som fick postoperativ parenteral niring
bestod av 44 patienter. Till postoperativa komplikationer inkluderades vitskeutgjutning 1
lungsécken, atelektas och sdrkomplikationer. I sammanstéllningen i resultatet framkommer
att forekomsten av atelektas minskade kraftigt i samband med parenteral niring. I
kontrollgruppen framkom 11 fall av atelektas medan i experimentgruppen konstaterades
endast 1 fall av atelektas. Ocksd pleural effusion var vanligare i kontrollgruppen.
Postoperativ parenteral niring bidrar till en minskad incidens av atelektas samt ocksa en
kortare sjukhusvistelse hos patienter som genomgétt en leveroperation. (Hsieh, Lin, Lin,

Hwu, Lin, Lin, Ko, Wang & Chen 2015)
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8. Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultatet och det vinklas mot den teoretiska bakgrunden och den

teoretiska utgdngspunkten. Kapitelindelningen dr den samma som 1 resultatkapitlet.

8.1. Preoperativa dtgirder

For att minska forekomsten av atelektas under operationsforloppet konstaterades att en viktig
del dr fokusering pa andningsdvningar fore ingreppet. Atelektas ar oundvikligt hos en del av
patienterna men man har genom forskning konstaterat att fysioterapi som fokuserar pa
andningen kan signifikant minska forekomsten av atelektas. Implementering av
andningsovningar fore operation har visat sig minska pa postoperativa lungkomplikationer.
Detta har konstaterats for linge sedan (Johnson et al. 1995) men utveckling av material och

kunskap har gjort att incidensen av atelektas vidare minskat.

Preoperativt kan vi som sjukskotare direkt péverka patientens tillstdnd under
operationsforloppet genom att med god evidens och professionalitet se till att dessa
andningsovningar blir gjorda pa rétt sitt. Patienten maste handledas pa rétt sitt for att ett
optimalt resultat skall nds. I en del av de analyserade artiklarna blev de preoperativa
andningsovningarna utférda av en utbildad fysioterapeut vilket ocksd kan ha en positiv

inverkan pa resultatet.

Tidigare forskning har visat att preoperativa andningsévningar i form av spirometri, hostning
och mobilisering har minskat forekomsten av atelektas (Yanez-Brage et al. 2009) och detta
resultat har ocksa bevisats i senare studier, exempelvis i studien som utférdes av Gilani et
al. Moradian, Heydari & Mahmoudi studerade ocksa effekterna av andningsfysioterapi
preoperativt men kom fram till att ett signifikant samband mellan andningsévningar och
minskad incidens av atelektas inte kunde pavisas. Man har ocksa tidigare forskat om
brostvibrationer pa invasivt ventilerade patienter kunde leda till battre syreséttning och
minskning av atelektas, vilket resultatet i studien som utférdes av Chen et al. pévisade. Detta
kunde ocksé pavisas av Dodia, Shetye & Bane i deras casestudie dér brostfysioterapi 1 form

av vibrationer behandlade atelektas och en direkt forbéttring 1 allméantillstandet noterades.

Sjukskotarens kompetenskrav inom den preoperativa fasen dr enligt Berntzen et al. att

optimera patientforloppet. Sjukskotaren méste kunna beddma patientens tillstdnd, kartldgga
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riskfaktorer samt begrdnsa dessa och forbereda patienten for operation. Till forberedelsen
kan man som sjukskétare, ifall det inte dr rutin pd avdelningen, se till att preoperativa

atgarder som stdds av evidens implementeras.

Som sjukskdtare dr det ocksé viktigt att kunna moéta patientens kénslor pa ett professionellt
sétt och att stoda patienten emotionellt eftersom hos en del patienter kan operationen vara
skrammande och angestfyllt. “Enabling” enligt Swansons omvérdnadsteori innebér att man
ger information och forklaringar &t patienten. (Swanson, 1991) Detta kan inom den
preoperativa fasen hédnvisas till information om operationen och vad som édr att vénta, men
ocksa att man handleder patienten till korrekta andningsdvningar. Utdver rent konkret
information s& hor ocksd emotionellt stod at patienten till denna kategori. “Maintaining
belief” kan hér tolkas som att sjukskotare upprétthaller hopp hos patienten, speciellt fore en
stor operation. Som tidigare konstaterat kan operationsforloppet vara skrimmande och
sjukskotaren méste kunna mota patientens kdnslor och agera stdd under hela

operationsforloppet men ocksé d& kunna vara hoppingivande och optimistisk.

8.2. Intraoperativa atgirder

Berntzen et al. skriver att det hor till sjukskdtarens kompetenskrav att forebygga
komplikationer med hjélp av fasta kontrollrutiner, noggrann Overvakning och stringa
infektionsforebyggande éatgiarder. Anestesisjukskotaren maste alltsd ha forstaelse for
ventileringsstrategin och vad det innebédr eftersom anestesisjukskdtaren ofta jobbar
sjdlvstandigt under operationens lopp. Gott samarbete och god kommunikation mellan
yrkesgrupperna under operationens lopp dr viktigt vid forebyggning av komplikationer i

samband med operation.

Under den intraoperativa fasen har det konstaterats att en strategi som har att gora med sjidlva
ventileringen kan forhindra utveckling av atelektas, atminstone hos en del av patienterna.
Bergman & Pietarinen skriver att det finns ventilationsstrategier for patienterna for att

motverka atelektas. Till dessa strategier hor: CPAP, PEEP och NIV.

Man har studerat olika former av CPAP och PEEP-ventilering och dessa
ventileringsstrategier har visat sig minska atelektasbildning. I resultatet av artiklarna som
analyserades inom denna kategori konstaterades att PEEP (Positive End Expiratory

Pressure), alltsa ett positivt inandningstryck i slutet pd utandningen motverkar alveolkollaps.
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Detta konstaterades ocksa 1 studien som gjordes av Edmark et al. 2014 dir man kunde bevisa
att CPAP och PEEP fungerar som atgérd for all halla dom perifera andningsvégarna 6ppna.
Rekryteringsmandver (6kat luftvigstryck for att oppna kollapsade alveoler) har ocksa
konstaterats hjédlpa vid atelektasbildning och ménga studier bekréftar detta, exempelvis

studien som gjordes av Park et al, 2016.

En hypotes som visade sig vara bristféllig &r ifall preoxygenering och en syreutskdljning
kunde minska forekomsten av atelektas. Detta studerades i Sverige och man konstaterade att
syreutskoljningen 1 sig inte minskar forekomsten av atelektas men man konstaterade att
PEEP i sig sjélv kan vara tillriackligt 1 forebyggande av atelektas under operationens géng.
Detta eftersom ventilering med PEEP gor att alveolerna inte kollapsar utan dom halls upp

med hjélp av positivt utandningstryck.

Swanson (1991) beskriver “Doing for” genom att sdga att sjukskotaren gor det for patienten
som patienten sjdlv skulle gora ifall mojlighet fanns. Swanson beskriver ocksa att det ar
viktigt att man som sjukskoétare varnar for patientens vérdighet. (Swanson, 1991) Inom den
intraoperativa fasen nér patienten dr sovd hor det fortfarande till sjukskdtaren att vérna for
patienten. Nar patienten dr nedsovd har patienten inte en egen rost och som sjukskodtare méste
man fungera som advokat at patienten. Att upprétthélla hopp ifall operationen inte sker 1

generell anestesi eller fore nedsévning hor ocksa till sjukskotarens arbetsuppgift.

8.3. Postoperativa atgirder

Bergman & Pietarinen skriver att anvédndning av blasflaska, “PEP-flaska” kan anvéndas som
behandling och forebyggande véird genom att frdmja andningen. Frekventa

stillningséndringar, halvsittande position och tidig mobilisering forebygger atelektas.

Mobilisering har ldnge visat sig vara nyttigt och flera artiklar identifierades ddr man med
hjélp av tidig mobilisering kunde minska forekomsten av postoperativa lungkomplikationer.
Tidig mobilisering studerades av Moradian et al. & 2017 och man kom fram till en tidig
mobiliseringsstrategi for med sig positiva effekter pd forebyggning av atelektas
postoperativt. Utdver mobilisering pavisades ocksd ett samband mellan bukldge och

minskning av atelektas av Toshida et al. 2020.

Brostfysioterapi visade sig ocksd vara gynnsamt i en casestudie som utfordes av Dodia,

Shetye och Bane. Man kunde dér se en klar forbéttring i patientens tillstdnd efter patienten
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genomgick brostfysioterapi 1 form att bréstvibrationer for att eliminera slem. Vibrationerna
gjorde att slemklumpar lossnade och kunde sugas bort, vilket direkt ledde till battre

syresattning och forbittrande av allméntillstandet hos patienten.

Effekten av postoperativa andningsdvningar har studerats av ménga och dess effekt visar sig
vara konsekvent. Till andningsévningarna hor spirometri for att sékerstélla djup andning och
hostovningar. Man har kunnat minska forekomsten av atelektas samt ocksd forkorta
sjukhusvistelsen genom implementering av fysioterapeutiska andningsdvningar efter ett
ingrepp. Rekryteringsmandver ét patienter som far non-invasiv ventilering har visat sig att

kraftigt minska forekomsten av atelektas.

Man har ocksa kunnat bevisa ett samband mellan intensivt ndringsstod postoperativt och en
lagre incidens av atelektas. Studien gjordes pa leverdonatorer med den hypotes att med hjélp
av ett intensivt postoperativt parenteralt ndringsstod kunna minska katabolism och forbéttra
proteinsyntesen som éar viktig for att upprétthéalla andningsfunktionen. Det visade sig att

denna ndringshypotes forminskade atelektas hos patienterna som fick detta niringsstod.

“Doing for”’-delen i Swansons omvérdnadsteori kan i detta kapitel hénvisas till. Postoperativt
ar det vanligt att patienten har smirtor och vid postoperativa atgirder sasom tidig
mobilisering och andningsévningar s& kommer patienten att behova hjdlp. Sjuksk&taren
mdste dd hjélpa patienten att utféra dvningarna och att se till att patienten mobiliseras.
“Maintaining belief” dr ocksa viktigt for att kunna vara optimistisk och hoppingivande for

att na sa optimal dterhdmtning som majligt.

9. Metoddiskussion

Diskussion av metod syftar pa att diskutera hur kvaliteten pé arbetet har sikerstillts och det
ar viktigt att kunna vara kritisk till det man skrivit om. Man diskuterar eventuella styrkor
och svagheter. I metoddiskussionen diskuteras metodval och urval av data samt ocksa
trovirdighet, palitlighet och Overforbarhet 1 enlighet med Henricsons syn pa

metoddiskussion.
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9.1. Diskussion om val av metod

I borjan utvecklades syfte och fragestéllning och sedan valdes val av metod for att bast passa
till studiens typ. Med tanke pa &mnet och dess natur sé valdes metoden scoping review. Detta
for att smidigt kunna kartligga existerande forskning for att svara pa fragestéllningen i
arbetet. Niar man anvinder sig av en scoping review fir man vara friare och man har tillgang
till “gra litteratur” som kan anvdndas 1 arbetet. Trots detta inkluderades endast vetenskapliga
artiklar 1 resultatanalysen eftersom dmnet dr vildigt medicinskt och skribenten ansag att det

ar lattare att inkludera endast vetenskaplig forskning for att svara pa fragestillningarna.

Enligt Henricson skall det i metoddiskussionen diskuteras trovirdighet, palitlighet och

overforbarhet. (Henricson, 2017)

Trovardighet innebdr att man som forfattare tydliggor for ldsaren att skapad kunskap ar
rimligt och att resultatet 1 arbetet ar giltigt. Man kan vidare forbéttra trovardigheten genom
att lata andra ldsa igenom arbetet fOr att {4 in flera synpunkter. (Martensson & Fridlund 2017,
431-432). Skribenten har med jimna mellanrum fétt handledning och konstruktiv kritik av
en handledare under arbetets ging men har utdver detta skrivit arbetet ensam. Detta kan
eventuellt leda till att skribenten forstar sammanhanget i texten medan en utomstdende ldsare
kan ha svéart att forstd vad skribenten menar. For att vidare stirka trovirdigheten kunde

skribenten ha dragit nytta av ndgon utomstiendes asikter och synpunkt pé arbetet.

Pélitlighet 1 arbetet kan pavisas genom att man som fOrfattare beskriver sin forstaelse.
Forfattaren behover svara pa frigor sdsom hur forfattarens tidigare erfarenheter péaverkat
datainsamlingen och analysen. (Martensson & Fridlund 2017, 432). Fore valet av amnet var
skribenten inte helt insatt i sjukdomstillstdndet utan hade en svag uppfattning om vad det
var. Skribenten valde &mnet med intresse for operationsférloppet och har under arbetets gdng

mera fordjupat sig inom dmnet och lart sig mycket.

Overforbarhet innebir hur vil arbetet kan dverforas till andra grupper och tillfillen. For att
kunna beddéma Overforbarheten krévs att resultatet &r tydligt beskrivet. (Martensson &
Fridlund 2017, 433). Skribenten har omsorgsfullt sammanstéllt resultatet och har till sin
basta forméga varit opartiskt och endast sammanstillt det som framkommer 1 studien. Detta

for att striva till att resultatet 1 arbetet dr s overforingsbart som majligt.
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9.2. Diskussion om datainsamling

Enligt Henricson kan man stirka arbetets trovédrdighet genom att soka i flera databaser d
detta 6kar chansen att hitta relevanta artiklar. Vidare kan trovardigheten ocksa stirkas genom
att man har krav p4 att artiklarna skall vara “peer-reviewed”, alltsa att artiklarna dr bedémda
som vetenskapliga. (Henricson 2017, 414). Datainsamligen gjordes i Academic Search Elite,
MEDLINE och CINAHL genom EBSCO-host samt ocksa Springer Link och PubMed.
Eftersom manga databaser anvénts vid datainsamlingen sa stirks trovéirdigheten. Skribenten
anvénde sig ocksa av ett inklusionskriterium dér artikeln maste vara vetenskapligt granskad
dvs, “peer-reviewed” for att kunna inkluderas i resultatanalysen. Detta bidrar ocksa till att

trovirdigheten stérks.

9.3. Slutsats

Syftet med examensarbetet var att kartlagga litteratur om behandling och foérebyggande av
lungatelektas under operationsforloppet ur sjukskdtarperspektiv. Amnet #r direkt relevant
eftersom det &r den vanligaste lungkomplikationen efter stdrre ingrepp och med méngden
operationer som gors varje dag maste vardpersonalen kunna forebygga detta. Arbetet belyser
ett flertal olika strategier som behandlar och forebygger atelektas fran olika infallsvinklar
och dess effekter har klart redogjorts for att ldsaren létt skall kunna forstad och eventuellt

kunna implementera samma evidensbaserade vird inom varden i vart land.

Antalet artiklar som inkluderades var lite litet med tanke pa metodvalet eftersom en scoping
review ofta besvarar fragestillningarna frdn en bred front med stort antal artiklar som
analyseras. Ett storre antal artiklar skulle eventuellt ge mera Gversikt 6ver dmnet och
eventuella omraden dér mera forskning krivs skulle bli mera synligt. Amnet var ocksa mera
medicinskt dn vad skribenten anat fran borjan och det fanns svarigheter att halla sig till
sjukskotarperspektivet. Men med hjilp av noggrann databassokning kunde ett antal artiklar
som behandlade vardatgdrder ur sjukskdtarperspektiv identifieras och inkluderas i
resultatanalysen. Arbetet gick mera in pé forebyggande dtgérder 4n varden av atelektas men
skribenten anser trots det att fragestédllningarna har svarats pa. Den forskning som tas upp 1
detta arbete dr viktigt for att kunna minska pa operationsorsakade komplikationer.
Sjukskotare behover stidndigt uppdatera sin kunskap for att kunna ge den bista mojliga vard

at vara patienter.
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