Postoperativ vard och lungfunktion
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Postoperativa lungkomplikationer

Atelektaser
Pneumoni
Aspiration
Respiratorisk svikt

— Forlangt behov av syrgas
— Behov av mekanisk ventilation
— ARDS




Hur uppstar atelektaser under anestesi?

Hog syrgashalt i lungan
+
minskad FRC - luftvagsavstangning

FRC — funktionell residualkapacitet = vilolungvolym Hedenstierna et al. Br J Anaesth 2015



Postoperativa lungkomplikationer

Hur vanligt ar det?
* 2-5% vid icke hjartkirurgi, i vissa studier 20-40%
* Vanligare an hjartkomplikationer

* Forlangd vardtid
* Okade sjukvardskostnader
* Okad mortalitet och morbiditet



Postoperativa lungkomplikationer

Bidragande orsaker

e Patientfaktorer
— alder, komorbiditet ex hjart- lungsjukdom och obesitas

 Anestesi-relaterade
— minskad FRC, atelektaser, 6vertrycksventilation, muskelrelax

e Kirurgi-relaterade
— typ och storlek pa kirurgin, op-tid
— postop smarta



Postoperativa lungkomplikationer

Varfor saknas tydliga riktlinjer?

e Svart att definiera, studera och mata
 Multifaktoriellt

— Riktade insatser behovs mot flera faktorer samtidigt
— under hela det perioperativa forloppet

* Regionala/lokala variationer



Postoperativa lungkomplikationer
— forebyggande atgarder att overvaga

Preoperativt

e |dentifiera riskpatienter



ARISCAT

- beddmning av risk for postoperativ lungkomplikation

Alder
<50
51-80
>80
Preoperativ Sp0: (%)
296
91-95
<90
Luftvagsinfektion senaste manaden
Nej
Ja
Preoperativ anemi (Hb <100 g/L)
Nej
Ja
Planerad incision
Perifer
Buk med del av snitt ovan naveln
Thorax
Planerad operationstid (tim)
<2
2-3
>3
Akut Kkirurgi
Nej
Ja

Risk for postop. lungkomplikation

Mattlig (13%) 26-45

ARISCAT — Assess Risk in Surgical Patients in Catalonia for PPC

Canet et al. Anesthesiology 2010
Mazo et al. Anesthesiology 2014



Postoperativa lungkomplikationer
— forebyggande atgarder att overvaga

Preoperativt
 |dentifiera riskpatienter (ARISCAT)

 Rokstopp, munhalsa
* Fysioterapi — utbildning, traning av inspiratorisk muskulatur



Postoperativa lungkomplikationer
— forebyggande atgarder att overvaga

Peroperativt
 Minimalinvasiv kirurgi
* Protektiv ventilation
* Reversera muskelrelax



Postoperativa lungkomplikationer
— forebyggande atgarder att overvaga

Postoperativt
 HOjd huvudanda — FRC
* Hosta, djupandas +/- PEP-pipa

Mean height 1.68m
i

* Mobilisering

 God smartlindring

* Syrgas vb men overdosera inte

* HENO, NIV vid respiratorisk svikt

Bars indicate
+ 1 standard deviation
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Nunn and Lumb's Applied Respiratory Physiology, 9th ed. 2020
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