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Präoperative Instruktion
halbiert pulmonale
Komplikationen

L'éducation thérapeutique
préopératoire réduit de moitié
les complications pulmonaires

Eine einmalige, frühzeitige atemphysiotherapeutische Ins¬

truktion vor viszeralchirurgischen Eingriffen reduzierte
die postoperativen pulmonalen Komplikationen in einer kürzlich

im «British Medical Journal» veröffentlichten Studie
signifikant [1], Erfahrene Physiotherapeutinnen erreichten deutlich

tiefere Komplikationsraten.
Präoperative Instruktionen gehören in vielen Schweizer

Spitälern zum Standard, wobei deren Wichtigkeit und der

Wunsch nach Aufklärung vieler Patientinnen oft unterschätzt
wird [2], Die vorliegende randomisiert-placebokontrollierte
Studie mit multizentrischer Durchführung in Australien und

Neuseeland verglich die Abgabe einer schriftlichen Anleitung
für Atemübungen (Kontrollgruppe) mit zusätzlicher

physiotherapeutischer Beratung und praktischer Durchführung der
Übung (Interventionsgruppe) [1]. Diese Intervention
vermochte postoperative pulmonale Komplikationen um mehr
als die Hälfte zu senken (27% vs. 12%). Die postoperative

physiotherapeutische Behandlung fokussierte auf die

Frühmobilisation. Die Patientinnen beider Gruppen führten die

Atemübungen in Eigenverantwortung durch, wobei sich

94 Prozent der Interventionsgruppe und nur 15 Prozent der

Kontrollgr'uppe an die Übungen erinnerten.

In der Praxis ist auf genügend Zeit für die Instruktion

(30 Minuten) und eine frühzeitige Durchführung (1-6

Wochen vor dem Eingriff) zu achten.

In der Praxis ist auf genügend Zeit für die Instruktion

(30 Minuten) und eine frühzeitige Durchführung (1-6
Wochen vor dem Eingriff) zu achten. Individuelle Risiken sollen

dabei berücksichtigt werden. Eine Informationsbroschüre

hilft, den Zusammenhang von Operation und Anästhetika auf

die Lungenvolumina und die mukoziliäre Clearance verständlich

zu machen sowie die Anwendung von atemphysiotherapeutischen

Techniken und früher Mobilisation zu erklären.

Konkret sollen die Patientinnen direkt nach der Operation bis

Selon une étude publiée récemment dans le British Medi¬

cal Journal [1], une séance qui combine physiothérapie
respiratoire et éducation thérapeutique peu avant une
intervention chirurgicale de l'abdomen réduit de façon significative

les complications pulmonaires postopératoires. Des phy-

siothérapeutes experimenté-e-s ont obtenu des taux de

complications significativement plus faibles.

L'éducation thérapeutique est la norme dans de
nombreux hôpitaux suisses bien que son importance et la volonté

d'être informé-e-s de nombreux-euses patient-e s soient

souvent sous-estimées [21. Cet essai contrôlé par placébo,
randomisé et multicentrique a été mené en Australie et en

Nouvelle-Zélande. Il a comparé le fait de donner des informations

par écrit pour effectuer des exercices respiratoires

(groupe témoin) avec des séances d'éducation thérapeutique
et de physiothérapie respiratoire centrée sur des exercices

pratiques (groupe d'intervention) [1]. Cette intervention a permis

de réduire de plus de moitié les complications pulmonaires

postopératoires (27% contre 12%). La physiothérapie
postopératoire était axée sur la mobilisation précoce. Les

patient-e-s des deux groupes ont effectué les exercices

respiratoires de façon autonome. 94 % des membres du groupe
d'intervention se souvenait des exercices contre seulement
15% du groupe témoin.

En pratique, il est important de prévoir suffisamment

de temps pour l'enseignement et l'exécution des

exercices (30 minutes, 1 à 6 semaines avant

l'intervention).

En pratique, il est important de prévoir suffisamment
de temps pour l'enseignement et l'exécution des exercices

(30 minutes, 1 à 6 semaines avant l'intervention) et les

risques individuels doivent être pris en compte. Une brochure

d'information permet de comprendre le lien entre la chirurgie
et l'anesthésie en ce qui concerne les volumes pulmonaires
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Plattendystelektasen nach viszeralchirurgischem Eingriff. I Dystelec-
tasie des plaques après une chirurgie viscérale.

zur Wiedererreichung der Gehfähigkeit stündlich 2x10 tiefe

Atemzüge, gefolgt von dreimaligem Husten, durchführen.

Eine präoperative Instruktion ist der erste Schritt zur

Prophylaxe pulmonaler Komplikationen. Sie sollte vor jeder
grösseren Bauchoperation erfolgen. |

Sabrina Grossenbacher-Eggmann, PT, MSc, Therapieexpertin

Joachim Schmidt-Leuenberger, PT, MSc, Schwerpunktleiter
Institut für Physiotherapie, Inselspital Bern

et la clairance mucociliaire, ainsi que d'expliquer l'importance
et l'application des techniques de physiothérapie respiratoire

et de mobilisation précoce. Concrètement, les patient-e-s
doivent effectuer 2x10 respirations profondes par heure,
suivies de trois toux, directement après l'opération, jusqu'à ce

qu'ils ou elles soient de nouveau en mesure de marcher.

L'éducation thérapeutique préopératoire est la première

étape de la prophylaxie des complications pulmonaires. Elle

devrait être effectuée avant toute chirurgie abdominale majeure. |

Sabrina Grossenbacher-Eggmann,

MSc PT; experte des traitements

Joachim Schmidt-Leuenberger, MSc PT; responsable
institut de physiothérapie de l'Hôpital de l'île de Berne
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