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Daniel
s et al

2011

Randomisere
t studie

57 pt. indgik

-29i
kontrolgr.
(dropout 3)

-28i
intervention

(dropout 4)

Primaere formal:

At teste om fysiske
gvelser 3 x ugt. i 6 uger
kan forebygge skulder
smerter postoperativt

Sekundaert formal:

Samtidig screene for om
der er en gget forekomst
af komplikationer
(haematom, sarproblemer,
elektrode displacering)

Effektmal i
forhold til
smerter malt
ved baseline,

1, 3 0g 6 mdr.:

-VAS

-QuickDASH
test

-lmpingement

test

Screenings-
redskab:
Telefon-
interview

VAS

Over tid er der en
signifikant forskel
mellem de to grupper —
p<0,012. Denne forskel
var allerede tydelig ved
1 mdr. kontrol hvor der i
kontrolgruppen var 7 ud
af 21 der oplevede
skuldersmerter, mod
kun 1 ud af 23 i
interventionsgruppen
angivet udfra VAS
(p=0.02)

DASH

Samme tendens til at
smerterne reduceres
for
interventionsgruppen,
finder de i DASH
veerdierne, nar de to
grupper sammenlignes
(P<0,03)

Impingementtest

Der er ogsa signifikant
forskel i denne test

mellem de to grupper. 5
af 19 nt i

Der eren
overveegt af pt.
der fik CRT i
kontrolgr. ca 2/3 i
denne gr. Mod
1/3i
interventionsgr.
(CRT >
komplikationsrate
end ved PM/ ICD.

Det er ikke
angivet hvordan
de har vurderet
evt. displacering
af elektroden (er
der blevet malt pa
den?)

Et simpelt
treeningsprogram
opstartet en uge efter
implantation, med
fokus pa at styrke
musklerne i skulder
regionen, er en
effektiv metode til at
forebygge
postoperative smerter
efter PM eller ICD
implantation.

Traeningsprogram der
er sikkert:

Veegt op til 2,3kg pr.
Hand.

Repetitioner af 4
forskellige agvelser.
Ingen over
skulderniveau.

Traening 3 gange
ugentligt

Det blev vurderet at
der ikke var nogle

komplikationer som
blgdning, displacering
af elektrode el

Ib B*
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Bavnb
ek

2010

oversigtsartik
el

Formal:

Gennem litteratursggning
undersgge om der er
tilstreekkelig evidens til at
udforme guidelines ift
postoperativ sarpleje og
forebyggelse af elektrode
displacering.

At opsummere
hvad der
forefindes af
viden omkring
sarpleje og
elektrode
displacering.

Sarpleje - 4 subtemaer

Forbinding: 8 RCT
studier — der mgl.
evidens til at pavise om
det er effekt at lzegge
forbinding pa og om der
er én foretrukken
forbindings-
Iplastertype.

Forbinding med
antimikrobial agents
and dressing:

1 RCT studie — ingen
statistisk signifikans i
forhold til infektion.

Postopr. bad

Metoden for
udveelgelse af
litteratur er
beskrevet men
metoden til at
evaluere de
enkelte studier er
ikke beskrevet.

Review/vurdering
er kun
gennemgaet af
€n person.

Pt. far forskelig

vejledninger afhaengig
af implantationsstedet
holdning og tradition.

Der er meget lidt

konsensus og der er
mange ubesvarede
spergsmal. Der var

ikke tilstraekkelig
evidens for

eksisterende praksis.

Der er behov for

yderligere behov for
forskning for at kunne

lave en klinisk
guideline.

Fravalg
t

IV D
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Deulin
g

2009

Deskriptivt
studie

Population:

159
personer.

- 147
personer

gennemforte.

Formal:

Har en ambulant sarklinik
betydning for at opdage
device relaterede

komplikationer

Fokus i
sarklinik:

Infektionstegn

(redme,
varme, smerte,
haevelse,
feber)

Sarheling
(lukket,
lzekage
restsuturer)

Tidlige eller
sene
procedure
relaterede
komplikationer
(Lommehama
tom,
pneumothorax,
infektion).

De komplikationer der
(hos 10 pt.= 6%)
opstod alle indenfor de
forste 4 dage, pa neer
infektion.

5 ud af de 10 var
lommehamatomer.

2 pneumothorax

1 fik DVT

2 infektioner

Ingen
kontrolgruppe il
sammenligning

Fremgar ikke om
inklusionen
foregik
konsekutivt — var
der nogle pt. der
ikke fik tilbuddet
og pa hvilken
baggrund?

Ikke beskrevet en
protokol for hvilke
observationer der
skulle gares i
sarklinikken

Det er ikke anfart
om gruppen er
repraesentativ,
henv formen er
ikke beskrevet.

Der er ingen effekt af
at etablere en
sarklinik mhp
detektion af
sarkomplikationer, da
disse oftest
forekommer indenfor
de forste 4 dage.
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Naffe | Deskriptivt Formal: at undersgge om | PM/ICD Der var ingen forkomst | - lille population Det er sikkert, set i Mere inc
studie der forekommer hyppigere | indstillinger: af elektrode forhold til displacering | restrikti

2009 displaceringer af elektrode | impedans, displacering efter af elektrode, at treene | vt end
10 personer | efter udfarelse af konkrete | sensitivivet og | treeningsevelserne som | Resultatet af umiddelbart efter efter
Dropout ikke gvelser umiddelbart e.fter paging var in.dbar: Milit.ary press, PM/ ICD injplantation melzd danske
angivet. proceduren ml. 2-24 timer | defineret og diagonal raise, malingerne handvaegte optil 1 kg, | forhold

efter) og om det er sikkert
at undveere armslynge.

Interventionen bestod af 4
gvelser bade med og uden
handveegte pa hhv. 1/2
eller 1kg.

blev malt bade
for og efter
gvelserne

Displacering:
ved 15%
hgjere vaerdier
pa alle 3
markgarer.

overhead triceps
extensions, frontal raise

fremgar ikke

- ingen
kontrolgruppe

der inkluderer gvelser
over skulderniveau.
Geelder ikke CRT pt.

De konkluderer, at
den aktuelle
amerikanske praksis
med anvendelse af
armslynge ikke er
ngdvendig.
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