1900

VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 174/34 20. august 2012

Cumulated Ambulation Score til vurdering af mobilitet

hos geriatriske patienter og hos patienter
med hoftebrud

Morten Tange Kristensen®2, Thomas Linding Jakobsen®*#, Jesper Westphal Nielsen', Lillian Mgrch Jgrgensen®,
Robert-Jan Nienhuis' & Line Rokkedal Jgnsson’

ORIGINALARTIKEL

1) Fysioterapien,
Hvidovre Hospital,

2) Ortopaedkirurgisk
Afdeling,

Hvidovre Hospital,

3) Klinisk Forsknings-
center, Hvidovre Hospital
4) Lundbeckfondcentret
for Fast-track Hofte- &
Knaealloplastik,
Hvidovre Hospital

5) Geriatrisk Afdeling,
Hvidovre Hospital

INTRODUKTION

Selvsteendighed i basismobilitet vurderes som et vee-
sentligt mél for aldre patienter, der indleegges pa ho-
spital. Cumulated Ambulation Score (CAS) har vist
sig at veere anvendelig til maling af basismobiliteten
hos flere ortopaedkirurgiske patientgrupper og anbe-
fales i sdvel Referenceprogrammet som det Nationale
Indikator Projekt (NIP) for patienter med hoftebrud,
men anvendeligheden af CAS i geriatrisk/medicinsk
regi er ikke beskrevet. Basismobilitet vurderet med
CAS er defineret ved patientens niveau i forbindelse
med folgende aktiviteter; komme ud og ind af seng,
rejse og satte sig i stol og gang med eller uden et
gangredskab. Formélet var at underspge anvendelig-
heden af CAS i geriatrisk regi og beskrive, i hvilket
omfang scoren anvendes i den fgrste registreringspe-
riode i NIP for patienter med hoftebrud.

MATERIALE OG METODER

Undersggelsen inkluderede alt 101 konsekutivt ind-
lagte geriatriske patienter i perioden fra primo no-
vember 2010 til ultimo februar 2011. Patienterne
havde en gennemsnitsalder pa 84,9 (standardafvi-
gelse (SD) 7,2) ar, og heraf var 74 kvinder og 27
mend. Patienterne blev vurderet med CAS af fysiote-
rapeuter ved opstart, undervejs og ved udskrivning
fra afdelingen. NIP-data for perioden fra 1. marts
2010 til 30. november 2010 blev indhentet fra Natio-
nal Auditrapport af 1. juni 2011.

RESULTATER

L alt 41% af de geriatriske patienter var selvsteendige i
basismobilitet ved opstart af fysioterapien, og denne
andel steg til 83% ved den afsluttende CAS-vurdering
(p < 0,001) for de 93 patienter, der blev udskrevet
fra afdelingen (otte dgde under indleggelsen). Pa-
tienterne var i gennemsnit indlagti 17 (SD 12) dage
pa afdelingen, og patienter, der ikke var selvsteendig i
basismobilitet ved den indledende CAS-vurdering,
dgde oftere under indleeggelsen eller blev oftere ikke
udskrevet til egen bolig fra hospitalet, end dem, der
var selvsteendige i basismobilitet. I NIP-regi blev CAS
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anvendt systematisk ved udskrivning i 21 ud af 27 ho-
spitaler, der behandlede patienter med hoftebrud i
perioden. Basismobilitet ved udskrivning blev vurde-
reti3.990 ud af 4.821 patientforlgb (patienter der
dede under indleeggelse er ikke medregnet), og CAS
blev anvendt som en valgfri score i 78% af de 3.990
patientforlgb. Basismobilitetsniveau forud for aktu-
elle hoftebrud (optaget ved indleeggelsen) blev regi-
strereti3.812 ud af de i alt 5.143 patienter, der blev
indlagt i registreringsperioden, og CAS blev anvendt i
75% af de 3.812 patientforlgb. Fremadrettet viser op-
folgende telefonisk kontakt, at der vil veere NIP-data
pa CAS fra 92% af de hospitaler, der behandler pa-
tienter med hoftebrud i Danmark, hvis alle, der an-
vender CAS, ogsd rapporterer.

KONKLUSION

CAS anbefales implementeret i geriatrisk regi til vur-
dering af niveauet for patienternes basismobilitet ved
opstart af behandlingen og fortsat under indlaeggel-
sen og ber overvejes implementeret i andre relevante
hospitalsforlgb. De fa afdelinger, der ikke anvender
CAS i NIP for patienter med hoftebrud, opfordres til
at tage metoden i brug, og alle anbefales at score pa-
tienterne med CAS for sével preefrakturniveau som
niveauet ved udskrivning fra hospital.
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