. P
eksote

HERAAMOHOITOTYO ANESTESIAHOITAJAN SILMIN

Suinim

Sisalté

Herdadamahoitajan rooli
Happea vai ei?

POUR & PONV

Nl
eksote

Recovery

NUFSES

Tyoparina anestesiologi ja do it better.
heraamohoitaja
Nama me muistamme... ~®
eksote

ilmateiden ja hengityksen
tarkkailu ja hoito
— ilmatiet!
— kaasujenvaihto
— hengitystaajuus ja hengitystyo,
hengityksen symmetrisyys, asento
hemodynamiikan tarkkailu ja
hoito
— rytmi ja EKG-muutokset, verenpaine,
invasiiviset mittaukset, rintakipu,
lamporaja...
tajunta, puudutus ja lihastoiminta
— jalkirelaksaation mahdollisuus?
nestetasapainon ja diureesin
seuranta
— huom! rakon venyttyminen

toimenpidealueen tarkkailu
— vuodot, dreenit, lampo, liike, tunto,
vari, pulssit...

lampétilaseuranta
— hypotermia todellinen riski

PONV
kivun arviointi ja hoito
hoidon jatkuvuus

Jalonenym. 1999; Clifford 2010; Lukkarinen ym. 2012;
Whitaker ym. 2013
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NP

. mutta entd nama? .
eksote

+

perussairauksien hyva hoito
+ esim. DM, munuaisten vajaatoiminta,
hengityselinsairaudet, neurologiset
perussairaudet....
psyykkiset tekijat
lasten sairaanhoidon
erityispiirteet

+

+ nopeat muutokset,
hatatilanteet

+ voinnin ja elintoimintojen
muutosten tunnistaminen!

Jalonen ym. 1999; Clfford 2010; Lukkarinen ym. 2012;
Whitaker ym. 2013

Ninimaki 17.3.2016

NP
eksote

Heraamohoitajan rooli

SNinimaki 17.3.2016

Herddmon hoitotyd e
eksote

* hyvin tehtyna kokonaisvaltaista, potilaan toipumista edistavaa ja jatkuvasti
itsensd kehittamista vaativaa hoitotyota

« vaatii erittdin hyvat perustiedot fysiologiasta, farmakologiasta,
anestesiamenetelmistd ja niiden vaikutuksista seka myds sisdtautisista
ongelmista (esim. renguail 2010; Lukiarinen ym. 2012)

— koulutus, perehdytys, koulutus ja kokemus!

— ajantasaiseen faktatietoon perustuva kriittinen ajattelu

« pitkdnkin tydkokemuksen jélkeen teoreettisen lisdkoulutuksen on koettu
kasvattavan ammattitaitoa ja lisddvan varmuutta oyrinen, 2010

« riskipotilaiden tunnistaminen olennaista! (esm. warinenym. 2012)
— perussairaus tai toimenpide

— hyvd kommunikaatio anestesialdakarin kanssa

Ninimak 1732016
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e ae . H H 1 \ ‘
Heraamoékomplikaatioista eksote

15-25% potilaista saa jonkin komplikaation
— komplikaatioiden esiintyvyys pitkalti maaritelmakysymys
— vakavia komplikaatioita muutamalla prosentilla

esim. Kiuger & Bullock 2002; Mayson ym. 2005; Tarrac 2006; Strauss & Lewis 2015)

— ortopediset ja vatsan seka thoraxin alueen leikkaukset lisdavat riskia

(esim. Kiuger & Bullock 2002; Tarrac 2006; Strauss & Lewis 2015)

— postoperatiivinen komplikaatioriski kaikkein suurin herdamdovaiheessa

-> herddméhoitajan rooli tunnistamisessa ja hoitamisessa ensisijainen!

Ninimaki

— hengitysvajaus 2-20% (maritelmariippuvainen) NP
* hypoksemia ja / tai hypoventilaatio eksote
* kriittisia ongelmia ~1.3%
(esim. Rose ym. 1994; MacAlister ym. 2005; Mayson ym. 2005; Trrac 2006; Hedenstierna 2012 )

— ilmatieongelmat

* opiaatit, jadnndsrelaksaatio (!), tajunnantaso ja sedaatio
(esim. Rose ym. 1994; Greensmith & Aker 1998; Olkkola ym. 2012; Strauss & Lewis 2015;)

an- ja verenkiertoelimistoon liittyvat ongelmat
aaritelmakysymys, jopa 30% potilaista
* hypo- ja hypertensio, rytmi- ja johtumishairiét, ACS

esim. Kaufman & Weitz 1997; Tarrac 2006; Kheterpal ym. 2009; Daley & Huff 2010; Strauss & Lews 2015)

— PONV jopa 20-30% kaikista potilaista, riskipotilaista jopa 80%

esim. Apfel ym. 2012; Dienemann ym. 2012; Smith & Laufer 2013; Gbrink ym. 2015)

— hypotermia > 40-50% potilaista

(esim. Burns ym. 2009; Kararapillaiym. 2013)

SNinimaki

Hengitysvajaus herddamaossa b
eksote

hengitysvajauksen kriteerit

— aiemmin terveilld SpO, < 90%

— verikaasuanalyysissd PaO, < 8 kPa

— respiratorinen asidoosi

— lisddntynyt hengitystyd, hfr > 25/ min

— tai muutokset kroonista tilannetta heikommiksi yps noro2014)

riskitekijoita mm. ika, miessukupuoli, diabetes, obesiteetti, pitka leikkaus ja
anestesia (>2,5h), keuhkosairaudet, opioidit, intraoperatiivinen lihasrelaksaatio,

vatsan ja thoraxin alueen leikkaukset, paivystysleikkaus...
{(mm. Rose ym. 1994; MacAlister ym. 2005; Tarrac 2006, Zoremba ym. 2009; Canet ym. 2015)
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Hengitysvajaus herddmaossa >
eksote
* heti ekstubaation jalkeen hypoksemian riski suurimmillaan
— mm. atelektaasit, tajunnantaso

* yleisanestesian jalkeen happeuttaminen on tehty perinteisesti
happimaskin kautta

— ya:sta johtuvan hypoksemian estdmiseen lisahapen tarve
suurimmillaan ensimmaiset 20-30 min?

— lisadntynyt huomaamattoman hypoventilaation riski

HYVAKAAN HAPPISATURAATIO EI KERRO MITAAN RITTAVASTA
HENGITYSTOIMINNASTA TAl KEUHKOTUULETUKSESTA, JOS
POTILAALLA ON MIKA TAHANSA HAPPILISA!

esim. Greensith & Aker 1998; Fu ym. 2004; Singh ym. 2011

Hengityksen hyva hoito herddamossa

NP
eksote
» tervekeuhkoiset potilaat eivat valttamatta tarvitse tai edes

hyody rutiininomaisesta postoperatiivisesta happilisdsta

— hypoksemian ehkaisy ja hoito muistettava
~ — hapen annostelu vasteen mukaan

) Ratioal use of wxygen in medica disease Lo o]
and anesthesia - — —

The medical use of oxygen: a time for critical
reappraisal

A v—

(Hedenstierna 2012; MEyhoffym. 2012; Sjoberg & Singer 2013)

o —— o
eksote

Short-Term Respiratory Physical Therapy Treatment
in the PACU and Influence on Postoperative Lung Function
in Obese Adults

* kaytannGssa anestesia aiheuttaa
Martin Zorcaba - Frask Dette - Luara Gerlach

Udo Wolf - Hinserk Walf aina atelektaaseja (esim. edenstierna 2012;
Meyhoff ym. 2012)

Y-S * herdamdssa jo varhaisessa vaiheessa
i \) toteutettavat asentohoito ja
|‘\ B¢ hengitysfysioterapia edesauttavat
/\\\ R i atelektaasien avautumista ja
. \\“\ \ ?X? kaasujenvaihdon tehostumista (eerstems 2012
\\\\\ ™~ _,_,_‘4_-‘ ] — etenkin obeesit potilaat vaikuttavat
\\ \\k S hyBtyvan  (zoremba ym. 2009)

— vaatii hyvén kivunhoidon ja
aktiivisen hoitajan
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Perioperative use of oxygen: variabilities across age
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Huomioita happihoidosta i

* happion ladke, ei rutiininomainen hoitotoimenpide! eksote
— lisdhapen annolle oltava peruste
— useimmiten FiO, 30-40% riittad hyvin

tavanomaisesti pyrkimys normaaliin happisaturaatioon ja
happiosapaineeseen
— mikdli saavutetaan huoneilmalla, ei liene tarvetta liséhapelle

hyperoksemiasta paljon ristiriitaista tutkimusnaytt:
postoperatiivisesti ei kuitenkaan ehdottomia hyotyja

— perifeerisessa verisuonikirurgiassa postoperatiivinen lisahappi viiksilla
saattaa edistda toipumista

— yleisesti haavainfektioiden ehkaisyyn ei ilmeisesti merkitsevad hyétya

ilmeisesti

(esim. Fuym. 2004; Turtiainen ym. 2011; Hedenstiera 2012; Mayhoff ym. 2012; Sjsberg & Singer
2013; Kaypa hoito 2014a; Togioka ym. 2014; Wadhwa ym. 2014)
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Happiviikset ja happimaskit e
PP ] PP eksote
* happiviiksills voidaan s3atdé virtaus  «  happimaskilla 02-virtaus 5-10 I/min

11/min - 3(4)|/min > Fi0,40-60%
-> saadaan Fi0O, ~24-32(36)%

+ lilan matala virtaus happimaskiin voi
aiheuttaa hiilidioksidiretention
— kasvojen punakkuus

\ — lammin hikisyys
Y — tajunnantason lasku / sekavuus,
. vasymys
= — johtaa pahimmillaan kouristuksiin
/. ols — ja kuolemaan
N / 2
\—
SNinimak 132016
. . >
Venturimaski b
eksote
* happimaski, jonka happiprosentti voidaan saataa halutuksi venturiputken
avulla

+ venturiputki sekoittaa huoneilmaa ja happivirtausta, jolloin potilas saa
oikeanlaisen kaasuseoksen

* happivirtausta saddettdessa noudatettava venturiputken ohjetta oikeasta
virtausnopeudesta

-> vidéra virtausnopeus muuttaa happiprosentin vaaraksi

VIRTAUS | HAPPIPROSENTTI KOODIVARI

2 |/min 24% sininen
41/min 28% valkoinen
81/min 35% keltainen
10 |/min 40% punainen
15 |/min 60% vihred

Siinimati 17.3.2016

Huomioita happihoidosta Il

hyperoksemia

[r——
-> vasokonstriktiota |

("in most vascular beds”) [P
- cardiac output S0y maporf | et tan 1
-> perfuusio heikkenee "‘"'I"""" t \ H
PC0;

- ... mys toimenpidealueella? e ng | li

carddac cutpu

® ] l © ©
—_—

* Esim. STEMI/NSTEMI:n happihoito uusissa suosituksissa
— liséhappi vain jos selked hypoksia tai akuutti sydémen vajaatoiminta
— ilmeisesti sovellettavissa my6s UAP:ssa
mm. Cabelloym. 2013; ioberg & Singer 2013; Kayps hoto 20145; Shuvy ym. 2013; tub ym, 2015
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Enta jos potilaallani on krooninen N
keuhkosairaus? eksote

erityishuomio hengityksen hoitoon
esim. COPD > pyritdan potilaan
normaaliin happisaturaatioon, ei
yleisiin normeihin
— hallitsematon lisahapen anto voi
heikentda hengitystoimintaa ja
kaasujenvaihtoa
— akuuttitilanteissa hypoksemia
hoidetaan hallitusti tilanteen
mukaisesti verikaasuanalyysia
seuraten

patofysiologisten mekanismien
ymmadrtdminen

Celli & MacNee 2004; Kaypa hoito 2014a

SNinimaki 17.3.2016

A
7o
s

Muistetaan myds munuaiset...

* edelleen merkittdva elamanlaatua seka selviytymista heikentava
perioperatiivinen komplikaatio

— riskia lisadvat mm. hy io (1), hyp lia, anemia, i iset ladkkeet (!),
HES-pohjaiset kolloidit, punasolusiirrot, paivystysleikkaus ja muut suuret leikkaukset...

* herdaamon kannalta haasteellinen, silld leikkaus ja anestesia itsessaan (esim.
stressivaste, vatsaontelon paineolosuhteet) usein heikentavat diureesia

— diureesitavoite yleensa postoperatiivisesti 0.5 — 1 ml/kg/h, kdynnistynee
vahitellen herddmaohoidon aikana

— diureetit eivat yleensa suotavia

— aggressiivinen hoito valittdmassa postoperatiivisessa vaiheessa parantaa
ennustetta ja vahentad dialyysin ja tehohoidon tarvetta

- herddmaéhoitajan rooli!

Kheterpal ym. 2007; Noor & Usmani 2008; Goren & Matot 2015

swinimaki 17.3.2016

... ja virtsarakko! N®
POUR = postoperative urinary retention eksote

esiintyvyys 5-44 %:lla leikkauspotilaista
POUR: rakossa virtsaa >500-600 ml, eika
virtsaaminen onnistu 30 min aikana
detrusor-lihaksen vaurio

— eiaina palaudu

rakon ylivenyttyminen estda supistumista
ja rakon tyhjentymista

-> kierre, joka ei katkea ilman katetrointia

->ei aina tunnu kipuna; potilas ei vélttimattd tunne mitdan
-etenkin idkkéilld voi iimeté sekavuutena, epdmukavana olona,
desorientoituneisuutena

esim. Keita ym. 2005; Felciano ym. 2008; Darrah ym. 2009; Dreier ym. 2011

1732016
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POUR = postoperative urinary retention

« altistaa infektioille, kuormittaa
verenkiertoelimistoa
— takykardia, hypertensio

* normaalisti virtsarakon kapasiteetti ~400-600m|
— rakon tdyttymisen tunne ~150ml:n kohdalla
— virtsaamistarve ~300 ml:n kohdalla

 residuaali-ud on luotettava ty6valine rakon
venytyksen arvioimiseen ja katetroinnin (tai
katetroimatta jattamisen) perusteluun

—

« katetrointia on esitetty tehtavaksi viimeistdan
500-600ml:n kohdalla

Keita ym. 2005; Feliciano ym. 2008; Darrah ym. 2009; Dreijer ym. 2011

PONV — haaste potilaalle ja hoitajalle

. L b
Postoperative nausea and vomiting

eksote

* PONV eiole HR <35!
* PONVeiole RR < 90!

Sen sijaan riskej ovat:

* naissukupuoli

o ika

+ aiempi PONV

* matkapahoinvointitaipumus

* tupakoimattomuus

* intra- ja postoperatiivinen
opiaattiladkitys

« inhalaatioanesteettien kaytto

+ (hoitamaton) kipu!!

esim. Apfel ym. 2012; Dienemann tm. 2012; Obrink ym. 2015

Hoitajana b
eksote

hoidon asenteen oltava sama kuin kivunhoidossa: jos potilas on
pahoinvoiva,

LAAKITSE, KUUNTELE, TUE JA ETSI AKTIIVISESTI
PAHOINVOINTIA HELPOTTAVIA KEINOJA!!!!

...vaikka kaikki keinot tuntuisivat

olevan kokeiltuja!

17.3.2016




Antiemeeteista >

Suomessa yleisimmin kéytossa: eksote
v' dopamiinin antagonistit
v droperidoli - nopea, tehokas, mutta sydinvaikutukset ja ekstrapyr.oireet

v metoklopramidi = vastoin aiempia ajatuksia osoitettu v. 2012 olevan tehokas
PONViin (Hornaym. 2014; Gbrinkym. 2015)

v’ serotoniinin antagonistit
¥ 5HT, —salpaajat eli setronit, yleensa hyvin siedettyj, varsin toimivia
v palonosetroni pitkdvaikutteisempi, kaytt6? optym. 2010:Hormaym. 2014)
v deksametasoni  omeyn. 2o
v verensokeri
v véhent&d opioidin tarvetta? (em vzt s voksrosym. 2012)
v propofoli

v paljon tutkittu; padosin vaikuttaa vahentévdn PONVia anestesian ylldpitoon
kaytettyna

v toisaalta ~0.5mg/kg riittdnee antiemeetiksi akuuttiin PONViin herddméssa,
tosin vaikutus lyhyt (mm. DeBalli 2003; Kim ym. 2014; Obrink ym. 2015)

Ninimaki 17.3.2016

* NK;-reseptorin antagonisti
(aprepitantti)
— vahva ndyttd ylivertaisuudesta puuttuu,
oksentelun estossa hyva
— korkean riskin potilaille?

PO-annostelu ennen induktiota, IV-
annosteluun fosaprepintantti esim. knoptym.

2010;Hornaym, 2014)

¢ Midazolam hyddyllinen myos

* akupunktio: P6-stimulaatio voi
antiemeetting?

véhentda PONVia
— met: lyyseissd todettu tet i «  tutkittu monilla potilasryhmilla
(Rasocliym. 2014; A ym. 2016 Grantym. 2016) + ehkiisyssa tehokas?
« optimaalinen nesteytys? * kannattaa kokeilla, ei liene

haittaakaan

esim.Direkvand:Moghadam & Khosravi 2013; Carrym, 2015; Lee ym. 2015)

— lisénesteytys 15-30 ml/kg?
(Apfel ym. 20120)
* lisdhapen kaytto?
— perinteinen tapa; naytt6?

(esim. Gbrink ym. 2015)

SNinimaki 17.3.2016

TyGparina anestesiologi ja herddmdhoitaja  « «®
eksote
« |lahtokohtaisesti riittavat maaraykset ja luvat
— esim. kipulaakitys, PONV
* my6s spinaalipuudutetuilla voi olla esim. opiaattipahoinvointia

— edellyttaa luottamusta herdamohenkilokunnan ammattitaitoon

* hyva kommunikaatio ja yhteishenki ® Q
. o ) (%) 0 ()
— matala kynnys kysyi, konsultoida ja kyseenalaistaa ® 4 Q
R
¢ toiminnan perustelut tarvittaessa

— uusi tutkimustieto voi muuttaa toimintamalleja joskus nopeastikin
— molemminpuolinen ymmarrys, “kartalla pysyminen”,
vadrinymmarrysten viheneminen

— yhteistyd helpottuu, potilaat hy6tyvat, tieto kulkee eteenpdin

Niinim
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