Selkaleikkausta edeltava
esikaynti Toolon sairaalan
Monitoimipoliklinikalla

Monitoimipoliklinikka 1
Flervardspoliklinik 1




To0lon sairaalan osasto 2 on 25-
paikkainen vuodeosasto, jonka
erikoisalana on vaativa selkakirurgia,
Kuten selkarangan alueen murtumien
hoito, vaativien selkaydinkanavan
ahtaumaleikkaukset ja selkarangan
alueen kasvaimien leikkaushoito seka
elektiivisten selkakirurgisten potilaiden




Osasto 2 elektiivinen toiminta

. Leikkausjonossa vain selkaleikkaukseen tulevia

. Suurin ryhma degeneratiiviset selkasairaudet

. 2014 leikattiin n. 600 elektiivista se
. Syyskuussa 2015 jonossa 141 poti

. Hoitotakuu 6 kk

— LP |- leikkaukset n. 1-2 kk jonotus
— LP ll- leikkauksissa n. 4-6 kk jonotus

kaleikkausta




Monitoimipoliklinikka

. Perustettu alunperin ylaraajakirurgiaan
erikoistuvan osaston paivakirurgiselle

kasipotilaille
. Nykyisin Monitoimipoliklinikalla monimuotoista
toimintaa

- Keskitetysti T60IOn sairaalar ——
esikaynnit . ol

- Leiko- toimintaa
- Haavapkl
— Kerran viikossa piikkipkl




Esikaynti ja jonohoitajan
. toimenkuva
. Periaatteena on, etta leikkauspaatoksen tehnyt
laakari on myos leikkaava kirurgi

. Kirurgi antaa potilaalle leikkausajan:

- Jonohoitaja tekee hoidonvarauksen, lahettaa
potilaalle kutsukirjeen sahkoisesti leikkaukseen, sita
edeltavalle esikaynnille ja varaa tarvittavat
radiologiset tutkimukset ennen esikayntia

- Kutsun mukana potilaalle lahetetaan esitietolomake,
Jjonka potilas voi tayttaa joko sahkoisesti tai kasin

— Lisaksi lahetetaan suunnitteilla olevan toimenpiteen
mukainen kirjallinen info toimenpiteesta



Leikkausta edeltava esikaynti

. Pyritaan jarjestamaan n. Viikko ennen
suunnitteilla olevaa toimenpidetta

. Esikayntipaivana laboratoriotutkimukset ja
rontgen- kuvaukset ennen
Monitoimipoliklinikalle saapumista

- Potilaan ika ja perussairaudet vaikuttavat otettaviin
laboratoriotutkimuksiin

. Esikaynnilla Monitoimipoliklinikalla potilas tapaa
leikkaavan kirurgin, sairaanhoitajan ja
tarvittaessa anestesialaakarin ja fysioterapeutin



Preoperatiivisen hoidon tavoitteena
on turvata potilaan
leikkauskelpoisuus

leikkausajankohtaan mennessa.




Leikkaavan Kirurgin tapaaminen
esikayntipoliklinikalla




Leikkaavan Kirurgin tapaaminen
esikayntipoliklinikalla

. Tarkoituksena on varmistaa, etta jo aiemmin
tehty leikkaussuunnitelma on edelleen
volmassa

- Jos jonotusaikana oireenkuvassa merkittava
muutos, maaraa tarvittavat lisatutkimukset

. larvittaessa kertaa suunnitteilla olevan

toimenpiteen kulun ja kuntoutumisen potilaan
kanssa

. Kertaa toimenpiteeseen liittyvat riskit

. Varmistaa potilaan leikkauskelpoisuuden
i . )



Anestesialaakarin tapaaminen
esikayntipoliklinikalla




Anestesialaakarin tapaaminen
esikayntipoliklinikalla

. Tarkoituksena arvioida, etta potilas
anestesiakelpoinen mahdollisten
perussairauksien/ terveydentilan osalta

. Lahtokohtaisesti perusterve nuori ASA | el
tarvitse anestesialaakarin konsultaatiota

. ASA |l anestesiakonsultaatio hoidetaan ns.
paperikonsultaationa

— Anestesialaakari huolehtii potilaasta otetuista
laboratoriotutkimuksien ja EKG:n tulosten

katsomisesta



Anestesialaakarin tapaaminen
esikayntipoliklinikalla

. Anestesialaakarin konsulsultaatio tarvitaan

potilaan terveydentilan arviointiin, ku

— ASA |lI-IV- anestesiariskiluokitus
— Potilaalla heikentynyt suorituskyky

— Akuutti hengitystie- ja muu infektio

— Oletettavissa vaikea intubaatio

— Potilaalla ollut ongelmia aikaisemmissa
anestesioissa

— Potilas haluaa tavata anestesialaakarin



Sairaanhoitajan haastattelu
esikayntipoliklinikalla

. Sairaanhoitaja tutustuu esitietoihin hyvissa ajoin

. Tarkka anamneesi
— Pituus ja paino
— Perussairaudet
- Saannollisesti kaytettavat
— Laakitykset
— Alkaisemmat anestesiat
— Allergiat

— Kehossa olevat vierasesineet



Sairaanhoitajan haastattelu
esikayntipoliklinikalla

. Varmistaa potilaan fyysisen suorituskyvyn ja
peruskunnon

- Jos potilaalla epamaaraisia rintakipuja levossa/
rasituksessa, konsultoi aina anestesialaakaria

. Tarkistaa ilmatien
— Herkasti anestesialaakarin konsultaatio,
mikali niska jaykka tai nieluun huono nakyw!

. Mittaa verenpaineen ja pulssin

. larkistaa leikkausalueen ihon kunnon



Esilaskitys

. EI rauhoittavaa esilaaketta rutiininomaisesti!

. Esilaakkeena ASA | — |l anestesiariskipotilaille
peruskipulaake seuraavan ohjeen mukaisesti:

— Arcoxia 90 mg < 70 kg
— Arcoxia 120 mg > 70 kg
- Panadol 1g < 70 kg

- Panadol 2 g > 70 kg




Rauhoittava esilaakitys, vain jos
potilas sita haluaa/ tarvitsee
seuraavan ohjeen mukaisesti:

Potilaan
naino

Alle 50 kg

50-70 kg

71-85 kg

>85 kg

Potilaan ika <75v

Diapam 2,5mg

Diapam Smg

Diapam 7,5mg

Diapam 10mg

Potilaan ika >75 v

Diapam 2,5mg

Diapam 2,5mg

Diapam Smg

Diapam 5Smg



Selkaleikkausta ennen

tauotettavat kotilaakkeet
. Veren hyytymiseen vaikuttavat |laakkeet
- ASA, Plavix®, Marevan®, Pradaxa®, Xarelto® |ne.

— Kirurgi maaraa paasaantoisesti tauon aloituksen
ja anestesialaakari tarvittavan siltahoidon

- Omega3- valmisteet mielellaan 2-3 vkoa ennen
— ns. biologiset reumalaakkeet vikkko ennen
- Suun kautta otettavat diabetes- laakkeet

. Esim. Metformin®, Diformin®, Glucophage® paivaa
alemmin



Leikkausaamuna otettavat omat

O EELCCE

. Kaikki astmalaakkeet ja antinistamiinit

. Sydan- ja verisuonisairauksien laakkeista
annetaan ainoastaan beetasalpaajat mikali

systolinen

>120

. Kolesterolilaakkeet

. Epilepsia- |

a Parkinsonlaakkeet

. Vatsansuo

-

ElEELCEE

. Saannollisesti syotavista kipulaakkeista
koksibit, paracetamoli seka krooniseen kipuun

maaratyt p

regabaliini ja gabapentiini



Leikkausaamuna otettavat omat
kotilaakkeet

. Opiaatit, jos kotilaakkeena voimakas opiaatti
esim. oksikodoni, buprenorfiini etc

. Kortisonilaakkeet

- Anestesialaakaria hyva konsultoida
lisakorvauksesta, jos kortisoniannos ylittaa 10 mg




DM-potilaan perioperatiivinen verensokeritasapainon seuranta- ja hoito-ohje To6lon sairaalassa

Verensokeritavoite on 6-10 mmoll.

K- ja Na- kontrollit periop., kunnes tianne stabiili.
Harkitse HbA1

DM dieetti:

p-gluk seuranta

jos p-ghuk>10mmol]

DM tabletti:

p-gluk seuranta
oma fabletti-laakitys
jos p-gluk >10mmol
jos p-gluk <5Smmall

DM insuliini tai DM insuliini+tabletti:
p-gluk seuranta

oma bletti-lakitys

ultrapitkavaikutieiset insuliinit Lantus ja Levemir

sekoteinsulint (Novomix): lasketaan pitkavakutteisen
yksikkomaard ja annetaan vastaava annos Levemir-

insulinina

muu pitkdvaikutteinen(Protaphane, Humulin)
insulinipumppu

jos p-gluk>10mmoll

1012013 oyl Sinikka Minte, oyl Tomi Niemi

osastolla leikkauspdivina leikkaussalissa herdimoss d osastolla leikkauksen jilkeen
v v v v
F3 tunnin vaen 2 tunnin valein 4 tunnin valen 4 tunnin vakein
fiaukko 1 Taul kKo 1 BUlKKo 1 Taulukko 1
P tumnin valen hiet + 2 lunnin vaen 2 tunnin valen 4 tunnin valen
i lekkauspaivana el @ 1. POP. Jos i sy0, ks. pre-0p ohje.
lukko 1 taulukko 1 faulukko 1 taulukko 1
INTUUSIO (1BUlKKO 2) TaUlukko 2 TBUIIKKO 2 Taulukko 2
tunnin vaein hel + 721 tunnin valen T tunnin valen 24 tunnin valen
uspavana el ] 7. POP. Jos €1 sy0, ks. pre-op onje.
ormaali annos + G 10 - nfuusio taulukko 2 Bulikko 2 1. POP omal perusinsulini. Jos ei sy0, ks. pre-
2). Jos annos >100 kyArk, vihennd opohje.
ta 20%. Pistoaka fanittaessa enintdin 3
eluajassa.
annos+ G10% paulukio2)
erusinsulini + G 10%-nfuusio taulukko 2 BUlKKo 2 1. POP omat perusinsulini. Jos ei sy, ks. pre-
op ohje.
taulukko 1 taulukko 1 taulukko 1
Taulukko 1 Taulukko 2

Novorapid-pikainsuliinin sc. annosteluohje

Tarkista p-gluk 30 / 60min insuliinin annon jalkeen.

G10% - infuusio: NaCllisdys 40 (neurokir. 80) mmol/ 500 ml.
Annostellaan muun nesteytyksen lisaksi!

Tarkastanut yl Pekka Tarkkila ja sisatautidakan Ville Palojarvi

p-gluk ( mmoll ) Novorapid (ky) enintdan 2 h valein.| Jo-gluk (mmol) Annosnopeus mit
10- 12 2 -4Kysc. <3 TOOMUTja G10% T00- 2007 v DOWS 1 arksia _p-giuk
12 - 16 3-BKysc. 10min vélein, kunnes >5
16 — 6 ky sc. 4 -6 80 mlt Tarkista p-ghuk 1-2 tunnin vélein.
6 - 8 60 mlt
8- 10 40 mit
>10 20 mit




Kirkkaat
nesteet

Aidinmaito

Kiintea ruoka,
lehmanmaito,
aidinmaidon-
korvike

Huomioitavaa

2 tuntia

4 tuntia

6 tuntia

Esiladkkeen
yhteydessa voi
juoda 75mi
vetta

2 tuntia

6 tuntia

Esiladkkeen
yhteydessa voi
juoda 150ml
vetta

Paaston pituus ennen leikkausta

Potilaskohtainen
arvio

Potilaskohtainen
arvio

Potilaskohtainen
arvio

Harkinnan
mukaan antasidi,
H2-salpaaja jne.



Potilasohjauksella on tarkea rooli elektiivisen
ortopedisen poftilaan hoitotybssa. Useat
tutkimukset osoittavat riittavan ja tehokkaan
ohjauksen parantavan potilastyytyvaisyytta ja
nopeuttavan toipumista.




Potilaan kotona tehtavien
leikkausvalmisteluiden ohjaus
. Klexane- pistos leikkausta edeltavana iltana

. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen
leikkausaamuna

. Korujen, lavistysten ja meikin poistaminen

. Purukumin ja tupakkatuotteiden kayton
lopettaminen vahintaan 2 h ennen anestesiaa

. Sairaalaan tulo vasta leikkausaamuna

annettuun kellonaikaan ja laboratorion kautta
(x-koe)



Kokemuksia toiminnasta

. Elektiivisten potilaiden haastattelu
Monitoimipoliklinikalla on parantantanut
potilaiden valmistelua tulevaan operaatioon ja
potilaiden henkilokohtaisiin tarpeisiin on pystytty
vastaamaan paremmin.

. Hyvin valmistellut potilaat ovat helpottaneet
paivittaista osastotoimintaa.

. Moniammatillinen yhteistyo on parantunut
elektiivisten potilaiden kohdalla.



Toiminnan kehittamishaasteita

. Selkaleikkausjonoon asetettaville potilaille on
tekellla opas jonotusajalle.

. Tavoitteena potilaiden omahoitoon
sitouttaminen.

ulevaisuuden tavoitteena myos LEIKO-
toiminnan kehittaminen.



RUOKAVALIO
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Olkaa hyva ja tayttakaa ruokakortti valmiiksi ja tuokaa mukaaﬁne leik-
kausta edeltavalle kaynnille!




KIITOS MIELENKIINNOSTA!

Past medicai history of
heart stuff and blah,
plah, blah, Plan OR

tonight.

--An orthopedic
surgeon's H&P
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