. P
eksote

LAPSIPOTILAS HERAAMOSSA

NP
AIHEINA oot
* lapsipotilaan postoperatiiviset
erityispiirteet

* herdamohoitajan kompetenssi? -_
* lapsija PONV

* lapsen kivun arvioinnista

* Perhe lapsen (ja hoitajan) tukena? N
Manchmal méchfe ich
schheiend davoniqufeh

—_—

Ikdkausittaisia erityispiirteita S

eksote
’ vauvalla tarkeinta perusturva ja perustarpeiden tyydytys

o).

pikkulapsi (ad 3v) osaa jo pelatd asioita, unilelut tms.
tarkeitd, kaipaa vanhempiaan

3-5v: vanhemmista erossa oleminen helpottuu, asioiden
ymmartaminen, kyselyika

Be =ie.

-> alttius sairaalahoidon ja toimenpiteen aiheuttamalle
jalkioireilulle

Erikson: Peykososiaalisen kehityksen kriisit

18.3.2016
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eksote
@ - . .
I'I alakouluika: pelkoja sairastumisesta, kuolemasta,
ﬁ ymmartaa syvallisemmin monia asioita
ylékoululainen: itsendistyminen,
l'l kyseenalaistaminen, vaihteleva tunne-elama
Heraamolapsen komplikaatioista N
eksote

* hengitys ja ilmatiet
* PONV
* kipu

agitaatio &L (b

tarind, hypotermia

Hengitys ~?
eksote

. * pienet lapset hengittdvat nendn

A kautta

‘ ’ * hengitystyon reservit, happireservit
.‘ vahaiset, suhteessa suuri ventilaation

. tarve
w * hengitysvajauksessa happeutuminen
heikkenee nopeasti

Rosenberg ym. 2006; Collins & Everett 2010; Ungern-Sternberg. 2014; Pawar 2016
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Hengitys

NP
eksote

* hengitykseen liittyvat ongelmat yleisimpia

[ J
/AN

i

»

voimakas yska

/-

kuin isommilla

komplikaatioita, jopa 10-15%:lla lapsista

hengitysvajaus, hypoksemia,
laryngospasmi, bronkospasmi, stridor,

laryngospasmi ja muut hengitysongelmat
< 3-vuotiailla huomattavasti yleisempia

Collins & Everett 2010; Hanna & Mason 2012; Ungern-Stermberg 2014; Pawar 2016
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ANESTHESIOLOGY CLINCS.

Respiratory Complications in the
Pediatric Postanesthesia Care Unit
Britta S. von Ungerm-Stemberg, wo, i, DEAA, FaRzcA™"

KEYWORDS

* Pediatric anesthesia » Respiratory compiications  Risk factors.

* Postanesthesia care unit » Recovery room

KEY POINTS

in the PACU and.

" segios wo sasentia o avod Fypods.

Anesthesiology Clin 32 (2014) 45-61

AWESTHESIDLOGY CUNCS.

Respiratory Complications in the
Pediatric Postanesthesia Care Unit

Britta S. von Unger-Stemberg, o, mo, D6An FIA™ "
KEYWORDS
* Pediatric anesthesia » Respiratory complications « Risk factors
Recovery room

* Postanesthesia care unit »

KEY POINTS

and modaity m pediatc aresihosa
o1 '
PACU.

.-‘-hm

strategies e essential 1o avoid hypoxia.

Anesthesiology Clin 32 (2014) 45-61

Patient

Young age

Recurrent wheezing
Current/past asthma
Wheezing during
exercise

Obstructive sleep
apnea

Obesity

Surgical Procedure

Blood or secretions in
the upper airway
Procedures with shared
airway (eg, ear, nose,
and throat, dental,
respiratory medicine)
Anesthesia/Recovery
Management

Less experienced PACU
staff

Patient ratio in PACU
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Hengitys N

eksote

lisdhappea herkasti, jos desaturoituu
(< 90-95%)

syy
— ilmatiet

— hengityksen laatu, riittavyys
— sedaatio

[ 4

AN

‘ ’  selvitettava myos saturaation laskun
5

i‘

— huono kayra?

Laryngospasmi

* hoito aloitettava
— 100% happi ylipaineella
— lievdssd spasmissa lidokaiini 1mg/kg?

— tiukassa spasmissa:
« propofoli 1-3 mg/kg
« suksinyylikoliini 0,5-2mg/kg kaytossa
oleva non-depolarisoiva relaksantti
« atropiini varalla!

Rosenberg ym. 2006; Ungern-Sternberg 2014; Pawiar 2016

NP

Hemodynamiikka eksote

* mitd pienempi lapsi, sen tarkedmpad on
seurata EKG:n lisdksi myos verenpaineita

* jos lapsi on sydameltaan terve,
verenkiertokomplikaatiot ovat harvinaisia ja
useimmiten seurausta hypoksemiasta

HR reaktiivinen esim. kipuun, ahdistukseen,

L] L] . .
pelkoon.... mutta myds esim.
hypovolemiaan!

Rosenberg ym. 2006; Ungern-Stemberg 2014; Pawiar 2016
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PONV b
eksote

* PONV on oikea ja yleinen ongelma lapsilla
— > 3-vuotiaat lapset

— >30 min leikkaus

— anamneesissa tai vanhempien anamneesissa
PONV

— matkapahoinvointi

— KNK-kirurgia, karsastuskirurgia ja yleiskirurgia

. " v * nielun &rsytys, opioidit, verenvuoto mahalaukkuun

Collins & Everett 2010; Hanna & Mason 2012; Ungern-Sternberg 2014; Hohne 2014; Pawar 2016

Ninimaki 18.3.2016

Pediatric Anest

ORIGINAL ARTICLE * n=100, ikd 0-16v

in, nausea a ting
adeno-tonsillectomy - a long-term follow-up
¥ Mary Hogarty' & By

* T&A:n jdlkeen PONV jopa
3-7 vrk

— 3.POPina 33% pahoinvoivia
— 3.POPina 52% kipuVAS 2 5

muissa vastaavissa
tutkimuksissa tilastollinen
yhteys kivun ja PONVin
valilla

-> tehokas kivunhoito
vahentaa PONVia?

NP
PONV ehkaisy o
* TIVA
* multimodaalinen
kivunhoito PREVENTION
* riittava nesteytys Is THE BEST
* riittdva profylaktinen TREATMENT

antiemeettildakitys
riskien perusteella

esim, Hohne 2014




Antiemeetit lapsilla N
eksote
* kdytdnnossa samat valmisteet lasten
annoksilla kuin aikuisilla

~ droperidolia ei suositella <2-vuotiaille
— lapsille ja nuorille toisen linjan lidkkeend

* esim. dexametasoni ja/tai setroni jo

anestesian aikana
W
i

)
67
- -

Siinimaki 1832016 1

NP
eksote

P6 eli neiguan-piste

=G M ka2 2002 et/ lopuio i/hitokeinola/akupunktio - akupainanta/

Sl 1832016 1
At 313 000 © 370 o Sk o A b e ¥ & Wk

P6 Acupoint Injections Are as Effective as Droperidol in N
Controlling Early Postoperative Nausea and Vomiting in ekS ote
Children

Shu-Ming Wang. M. Zoew N. Kain, M.

« n=187, ikd 7-16v, yleisanestesia, PAIKI -
toimenpide

* randomoitu kaksoissokkotutkimus
* akupunktio-, droperidoli-, kontrolliryhméat

« droperidoliryhméan verrattuna tehossa ei
eroa pahoinvoinnissa ja oksentamisessa
(p=0.18, p=ns), mutta kontrolliryhmiin
ndhden akupunktioryhméassa vahemman
phv ja oksentelua (p=0.002 ja 0.029)

SNinimaki 1832016 1
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ORIGINAL RESEARCH

METAANALYSIS OF ACUSTIMULATION EFFECTS ON POSTOPERATIVE NAUSEA AND
VOMITING IN CHILDREN
Linda S. Dune, PhD, RN, and Shyang-Yun Pamela K. Shiao, PhD, RN*

Objective: Using _metaanalysis, we sought to  determine
acustimulation (AS) effects on postoperative nausea and vomit-
ing (PONV) in children.

Methods: Metaanalyses were performed on various acupoint AS
effects including acupressure, acupuncture, laser acupuncture,
and electrical stimulation (ETS) on PONY in children. Oneline
databases were searched for randomized controlled trials (RCTs)
from 1966 through May 2005. In addition, the reference lsts of
seviewed papers were scanned For additional tials. The identi
fied RCTs were evaluated for methodological quality using the
Quality Reporting of Metawanalyses (QUOROM) guidelines,
and results were pooled using the fixed-cffects model

Resulis: Twelve RCTs were pooled for the outcomes of 24-hour
PONV including 12 trials for vomiting and two trials for nausea.
Compared with the control groups, all AS modalities reduced
vomiting (RR = 0.69, 95% GI-0.59-0.80, P < 0001) and nausea
(RR = 0,59, 95% Cl: 046076, P < 0001). Acupressure (two.

trials) and acupuncture (sx trals) modlities were effective in
& <.005); b ETS 1) did not
show significant effects in reducing the vomiting (P = .118) in
children. Compared with the controls, medications (three trias)
reduced vomiting (RR = 042, 95% Cl: 02207, P = 0056).
There were no differences between the medication and AS treate
ments (three trials) in reducing vomiting (RR = 1.25, 95% Cl.
054293, P= 6025).
Conelusions: This metaanalysis demonstrated that acupressure
and acupuncture are effective treatment modalities to reduce
postoperative vomiting in children. Acupuncture treatment s as
effective as medications to reduce vomiting in children. Acu-
puncture had the greatest impact on reducing vomiting when
compared with acupressure and ETS in children
Key words: Metaanalyses, acupuncture, acupressure, nausea,
vomiting children, pediatrics
(Explore 2006; 2:314:320. © Elsevier . 2006)

18.3.2016
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REGULAR ARTICLE.
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Preoperative Anxiety | wereoo s

Management, Emergence
Delirium, and Postopera
Behavior

155
i ey i e e e b, Fichard . Banch, v, Jrrced Levman, we e, smaca*
I
I KEY POINTS
et . s et o e
At PaectcaAcks Pecobico 2007 96, pp. 740-747 .
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oo,
. aboancs of &
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W publshed.
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and ot
Anesthesieloqy Ciin 32 (o) 1-23
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Agitaatio,

inhalaatioanestesia

— nopea heraaminen,
voimakas stimulaatio?

ikd, kehitystaso

— eniten 2-5 —vuotiailla?

preoperatiiviset psyykkiset

tekijat

— preoperatiivinen ahdistus

— aiemmat ikavat kokemukset

— ahdistuneet vanhemmat

kipu, PONV?

delirium

* midazolam, propofoli

valmistelu

— rehellisyys, ikatasoisuus,
neutraalisuus

edeltavasti?
vanhempien lasnaolo?

— kéytannossa edellyttad
rauhallisia vanhempia...

* preoperatiivinen psyykkinen

— anestesiatiimin tapaaminen

.+ tyyni, rauhallinen hoitaja!

F . Marworren ym. 2008 Kartingym. 2007 Coins & Everets
2010, Costym. 2013; Banchs & Lerman 2014; Powar 2016

2




Agitaatio ja lapsen delirium

* levottomuus, itku/huuto, aggressiivisuus, potkiminen,
disorientaatio, kommunikoimattomuus...

* ilmenee usein heti tulovaiheessa, voi kestda jopa tunnin ajan

— voi jttad myds jalkioireita

* kivun ja PONVin arviointi, hoito

Ninimaki

Lapsen postoperatiivinen kipu

* tdrkein ja paras mittari on

esim. Manworren ym. 2004

NP
eksote

— psykologia! > odotukset reippaudesta tai rohkeudesta

— kehitysaste, aiemmat kokemukset ja kommunikaatio-osaaminen

* vitaalien muutokset voivat viitata kipuun

— etenkin yhdistettyna kayttaytymisessa ja kokemuksessa tapahtuviin

muutoksiin

* itku, ilmeet, kehon liikkeet ja asennot, jaykkyys, hiljaisuus,

lohduttomuus

- jioi olosuhteet; nalka,

SNinimaki

Table 1. FLACC Pain Assessment Tool

pelko, ero

esim. Merkel ym. 2000; Manworren ym. 2004

Scoring
Categories [} 1 H
Face No particular expression  Occasional grimace or frown, withdrawn,  Frequent to constant frown, dlenched
ar smile disinterested jaw, quivering chin
Legs Normal pasition or Unsasy, restless, tanse Kicking or legs drawn up
relaxed
Activity Lying quietly, normal Squirming, shifling back and forth, tense Arched, rigid, of jerking
position, moves easily
Cry Mo cry (awake or asleep) Moans or whimpers, occasional complaint  Crying stsadily, screams or sobs,
frequent complaints
Consolshility  Content, relaxed Reassured by occasional touching, hugging,  Difficult to console or comfort

or talking to; distractable

Each of the § categories, (F) face, (L} legs, (A) activity, {C) ery, (C) consolability, is scored from 0to 2, which results in 2 total score

between 0 and 10,

: FLACE, face, lags, activity, cry, and

Niinimak

Merkel 5, Voepel-Lewis T, Shayevitz ), et al: The FLACC: A behavioral scale for scoring
. 1997

1832016

%
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> 3-vuotias ymmartdd jo jonkin kipumittarin

SEHE®

5 H H 3 K 3 . 7

NP
eksote

vesho.fi

> 8

7P~mil ym. 2000

|
T iy S i
e e mmee seae
s
@ ASPAN
Use of Picture Communication Aids to
JOURNAL OF Assess Pain Location in Pediatric
. . Postoperative Patients

PERIANESTHESIA NURSING sy A o o s s o o

* n=27, 3-9 -vuotiaita
* kipuarviointeja 160

* lapset madrittelivat kivun
muualle kuin
toimenpidealueelle yli
40%:ssa omista
arvioistaan

— esim. kanyyli, muut
tarkkailulaitteet

— diskrepanssi hoitajien = ’
arvioihin nahden £y

18.3.2016

N
eksote

KUINKA MONI TEISTA OTTAA / OTTAISI
VANHEMMAN HERAAMOON LAPSEN
LUOKSE OMALLA TYOPAIKALLAAN?

SNinimaki 1832016




NP
"Vanhemmat eivit voi tulla heraamaen, koska... €ksote

...muiden potilaiden intimeettisuoja karsii”

...heraamossa tilanteet muuttuvat nopeasti”

...vanhemmat pyortyvét / vaativat tukea / ovat tielld”

...vahtivat hoitajia tai kyseenalaistavat”
...ei ole tilaa tai istuimia”
...ei ole ollut tapana”

esim. Fina ym. 1997; Jackson ym. 1997; Smykowski & Rodriquez, 2003; Houle ym. 2015

Ninimaki 183,206

Lapsen ja vanhempien kannalta...

turvallisuuden tunne
« vahemman itkua ja levottomuutta iym 159

* ei eroa vanhemmista muutenkin pelottavassa
tilanteessa

negatiivisten jalkioireiden vdheneminen wrnerym 201

« vanhempien ahdistus vahenee = ei siirry lapseen
* vanhemmat kokevat positiivisena

¢ vanhemmat tuntevat lapsensa
— kivun arviointi?, kivun erottaminen yleisestd ahdistuksesta,
kommunikaatio

esim. Hall ym. 1995; Fina ym. 1997; Kamerling ym. 2008; Burke ym. 2008; Houle ym. 2015

SNinimaki 18.3.2016

Nl
Hoitajien nakokulmasta... eksote

saattaa jopa helpottaa hoitajien tyota

ei ndyttod esim. pitkittyneestd herddamaoajasta tai

vanhempien aiheuttamista ongelmista #A'
AN

tutkittu enemman aikuispotilaiden nakdkulmasta;

tulokset hyvin myonteisia! N
4

esim. Hall ym. 1995; Jackson ym. 1997; Smykowski & Rodriquez, 2003; Houle ym. 2015

Niinimal 1832016

18.3.2016
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Vanhemmat voisivat tulla lapsen luo, b
kun... eksote

« ..vanhemmat on etukdteen valmisteltu ja ohjattu

« ..lapsionriittavasti hereilld ja pitda ilmatiensa hyvin auki
« ...lapsi on vitaalitoiminnoiltaan stabiili

« hyd6dyt esille erityisesti alle kouluikaisilla lapsilla?
* pitda olla vapaaehtoista vanhemmille ja lapselle

* lisdksi huomioitava mm.

— intimiteettisuojajdrjestelyt
— tilaratkaisut, istuimet

— vanhempien kulkureitit
— koko henkilékunnan sitoutuminen

esim. Hall ym. 1995; Fina ym. 1997; Kamerling ym. 2008; Houle ym. 2015
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Nurstoons by Carl Elbing

L REIEW BUIDENCE. T REVIEW EVIDENCE TES, AND MINE
5. RE TECT EVIDENCE &, CONSIDER REMOTE WAT THE OMLT
FOSSIRILITY oF
CHANGING

L IMPETUS FOR CHANGE.
2. DEFEND CuLTURE Monr:u?
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