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Suosituksen keskeinen sanoma

» Potilaiden leikkausta edeltavan fyysisen suoritus-
kyvyn arviointi, leikkausriskia lisaavien tekijoiden
tunnistaminen, leikkauskelpoisuutta heikenta-
vien sairauksien optimaalinen hoito ja potilaan
asianmukainen informointi edistavat potilaiden
toipumista leikkauksesta ja anestesiasta.
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> Arvioitaessa potilaan leikkauskelpoisuutta
ja suunniteltaessa leikkausta edeltavaa
hoitoa tulee huomioida:

o potilaan fyysinen suorituskyky

o hanen sairauksista ja yleiskunnostaan
johtuvat riskit

« suunnitellun leikkauksen suuruudesta johtuva
riski

» Kaypa hoito suositus




> Potilaat sairaudesta johtuvat riskit jaotellaan

> vahvoihin,
> melko vahvoihin ja

Surgical Risk

» heikkoihin ennustetekijdihin
Low Moderate _ High

Low

Low Low Moderate

> Leikkaukset jaotellaan
> suuren,
> keskisuuren ja
> pienen riskin leikkauksiin

Low Moderate

o “

Anesthetic Risk
Moderate

High

> Kaypa hoito suositus



Salraudesta johtuvat ennustekijat

» Helkot
k& >75v
Poikkeava EKG ( LBBB, LVH, ST-T-muutokset)
Poikkeava rytmi (esim. FA)
Sairastettu aivohalvaus Ei lisaa leikkausriskia
Hoitamaton HA
Alentunut suorituskyky

» Melko vahvat:
AP NYHA I-lI
Vanha (>6kk) infarkti Lisaselvitykset
Oireeton sydamen vajaatoiminta
DM
Munuaisten vajaatoiminta

» Vahvat:
Epastabiili AP, vastikaan Ml Lisaselvitykset ja hoito,
Oireinen sydamen vajaatoiminta mahd peruminen
Merkittava rytmihairio
Vaikea lappavika



Leikkauksesta alheutuva riski

Riskin suuruus ja seuraus Esimerkkeja
sSuuri riski . Su_uri paivystysluont_oinen leikkaus — etenkin iakkaalla
) _ _ ( yli 75vuotiaalla) potilaalla
> gydgnkompllkaatlon « Vatsa-aortan leikkaus tai muu suuri verisuonileikkaus
riski yli 5 % « Perifeerinen verisuonileikkaus

 Pitkdan kestava leikkaus, johon liittyy suuria
nestetasapainon hairioita ja verensiirtoja

Keskisuuri riski . Kaulz_;lvaltimor_l endarterektomia_
. : . » Suuri paan tai kaulan alueen leikkaus
” gydgnkompllkaatlon « Vatsa- tai rintaonteloon kohdistuva leikkaus
riski 1-5 % « Suuri ortopedinen leikkaus
 Suuri urologinen leikkaus

Pieni riski « Endoskopiat
» sydankomplikaation * Pinnalliset leikkaukset
riski alle 1 % « Kaihileikkaus

» Maitorauhasleikkaus

» Kaypa hoito suositus



Leikkauksesta alheutuva riski

Riskin suuruus ja seuraus Esimerkkeja
sSuuri riski . Su_uri paivystysluont_oinen leikkaus — etenkin iakkaalla
) _ _ ( yli 75vuotiaalla) potilaalla
> gydgnkompllkaatlon « Vatsa-aortan leikkaus tai muu suuri verisuonileikkaus
riski yli 5 % « Perifeerinen verisuonileikkaus

 Pitkdan kestava leikkaus, johon liittyy suuria
nestetasapainon hairioita ja verensiirtoja

Keskisuuri riski . Kaulz_ivaltimor_l endarterektomia_

. : . » Suuri paan tai kaulan alueen leikkaus

> s.ydgnkompllkaatlon « Vatsa- tai rintaonteloon kohdistuva leikkaus
riski 1- 5 %  Suuri ortopedinen leikkaus

. Lurologinen leikkaus

— Paivakirurgia
Pieni riski  Endoskopiat

» sydankomplikaation * Pinnalliset leikkaukset
riski alle 1 % « Kaihileikkaus
» Maitorauhasleikkaus

» Kaypa hoito suositus



Hoidonarvio erikoissairaanhoidossa

Tavoitteita :

® Jonoon asettanut laakari tekee hoidonvarauksen leikkaukseen
ja leikkaa itse

® Potilasarvio — lisatutkimukset tarvittaessa
@ 1.info leikkauksesta

® Annetaan leikkausaika

Suomi hoitotakuu erikoislaakarikaynnista 6kk. Uudessa
terveydenhoitolaissa 3kk?

Ruotsissa hoitotakuu 1.1.2007 3 kk erikoislaakarikaynnista

Iso-Britanniassa hoitotakuu 18 vkoa avoterveydenhuollon
laakarikaynnista



& PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA HOIDONVARAUS
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Paivakirurgiaan soveltuvat
potilaat

YksikkOkohtaiset kaytanndot - Prosessin joustavuus

Sijainti, kaytannot, henkilokunta, kokemus,
toimenpiteet, valineet

& PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA

N

HOIDONVARATUS

Piivikirurgia ( ei jos vakava maksan, munuaisten, sydimen vajaatoiminta, instab AP, NYHA 3-4, BMI =40, BMI=35+perustauti)
Selvitys piivakirurgiasta/Leikosta

Potilas halukas paivikirurgiaan ~ Saattaja ja aikuinen seuralainen yon vl
[ Jleylla [kl [kl
[ei [Jei [ e




Preoperatiivinen arvio

Suomessa el informed concent- kaytantoa
- Tuleva Suomen / EU lainsdadanto?
- johtaako muutoksiin?

| understand that I will have the opportunity to discuss
the detalls of anaesthesia with an anaesthetist before the
procedure, unless the urgency of my situation prevents
this. (This only applies to patients having general or
regional anaesthesia.)

NHS organisation name consent form 1



{;$§j Piijit-Himeen sosiaali- ja terveysyhtymi

\&@ Operatiivinen rulosalue

Esitietolomake

Hyva potilas

Olatte tulossa hoitoon Payat-Hameen keskussatraalaan. Pyvdamme Tentd tayitimain taman esitistolomakkesn
ja tuomaan sen mukaname zairaalaan. Hyvin tivtetty lomake helpottaza hoitonne suunmittelua

Nimi pubelin koti puhelin t¥0
Henlalotunnus matkapubelin

Saako ilmeittamiseen kAvitad telutiviestia
ki Pituus Paino O Il O e

Satrastatteko tal olettelo sairastapeet joitaldin seursavista taudeista™  Tunpen stsemd terveelsi [Jlnlld [a
a3 kviia
Hv

I ATt s, mikat
NI SEALTALS
virsacngeima, mika 7
mevelvaival

e

selkdsairaus, kaularanbarikaman Iubuma
fputila, mi

VETELDAMETIE
sepalvaliotaud

sydiman veritulppa v kk
sydimen vajaatoinsn

sydamen rymehiing, mikd?

tai keinolippa

oo

sydaman lippd

vdamen tabdistin
w: sydansairans, mika T
moverinippa
uhkoverinuippa
fjon sucnikekjuja

1 2ivohalvaus
Parkinsomin taut

. [0 tasletn [died Alzhapmario o
tansa elineimintshdinoid
- [0 alitedcanta

ANOUS ¢ INVastania grants

asmma
Seuhbeahtauma, COPD

~Oo0

umiapnea
e kealkesairaus, maka®
anemia

hiEpatin, o
maksakirroos: o

o maksasairaus,mikaT

OOO0OO0O0O0O000O0000000000004aa0an =
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE

OO00000000000000000000000ad
000000000000000000000000

e sadnans, mkd?

Jos teill3 on verenpainetants, merkithsd viimeiset 2-1 mittanstulosta piiva arvo RR rzzzz {kotimittans kay)

Oletteln stime aikedna ollut boddesia mueun kwin timinhetlasen vaivan vaoksi?
ai  kylla Minkd taudic jatal cireiden tuoksi

O [ ©Ockoreis:a otzimu laberatorickobaita, svdansabkokasey rad keuhbokuva. Milloin?
0 [0 Cakokoksi 1t podbkeavunksia”™ Mia?

ALitd 1aakkeiti kiveacee sifinncllisesti tal tilap3isesti? Myd: vkarlaakkee: ja 25 22t ja lucaraisiuortees.

Ladkkasn mmi ja annos Voitte moda nyyos 12 stanne korninns
= =

] ]

Aliki on sworituskylnne”

Esiintyyld henzenabdistusta? E:tintyykd rintalipua?

&t lainkaan

Montako Earrosvalia raps
O eiviuddn

Fajocraako hikkumista alaraajojen kipu tai hetkkou
Cnbo vletskunrossa sapahoum nuuseksia viime K

i3
im. Bulumar, verenkiertohiinés
na, mita?

kaacoa

Arvio - esitiedot

1. arvio
toimenpidel aakari
2. arvio
hoidonvaraaja
3. arvio
esihaastatteleva
hoitaja

- kaynti 1vko ennen

- soitto
- ohjeistus

4. arvio
anestesial aakari

- tarvittaessa



Henkil 6- jJa yhteystiedot

Paijat-

e

Esitietolomake

Hyvé potilas

Himeen sosiaali- ja terveysyhtyma
Operatiivinen tulosalue

Olette tulossa hoitoon Pandt-Hameen keskussairaalaan. Pyydamme Teitd tavttdmadan tdméan esitietolomakkeen
ja tuomaan sen mukananne sairaalaan. Hyvin tévtetty lomake helpottaa hoitonne suunmittelua.

Nimi puhelin koti puhelin tyd
Henkilitunnus matkapuhelin

Saako ilmoittamiseen Kiivttia tekstiviestia
Ikii Pituus Paino ] kvl [ ei

Sairastatteko tai oletteko sairastaneet joitakin seuraavista taudeista?

Tunnen itseni terveeksi [ Jkvlli [ ]ei




Sairaudet

Sairastatteko tai oletteko sairastaneet joitakin seuraavista taudeista?

el

OO0O00o0doddodododoHoanand

kylls

[]

N

verenpainetauti

sepelvaltimotaut:

svdamen veritulppa v kk
syddmen vajaatoiminta
sydamen rytnuhéind, mika?
sydamen lappévika tai keinolappa
sydamen tahdistin

muu sydansatraus, miki ?
laskimoveritulppa
keuhkoveritulppa

paljon suonikohjuja
diabetes: [ ] insul. [ ] tabletti [ ] dietti
diabetes ja sen atheuttamia elintoimintahfirioita
kilpiravhasen [ Jyli- [] alitoiminta

korkea kolesteroli

lthavuus

astma

keubhkoahtauma COPD

uniapnea

muu keuhkosairaus, mika?

Anemia

verenvuototaipumus tai veritauti
hepatiitt:, miki?
maksakirroos: tar muu maksasairaus mika?
tuberkuloosi

muu sairaus. mika?

el

[]
[]

SR 1 T O

kylla

60 O

Tunnen itseni terveeksi [ Jkvlldi [ ]ei
HIV

muu tarttuva tauti. mikd?

munuaissairans
virtsaongelma, mika ?

mvelvairvat
reuma

selkdsairaus, kaularankanikaman linkuma
krooninen kiputila, missa?

syopd. mika

sairastettu atvohalvaus
Parkinsonin taufi
Alzheimerin taut:
MS-taut1

epilepsia
tajunnanmenetyksia
lihassairaus tai -heikkous / myastenia gravis
dementia
mielenterveyssairaus, mika

masennus
kehitysvamma

nirdstys, mahanesteen nousu ruokatorveen tai suuhun

sairastettu mahahaava

colitis ulcerosa tai muu tulehduksellinen suolistosairaus

silmanpainetauti (glaukooma)
muu silméasairaus, nuka ?




Verenpaine kotona / vastaanotolla
Tarvittaessa | aakityksen tehostaminen ennen
leikkausta jos RR > 170/110
Edeltavat lab kokeet 3-6kk k ay

Jos teillii on verenpainetauti, merkitkiii viimeiset 2-3 mittaustulosta paivi arvo RR xxx/xx (kotimittaus Kiiv)
Oletteko viime aikoina ollut hoidossa muun Kuin tiiminhetkisen vaivan vuoksi?
et kylld Minka taudin ja/tal orreiden vuokst

H

[] [] Onko teisti otettu laboratoriokokeita. sydansahkokayra tai keuhkokuva. Millomn?

[ ] [ Onko kokeissa ollut poikkeavuuksia? Mita?

Miti lidikkeitd kiivtitte sidinndllisesti tai tilapiisesti? Myos yskanlddkkeet ja ehkdisyvalmisteet ja luontaistuottest.
Lasdkkeen nimi ja annos Voitte tuoda myds lddkelistanne korttinne
[] []

[ [l

[] []

[ []

[] []

[l []

[] L]

Laakitys ja tauotettavat | aakkeet
(ASA, Varfariini , Klopidokreeli , ACE, AT 2)



Suorituskyky .

Miki on suorituskvkynne?

Esiintyykd hengenahdistusta? Esiintyvkd rintakipua?
[] levossa [] levossa

[ ] lievidssi rasituksessa [ ] lievissd rasituksessa
[ ] kovassa rasituksessa [ ] kovassa rasituksessa
[ ] eilainkaan [ ] eilainkaan

Montako kerrosvilid rappusia pysytyite nousemaan pysahtymatta?

[ 1 ei1yhtain L] 1 (] 2 [1 3 (] y1i3

Rajoittaako lukkumista alaraajojen kipu tai heikkous (esim. kulumat, verenkiertohfiridt)
Onko vleiskunnossa tapahtunut muutoksia viime kuukausina, mita?

On hyddyllista arvioida yksinkertaisella tavalla kliinisesti:

Jos potilas pystyy keskeytyksettd nousemaan portaita seitseman kerrosvalia,
suureen leikkaukseen ei ilmeisesti liity kardiopulmonaalisia
komplikaatioita.

Ellei potilas pysty kipuamaan kahtakaan kerrosvalia, kardiopulmonaalisten
komplikaatioiden todennakaoisyys suuren riskin klrurglassa on 80 %.

Tamantapaisten yksinkertaisten kokeiden kliininen arvo yhteismitallisemman
standardoidun rasituskokeen korvaajana on kuitenkin osoittamatta.

Kaypéa hoito 2008



Ouko teilla viiberldoveti, allergiaa’
ei  kylla jos oo, niin mille T
13dkkest

rucka-amest

pakkind

|

(2ot atneet aiheurtvat

aldeata olette kiyitany?

Panadol | parazemmedi
Buraza ti muw nlehduskipuisake, meka®

ko Hisldeeestd tullut sivuvatkurulsia

& kylla esim. pabotnwoing, kutmaus, sappdkohtaus mms. Mied?

O

[0 Panaced  Codazal © Gepaced  Paramas-Cod
O Tramal ¢ tramadoli

] Muu laike. miki”

aid

Oooooo
Oooooo

paiden kuntoe
kyiia
O hampaidsn arkasns milloin?
[0 onkeelld hammasprotessi millainan”
[0 [ onkotelld hampaissance siltoja. nasioia, Xuonda mita?
[ECavtatteko apuvalineita; s Kyla

i kylla O O promnolk
O O O [0 nesd<pap
O [O wailslaice O O zmeckaruki =i jakuve kealarackanikaman ukupa)
O O %oarkainalosuvat O O zeskanuki jatkuvana kavlasankanikaman Hukuma)
O [ rollasor ms. O [0 muwapuviline, mikd?
ei ki
O O Tupakoitteko? savukaraiTk ot
O [O EKivtittekdalkeholia? [ pavizain [ wikestain [ harvemmin
Daljonke kemalla:
O @O Kistittekdboumeita? pud” aetlodn witmeksi?
Unen laatn:
O O Ockorteilld aamekas, kackeileva kuorsaus”
O [0 Ocketeilldher atkoksia umen atkana?
O O oOckoteillils td plivdvasymystd tai pakonomaista mubaktelua piivdlla?

el kyila ledkkaustoimenpide

Onko teille ailmisemmin suoritettu leildmulsia tal toimenpiteita, joissa on kivtetty pukutusta tai pundutusta?

wuosi mezza?

Fahoinvoint

el  kyiia

O [O Ocketeilld siempisa men
O [O Ockotelld matkapahoicvoimia

ster yhievdessa oliut pakoioveinta?

el kylia mitd?

(Ouloe aikaisempien toimenpitesden vhrevdes:3 tai niiden jilkeen ilmennyt opgelmia®

O O Ockoperheerjdsenilld ollut cosalnda aukuiksiie liztven” Mid?

Alunta, mith haluaizitte meidin tetivin terveydestinme:

Alahdollizet tosveet hoitonme subteen:

Pofilaan allelirjoitus ja piivamiira

Hoitajam allekirjoites ja pitvamadira

FHRS HOCTOVES SAIREOITD 41
Kood:t 400317 2010 AH

Lomalke potilastistojen luovuttamisesta
M tdweetty 7] 2 tdveeny

Paikip orriainen



Allergiat

Onko teilld vliherkkvyttii, allergiaa?

el kylla j0s on, nun mille ?
[1 [ ladkkeet

[1 [ ruoka-aineet

[ 1 [ pahking

H H

Mitd oireita lidkkeet/aineet atheuttivat

Mitii kipulidikkeiti olette Kivttinyt? Onko ldiikkeesti tullut sivuvaikutuksia

e1 kylla et kylldi esum. pahoinvomnti, huimaus, sappikohtaus tms. Mita?
Panadol / parasetamol1

Burana tai muu tulehduskipuladke, mika?

Panacod / Codaxol / Gepacod / Paramax-Cod
Tramal / tramadoli
Muu ladke, mika?

Qoo ad
NN
Loooon
Loooan

Kipul aakekaytt o



Suun terveys

Hampaiden kunto
el kylla

[1 [ hampaiden tarkastus milloin?

[1] [ onko teillda hammasproteesi millainen?

[1 [] onko teilld hampaissanne siltoja. nastoja. kuoria mita?

Kivtittekd apuviilineita? er kylla

=2 kil [1 [ pydrituoli

[1 [ silmalasit/pilolasit | || | nenacpap

[1 [ kuulolaite [1 [ niskatukiei jatkuva (kaularankanikaman linkuma)
[] [ kyynir/kainalosauvat [1 [ niskatuki jatkuvana (kaularankanikaman liukuma)
[1 [ rollator tms. [ [0 muu apuviline. mika?

Apuv alineet
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Tupakointi / alkoholi / huumeet

lylla

Tupakoitteko? savuketta/'vrk vuotta
Kiivtiittekd alkoholia? [_] paivittain [] viikottain [_] harvemmin

paljonko kerralla:

Kiivtittekt huumeita? nuti? milloin viimeksi1?

Unen laatu:

Onko te1lld ddnekis. katkeileva kuorsaus?

Onko teilld hengityskatkoksia unen aikana?

Onko teilld lisdantynvitd parvavasvmvsta tal pakonomaista nukahtelua paivalla?

Uni / OSAS




Leikkaushistoria

Onko teille aikaisemmin suoritettu leikkauksia tai toimenpiteitii, joissa on Kivtetty nukutusta tai puudutusta?
el kylla leikkaus/toimenpide V051 missa?

H =




PONV — riski

Pahoinvointi

el kylla

[1 [ Onko teilld aiempien nukutusten yhteydessi ollut pahoinvointia?
[ 1 [] Onko teilli matkapahoinvointia?

Onko aikaisempien toimenpiteiden vhtevdessii tai niiden jilkeen ilmennvt ongelmia?

el kyllda mitd?
L1 O
[1 [ Onko perheenjasenilld ollut ongelmia nukutuksiin liittyen? Mita?

Muuta, mitid haluaisitte meidin tietivin terveyvdestinne:

Muut riskit - ilmatie




Vapaa tekst

Muuta, miti haluaisitte meidin tietivin terveydestinne:

Mahdolliset toiveet hoitonne suhteen:

Potilaan allekirjoitus ja piivimiiira Hoitajan allekirjoitus ja piivimiiri
PHES HOITOYEKS SAIRHOITO 41 Lomake potilastietojen lnovuttamisesta
Koodi 400317 2010 AH [ taytetty [_] ei taytetty

Allekirjoitus



Rutiini- / seulontatutkimus

> Rutlinitutkimus on sairauden tal
laakehoidon perusteella kohdennettu
tutkimus.

> Seulontatutkimus on muu kuin tiedossa
olevan sairauden tai laakehoidon
alheuttaman tilan pois sulkemiseksi
tehtava tutkimus.

» Kaypa hoito suositus



Preoperatiiviset tutkimukset

> Riittavan tutkimusnayton puuttuessa
nykysuositukset preoperatiivisista tutkimuksista
(NICE, Iso-Britannia, ASA, Yhdysvallat )

perustuvat asiantuntijoiden konsensukseen.

> lan myota poikkeavien tutkimustulosten maara
Isaantyy. NICE:n suosituksen mukaan
esimerkiksi yli 60 vuoden ika ilman muita
riskitekijoita on aihe preoperatiiviselle EKG
tutkimukselle, mutta ika sinansa ei ole aihe
thoraxkuvaukselle.

» Kaypa hoito suositus




Elimination of Preoperative Testing in Ambulatory Surgery

ANESTHESIA & ANALGESIA Vol. 108, No. 2, February 2009

Frances Chung, FRCPC  BACKGROUND: Preoperative testing has been criticized as having little impact on
perioperative outcomes. We conducted a randomized, single-blind, prospective,
Hongbo Yuan, PhD controlled pilot study to determine whether indicated preoperative testing can be
eliminated without increasing the perioperative incidence of adverse events in
Ling Yin, MSc selected patients undergoing ambulaton surgery.

METHODS: One thousand sixty-one eligible patients were randomized either to have
. ) , indicated preoperative testing or no preoperative testing. In the indicated testing
Santhira Vairavanathan, MBBS group, patients received indicated preoperative testing: a complete blood count,
electrolytes, blood glucose, creatinine, electrocardiogram, and chest radiograph
David T. Wong, MD according to the Omarm Preoperative Testing Grid as per current practice, whereas
in the no testing group, no testing was ordered. The investigators, data collectors,
and patient outcome reviewers were blinded to the group c‘l‘-ﬁlE{]"llTlEl"lf The primary
outcome measures were the rate of perioperative adverse events and the rates of

adverse events within 7 and 30 days after surgery.

1064 potilasta (poisuljettu potilaat, joilla syd@mkeuhkosairaus )
Seulontakokeet + EKG + thorax / el tutkimuksia
- Perioperatiiviset haittatapahtumat ja

- 7 Ja 30 vrk haittatapahtumat



Table 2. Intraoperative and Postoperative Adverse Events Within 30 Days

No testing Testing
(n = 499) (7 = 527) Relative risk
n (%) 1 (%) (95% CI)*
Intraoperative event 7 (14.0) 7 (13.3) 1.0 (0.4-3.0)
Postoperative event” 16 (32.1) 21 (39.8) 0.8 (0.4-1.5)
Unanticipated admission 7 (14.0) 12 (22.8) 0.6 (0.2-1.6)
Others 9(1.8) 9(1.7) 1.0 (0.4-2.6)
Hospital revisits (=7 d) event 11 (22.0) 27 (51.2) 0.4 (0.2-0.9)
Readmission 0 (0) 0(0)
Other visits 11 (22.0) 27 (51.2) 0.4 (0.2-0.9)
Hospital revisits (8-30 d)° event 11 (22.0) 16 (30.4) 0.7 (0.3-1.6)
Readmission 2 (4.0) 3 (5.7) 0.7 (0.14.2)
Other visits 10 (20.0) 14 (26.6) 0.8 (0.3-1.7)

?The relative risk was ratio of the risk of developing adverse events in no testing group to the risk in testing group.
b Events that occurred before discharge.

£ One patient had more than one visit, but counts as one event for one patient.

Cl = confidence interval.



RESULTS: Patients’ age, gender, American Society of Anesthesiologists status, type of
surgery, and anesthesia were similar between the two groups. There were no
significant differences in the rates of perioperative adverse events and the rates of
adverse events within 30 days after surgery between the no testing group and the
indicated testing Tmup Hospital revisits =7 days were higher in the indicated
testing group (P = 0.05). None of the adverse events were related to the indicated
testmg Or No testnw

CONCLUSIONS: This pllut study showed that there was no increase in the perioper-
ative adverse events as a result of no preoperative testing in our study population.
A larger study is needed to demonstrate that indic «.1ted testing may be safely
eliminated in selected patients undergoing ambulatory surgery without inc reasing
perioperative complications.

(Anesth Analg 2009;108:467-75)

ANESTHESIA & ANALGESIA
Vol. 108, No. 2, February 2009

1064 potilasta
Rutiinitutkimukset / el tutkimuksia

Perioperatiiviset haittatapahtumat ja
7 ja 30 vrk haittatapahtumat

Ei eroja ryhmien valillg, testiryhéssa
lisakokeita



Preoperatiiviset tutkimukset kysely
paiv akirurgian anestesialaa karellle

e Montako perumiskerrat vastaajat
paivakirurgista 0 12
eikkausta olet perunut |1.o 3
aboratoriokokeiden 3.5 A
vUuoKsi vimeisen 510 3
vuoden aikana? ~10 5

« Vastaajien mara: 30
* Noin 60600 potilasta /
VUOSI

—Syy korkea INR



Preoperatiiviset tutkimukset kysely
paiv akirurgian anestesialaa karellle

« Montako
paivakirurgista
elkkausta olet
nerunut EKG:n
vuoksi viimeisen
vuoden ailkana?

e Vastaajien raara: 30
 Noin 60600
potilasta/vuosi

perumiskerrat  vastaajat
0 15

1-2 7

3-5 2

5-10 1

>10 0




Preoperatiiviset tutkimukset

> Paivakirurgiassa perumiset harvinaisia, vaikka
poikkeuksia preop kokeissa olisikin

> Miksi ottaa kokelita, jotka elvat vaikuta
annettavaan hoitoon?

Routine preoperative laboratory testing of patients
before ambulatory surgery is unjustified and
wasteful of health care resources.

Miller's Anesthesia, 6th ed.
Chapter 68 — Ambulatory (Outpatient) Anesthesia
Paul F. White Alejandro Recart Freire



Kokelden hinnat o0 erxs

»||PVK 2,60€
> K 2,20€
»||Na 2,20€
»||Krea 2,30€ 9,30€
» | INR 3,40€
» |Veriryhméa+seulonta 7,70€
» | X-koe 7,70€ 28,10€
» EKG 17,50€
» THX-rtg 39,00€
> Yht 84,60€
» Mita maksaa kaynti kokeessa? 1-4 h pois

tyosta?
> Voldaanko saastaa vahentamalla
tarpeettomia tutkimuksia?



Table 2
Summary of tests and their indications for ambulatory surgery (low risk surgery)

Test Indicated Guidelines Exceptions

= N Closs 3 AHA___ Amerikkalainen

Complete blood No — Anemia

count Anticipated blood loss kaytanté:

Premature infants
bHCG Yes by history  Institution — - "
fitutio Odotusaika
Coagulation No — Personal/family history of 1
studies/platelets bleeding diathesis |e|kkau kseen?

Anticoagulants

Liver disease
? Tonsillectomy and

neurosurgery - controversial YIeISIé.akarl N arVIO

Liver function tests No — Risk assessment —cirrhosis
Acute history
Pulmonary Functions  No — Only as part of routine

management of asthma

Arterial blood gases No — — Informed Concent

UA No — Insertion of hardware
PSG No ASA practice Diagnosis of severe OSA will
advisory change venue . .
o = = Perussairauksissa 4-12
Type and screen — — Anticipated blood loss >500cc
Rhogam kk kokeet ennen
Electrolytes No — Recent change in medications TRTETE .
affecting potassium/electrolytes rl |ttaa JOS tlla Vakaa
Creatinine No — Contrast dye study !
Glucose No — Morning of surgery

Ambulatory Surgery: How Much Testing Do We Need?
Deborah C. Richman, MBChB, FFA(SA)
Anesthesiology Clin 28 (2010) 185-197



Salraudestajehtuvatennustekijat
> Heiko
k& >75v

Poikkeava EKG ( LBBB, LVH, ST-T-muutokset)
Poikkeava rytmi (esim. FA)

Sairastettu aivohalvaus Ei lisaa leikkausriskia
Hoitamaton HA
Alentunut suorituskyky Paivakirurgia =

> Melko vahvat: HHemoRSet tarkoin
AP NYHA I-II kohdennetusti
Vanha (>6kk) infarkti Lisaselvitykset
Oireeton sydamen vajaatoiminta
DM
Munuaisten vajaatoiminta

» Vahvat:
Epastabiili AP, vastikaan Ml Lisasewitykset ja hoito,

Oireinen sydamen vajaatoiminta
Merkittava rytmihairio
Vaikea lappavika Kaypa hoito suositus

mahd peruminen



