Laparoskopiapotilaan hoito
paivakirurgiassa




Hiilidioksidin nousu
laparoskopian yhteydessa




Hiilidioksidin nousu laparoskopian
hteydessa

e

Lisaantynyt metabolia

Ventilaation heikentyminen

Komplikaatiot:

* CO2 emfyseema
* Capnothorax
* CO2 embolia

* Intubaatioputken painuminen
syvemmalle



e

Mechanisms of Hypercapnia

Metabolic CO,

production P_CO, CO, excretion
P CO> = CO, production
. =

Alveolar ventilatiton



Tilavuus-/painenm

Laparoskopia ja hengitys

Pneumoperitoneum vahentaa rintakehan
myotadvyytta (30 - 50 %)

Muutos tapahtuu alussa, eika muutu, ellei Co2
painetta lisata

FRC pienenee , pallean kohoamisen vuoksi

Keuhkojen ventilaatio ja perfuusio jakaumassa
muutoksia kohonneen ilmatiepaineen vuoksi

Muutosten merkitys vanhuksilla, sydansairailla ja
obeeseille korostuu



Laparoskopia ja hengitys
e

Hiilidioksin osapaine nousee 15 — 25 %

Hiilidioksidin osapaine valtimoissa nousee tasaisesti ja
saavuttaa tasapainon 15 — 30 minuutissa
Tasannevaiheen jalkeiset tai yli 25 % nousut >>>
hiilidioksidiemfyseema! (ventilaatio)
Sydansairauksissa PaCo2 ja PetCO2 gradientti kasvaa




Laparoskopia ja hengitys
.’

* PEEP vihintdan + 5 (obesiteetti lisda tarvetta)

* Valtetaan korkeita happipitoisuuksia

Ventilaatiomuoto:

 A/C

 SIMV

* Painekontrolloidut volyymisaatoéiset:
AutoFlow, PRVC, PC-VG




—

Respiratory and haemodynamic effects of
volume-controlled vs pressure-controlled
ventilation during laparoscopy: a cross-over
study with echocardiographic assessment.

Balick-Weber CC, Nicolas P, Hedreville-Montout M, Blanchet
P, Stéphan F.: Br J Anaesth. 2007 Sep;99(3):429-35.



—

* 21 potilasta

* Volyymikontrolloitu muoto vaihdettiin
painekontrolloituun

* Kertavolyymi, hengitysfrekvenssi ja
happipitoisuus sama

* Selvaa etua ei havaittu
painekontrolloidulla muodolla



Laparoskopia ja hengitys

Anesthesiology. 2013 Jan;118(1):114-22.

Effects of recruitment maneuver and positive end-expiratory
pressure on respiratory mechanics and transpulmonary
pressure during laparoscopic surgery.

Cinnella G, Grasso S, Spadaro S, Rauseo M, Mirabella L, Salatto P,
De Capraris A, Nappi L, Greco P, Dambrosio M.

“ Trendelenburgin asento / ASA 1 - 2 potilaita

* Toimenpiteiden kesto noin 90 min

“ Asteittain nosto 40 cmH20 ( Noin 1 min)

* Parempi alveolien avautuminen ja keuhkojen myo6taavyys




Laparoskopia ja hengitys

Acta Anaesthesiol Scand. 2013 May;57

Prolonged inspiratory time produces better gas exchange in
patients undergoing laparoscopic surgery: A randomised trial.

Kim WH41, Hahm TS, Kim JA, Sim WS, Choi DH, Lee EK, Lee SM.

- |:E suhde 1:1 vs 2:1vs I:E suhde 1:2 vs 1:2 ja PEEP +5

- TV 6 ml [ kg volyymikontrolloitu muoto

- 2:1 matalammat hiilidioksiditasot ja parempi hapetus
— Ei mitattu autoPEEP:a / atelektaasit ?



Br J Anaesth. 2014 Jul;113(1):97-108..

Low intraoperative tidal volume ventilation with
minimal PEEP is associated with increased mortality.

Levin MA, McCormick PJ, Lin HM, Hosseinian L,
Fischer GW

29343 potilasta yleisanestesiassa mekaanisella
ventilaatiolla 2008 -2011

Pieni kertatilavuus 6 — 8 ml/kg ja alhainen PEEP ( 2,2 -
5,0 ) cmH20 lisdsivat 30 pdivdan mortaliteettia
verrattuna 8-1oml/ kg kertatilavuuteen




Laparoskopian vaikutus

spirometriakayriin

Ppek 30 Tvinsp 798 al
miat 30 Tvexo 758 m
pep 1

1z 13l
Compl 28  ml/caH20
Raw 12  caH20/1/s

1. Saved loop before insufflation
2. Current loop during insufflation

1. Saved loop before insufflation
2. Current loop during insufflation

1200 yo)

ek 31  Tvinsp 806 m
olat 30 Tvep 762 nl

L:E i3 pul

Compl 28  ml/caH20
Rav 15  caH20/1/s




Laparoskopia ja verenkierto
.’

Vena cavan kompressio

Alaraajojen laskimotaytto

Cardiac output pienenee

Leikkausasento ja RR vaikutukset



IAP nousee

Veren Intratorakaali-

. Cava- Laskimovas- .
kertyminen . nen paine
i o kompressio tus kasvaa
jalkoihin kasvaa

Reseptorien
aktivaatio

Neurohumoraalinen
vaste ( vasopressin,
katekoliamiinit,...

Inotropismi ??
(vahenee)

Sydamen
minuutti-
volyymi laskee

Laskimopaluu vdahenee

Vatsaontelon-
elinten
verisuonivastus
lisdantyy

Verisuonivastus
lisdantyy

Valtimopaine
nousee




Laparoskopia ja verenkierto

e

Tromboosiriski

Leikkauksen kesto
Antiemboliasukat

Tromboosiprofylaksia ( potilaan riskitekijéiden
mukaan)

Riskipisteytys
Vuoto-ongelmaiset ( ei Paiki)



Tukos- [ vuotoriskin pisteytys

—

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HYKS
Paivitetty 8/2014

SUOSITUS SAIRAALAPOTILAAN
TROMBOOSIPROFYLAKSISTA




Riskitekijat pisteet 5
Aikaisempi\m

* Suuri tukosalttius, perinndllinen tai hankittu

* tukoksille altistava tila:

* APC-resistenssi = FVLeiden geenivirhe
-protrombiinin geenivirhe G20210A
-antitrombiinin, proteiini C:n tai S:n vajaus

» -fosfolipidivasta-aineoireyhtyma

* -suuri FVIII aktiivisuus (> 200%)

*essentielli trombosytemia, polysytemia vera
*myelooma, PNH-tauti

 Aktiivi syépasairaus

* Syopahoidot, sytostaatit, sade- ja hormonihoito

* Monivammapotilas tai tuore selkdydinvamma



Riskipisteet 3
e

Autoimmuunisairaus (esim. Crohnin tauti,
haavainen koliitti, vaskuliitti, nivelreuma)

Immobilisaatio/ paralyysi/ suljettu
alaraajakipsi

Raskaus/ sektio/ lapsivuodeaika (6 vko)
Klotsapiini-ladakitys

Aiempi leikkaus (<6 vko)
Uusintaleikkaus muun kuin postop
verenvuodon takia




Riskipisteet 1
.’

 Diabetes

* Rasvamaksa

* Infektio tai muu toipumista hidastava

* komplikaatio

* Osittainen immobilisaatio (avattava
alaraajakipsi mobilisaatio-ohjein)

e [ki>60vVv

* Ylipaino BMI > 30



Riskipisteet 1
en—

Tupakointi

E-pillerit, hormonikorvaushoito
Nefroottinen syndrooma

Sydamen vajaatoiminta

Laskimoiden vajaatoiminta
Keskuslaskimokatetri

Toistuvat pienet vammat (esim. kontaktilajit)
Toimenpiteen kesto > 4 t




e

* 3-5 pistetta: Suuri tukosriski
* - profylaksin kesto vahintaan 4 viikkoa
* ~3 pistetta: Kohtalainen tukosriski

* - profylaksin kesto vahintaan 10
vuorokautta

* <3 pistetta:
* - profylaksi maaraytyy toimenpiteen
mukaan



—

Anesth Analg. 2014 Jan;118(1):85-113.

Consensus guidelines for the management of postoperative
nausea and vomiting.

Gan TJ1, Diemunsch P, Habib AS, Kovac A, Kranke P, Meyer
TA, Watcha M, Chung F, Angus S, Apfel CC, Bergese SD,
Candiotti KA, Chan MT, Davis PJ, Hooper VD, Lagoo-
Deenadayalan S, Myles P, Nezat G, Philip BK, Tramer MR;
Society for Ambulatory Anesthesia.



\
Riskitekijit —
Naissukupuoli

PONYV historia

lka alleso v

Tupakoimattomuus

Yleisanestesia >>> puudutukset
Kaasuanestesia ja ilokaasu
Postoperatiiviset opioidit

Anestesian kesto

Kirurginen toimenpidetyyppi (laparoskopia/
kolekystektomia/ gyn.)




PONV:n riskitekijat ja PONV riski

Riskitekijat pisteet

Naissukupuoli
Tupakoimattomuus
PONV historia

Postop opioidit

N L

Summa 0-4
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Ennaltaehkaisy

Laskimoanestesia

llokaasun valttaminen
Kaasuanestesian valttaminen
Opioidien kayton minimointi
Riittava nesteytys
(vasta-aineet)




e

Hoito

Propofoli anestesia
Puudutusten kaytto
Droperidol /(haloperidol)
(NK-1 reseptorin antagonistit)
(Skopolamiini)

5-HT3 antagonistit
Dexametasoni

(Perfenatsiini)




Hermovauriot

e

Kaden hermovauriot

* yliojennus

* olkapaatuet

Jalan hermovauriot

* peroneus

* meralgia paresthetica
* femoraalihermo
Kompartment syndroma
Rhapdomyolyysi




Ulnaarihermo:

—

Ulnaarihermovaurio kyynarkanavan tasolla

Vaurioon johtaa paaosin kompressio
kyynarkanavassa:

* kasi laitetaan pehmustamatta sivulle
pronaatioon selkaasennossa

* verenpainemansetti liian distaalisesti
Hyvat pehmusteet kyynarnivelien alle

Jos selkaasennossa kadet ovat sivuilla, ne
pidetdan lievasti supinaatiossa




Radialis ja medianushermot
\

Radialisvamma syntyy, jos olkavarren takaosaan kohdistuu
paine ja hermo painetaan luuhun

* Paaasialliset syylliset ovat vaarin laitetut kasituet
(verenpainemansetti)

Medianusvaurio on erittdin harvinainen ja syntyy kaden
roikkuessa pronaatiossa péydanreunan yli



Hermovaurion parantuminen

—

Ulnariksen parantumisen prognoosi huono verraten muihin
hermoihin

- yli 50 % ulnaarihermovaurion saaneesta 2 vuoden kuluttua
symptomaattisia

- 3 vuoden kuluttua edelleen jopa 1/3:lla oireita

Radialisvaurion parantuminen vie yleensa muutaman
kuukauden

Medianuksen parantuminen tapahtuu noin vuodessa.




Alaraaja hermovammat

Nervus femoralis e

Vauriot liittyvat litotomia-asentoon (gyn. [ uro)

Nervus cutaneus femoris

Meralgia paresthetica

Korjaantuminen vie kuukausia

Nervus ischiadicus

Parantuminen joskus yli vuoden

Nervus peroneus

Vaurion syntyy padaosin kompressiosta fibulan paan alueelle
Syntyyn vaikuttaa leikkauksen kesto ja lampdtalous




Hermovauriot

—

Asento hereilla ollessa
Pehmusteet

Tuet

Toimenpiteen kesto
Seuranta



Lampotalous
\

Johtuminen (15 %) ja sateily (60 %) aiheuttavat
suurimman osan lammonhukasta

Haihtuminen (25%) riippuu suuresti
leikkauksesta

* Alkuvaiheen ydinlampétilan laskua vaikea estaa
* Mittauspisteet (tarykalvo , nenanielu)



Lampotalous

* Ympadristotekijat '

* Kylma leikkaussali
* Vahadinen vaatetus
* Tahdonmukaista lampdatilansaatelya ei ole

* Anestesiasta johtuvat syyt

* Infusoitavat nesteet

* Lammon uudelleenjakautuminen

* Normaalin lammonsaatelyn estyminen

* Metabolinen lammodntuotto vahenee

* Kuivat ja kylmat anestesiakaasut




Lampotalous

- Kirurgiasta johtuvat syyt e
* Suuri leikkauspinta-ala

* Verenvuodot

* Peittelyt

* Huuhtelunesteet
* Potilaasta johtuvat syyt
* lka - perusaineenvaihdunta, lihasmassa

* Sairaudet - esim. autonominen neuropatia,
lihassairaudet

* Elimiston oma eriste (rasva tarkein eristdja)



Lampotalous

—

Hypotermia

* Lisaa haavainfektioiden riskia
(vasokonstriktio, immuunivaste)

* Veren hyytyminen heikkenee

* Rasite sydamelle

* Toipuminen pitkittyy

* Laakkeiden vaikutukset pitkittyvat

* Energian kulutus lisaantyy

» Epamieluisat kokemukset (shivering)




Lampotalous

e

Salin lammittaminen

Hengitysilman kostuttaminen (ei lammittaminen)
Peittely (peitot, haalarit) estda lammoénhukkaa
Lammitetyt nesteet

Lampopeitto (halpa/ tehokas)

Esilammitys



Effects of perioperative warming on the i
infection after clean surgery: a randomized controlled trial.
Melling AC et al.: Lancet 2001; 358:876-880.

* 421 potilasta

Kontrolliryhma ei lammitysta

Esilammitysryhma vahintdaan »; tuntia lammitysta ennen
operaatiota

Haavainfektioita vahemman esilammitysryhmassa



® No Warming pre-Induction
© Warming pre-Induction

120 -60 ' 0 ' 60
Time (min)



Kivunhoito laparoskopiassa

e

 Multimodaalinen kivunhoito tehokkain

* Haavojen puuduttaminen, intra-abdominaaliset
puudutukset, TAP (somaattinen kipu)

* NSAID

e Parasetamoli

* Litalgin

P.o. oksikodoni
Ketamiini ( max 15 mg )



e

Kivunhoito

Anesth Analg. 1999 Oct;89(4):1017-24.

Multi-regional local anesthetic infiltration during laparoscopic
cholecystectomy in patients receiving prophylactic multi-modal
analgesia: a randomized, double-blinded, placebo-controlled study.

Bisgaard T?, Klarskov B, Kristiansen VB, Callesen T, Schulze S, Kehlet H,
Rosenberg J.

- Puudutteena ropivakaiini

- Auttoi postoperatiivisesti 3 tuntia haavakipuun , ei vatsan sisdiseen
kipuun eika hartiakipuun



——

Kivunhoito

Acta Obstet Gynecol Scand. 2014 Apr;93(4):345-50.

Transversus abdominis plane block after ambulatory total
laparoscopic hysterectomy: randomized controlled trial.

Calle GA, Lépez CC, Sanchez E, De Los Rios JF, Vasquez EM, Serna E,
Arango AM, Castaineda JD, Vasquez RA, Gonzalez A, Escobar A,
Almanza LA

- TAP auttoi kotiutusvaiheessa , mutta pidempiaikaisessa
kivunkokemisessa ei eroa placeboryhmaan



e

Evaluation of surgical conditions during
laparoscopic surgery in patients with moderate vs
deep neuromuscular block.

Martini CH, Boon M, Bevers RF, Aarts LP, Dahan A.:
Br J Anaesth. 2014 Mar;112(3):498-505.




—

Laparoskooppinen prostatektomia tai nefrektomia
TOF1-2 vs TOFO(PTC1-2)

Kirurgin arvio tyoskentelyolosuhteista (1 todella huonot -5
erinomaiset)

12 ja 12 potilasta

Kirurgin arvio syvan relaksaation ryhmassa parempi
Toimenpiteiden keskimaaraiset kestot samansuuruiset
Toipumisessa ei eroja

Anestesialadkarin arvio olosuhteista (video-otos) positiivisempi
Hiilidioksitasot vaihtelivat 4 — 6 kPa (etCO2)

Kivunhoito / anestesiasyvyys ???



Hatanpaan tapa

Preoperatiivisesti:




Hatanpaan tapa
E—

1. Laskimoanestesia:

Anestesia

TCl : Propofoli ja Ultiva (fentanyyli lopussa)
Relaksaatio: Esmeron /[ Nimbex
02 /ilma

2. Kombinaatioanestesia
Sevorane (keuhkosairauksia) ja Ultiva (TIVA/TCI)
PEEP vahintaan + 5
PRVC, SIMV



Hatanpaan tapa
—
PONV:n esto:

Laskimoanestesia

Dexametasoni (5 - 10 mg) induktiossa

Ondansetroni (2 - 4 mg) toimenpiteen lopussa

DHBP tarvittavana pienelld annoksella (korkeintaan x 3)
Primperan

Propofoli



Hatanpaan tapa
—

Kivunhoito salissa

Fentanyl toimenpiteen lopussa 25 — 50 mikrog
Kirurgi puuduttaa haavat toimenpiteen aikana
(levobupivakaiini + lidokaiini c adr. seoksella)
Ketoprofeeni 100 mg ja [ tai parasetamoli 1g lopussa
Remifentaniilin jatkaminen postoperatiivisesti



Hatanpaan tapa
m—

Kivunhoito herdamdssa

Fentanyyli (25 -50 mikrog)

Parasetamoli 1g x 3 -4 (2 g aloitusannos)
Oxycontin 10 -20 mg p.o

Litalgin 3 -5 mli.v

Tarvittaessa Oxynorm 5 mg p.o

(Ketanest -S 5 mg i.v. max 15 mg)




Hatanpaan tapa
m—

Laakkeet ensimmaiseksi vuorokaudeksi
Oxycontin 10 tai 20 mg tabl 3 kpl :tta
Oxynorm 5 mg 1- 3 kpl:tta

Parasetamoli 3-4 g (yli7zokg)
Tulehduskipulaake reseptin mukaan
Tarvittaessa ondansetronia 4 - 8 mg tabletti




