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YN Riskit ja vaikuttavuus

Betelli Minerva Anest 2009
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Vaesto ikaantyy

= vaestosta > 65 v ad 2050 ko Michet Natse
- maailma 21 %/ Eurooppa 24 % s
= nyt > 65 v ihmisista 65-74 (58 %), 75- s
84 (29 %) ja > 85 (13 %) o
= N > M, mutta > 85 v M maaraa e
kasvaa eniten ot
= elaman pituus 1 2 56
= kirurgista hoitoa tarvitsevista eniten 5
iakkaita o
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Mattila K, Thesis HY, 2010

!

Saksa; N 1422

Age groups 40-59 years old 26.6
60~79 years old J6.4
80+ years old 6.3

Seufert ym. BM) Open
2021;11:e052973. doi:10.1136/
bmjopen-2021-052973
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lkadantyneiden osuus paikissa

16-44
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6574
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N = 9540



Onko ika riski paikissa?

= USA 2012: 53667 tp, > 70 v ikd — 1 30d-readmissio (OR 1.54)1

= USA 2017-19: 395145 paikipt > 80 ika — 1 30d komplikaatiot (OR
2.50), readmissio (OR 2.28), 1 (OR 5.35) ja sair jaaminen (OR 2.31)?

= Olkapaakirurgiassa (N = 145) post op komplikaatiot 14 % per 1
lisdvuosi > 75 vuotiailla®

= USA 2021 paiki kyfo/vertebroplastia, 2460 pt: ialla el vaikutus
morbiditeettiin/ mortaliteettiin3

= USA 2021: 1260619 paiki tp ik&, N, komorbiditeetit (OR 1.02-1.37) -
komplikaatiot 1>

= Ranska 2021: > 60 v — readmissio 1°

1De Oliveira et al. J Am Geriatr Soc 2015, 2Chaturvedi et al. Cureus 2021; 3Galivanche et al. Neurospine 2021; “Willenbring et al. J Shoulder Elbow
Surg 2021; °Bongiovanni et al. PLOS One 2021, Cabaton et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2021
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Keista puhutaan?

= Kaikkien hyvaksymaa maaritelmaa sille, milloin vanhuus
alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen
ikaantymiskasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta.

= Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan > 65 v = elakeika

= Toimintakyvyn heikkenemisen perusteella "vanhuus
alkaa” n 75 vdedemiassa. Joka kalmas®/0-74-vuotias p|taa
itseaan vanhana. -

l, :  Hr.
r"senlorl" ”vanhfs’n | 'l'i’ ﬂ
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= "tka-ihmine
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Miten ika vaikuttaa?

= RR & PRresist: HR, COl, Kognitiiviset prosessit
'. .' Potilaan asento

= FRCJ/, CLvolM,yskiminen {, T e o

= maksan ja mun verenkierto {, Anesteetit, opioidit,

= metabolial,, GFR{, prot - lihasrelaksantit ja

puudutukset
- saadettava yksilollisesti

(esim. MAC 6 % /10 v)
- huolellinen monitorointi

* hermosolut, synapsitl ---
”aivojen toiminnanvajaus” T

= |ihasmassad,, defromiteetit
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HRQolL - herniotomian jalkeen
Mattila K, HY 2010; N = 124 (RAND-36)
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Kenet naemme, kun naemme...?
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Yl Komorbiditeetit = liitannaissairaudet

N

CDC Leading causes of death for people aged 65 years and older in the United States [4].

1980 2019
1 Diseases of heart 1. Diseases of heart
2 Malignant neoplasms 2 Malignant neoplasms
3 Cerebrovascular diseases 3. Chronic lower respiratory diseases
4 Pneumonia and influenza 4. Cerebrovascular diseases
5 Chronic obstructive pulmonary diseases 5. Alzheimer's disease
6 Atherosclerosis 6. Diabetes mellitus
7 Diabetes mellitus 7. Unintentional injuries
8 Unintentional 8. Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis
9 Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis 9. Influenza and pneumonia
10 Chronic liver disease and cirrhosis 10. Parkinson's disease
Ylipaino

Hauraus-raihnaisuus- oireyhtyma (HRO)
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YH Kuolemat Suomessa 2019

100 % -
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60 % |- | 2= B
40 % - ! !
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s Muut sywt Dementia mi. Alz.
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Verenkiertoelinten sairaudet pl. alkoholi
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Esim. sydamen vajaatoiminta

Al-Omary ym. ESC Heart Fail 2018;5: 271-278; Tomasoni ym. ESC Heart Fail
2022; 9: 1507-1523

n 10 %:lla 70-v

= 1&n myota esiintyvyys kasvaa

= tulevaisuudessa 1 «—aiheuttavien sairauksien
hoito on tehostunut & potilaat elavat pidempaan

= pitkalle edennyt vajaatoiminta: mediaaniennuste
12.2 (1Q 3.7-29.9) kk*

= esiintyvyys Suomessa on 1-2 %

= 5-8 % potilaista /v
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Qol.: kirurgian jialkeen
Thanakiattiwibun et al. Medicine 2023;102:13(e33389). N = 360

Median EQ5D5L
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HRO

Strandberg ym. Duodecim 2006 Vajaatoiminta Monisairastavuus

= n7 %:lla kaikista kotona
asuvista yli 65-v

| eS|aSte Jopa 45 %:”a Tutkimusten lukumaéra

14

= 40 %:lla yli 80-v ja .

. 1
suurimmalla osalla

laitosvanhuksista

o N B OV Co

Liikunta- Lihas- Fyysinen  Tasa- Liikkeiden Kestavyys Kognitio Ravitsemus
kyky voima aktiivisuus paino  sdately

UEF// University of Eastern Finland Merkittava ja syveneva heikkeneminen




» |nkontinenssi

L||kuntakyky ,L

Snsmalmen
A

toiminta

(Tnlrmntakyky D

Kaatumiset = Osteopenia
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Y Hauraus-raihnaisuus oireyhtyma

(frailty index) tunnistaminen

N

Fenotyyppi HRO-indeksi

(=2 havaintoa = HRO; 1-2 havaintoa = esiaste)

= tahaton painonlasku = Madritetaan lista sairauksista ja

= lihasheikkous (kdden puristusvoima) toiminnanvajeista. Jos potilaan

= hitaus (kavelynopeus) sairauksien ja toiminnanvajeiden

= vahdinen fyysinen aktiivisuus madra on vahintdan 25 % kokonais-
= uupumuksen tunne madrasta, kyseessa on HRO.

» Tahaton painonlasku yli 5 %
= Uupumuksen tunne ("tunnetko olevasi taynna energiaa?")

» Kyvyttomyys nousta seisomaan tuolista 5 kertaa ilman kdsien apua

Strandberg. Finnanest 2014
UEF// University of Eastern Finland



YH Hauraus-raihnaisuus

Rothenber et al JAMA 2019, de Gopequi Miguelena et al Cir Esp 2020

N

100~
CAD
75 . Nonfrail patients DM
J i: Frail patients = HTA |
Kongest syd vjtm
f 417 840 patients in -
] Syopa

. N = 417840
J o N | |

No Complications Minor Complications Major Complications

Unplanned Readmission Rate, %

Kaikki potilaat:
-  Readmissio 2.3 %
- Komplikaatiot 3.1%
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HRO kustannukset

Fuertes-Guiro & Velasco, ] Med Econ 2020; 23: 819-30

HRO = 36 % suuremmat hoitokustannukset

UEF// University of Eastern Finland
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Vanhus paikissa: haaste

N

= Yksilon resurssit -

- kudokset, aineenvaihdunta, .. i . pations aged

&0 . [ = 75 years or older

- komorbiditeetit - ﬂ Before the operation

M Dreop info . T i eme
. . 10
= Postop toipuminen :
— & @‘& -x-a"ﬁ @@ &'&\ﬁ o @5?'@ ‘ﬁ“’{‘é\
= Kuntoutus PR
§ N <

= Hoitolinjaus

- Z51.5 palliatiivinen hoito: valtetaan invasiivisia toimenpiteitg JAMA 2022
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Vanhus paikissa: mahdollisuuksia

= Lyhytkestoinen hairid elamaan = paiki toimenpide
= Kotoa leikkaukseen ja leikkauksesta kotiin

= Kustannus-tehokasta hoitoa

= Vahan komplikaatioita, jos riskit tunnistetaan ja hallitaan
= Nopea paluu "normaaliin”

= Mahdollisimman vahainen "arjen hairio”

UEF// University of Eastern Finland
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Kohti parempaa riskinhallintaa?

= Laaketieteellinen arviointi

- HRO indeksi, ASA, Carlsonin komorbiditeetti-indeksi (e-data; Al)
- tarvittaessa geriatrinen arviointi

= "Pienet” saadot tarpeen?

- anestesia: PS?
- kirurgia: mahdollisimman atraumaattiset tekniikat, ripeys

= Moniammatillinen hoitoprosessin suunnittelu
- informointi - sahkoinen?
- hoitotyon metodit - "screenaus”

- jalki-hoito, kuntoutus ja seuranta

- kotisairaala avuksi?
UEF// University of Eastern Finland



'
\ ’ Evidence
‘ ’ Clinical recommendation rating References
Older adults planning to undergo surgery should be C 30, 33, 35
assessed for impaired sensorium (delirium, cognitive
impairment, or depression).
Older adults planning to undergo surgery should be C 4 20, 33

evaluated for functional impairment by asking about
activities of daily living and instrumental activities of

Geriatric patient =

Older adults should be screened for fall risk by B 43, 44
asking about falls within the past 12 months and
difficulty with walking.

Patients should be counseled to quit smoking and B 54
provided behavioral support to aid in smoking ces-
sation before surgery.

Physicians should use a validated tool, such as the C 28
updated Beers criteria, to screen for potentially

inappropriate medications in older adults during a

medication review.

A = consistent, good-quality patient-oriented evidence; B = inconsistent or limited-gquality

patient-oriented evidence; C = consensus, disease-oriented evidence, usual practice, expert

opinion, or case series. For information about the SORT evidence rating system, go to https-f/
UEF// University of Eastern Finland www.aafp.orgfafpsort.
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Perioperative assessment of older
Kumar et al. Am Fam Physic 2018

Cagnition

Capacity

Function

Mobility and
fall risk

Dermentiac
Mini-Cog screening™ (Table 31 i positive, follow up with the Montreal
Cognitive Assessrment™

Deliriurm:

ldentifly predispasing and precipitating factors and what structured
pragrams can be in place belare surgery. The Confusion Assessrment
Method is the maost effective tood in identilying dedirium, and can be used
by trained physicians and nursing Stalf to identily delifiurm at admission
and throughout a patient’s postoperative courge, 4

Depression:
Patient Health CQuestionnaire-2'* ar Geriatric Depression Scale™ (@Table A)
See related article on mental status ecaminations at httpsfwenaw.aalp
orgfalpl2016/1015/p635. omi
Ald to Capacity Evaluation tool™ fhttpoifsoww jebutoronio.caltools/
documentsface pdf)
Ses related article on evaluating medical decision-making capacity at
hittpszffwenw.aalpoorgfalp/ 200 8/0700 p 40 htrnl

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living™ {eTable B) and
Lawion Instrumental Activities of Daily Living scale® (eTable C)
Two-guestion fall-risk screening:

(1) Have you fallen twice or more in the past year or sought medical
attention for a fall? (2) If you haven't fallen, do you feel unsteady walking?

Pasitive screen should be lallowed by a perlorrmance measure, such as a
Tirmed Up and Go test™

UEF// University of Eastern Finland

Frafty

Mulritson

Alcokbol and
oBason use

Cardiac
evaluation

Medication
VIS

Family support

Utilize Fried criteria™ for frafty, which imobee three of mose of the folowing:
unintentional wesght loss (= 10 b [4.5 kgl in past year), seli-reported exhaus-
thon, weakness (grip strengthl, sow walking speed, and low physical activity,
ar another clinical meatune of frailty, such as the Clinical Frailty Scale
(hitpuigendatric recearc homedicine dal cafpdl Clinkcal X 20Faily 3 205cale pdf)
Miri Mufritional Assessment™:

Unintentional weight loss exceeding 10% to 15X over six months

Buoedy miass index < 18.5 kg per m®

Alburnin level < 3 g per dL (30 g per L) in the absence of liverfkidney disease

CAGE gusstionnaire for alcohol use™

Short Michigan Aleoholism Screening Test—Gerlatric Version®

American College of CardiologyfAmerican Heart Assaciation algorithen for
cardiac evaluation and care for noncandiac surgery™

Routine chest radiograpihy and pulmonary funciion tests are not rec-
ammended, but perioperative strategies include optimizing pulrmonary
Tunction in patients with chronic obstructive pulmonary disease andfor
uncontrolled asthaa, and smoking cessation

Beers criteriz™

STOPPISTART criteria®™

Identily surrogate decision maker

Mote: S== a previous AFP article on geriatric assessment at httpsihasnasafporgfafpd 200 BN0E15/p7 TE html
STAAT = scresning tool b0 alert doctors bo right treatment; STOPP = soreening fool of older persons’

prEsCripRions.



= jkaantyneiden maara kasvaa - myos kirurgisessa hoidossa

= vaikka yksiselitteista maaritelmaa “vanhukselle” ei ole,
anatomia, fysiologia ja metabolia muuttuvat irreversiibelisti

= korkea ika on riski paikissa
= tunnista HRO
= hoitolinjan maarittaminen - Z51.5: kirurgia vain palliatiivista

= moniammatillinen hoitoprosessin suunnittelu:
ennakkoarviointi, reflektiokyky, osaaminen - kotisairaala
avuksi?

UEF// University of Eastern Finland
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