VANHUS JA LEIKKAUSKELPOISUUDEN
ARVIOINTI

Kaypa hoito : "Leikkausriskin arvio tulee aloittaa jo perusterveydenhuollossa”
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Adjusted odds ratio for death in hospital after surgery for each country




Anestesiariskiluokitus (ASA-luokitus)
Pdivitetyt esimerkit hyvdksytty Amerikan anestesiologiyhdistyksen (American Society of Anesthesiologists) kokouksessa

15.10.2014
Merkinta “E” ASA-luokan perassa tarkoittaa kiireellista toimenpidetta (paivystys). Paivystyksesta on kyse silloin, kun

hoidon aloittamisessa lisda merkittavasti kuoleman tai pysyvan vaurion riskia.

p://www.asahqg.org/resources/clinical-information/asa-physical-status-classification-system

INY-R TG Madritelmd Esimerkkeja (lista ei ole kattava)

Terve Terve, ei tupakoi, ei kdytd alkoholia ollenkaan tai vain vahdaisid
madrid.
Lieva yleissairaus Ei rajoita toimintakykyd merkittavasti. Tupakointi, kohtuullinen

alkoholinka&yttd, raskaus, lihavuus (BMI 30-40), hyvassa
hoitotasapainossa oleva diabetes tai verenpainetauti, lievé
keuhkosairaus.

Vakava yleissairaus Rajoittaa toimintakyky& merkittévasti. Yksi tai useampi kohtalainen
tai vakava sairaus. Esimerkiksi huonossa tasapainossa oleva
diabetes tai hypertensio, keuhkoahtaumatauti, sairaalloinen
lihavuus (BMI 240), aktiivinen hepadatiitti, alkoholirippuvuus tai
vadarinkayttd, implantoitu tahdistin, kohtalaisesti alentunut
ejektiofraktio, saanndllinen dialyysihoito loppuvaiheen
munuaissairauden vuoksi, keskonen, jonka raskauden keston ja
syntyman jalkeisen kalenteri-idn summa on alle 60 viikkoa, yli 3 kk
siften sairastettu sydaninfarkti, aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA, yli
3 kk sitten tehty sepelvaltimoiden stenttaus tai sepelvaltimotauti
iiman epdstabiileja tapahtumia viimeisten 3 kk sisalld.

ASA IV Jatkuvasti henked uhkaava vakava  Akuutti syddanlihasiskemia, vaikea lappdvika, matala ejektfiofraktio,

yleissairaus askettdin (< 3 kk) sairastettu sydé@ninfarkti, aivoinfarkfi,
aivoverenvuoto, TIA tai dskettdin (<3 kk) tehty sepelvaltimoiden
stenttaus, sepsis, DIC, ARDS tai loppuvaiheen munuaissairaus ilman
saanndllista dialyysihoitoa.

Kuolemansairas potilas, jonka ei Rupturoitunut aortan aneurysma, henke& uhkaava vamma,
odotetq jgayvan-henkiinvilman, s kallonsisGinen vuoto, jossa keskiviivasiirtyma, suoli-iskemia ja 24.11.2016
leikkausta samanaikainen vakava sydéntauti tai monielinvaurio.

Aivokuollut elinluovuttaja



TOIMENPITEESEEN LITTYVA RISKI

Riskin suuruus ja seuraus Esimerkkeja

Suuri riski: sydé@nkomplikaationriski yli 5 1.Suuri pdivystysluontoinen leikkaus —

% etenkin igkkaalla (yli 75-vuotiaalla)
potilaalla

2.Vatsa-aortan leikkaus tai muu suuri
verisuonileikkaus

3.Perifeerinen verisuonileikkaus

4 Pitk&dan kestava leikkaus, johon liittyy
suuria nestetasapainon hairiditd ja
verensiirtoja

*Keskisuuri riski: sydé@nkomplikaation riski  1.Kaulavaltimon endarterektomia
1-5% 2.Suuri p&dn tai kaulan alueen leikkaus
3.Vatsa- tairinfaonteloon kohdistuva
leikkaus
4.Suuri orfopedinen leikkaus
5.Suuri urologinen leikkaus

*Pieni riski: sydé@nkomplikaation riski alle 1 1.Endoskopiat

% 2.Pinnalliset leikkaukset
3.Kaihileikkaus
4 Rintaleikkaus

Lahde : Kaypd hoito , leikkausta edeltava arvio
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Riskilaskurit : POSSUM

www.riskprediction.org.uk

Preoperatiiviset tekijat Leikkaukseen liittyvat tekijat

Physiological Parameters

Operative Parameters

Operation Type |Minor Operztion Vl

Peritoneal Contamination |None or serous fluid VI

ST TS: I (100 - 170 mmHg v|

Malignancy Status |no cancer / Dukes A/B V|

TS PO (40 - 100 bpm V|

Haemoglobin |13 - 16 g/dl Vl
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Riskilaskurit : ACS NSQIP
http://www.riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/

P d
0 o

Begin by entering the procedure name or CPT code. One or more procedures will appear below the procedure box. You will need to click on the
desired procedure to properly select it. You may also search using two words (or two partial words) by placing a "+ in between, for example:

“cholecystectomy + cholangiography™
Reset All Selections

0 Are there other potential appropriate treatment options? [ ] Other Surgical Options [ | Other Non-operative options [ | None

Please enter as much of the following information as you can to receive the best risk estimates.
A rough estimate will still be generated if you cannot provide all of the information below.

Age Group Diabetes 0

Under 65 years No [v|

Sex Hypertension requiring medication 0
Female|v| No

Functional Status 0 Congestive Heart Failure in 30 days prior to surgery o
Independent No

Emergency Case 0 Dyspnea 0
No No

ASA Class o Current Smoker within 1 Year o
Healthy patient No

Steroid use for chronic condition 0 History of Severe COPD o
No No

Ascites within 30 days prior to surgery 0 Dialysis 0

No [v] No [v|

Systemic Sepsis within 48 hours prior to surgery O Acute Renal Failure 0

None No
Ventilator Dependent o BMI Calculation: o
No Height: in / cm
Disseminated Cancer 0
No Weight: Ib / kg
== ctrnn~c N T |
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Procedure: 47570 - Laparoscopy, surgical; cholecystoenterostomy
Risk Factors: Partially dependent functional stafus, ASA Severe systemic disease, Diabetes (Oral), Change Patient Risk Factors
HTN, Dyspnea with moderate exertion, Over Weight

Procedure: 47570 - Laparoscopy, surgical; cholecystoenterostomy
Risk Factors: Change Patient Risk Factors

Your Average Chance of Your Average  Chance of
Outcomes €) Risk Risk  Outcome Outcomes €) Risk Risk  Outcome
Serious Complication || e m w @ o om om om w me ME 20 BeowAwenge Serious Complication 2 3 0 8 w0 B oW o 64%  20%  Above Average
Any Complication || e w s oo w om ow m @ me M6 3% BeowAwenge Any Complication 2 2 0 % wonom ow o 1% 32%  Above Average
Pneumonial 0 20 30 4 50 60 70 80 60 0% 0% 02%  Belowhvenge Pneumonia' Lo w ) W b e e
CardiacComplicatjon| D 0.0% 04%  Below Average CardiacCompIicationl P2 W 4w om o om @ o 0.5% 01%  Above Average
Surgical snemfecﬁonll B 0.6% 14%  Below Average Surgical Sitelnfection' LRI T T 1.6% 11%  Above Average
UrinaryTraclInfectionl  m o m & w wm om m wm e % 06%  BelowAverage Urinﬂrvaaclln'ecﬁon' T SR R R 16% 0%  Above Average
VenousThromboembolismI 0w owm oo w m w om w s % 04% BelowAverage VGHOUSTMONDO&NDO“SN' 0 m w9 @ @ w m m s % 04k AboveAverage
RenaIFaiIure| e m wm @ w ow m m m e % 0% BelowAverage RenalFailure| 0 om owm @ om owm ow wm w e 4% 0% AboveAverage
RetumtoOR' e m w @ w om m m w e M 1% BelowAverage RetumtoOR. "D om e o o@m oM oW W om 26% 4%  Above Average
Death| B T Death' B mom @ omomom om owoms UMb O ke

‘ Predicted Length of Hospital Stay: 1 day ‘ Predicted Length of Hospital Stay: 2.5 days
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Lelkkausriskiin vaikuttavia tekijoita

» | eikkaustyyppi
» Pofilaan suorituskyky > 4 MET

®» 46 minuutin kdvelykoe ; alle 400 m = MET < 3, yli 5560 m OK (~ 3 kerrosta
rappusia )

» Syddnkomplikaatioiden osalta vahvoja ennustetekijoita :
» Tyore syddaninfarkti/epdstabiili RIKI
= QOireinen syddmen vajaatoiminta
» Merkittavat rytmi- tai johtumishairid

» Vaikea l[Gppdavika

Lahde : Kaypd hoito , leikkausta edeltava arvio
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LEE indeksi , RCRI indeksi

Riskitekija Riskipisteet

Suuri vatsan tai thoraxin alueen ]
leikkaus
Iskeeminen syddnsairaus |

(Syddaninfarkti , oireileva
koronaaritauti, Q aalto EKG:ssa )

Syddmen vajaatoiminta (Yollinen 1
hengenahdistus , syd

vajaatoiminta keuhkokuvassa)
Aivoverenkierron sairaus

(TIA, Aivoinfarkti)
Preoperatiivinen insuliininoito

— e— e— —

Preoperatiivinen seerumin Krea vli
177 umol/l)

Pisteet O, Luokka l, riski 0,4 % , Pisteet 1, Luokka Il , Riski 0, 6 % , Pisteet 2, Luokka Il
Riski 6,6, % , Pisteet 3 tai yli, Luokka IV , Riski 11 %
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IKA JA
LEIKKAUSKUOLLEISUUS

Huonoon ennusteeseen viittaavat :
Dementia

Sairaalahoifto alle 6 kk ennen
leikkausta

Postoperatiiviset komplikaatiot

Munuaisten vajaatoiminta

Kristina Hersio , OYL , Atek , HUS
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Dementia itsendinen riskitekija leikkauksen
vhteydessa

Robinson T N et al ; An J Coll Surg: 2012;215(1):12-17
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MNIE Alberta Health

Services

/\ Covenant
¢ Health

Reported Edmonton Frail Scale

time of ‘ten after eleven’.

errors

Frailty Domain Item 0 Point 1 Point 2 Points
Cognition Please imagine this pre-drawn circle is a clock. | would like you to place
the numbers in the correct positions, then place the hands to indicate a No errors Minor spacing | Other errors

General Health In the past year, how many times have you been admitted to a hospital? |0 1-2 >2
Status
In general, how would you describe your health? Excellent/Very | Fair Poor
Good/Good
Functional With how many of the following activities do you require help?
Independence meal preparation / shopping / transportation / telephone / 0-1 2-4 5-8
housekeeping / laundry / managing money / taking medications
Social Support When you need help, can you count on someone who is willing and able | Always Sometimes Never
to meet your needs?
Medication Use Do you use five or more different prescription medications on a regular No Yes
basis?
At times, do you forget to take your prescription medications? No Yes
Nutrition Have you recently lost weight such that your clothing has become No Yes
looser?
Mood Do you often feel sad or depressed? No Yes
Continence Do you have a problem with losing control of urine when you don’t want | No Yes
to?
Self Reported Two weeks ago, were you able to:
Performance (1) Do heavy work around the house like washing windows, walls, or | Yes No
floors without help?
(2) Walk up and down stairs to the second floor without help? Yes No
(3) Walk 1 km without help? Yes No

Scoring for the Reported Edmonton Frail Scale ( /18):

Not Frail: 0-5

Apparently Vulnerable: 6-7 Mildly Frail: 8-9

Rolfson, D.B. et al. (2006). Validity and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age and Ageing. 35(5), 526-529.
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Moderate Frailty: 10-11
References: Hilmer, S.N. et al. (2009). The assessment of frailty in older people in acute care. Australasian Journal on Ageing. 28(4), 182-188.

Severe Frailty: 12-18




FRAILTY INDEX
Evans S J et al ; Age and Aging 2014;43 : 127-132
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"Haurauden™ arviointi kliinisesti

» Anamneesi : Suorituskyky , selviytyminen ADL foiminnoista
» "4 m kavelytesti ”
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RAVITSEMUSTILAN VAIKUTUS POSTOPERATIIVISIIN KOMPLIKAATIOIHIN

Mmmy e B @“

Pneumonia | -

Re-intubation | —+—

Albumin<3.5
Ventilator>48h —{+— , * — BWL>10%

- ~— BMI<18.5
Transfusion —e—

Septicshock —— .,

RetumtoOR = .

Hu Wan-H et al Nutr. J 2015 : 14 :91
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TUPAKOINNIN VAIKUTUS POSTOPERATIIVISIIN KOMPLIKAATIOIHIN

Major Morbidity

Septic Shock

Sepsis

Bleeding Transfusions
Myocardial Infarction
Cardiac Arrest

Coma > 24 hours
Stroke/CVA
Ventilataor > 48 hours
Pulmonary Embolism
Unplanned Intubation
Pneumonia

Organ Space SSI
30-day Mortality

Any Major Morbidity

Odds Ratio and 85% CI

-

-
ke

[ e s e s man s s s o e an o a e oaa |

0.5

1

1.5
Value

Turan et al ; Anesthesiology ; 2011 : 114 : 837
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2 25 3

OR (95% CI)

1.40 (1.33, 1.47)
1.38 (1.11, 1.72)
1.38 (1.20, 1.60)
2.09 (1.80, 2.43)
1.87 (1.58, 2.21)
0.88 (0.64, 1.21)
1.63 (1.31, 1.79)
1.73 (1.18, 2.53)
1.37 (0.63, 2.98)
1.57 (1.10, 2.25)
1.80 (1.11, 2.92)
1.05 (0.78, 1.42)
1.30 (1.15, 1.48)
1.55 (1.29, 1.87)

24.11.2016



TUPAKOINNIN VAIKUTUS POSTOPERATIIVISIIN
KOMPLIKAATIOIHIN

Turan et al ; Anesthesiology ; 2011 : 114 : 837
Tupakoinnin kesto Tupakoinnin Maarad
Percent Major Morbidity (logit scale) Odds ratio (Cl) for major complication(s)
10 (smoking amount categories vs never-smoker)
8 1.8
9 1.6 {
) |
B
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Alkoholin kulutuksen vaikutus leikkausriskiin

» Vaikutus hemostaasiin
» Heikentdd soluvalitteistd immuunivastetta
» Kohottaa verenpainetta

®» [isad rytminhdirioherkkyyttd

» Toksinen vaikutus myokardiin

Kristina Hersio , OYL , Atek , HUS 24.11.2016




Alkoholin kulutuksen vaikutus leikkausriskiin

Eliasen M et al Ann Surg 2013; 258(6):930-942

» Kirurgisen toimenpiteen yhteydessa riskikulutus > 24 g alkoholia/vrk
» 70-30 % suurempi komplikaatioriski

» nfekfiokomplikaatiot

» keuhkokomplikaatiot

= pidempi sairaalahoitoaika

» [isddantynyt tehohoidon tarve

» [isadantynyt kuoleman riski

4-8 viikon tauko alkoholin kaytossa ennen leikkausta vahentaa komplikaatioita 70
% ( Cochrane katsaus 2012)
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Anemian vaikutus leikkauskuolleisuuteen ja komplikaatioihin
Baron DM et al : Br J Anaesth 2014: 113(3) : 416-423

Preoperative anaemia is associated with poor clinical outcome in non-cardiac surgery [¢

patients

Table 2

Perioperative outcomes according to preoperative Hb concentrations. ICU, intensive care unit; MV, mechanical ventilation;
NIV, non-invasive ventilation

Number of patients

Age (yr)

In-hospital mortality
Admitted to ICU

NIV within 24 h

MV within 24 h
Inotrope/vasopressor use
Central venous catheter

Cardiac output monitor

Severe anaemia Moderate anaemia Mild anaemia Normal haemoglobin Normal vs anaemia

n % n % n % n % P-value
637 1.6 3427 8.7 7231 18.4 27 439 69.8
60 (18) 63 (19) 56 (18)

4.0 2.2 <0.001
11.2 5.4 <0.001
1.4 0.7 <0.001
5.0 1.8 <0.001
4.4 1.4 <0.001
11.5 4.5 <0.001
7.5 4.3 <0.001
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Valtettavat/hoidettavat riskitekijat

» Tupakoinnin lopettaminen ( vahintaddn 4 viikkoa ennen )
» Alkoholin kaytdn lopettaminen/vahentminen
®» Ravitsemustilan korjaus

®» Anemian hoito ( rauta, B.12, folaatti)
®» Huonon keuhkofunktion hoito
®» Perussairauksien hyvad tasapaino
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Potilastapaus

/5-vuotias nainen

Suusyopa todettu

DM, HTA , COPD ; emfyseema
tupakointi yli 50 v, alko ++
tulee huonosti foimeen kotona
likkuminen huonoa

Ens pkl kaynti preop pkl:lla
» VAasynyt potilas
= huono keuhkofunktio
®» huono suorituskyky
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Suursuolla kuntoutuksessa 3
viikkoa preoperatiivisesti

alko ja tupakka tauolla
MMSE26/30 , virkedmpi
30 % parempi keuhkofunktio
likkuminen edelleen huonoa
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Potilastapaus

» |eikkaus 19.10
» | vrk postoperatiivinen tehohoito
» komplikaatiovapaa toipuminen

» kuntoutukseen 3.11.
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» cdelleen Suursuolla
» |jikuntakyky huono

» Koftona pdrjddminen ¢2¢
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Future Old People
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