Hoitosuositukset
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Ongelmattoman sydankirurgisen potilaan
valitdn postoperatiivinen hoito

HYKS:n hoitosuositus

Sydankirurginen potilas, jolla on hyvin sdilynyt vasemman kammion
toiminta ja jolla ei ole postoperatiivista hoitoa todennakoisesti pitkitta-
vaa ja komplisoivaa sairautta pyritdan hoitamaan teho-osastolla vakiin-
tuneen rutiinin mukaisesti. Potilas siirtyy jatkohoitoon vuodeosastolle

leikkauksen jalkeisena paivana

Potilaan saapuminen teho-osastolle
leikkauksen jalkeen

Vélittomat toimenpiteet

Hemodynamiikka naytolle

Hengityskone: SIMV+PS tai PC+PS (spirometria
naytolle), TV 6-10 ml/kg/min, fr 10-14, PEEP +6, FiO,
0,4-0,6,PS 12-16

Verikaasuanalyysi, Hb, Hct, K, Na, laktaatti
Vuototilanne, dreenit auki ja kytkettyind imuun
EKG

Thx-rtg harkinnan mukaan

Hemodynaamiset tavoitteet

Hemodynamiikan tavoitteet kokonaistilanteen mukaan

tuntidiureesi >1 ml/kg/h, jos perfuusioleikkaus, 0,5 ml/
kg/h off-pump-leikkaus

ei asidoosia eika laktatemiaa

SAPmean >70 mmHg, tarv taytto (kolloidi/Ringer),
pieni annos noradrenaliinia. Valta ylitdyttda ja suuria
noradrenaliiniannoksia

Pumppausvajauksen hoidosta erillinen ohje

Respiratoriset ja metaboliset tavoitteet
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Perussaadot: ks. ylla
o EtCO,4,5-5,5kPa
o Pa0,>10kPa, PaCO, 4,5-5,5 kPa tai
preoperatiivinen taso, pH 7,35-7,42

0 5p0, >92 %, FiO, 0,40 ja PEEP +6. Tarv. nosta PEEP,
FiO,, auskultoi, thx-rtg, shivering

+  S-K>4,2 mmol/l (tarv. pikakorjaus)

+  S-K<5,7 mmol/l (onko hemolyysia? hoito: diureetti,
glukoosi+insuliini, kalsium, bikarbonaatti)

«  B-Gluk 5-8 mmol/I, verensokeritason kontrollista
erillinen ohje

Leikkauksen jalkeinen vuoto

- Hb>80g/l, Hct >0,3
+ Vuoto liiallista, jos >100 ml / 15 min, >400 ml/h

+ Tarkista, ettd dreenit ovat auki, onko dreeniveressa
hyytymid, onko epdilyd tamponaatiosta (CVP,
pulssipaine, diureesi)

« Laboratorio: ACT, APTT, P-TT, tromb

+ Traneksaamihappo 1 g. Mdaritysten mukaan
jaadplasmaa ja trombosyytteja.

« Huomioi leikkauksen aikainen vuoto,
laboratoriomaaritykset ja perfuusioaika

+  Sydankirurgin valitdn konsultaatio
+ ECHO
+ Vuotavan potilaan hoidosta erillinen ohje

EKG

+ Iskemia, iskemian hoidosta erillinen ohje
+  Rytmi

Tahdistin

« Leikkaussalissa tahdistimen toimivuus testattu

« Koronaarileikkaus: voi olla poissa paaltd, jos hyva
sinusrytmi, normaali PQ-aika, frekvenssi >80/min
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« AAl pulssifrekvenssin nostaminen, jos normaali
PQ-aika
« DVI: ldppéleikatut, ainakin vahtimassa

- Vahtimassa olevan tahdistimen tarkistus (tahdistimen
testauksesta erillinen ohje)

Thorax-rtg

« Sydanvarjo, sulje pois: hematooma, pneumothorax,
atelektaasit

« Dreenit, rautalangat
+ Intubaatioputki

+  NML-letku

« Keuhkoverekkyys

Sedaatio ja lammitys

« Sedaatio (propofoli- tai midatsolaami-infuusio), kunnes
potilas lammennyt ja hemodynamiikka vakaa.

- Lammitys lampdpeitolla, kunnes T >36 °C,
nendnielun lampdtila ei saa nousta yli 37 °C.

+ Shiveringin aktiivinen hoito: lammitys, petidiini 25-50
mg, propofoli-bolus.

Laakitys leikkauspaivan iltana

« Kipuldakitys: opioidi-infuusio leikkaussalista
redusoidulla annoksella (fentanyyli 50-150 pg/h,
sufentaniili 5-15 pg/h), jatkossa oksikodoni-bolukset,
harkinnan mukaan parasetamoli po.

Hengityskoneesta vieroittaminen

+ Edellytykset: hemodynamiikka ja ldmpd&talous
kunnossa, ei vuotoa

+ Lopetetaan sedaatio, véhennetdan
hengityskonesadatoja

- Ekstubaatio, kun FiO, <0,40, hengityskoneen frekv <2,
PEEP +6, oma frekv <20, verikaasuanalyysi kunnossa,
potilas tajuissaan ja jaksaa puristaa kasillaan seka
nostaa pdan tyynysta. Hoitaja voi ekstuboida

Ensimmainen postoperatiivinen aamu
Rutiinisti tehtavat

+ Hemodynaamiset mittaukset, nestebalanssi
+ EKG

+ Verikaasuanalyysi, K, Na, laktaatti, CK, CK-MB, PVKT,
thx-rtg

+ Fysioterapeutin avustamana ylésnousu kaksi kertaa
Laakarikierto

1. Arvioidaan vuodeosastokuntoisuus

+ Hemodynamiikka vakaa, ei vasoaktiivisia ladkkeita
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+  Sinusrytmi tai taloudellinen FA

- Ei sydanlihasiskemiaa tai merkkeja perioperatiivisesta
myokardiumvauriosta

» Hengittdminen helppoa, kaasujen vaihto kunnossa
+ Neurologia kunnossa

+ Kipu hallinnassa myos fysioterapian aikana

+ Eivuotoa

- Eivoimakasta pahoinvointia

«+ Elektrolyytit ja verensokeri tasapainossa

+ Diureesi kdynnissd, nestetasapaino kunnossa

+ Thx-kuva siisti

2. Laakitys

« Esim. CABG + perfuusio:
o ASA100mgx 1

o daltepariini 2500-7500 ky x 2 s.c.

o bisoprololi 2,5-5,0 mg x 1-2 po tai vastetavoite

o statiini

o Furesis® c. 1 x 2, pelkka furosemidi, jos S-krea

koholla

Durekal®1g x 2

parasetamoli 1 g x 3

oksikodoni po

o O O ©o

tramadoli / parasetamoli+kodeiini
o omat kotiladkkeet
«  LAPPALEIKKAUS: varfariinin aloitus

3. Tahdistintarve, tahdistimen testaus (merkinta
decursuskaavakkeeseen), tavallisesti jatetaan
off-asentoon

4, Dreenien poisto (vuoto, ilmavuoto, thx-rtg)

5. Decursusmerkinnat: hemodynamiikka, EKG,
sydanentsyymit, ladkitys, tahdistin, ongelmat
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