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KOKKUVOTE

Julia Andrejeva (2021). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, terviseteaduse magistridpe. Perioperatiivse
hipotermia ennetamise tegevusjuhendi ja koolituskava véljato6tamine SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla ddedele. Arendusprojektis on 45 lehekiilge, 25 kirjandusallikat, 1 joonis, 6 tabelit
ja 6 lisa. Kasutatud kirjanduse sustematiseerimiseks on autor kasutanud Mendeley

viitamisprogrammi.

Arendusprojekti eesmargiks oli vélja todtada perioperatiivse hipotermia ennetamise
tegevusjuhend ja koolituskava SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla anesteesiakeskuse ja

operatsioonikeskuse 6dedele.

Perioperatiivne hiipotermia on seotud tdsiste ebasoodsate tagajargedega patsiendile, sealhulgas
suurenenud infektsioonide esinemissagedus, farmakodinaamilised ja -kineetilised muutused,
kardiovaskulaarsed tlsistused, verekaotus ja kilmavarinad. Pohilised riskitegurid jaotatakse
patsiendi (vanus, madal KMI, ASA I11-V, kaasuvad haigused jm), operatsiooni (anesteesia kestus,
suur avatud kehaddnsus, kombineeritud Uld- ja regionaalanesteesia jm) ja keskkonnateguriteks
(ktlm Umbritsev keskkond jm). Hipotermia ennetamine parandab patsiendi operatsioonijargseid
tulemusi ja rahulolu ning kétkeb endas regulaarset kehatemperatuuri médtmist, aktiivsete ja
passiivsete soojendamismeetodite kasutamist — kdigi eelnevate meetmete rakendamisel on 6dedel
keskne roll. Perioperatiivse hiipotermia ennetamise tegevusjuhendi rutiinne rakendamine t60sse ja
anesteesiakeskuse ning operatsioonikeskuse 0dede slistemaatiline véljabpe aitab parandada

dendusabikvaliteeti ning tdstab patsiendiohutust.

Votmesdnad: patsiendiohutus, 8endustegevusjuhend, perioperatiivse hiipotermia ennetamine,

intensiivoendus.



SUMMARY

Julia Andrejeva (2021). Tallinn Health Care College, Master’s Studies in Health Sciences.
Creation of a perioperative hypothermia prevention guideline and an education plan for the nurses
of the North Estonia Medical Centre. The development project has 45 pages, 25 references, 1
drawing, 6 tables and 6 appendices. The author has used the Mendeley citation program to

systematize the references used.

The aim of the development project was to create a nursing guideline for prevention of
perioperative hypothermia and an associated education plan for the nurses of the North Estonia

Medical Centre’s anesthesia centre and operating centre.

Perioperative hypothermia is associated with significant unfavourable consequences for the
patient, including a higher rate of infectious complications, pharmacodynamic and -kinetic
changes, cardiovascular adverse events, increased bleeding and shivering. The main risk factors
are related to patient (age, low BMI, concomitant diseases etc), surgery (large exposed body cavity,
combined general and regional anesthesia etc) and environment (chilly surroundings etc).
Prevention of hypothermia will improve postoperative patient outcomes, patient satisfaction and
includes regular body temperature measurements, implementation of active and passive warming
measures — nurses have a central role in employing all of the aforementioned measures. Routine
application of the guideline for prevention of perioperative hypothermia and systematic education

of anesthesia and operating nurses will help to improve nursing quality and patient safety.

Keywords: patient safety, nursing guideline, prevention of the perioperative hypothermia,

intensive care nursing.
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SISSEJUHATUS

Patsienti loetakse hipotermiliseks, kui tema kehatiive temperatuur on alla 36°C. Hupotermiat
klassifitseeritakse kergeks, mdddukaks ja raskeks (Paulikas, 2008, p. 358; Hooper et al., 2010, p.
38; Wu, 2013, p. 302). Perioperatiivne hlipotermia on seotud ohtlike soovimatute tervise
tulemitega (Fiedler, 2001, p. 485), mis on valditavad (Giuliano & Hendricks, 2017, p. 462).
Hipotermia juhtimiseks kasutatakse erinevad meetmed, mida jaotatakse passiivseteks ja
aktiivseteks (Croke, 2019, pp. 8-9; Link, 2020, p. 661). Soojendamismeetodid on tihti alakasutatud
(Fiedler, 2001, p. 485).

Kehatemperatuur kuulub eluliste nditajate hulka (Daniel I. Sessler, 2020, p. 111), oluline on md6ta
ja hoida kontrolli all patsiendi kehatemperatuuri igal perioperatiivsel etapil (Link, 2020, p. 657).
Patsiendi riskide hindamine enne operatsiooni aitab ennustada ja ennetada hupotermia teket (Link,
2020, p. 661). Odede hiipotermia alased teadmised véimaldavad tdsta patsientide ohutust ja valtida
hiipotermia esinemist ning negatiivseid tagajargi patsientidele, vdhendades samal ajal tervishoiu
kulusid. Oed vajavad taiendkoolitusi ja professionaalset arengut, et olla kursis perioperatiivse
hiipotermia kaasaegse késitlusega (Fiedler, 2001, p. 485; Giuliano & Hendricks, 2017, p. 462).

2021. aastal SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla arengukava (2021-2031) jargi on uUheks
strateegiliseks eesmargiks seatud turvaline patsiendi raviteekond. Siia kuuluvad patsiendi
ohutussiisteemide juurutamine, patsiendiohutuskultuuri arendamine, kvaliteedisusteemide ja
indikaatorite koordineeritud ning laialdane rakendamine (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
arengukava, 2021, pp. 11-12). Lisaks on Eesti Odede Liit (EOL), Eesti Oendusjuhtide Uhing
(EOJU) ja Eesti Ammaemandate Uhing (EAU) loonud arengustraategia aastateks 2021-2030,
mille (ks osa rdhutab patsiendiohutuse tagamist tervishoius (Eesti Odede Liit, Eesti
Ammaemandate Uhing, 2020, pp. 1-20). Arengustrateegia alusel v3ib patsiendiohutust tagada labi
patsiendiohutusjuhtumitest teavitamise ning regulaarse koolituse ja teavitustod kaudu (Eesti
Odede Liit, Eesti Ammaemandate Uhing, 2020, p. 13).

Antud arendusprojekti probleemipuUstitus: Perioperatiivne hipotermia mojutab 25-90%
Kirurgilistest patsientidest ja suurendab tdsiste tusistuste esinemissagedust ning pikendab patsiendi
viibimist arkamispalatis, intensiivravi osakonnas ning haiglas tervikuna. Kdige eelneva tagajarijel

suurenevad tervishoiustisteemi kulud. Samuti mdjutab perioperatiivne hupotermia negatiivselt
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patsiendi rahulolu (Torossian, 2007, p. 668; Alexander Torossian et al., 2015, p. 166; Giuliano &
Hendricks, 2017, p. 453). Perioperatiivse hlpotermia md&ju patsiendile varieerub termilisest
ebamugavustundest kuni suurenenud haigestumuse ning isegi suremuseni (Hooper et al., 2010, p.
348).

Autorile teadaolevalt ei ole SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas (edaspidi SA PERH) valja tootatud
perioperatiivse hipotermia 6endustegevusjuhendit. Siiani ei ole ka uuritud perioperatiivse
hipotermia kasitlust SA PERH-is. Seetdttu on arendusprojekti autor tuginenud tlemaailmsetele
tdenduspdhilistele kirjandusallikatele, et kaardistada perioperatiivse hipotermia tahtsust,
aktuaalsust ning luua tegevusjuhend (Lisa 4) SA PERH anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse

Odedele. Koostatud 6endustegevusjuhend on aluseks koolituskava véljatéétamisel.

Arendusprojekti eesmark on vélja todtada perioperatiivse hlpotermia ennetamise
tegevusjuhendi ja koolituskava SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla anesteesiakeskuse ja

operatsioonikeskuse 6dedele.
Uurimist6d eesmargist lahtuvalt plstitati jargmised Glesanded:

1. Kirjeldada perioperatiivse hiipotermia soojuskao mehhanisme, riskitegureid, tusistusi ja
ennetavaid meetmeid, tuginedes tdenduspdhisele teabele.

2. Koostada tegevusjuhend SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas t0ttavatele anesteesiakeskuse
ja operatsiooniokeskuse 6dedele perioperatiivse hlipotermia ennetamiseks.

3. Koostada perioperatiivse hupotermia ennetamise teemaline koolituskava ja viia I&bi

koolitus anesteesiakeskuse ning operatsioonikeskuse ddedele.

Kéesolev arendusprojekt koosneb kolmest osast: teoreetiline raamistik, metoodika ja
arendusprojekt. Teoreetiline raamistik koosneb Ulemaailmse tdenduspdhise kirjanduse
stistemaatilisest Ulevaadest. Meetodika kajastab organisatsiooni diagnostikat ja téoprotsessi
Kirjeldust, mis tugineb K. Lewini muutuste juhtimise mudelile (Shirey, 2013, pp. 69-70).
Arendusprojekti osa kirjeldab pohilisete protsesside juhtimise kaardistamist, riske ja

kvaliteedikontrolli.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Pohilised soojuskao mehhanismid ja riskitegurid

Perioperatiivne hipotermia on tihedalt seotud negatiivsete tagajargetega patsiendile (NICE, 2016,
p. 12). Operatsioonile tuleval patsiendil on suurenenud risk kaotada kehasoojust, mist6ttu on
oluline séilitada perioperatiivsel perioodil normotermia (36,5 — 37,5°C) (Wu, 2013, p. 302; NICE,
2016, p. 9). Patsienti loetakse hipotermiliseks, kui tema kehatiive temperatuur on alla 36°C.
Hipotermiat Klassifitseeritakse kergeks (34 — 36°C), md6dukaks (30 — 34°C) ning raskeks (alla
30°C) (Paulikas, 2008, p. 358; Hooper et al., 2010, p. 38; Wu, 2013, p. 302).

Termoregulatsioon on tasakaal soojuse tootmise (termogeneesi) ja soojuskao vahel (Hogue &
Arrowsmith, 2020, p. 191), mis méé&rab kehatiive temperatuuri (Paulikas, 2008, p. 358). National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) defineerib kehatiive temperatuuri vere ja
siseorganite temperatuurina (NICE, 2016, p. 9) ning seda reguleerib hlpotaalamus (Paulikas,
2008, p. 358).

Anesteesia parsib mehhanisme, mis tagavad normaalse termoregulatsiooni. Anesteesia ajal ei ole
vBimalik kaitumuslik termoregulatsiooni osa. Anesteesia ajal aktiviseeruvad tavaparasest oluliselt
madalamal kehatlive temperatuuril UGlejd&nud kehatemperatuuri tdstvad mehhanismid —
vasokonstriktsioon ja lihasvérinad. VVasokonstriktsiooni pidurdumine viib ka normaalse jasemete
ning kehattive vahelise temperatuurigradiendi vadhenemiseni. Eelnevast lahtuvalt v0ib jagada
anesteesiaaegset hupotermiat kolme faasi: 1) esimese tunni jooksul toimuv kiire kehatlve
temperatuuri langus soojusenergia Umberjaotumise tdttu organismis 2) lineaarne faas, kus
kehatemperatuur langeb anesteesiast tingitud ainevahetuskiiruse languse tottu 3) platoofaas, kus
on aktiviseerunud kehatemperatuuri tdstvad mehhanismid (Riley & Andrzejowski, 2018, pp. 228—
229).

Soojuskadu hupotermia lineaarses faasis (Joonis 1) koosneb peamiselt 4 mehhanismist, milleks on
Kiirgus (radiation), konvektsioon (convection), konduktsioon (conduction) ja aurumine
(evaporation) (Hogue & Arrowsmith, 2020, p. 191). Nende mehhanismide tdpsem kirjeldus on
kajastatud lisas 2 (Fiedler, 2001, p. 486; Alexander Torossian et al., 2015, p. 168; Ebrahim &
Chadwick, 2019, pp. 39-40; Hogue & Arrowsmith, 2020, pp. 191-192).
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Joonis 1. Soojuskao mehhanismid.

Perioperatiivne hupotermia kujuneb mitmete tegurite koosmdjul ja nende hindamine aitab

méaaratleda patsiendi riski (Hooper et al., 2010, p. 350). Kirjandusallikatele toetudes on koostatud

tabel (Lisa 3), mis koondab perioperatiivse hupotermiaga seotud patsiendi (vanus, madal KMI,

ASA 111-V, kaasuvad haigused jm), operatsiooni (anesteesia kestus, suur avatud kehadonsus,

kombineeritud ld- ja regionaalanesteesia jm) ja keskkonna riskitegurid (kilm Gmbritsev
keskkond jm) (Hooper et al., 2010, p. 350; Alexander Torossian et al., 2015, p. 169-170; Giuliano
& Hendricks, 2017, p. 454; Riley & Andrzejowski, 2018, p. 230).

1.2. Perioperatiivse hlipotermiaga seotud tusistused

Perioperatiivsel hiipotermial on mitmeid tusistusi:

a)

b)

Kirurgilise haava infektsioon. Hipotermia viib perfusiooni ja hapnikupakkumise
vahenemiseni kudedes, halvendab immuunsusteemi slisteemset aktivatsiooni ning tekitab
nahaalust vasokonstriktsiooni (Riley & Andrzejowski, 2018, p. 230; Giuliano &
Hendricks, 2017, p. 454). Vasokonstriktsioonist pdhjustatud koehlpoksia parsib kudede
paranemist ja valkude ainevahetust, mis on vajalikud haavadehistsentsi ja
rekontamineerumise arahoidmisel (Ruetzler & Kurz, 2018, p. 689).
Farmakodunaamilised ja -kineetilised muutused. Erinevate ravimite toime pikenemine
(sealhulgas propofool, fentanull, muorelaksandid, inhalatsioonanesteetikumid). Labi
ravimite ainevahetuse mdojutamise on perioperatiivne hlipotermia seotud aeglasema
anesteesiast arkamise ja pikema viibimisega arkamispalatis (Ruetzler & Kurz, 2018, p.
689).



¢) Verekaotus ja koagulopaatia. Hupotermia tingimustes halveneb nii trombotslutide
funktsioon kui hiibimisega seotud enstiimkaskaadi efektiivsus (Riley & Andrzejowski,
2018, p. 230) ja selle tagajarjel suureneb verekaotus ning vereiilekande vajadus (Giuliano
& Hendricks, 2017, p. 454).

d) Kardiovaskulaarsed tisistused. Arteriaalse vererdhu tbus, mis suurendab mdiokardi
tookoormust. Stidamelihase isheemiat vdib agraveerida ka samaaegse varisemise korral
suurenenud skeletilihaste hapnikutarve (Riley & Andrzejowski, 2018, p. 230).

e) Kulmavarinad valjenduvad rutmilise tahtmatu lihastegevusena (Ruetzler & Kurz, 2018,
p. 692) ning suurendavad postoperatiivset valu ja muudavad eluliste nditajate jalgimist
vahem usaldusvaarseks (Riley & Andrzejowski, 2018, p. 230).

1.3. Perioperatiivset hipotermiat ennetavad meetmed

Odedel on oluline roll hilpotermiat ennetavate meetmete rakendamisel, mille eesmark on
parandada perioperatiivsel perioodil osutatava 6endusabi kvaliteeti, suurendada patsiendi ohutust
ja véhendada tervishoiukulusid (De Mattia et al., 2012, p. 63). Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) soovitab mdota ja jalgida patsiendi kehatemperatuuri kogu
perioperatiivse aja valtel (Link, 2020, p. 657). The American Society of PeriAnesthesia Nurses
(ASPAN) soovitab vorreldavate tulemuste saamiseks moO0ta kehatemperatuuri terves

perioperatiivses perioodis samast piirkonnast (Hooper et al., 2010, p. 351).

Kehatemperatuuri monitooringu eesmark on tuvastada korvalekaldeid normaalsest
kehatemperatuurist ja sailitada normotermiat (Daniel 1. Sessler, 2020, p. 116). Kehatlve
temperatuuri  modtmine kopsuarterist, distaalsest sodgitorust, kuulmekilelt termistoriga,
ninaneelust on termilise seisundi parim naitaja. Sageli ei ole kehatlive temperatuuri médtmine
teostatav ning on perioperatiivsel perioodil tihti ebarealistlik. Termilise tasakaalu hindamiseks
kogu perioperatiivse perioodi jooksul tuleb kliiniliselt tugineda kéttesaadavatele kehatuvelahedase
temperatuuri modtmistele, naiteks suudds, kusepdis, rektum, temporaalarter, kuulmekilelt
infrapunaanduriga ja aksilla (Hooper et al., 2010, pp. 350-351; Daniel 1. Sessler, 2020, pp. 113—
114). Kehatiive temperatuuri l&hedastest médtmistest korreleerub kehattive temperatuuriga kéige

paremini suu6dne temperatuur (Hooper et al., 2010, p. 351).
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Kui patsient on preoperatiivselt hupotermiline, tuleb eelsoojendamise abil saavutada
operatsioonituppa saabumise hetkeks normotermia (Link, 2020, p. 657). Pohilised hlpotermia
ennetamismeetodid on passiivne (kasutatakse soojuskadude véltimiseks) ja aktiivne (protsess,
mis kannab patsiendile soojusenergiat) soojendamine (Ruetzler & Kurz, 2018, p. 695; Watson,
2018, p. 44). 17 Euroopa riikides l&bi viidud uuring intraoperatiivse hupotermia kohta néitas, et
aktiivset soojendamist kasutati ainult 38,5% juhtudest ja kehatemperatuuri méddeti ainult 19,4%
patsientidest, sh kdigest 6% patsientidest, kelle operatsioon viidi 1&4bi regionaalanesteesias (A.
Torossian, 2007, pp. 668, 670).

Aktiivseteks soojendamismeetoditeks loetakse kiirgussoojendit, elektritekki, tsirkuleeriva vee
tekki, madratsit ning rdivaid, dhusoojendamissiisteemi, alar6husoojendamissiisteemi, soojade
intravenoossete ja loputusvedelike manustamist, anesteetiliste gaaside soojendamist ning
niisutamist, soojendatud susinikdioksiidi kasutamist laparoskoopilistel 18ikustel (Hooper et al.,
2010, pp. 349, 354; Croke, 2019, p. 9). Ohusoojendamissiisteemid (soojapuhur) on kdige tdhusam
valideeritud soojendamisviis ja pakub head kombinatsiooni ohutusest, kasutusmugavusest ja
hinnast (D. I. Sessler, 2014, p. 30).

Passiivseteks soojendamismeetoditeks loetakse naha kokkupuude piiramist madalama
toatemperatuuriga — puuvillaste tekkide, soojust peegeldavate tekkide, sokkide ja peakatete
kasutamine (Hooper et al., 2010, p. 349; Watson, 2018, p. 45).

Su ja Nieh viisid 2015. aastal labi uuringu, et hinnata soojapuhuri efektiivsust perioperatiivse
hiipotermia ja tlsistuste ennetamisel laparoskoopilistele operatsioonidele tulevatel patsientidel.
Uuringu tulemused néitasid, et vélise soojendamise grupil oli operatsiooni ajal soojendamise
efektiivsus parem kui kontrollrihmal. Vélise soojendamise riihmal oli lisaks intraoperatiivse
verejooksu, 36°C-ni soojenemise aja, arkamispalatisse joudmisel valu taseme ja varisemise 0sas

vahem probleeme kui kontrollrihmas (Su & Nieh, 2018, p. 1).

Koenen jt 2016 aasta uuringu kohaselt on peegeldavad tekid preoperatiivse temperatuuri
reguleerimisel oluliselt t6husamad kui puuvillased tekid. Patsiendid, kellel kasutatakse
peegeldavaid tekke, vajavad soojatundeks oluliselt vdéhem tdiendavaid soojendatud puuvillaseid
tekke kui kontrollgrupp, mis vBib potentsiaalselt vahendada kulusid (Koenen, Passey, & Rolfe,
2017, pp. 1, 10).
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Juhised ja soovitatud praktikad perioperatiivse hipotermia juhtimiseks hélmavad patsiendi
regulaarset jalgimist koos sekkumistega normotermia séilitamiseks voi taastamiseks (Giuliano &
Hendricks, 2017, p. 455). NICE (2008, 2016 ,, Hypothermia: prevention and management in adults
having surgery “), ASPAN (2010, Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Promotion
of Perioperative Normothermia: Second Edition), Torossian jt (2015, Preventing Inadvertent
Perioperative Hypothermia) juhised kajastavad meetmeid hiipotermia ennetamiseks ja raviks kogu
perioperatiivse perioodi véltel (NICE, 2016, pp. 1-18; Hooper et al., 2010, pp. 346-365;
Alexander Torossian et al., 2015, pp. 166-172).

AORN 2015. aasta kusitlusuuringus selgus, et suur osa vastanud Odedest Ule- voi alahindasid
hiipotermia ning normotermia piire. Saadud tulemused osutavad vajadusele parandada teadlikkust
ja propageerida parimaid tavasid perioperatiivse hipotermia kasitluseks (Giuliano & Hendricks,
2017, p. 453).

Arendusprojekti autor on toetunud téenduspohisele kirjandusele ning rahvusvaheliste standardite
peamistele soovitustele dendustegevusjuhendi ja koolituskava valja toétamisel. Detailse
tegevusjuhendi kirjeldus on kajastatud lisas 4, mis avab ldhemalt perioperatiivse hlpotermia

ennetamise tegevusi pre-, intra- ja postoperatiivsel perioodil ning toetab ddede igapéevast t66d.
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Ké&esoleva arendusprojekti autor on SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla anesteesia osakonnas tootav
0de, kes tdidab tookohal erinevaid todllesandeid pre-, intra- ja postoperatiivsetes etappides.
Operatsiooniplokis on kokku 23 operatsioonituba ja nendest 18 on statsionaarse ravi ning 5
paevakirurgia operatsioonituba. Samuti kuuluvad anesteesiaosakonna juurde 24-kohaline
arkamisruum statsionaarse ravi ja 10-kohaline darkamisruum péevakirurgilises osakonnas.
Regionaalhaiglas viidi 2020. aastal labi ile 16500 anesteesia, mis moodustas 18% Eesti Vabariigi

koikidest anesteesiatest (Regionaalhaigla anesteesiakeskuse aastaaruanne, 2020, pp. 3, 5).

2020 aasta veebruari alguses selgus vestluses anesteesiaosakonna ja anesteesiakeskuse
Oendusjuhtidega, et perioperatiivse hupotermia susteemne kasitlus on tks probleemsematest
vajakajaamisest, mida on vaja osakonnas parandada. Selgus, et SA PERH-is puuduvad antud
teemalised tegevusjuhendid vdi dokumendid, mistttu antud arendusidee elluviimisel tugineti
tdenduspdhisele kirjandusele, arendsuprojekti autori enda ja oma meeskonna kogemustele ja
soovitustele. Arendusprojekti autor on huvitatud antud teemast, sest see puudutab suurt hulka

patsiente ja kasitleb ennekdige patsiendiohutuse tagamist.

2.2. Tooprotsessi kirjeldus

Arendusprojekti koostamisel on autor toetunud K. Lewini muutuste juhtimise mudelile, mille
etapid on sulatamine, muutumine ja kilmutamine (Shirey, 2013, pp. 69-70). Autori hinnangul

sobib eelmainitud mudel arendusprojekti konteksti.

Sulatamise algetapis vajaliku téenduspbhise materjali leidmiseks ja teoreetilise raamistiku
koostamiseks on autor tuginenud elektroonilistele andmebaasidele — PubMed, ScienceDirect, BJA
ning otsingumootoris Google Scholar. Kirjanduse selekteerimisel (Lisa 1) kasutati otsingusdnu,
mis on seotud perioperatiivse hipotermia soojuskao mehhanismidega (mechanisms of heat loss),
riskiteguritega (risk factors for perioperative hypothermia), kehatemperatuuri monitooringuga

(core temperature measurement), perioperatiivse hipotermia tagajidrgede ja tlsistustega
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(consequences/ complications of perioperative hypothermia), ennetamismeetoditega (prevention
of unplanned perioperative hypothermia, perioperative warming methods) ning juhistega
(guideline for prevention of perioperative hypothermia). Arendusprojekti autor on toetunud
jargmistele tGenduspdhistele ravijuhistele: The National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) 2008 a, 2016 a. juhend (NICE, 2016, pp. 1-18), American Society of
PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) 2010 a. juhend (Hooper et al., 2010, pp. 346-365), Clinical
Practice Guideline (Alexander Torossian et al., 2015, pp. 166-172). Arendusprojekti autor on
tdpsemalt uurinud probleemipistituse vajadust ja potentsiaalset lahendust. Seejarel loodi
meeskond (arendusprojekti autor ise, anesteesiakeskuse dendusjuht (1), anesteesiaosakonna ja
anesteesiakeskuse juhatajad (2), anestesioloog (1) muudatuste l&biviimiseks ja arutati labi
vdimalikud takistused ning oodatavad tulemused ja kasutegurid. Uheks arutelu teemaks oli Gdede
valjadppe vajalikkus  operatsiooniplokis ja  perioperatiivse hupotermia  ennetamise

slistematiseerimine tegevusjuhendi kujul.

Muutmisprotsessi algetapis loodi detailne dendustegevusjuhend (Lisa 4) ja koolituskava (Lisa 5).
Arendusprojekti autor koostas tegevusjuhendi, mida kooskdlastati  Oenduskvaliteedi
peaspetsialistiga. Tutvununa Gendustegevusjuhendiga, leidis anesteesiakeskuse juhataja aga, et
dendustegevusjuhendi alusel oleks potentsiaali edasi arendada universaalne tegevusjuhend kogu
PERH anesteesiakeskuses ja operatsioonikeskuses tottavale personalile (st anestesioloogid ja
Kirurgid, anesteesiaded ja operatsioonided, operatsioonitehnikud). Seetdttu otsustati kokku
kutsuda uus toéorihm (arendusprojekti autor, anesteesiakeskuse juhataja, operatsioonikeskuse
juhataja, anestesioloog, operatsioonikeskuse dendusjuht), mis tegeleks algupérase tegevusjuhendi
taiustamisega. Sellest tulenevalt ei ole arendusprojekti kaitsmise ajaks veel tegevusjuhendit

kinnitatud.

Perioperatiivse hipotermia ennetamise teemaline koolitus viidi labi PERH-i anesteesiakeskuse ja
operatsioonikeskuse 0dedele valjavalitud kuupdeval (03.12.2021). Lisaks 0&dedele olid
auditooriumiks anestesioloogid ja kirurgid. Koolituse kéigus arutati hiipotermiaga seonduvaid
pohilisi probleeme, kitsaskohti, ennetamismeetodeid ning arutati asutusetlese t6enduspohise
tegevusjuhendi loomise vajadust. Muutmisprotsessi etapi 16puks oli kdigil koolituse osajatel
kujunenud selge visioon perioperatiivse hulpotermia ennetamisest, selle aktuaalsusest ja

tegevusjuhendi vajadusest Kliinilises toos.
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KiUlmutamise etapp kujutab endast muutuste kinnistamist, mis tagab jatkusuutlikkuse.
Muudatuste kinnistamine saab toimuda siis, kui organisatsioonil on selge signaal, et juurutatud uus
sisteem on arusaadav ja universaalselt kasutatav SA PERH anesteesiakeskuse ja
operatsiooniokeskuse arstide, 6dede ja operatsioonitehnikute poolt. Sellest hetkest saab Uhtlasi
pidada  perioperatiivse  hlpotermia  ennetamist  operatsiooniplokis  ootusparaseks

tegevusstandardiks.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Ajaline raamistik

Arendusprojekti aja- ja tegevuskava on koostatud autori poolt loogilises jarjekorras ja kirjeldatud
tabelis 2. See tabel peegeldab olulisi tegevusi ja ajalist raamistiku seoses projektiga.

Projektiperiood kestis alates veebruarist 2021 kuni 2022 jaanuarini. Autor on koostanud tegevuste

ajakava illustreerimiseks ka Gantti graafiku (Lisa 6).

Tabel 1. Arendusprojekti aja- ja tegevuskava

Tegevus

Ajaline raamistik

Arendusprojekti teema valimine ja kommunitseerimine

anesteesiakeskuse 6endusjuhiga.

Veebruar 2021

Tdenduspdhise materjali otsimine ja l&bitéotamine.

Teoreetilise raamistiku koostamine.

Veebruar — Mai 2021
August — Oktoober 2021

Arendusprojekti aja- ja planeerimiskava loomine.

Veebruar — Mérts 2021

Tegevusjuhendi véljatdétamine.

Oktoober — November 2021

“Perioperatiivse hiipotermia ennetamine” koolituskava

koostamine.

November 2021

“Perioperatiivse hiipotermia ennetamine” koolituse
labiviimine anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse

Odedele.

3. detsember 2021

Arendusprojekti anallilis ja vigade parandus.

September — November 2021

Arendusprojekti esitamine.

Detsember 2021

Arendusprojekti kaitsmine.

13. jaanuar 2022

Perioperatiivse hipotermia ennetamise tegevusjuhendi

taiustamine uue to66rihma poolt.

Al november 2021 — ...

3.2. Kommunikatsioonikava

Allpool on vélja toodud Tabel 2, mis peegeldab arendusprojektiga seotud kommunikatsioonikava.
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Tabel 2. Arendusprojekti kommunikatsioonikava

Teema

Osalejad

Kommunitseerimisviis

Arendusprojekti teema valimine
ja oluliste eesmarkide

plstitamine.

Arendusprojekti autor
Anesteesiakeskuse 6endusjuht

Anestesioloog

Konsultatsioon

Arendusprojekti teoreetilise
raamistiku koostamine
tdenduspdhise materjali alusel.
Artiklite selekteerimine ja

anallds.

Arendusprojekti autor
Anesteesiakeskuse dendusjuht
Anestesioloog

Koolipoolne juhendaja

Konsultatsioon
Loeng

E-mail

Arendusprojekti kitsaskohtade
kaardistamine ja l&abirdédkimised
juhendajatega; soovitused t60

parandamiseks.

Arendusprojekti autor
Anesteesiakeskuse dendusjuht
Anestesioloog

Koolipoolne juhendaja

Konsultatsioon

E-mail

“Perioperatiivse hiipotermia

Arendusprojekti autor

Konsultatsioon

ennetamine” Anesteesiakeskuse dendusjuht E-mail
dendustegevusjuhendi loomine | Anesteesiaosakonna juhataja
ja korrigeerimine. Anesteesiakeskuse juhataja

Anestesioloog

Oenduskvaliteedi peaspetsialist
Eesti, inglise keele Gigekirja ja | Vastav teenusepakkuja E-mail
grammatika kontroll.
Perioperatiivse hlipotermia Arendusprojekti autor Koolitus
ennetamise teemalise koolituse | Anestesioloog
labiviimine.
PERH-I asutuselilese Arendusprojekti autor E-mail

perioperatiivse hiipotermia
ennetamise tegevusjuhendi

loomine.

Anestesioloog
Operatsioonikeskuse juhataja
Anesteesiakeskuse juhataja

Kirurgiakliiniku esindajad

Konsultatsioon

Koosolek
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Operatsioonikeskuse dendusjuht

3.3. Ressursside kaasamine, eelarve

Pohilisteks ressurssideks, mida kaasati arendusprojekti kirjutamisel, olid inim-, aja-, raha- ja

materiaalsed ressursid (Tabel 3). Koostatud eelarvet kajastab Tabel 4.

Tabel 3. Pohilised ressurssid

Ressurss Ressurssi kaasamine

Inimressurss Multidistsiplinaarse meeskonna loomine.

Ajaline ressurss Arendusprojekti autori ja meeskonna isiklik ajakulu t66- ja vabast ajast.
Rahaline ressurss Materjalide triikkimine ja kditmine.

Eesti ja inglise keele Gigekirja kontrolli teenus.

Materiaalne ressurss | SA PERH A-korpuse suure saali kasutamine.

Arvuti ja projektori kasutamine kohapeal.

PERH v0imaldab tootajatele tasuta kasutada koosolekuruume koolituse labiviimiseks.
Koosolekuruumides on olemas koik koolituse teostamiseks vajalikud téovahendid (nt. arvuti,
projektor, lauad, toolid). Arendusprojekti autor on isiklikult finantseerinud oma kulud seoses

magistritoo Kirjutamisega.

Tabel 4. Eelarve

Kategooria Summa (€) Sponsor

Materjalide trikkimine. 21 Arendusprojekti autor
Arendusprojekti koitmine.

Eesti ja inglise keele Gigekirja 32 Arendusprojekti autor

kontrolli teenus.
Arendusprojekti autori ja 0 PERH t66andja

juhendajate ajakulu.
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PERH A-korpuse suure saali 0 PERH to6andja

kasutus.

3.4. Riskijuhtimise plaan

Arendusprojekti autor on koostanud riskijuhtimise plaani (Tabel 5). Riskiastmeid jagati
varvilegendi jargi madalaks (roheline), keskmiseks (oranz) ja korgeks (punane), millele planeeriti

maandamise ja haldamise meetmeid.

Tabel 5. Riskijuhtimise plaan

Peamised riskid Riskiaste | Riski maandamine | Riski haldamine
Valearvestus ajakulu ja Keskmine | Detailse ning Gantti ajagraafiku
toomahu planeerimisel. moddetava aja- ja koostamine.
planeerimiskava Aja- ja
loomine. planeerimiskavast
Kinnipidamine.
Aja- ja planeerimiskava
susteemne hindamine,
vajadusel
tdiendamine/muudatuste
sisseviimine.
Autori teadmiste ja oskuste Aktiivne osalemine | Vastavate
puudumine arendusprojekti ja Oppetoos. tdenduspdbhiste
tegevusjuhendi loomisel. Konsultatsioonid kirjandusallikate
arendusprojekti ja labitdotamine.
tegevusjuhendi Infovahetus e-maili
Kirjutamisel. vahendusel kiisimuste
Vajaliku info ja probleemide korral.
hankimine. Tohus
kommunikatsioon
meeskonna ja
juhendajatega.
Organisatoorsed torked. Madal Meeskonna Rollide jaotus,
moodustamine ja ulesannete
juhtimine. tdpsustamine.
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Looduslik ohutegur: SARS-
CoV-2 pandeemia levimine

Eestis.

Meeskonna
motiveerimine.
Tagasisidestamine.

Risk ei ole ennetatav
ega 100%
prognoositav.

Arendusprojekti autori
akadeemilise puhkuse
vBtmine — projekti
edasilikkumine
jargmiseks dppeaastaks.

Tdoandja vahene huvi Madal Vajalikud Pohiliste probleemide
arendusidee elluviimiseks. interventsioonid tuvastamine ja
arendusprojekti lahendamine.
riskide Tegevusjuhendi
kdrvaldamiseks. kohandamine asutuse
Eelnev omapadradele ja
kommunitseerimine | vBimalustele, arvestades
anesteesiaosakonna | visiooni ja missiooniga
ja anesteesiakeskuse | ning strateegiliste
juhtivtdotajatega. dokumentidega.
Organisatsiooni
strateegiliste
suundadele
vastamine
tegevusjuhendi
loomisel.
Vahene huvi ja usaldamatus Keskmine | Toimuv efektiivne Meeskonna kaasamine.
arendusprojekti teema suuline ja kirjalik (e- | Tegevusjuhendi
vajalikkusest operatsiooniploki mail) infovahetus tooversiooni
denduspersonali poolt. 0dedega. tutvustamine.
Tegevusjuhendi Tagasiside
koostamine ja arvessevotmine
rakendamine. tegevusjuhendi
Koolituse arendamisel.
labiviimine.
Faktiliselt ebakorrektse Madal Tdenduspdhise Kaasaegsete

informatsiooni edasiandmine

autori poolt.

raamistiku loomine.
Konsultatsioon antud
teemal eriala
spetsialistiga
(anestesioloog).

tdenduspdhiste
teadusallikate
kasutamine.

Susteemne lahenemine,
Oige metoodika valik.
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3.5. Kvaliteedikontroll ja arendusprojekti monitooring

Arendusprojekti kvaliteedikontroll pdhineb kvaliteedijuhtimise kaheksale p&himdttele, mille
aluseks on EVS-EN ISO 9000:2007 ,,Kvaliteedijuhtimissiisteemid. Alused ja sGnavara“ (Ojasoo,

2021, p. 18-20). Eelmainitud kvaliteedijuhtimise pGhim®otted on vélja toodud tabelis 6.

Tabel 6. Kvaliteedijuhtimise pdhim®ote, kirjeldus ja kvaliteedi tagamine

Kvaliteedijuhtimise
pdhimdte

Kirjeldus

Kvaliteedi tagamine

Kliendikesksus

Kliendi hetke- ja
tulevikuvajadused.

Kliendi ootuste tletamine.

Tdenduspdhise materjali
koostamine, kasutades kirjanduse
slistemaatilist Glevaadet ning
varasemaid uuringuid.

Eestvedamine

Motivatsioon.
Kommunikatsioon.

Jagatud visioon.

Arendusprojekti teema aktuaalsuse
esiletdstmine.

Multidistsiplinaarse meeskonna
loomine, motiveerimine ja
pihendamine arendusprojekti
teemasse.

Pidev kommunitseerimine
meeskonnaga (kas tdokohal vai e-
maili vahendusel).

Aja- ja planeerimiskavast
kinnipidamine.

Inimeste kaasamine

Loovus.

Inimesed tunnevad oma
panust.

Meeskonna huvi loomine
arendusprojekti teema vastu.
Meeskonna erinevate kogemuste ja
soovidega arvestamine.
Meeskonna toetamine.

Tagasiside.

Protsessikeskne
lahenemisviis

Madalamad kulud ja aja
kokkuhoid.

Parendatud tulemused.

Fokusseeritumad
vOimalused.

Tegevusjuhendi loomine,
kasutades asjakohaseid ja
tdenduspohisi allikaid.
Tegevusjuhendi téoversiooni
tutvustamine.

Meeskonna kaasamine toosse.
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Aja- ja tegevuskavast
kinnipidamine.

Eelarvest kinnipidamine.
Tulemuste vahehindamine.
Eesmargi saavutamine.

Suisteemne
lahenemine
juhtimisele

Protsesside integratsioon.
Huvipoolte usalduse kasv.

Voime keskenduda
pdhiprotsessidele.

Meeskonna juhtimine ja
toetamine.

Tohus koostdo ja
kommunikatsioon.

Aja- ja tegevuskavast
kinnipidamine.
Eesmaérgi saavutamine.

Pidev parendamine

Monitooring.

Tagasisidestamine.

Tdenduspdhise késtiluse
rakendamine.

“Perioperatiivse hipotermia
ennetamine” koolitusel tagasiside
saamine.

Kisimuste/ probleemide
tekkimisel pidev
kommunitseerimine meeskonnaga.
Arendusprojekti taiustamine.

Faktipdhine
lahenemine
otsustamisele

Teadlikud otsused.
Kasvav vOime ette ndidata
otsuste mojusust tdnu
tdenduspdBhisusele.

Tegevusjuhise loomine vastavalt
tdenduspdhistele materjalidele.
Anesteesiakeskuse ja
operatsioonikeskuse ddede
koolitamine.

Vastastikku
kasulikud suhted
tarnijaga

Paindlikkus ja kiirus
reageerida muutustele ja
kliendi vajadustele.
Kulude ja ressursside
tasakaalustamine.

Suhtlus juhtivate to6tajatega.
Tegevuste modifitseerimine
vastavalt SA PERH huvidele.
Eelarvest kinnipidamine.

3.6. Rakenduskava analiitis

Arendusprojekti autor kaasas enda meeskonda SA PERH anesteesiaosakonna- ja keskuse
juhtivisikuid, anesteesiakeskuse 6endusjuhi ning anestesioloogi. Tegevusjuhendi teoreetiline

raamistik korrigeeriti arendusprojekti autori meeskonna poolt. 2021 aastal oktoobri 16pus valmis
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arendusprojekti “Perioperatiivse hiipotermia ennetamine” raames tegevusjuhend SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla anesteesiakeskuses ja operatsiooniokeskuses toodtavatele ddede jaoks, kuid

juhendit ei kinnitatud PERH-i poolt vajaduse ja haiglapoolse huvi t6ttu juhendit laiendada.

Novembris 2021 loodi uus téériihm (arendusprojekti autor, anestesioloog, anesteesiakeskuse
juhataja, operatsioonikeskuse juhataja, operatsioonikeskuse dendusjuht, kirurgid) arendusprojekti
autori poolt loodud tegevusjuhendi téiendamiseks. Tulevane tegevusjuhend peab sisaldama
universaalseid ja arusaadavaid juhiseid perioperatiivse  hupotermia  ennetamisest
anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse 0dedele, anestesioloogidele, kirurgidele ning
operatsioonitehnikutele. Tegevusjuhendi valmimisel orienteeruvalt 2022 | kv planeeritakse labi

viia tutvustav koolitus.

3. detsembril 2021 viis arendusprojekti autor koostdds anestesioloogiga labi koolituse SA PERH-
i A- korpuse suures saalis perioperatiivse hipotermia ennetamisest ddedele (anesteesiaded,
operatsioonifed ja intensiivravided), anestesioloogidele ning kirurgidele. Samuti kanti koolitust
ule Microsoft Teams kaudu. Koolituse kéigus arutati perioperatiivse hlpotermia olulisemaid
aspekte, selle ennetamise vdimalusi ning tutvustati tegevusjuhendi tooversiooni. Koolitusest vottis

osa ligikaudu 40 inimest.

Anesteesiaddede ja operatsiooniddede hulga tottu ei ole realistlik arendusprojekti autoril
ainuisikuliselt tutvustada samaaegselt tegevusjuhendit. Seega planeerib autor labi viia koolitusi

2022. aastal pérast tegevusjuhendi aktsipteerimist ja kinnitamist PERH-i poolt.
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ARUTELU

Olles anesteesiaosakonnas kokku puutunud perioperatiivse hiipotermia tagajargedega ning tajudes
empiiriliselt, et hipotermiat esineb sagedasti, joudis autor jareldusele, et antud valdkond vajab
asutusesisese tegevusjuhendi puudumisel sistematiseerimist. TdenduspOhiste teadusartiklite
labitootamisel selgus, et perioperatiivne hiipotermia puudutab enamikku operatsioonile tulevatest
haigetest ja seega eksisteerib suur hulk patsiente, kellele osutatava tervishoiuteenuse kvaliteeti

saaks lihtsate sekkumiste laialdase rakendamisega potentsiaalselt parandada.

Oendustegevusjuhendi koostamisele on aitanud kaasa nii SA PERH anesteesiakeskuse dendusjuht,
anesteesiaosakonna juhataja, anesteesiakeskuse juhataja ja kui anestesioloog. Tegevusjuhend on

seni saanud positiivset tagasisidet ka anesteesiakeskuse ddedelt.

Arendusprojekti autori arvamusel on teoreetiline raamistik koostatud loogiliselt ja pdhjendatult
jagatud peatiikkideks, mille tuginedes oli loodud perioperatiivse hipotermia ennetamise
tegevusjuhend ning labi viidud koolitus anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse Odedele.
Arendusprojekti pustitatud eesmargid on téidetud, arendusprojekti voib nimetada edukaks, kuna
see aitab parandada 6enduskvaliteeti ja tOsta patsiendiohutust Regionaalhaigla operatsiooniplokis.
Pohilised probleemid, millega autor on kokku puutunud projekti Kkirjutamisel, on ajaressursi
leidmine ning tlemaailmsete soovituste kohaldamine SA PERH operatsiooniploki véimalustele ja

eriparadele.

Perioperatiivse hipotermia ennetamise arendusprojekti jatkusuutlikkus seisneb selles, et
arendusprojekti autor plaanib tdiustada oma toogrupiga tegevusjuhendit universaalse juhendi
formaadis, mis oleks mdeldud SA Pohja- Eesti Regionaalhaigla anesteesiakeskuse ja
operatsioonikeskuse ddedele, arstidele (anestesioloogid ja kirurgid) ja operatsioonitehnikutele.

Loodavat juhendit on plaanis tulevikus mdneaastase intervalli jarel ajakohastada.

Kehatemperatuur on eluline nditaja, mille kasitluse relevantsus ei véhene ajas. Perioperatiivse
hiipotermia teema peaks sisalduma edaspidiselt anesteesia ja intensiivravi denduspersonali

Oppeprogrammides.
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JARELDUSED

Perioperatiivne hiipotermia on laialdaselt esinev ja sage problem operatsiooniplokis, mis
toob endaga kaasa soovimatuid tusistusi patsiendile. Hulpotermia riskitegurid on
praeguseks teaduskirjanduses hésti Kkirjeldatud ning annavad eelduse haavatavate
patsientide edukamaks kasitluseks. Teadmised pohilistest soojuskao mehhanismidest
aitavad valida sobivaid ennetavaid meetmeid. Perioperatiivne hiipotermia on ennetatav
tisistus, mille eduka kasitluse eelduseks on vajalike vahendite olemasolu ning nende
slisteemne ja eesmérgiparane rakendamine.

2021 oktoobri 18pus todtas valja arendusprojekti autor tegevusjuhendi “Perioperatiivse
hiipotermia ennetamine” anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse Gdedele kooskdlas
Regionaalhaigla anestesioloogi, anesteesiakeskuse juhataja ja anesteesiakeskuse
dendusjuhiga.

Arendusprojekti autor koostas perioperatiivse hiipotermia ennetamise kohta koolituskava
anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse 6dedele ning 3. detsembril 2021 a viis ldbi SA

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas vastavasisulise koolituse.
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Perioperatiivse hupotermiaga seotud patsiendi, operatsiooni ja keskkonna riskitegurid

Lisa 3

Patsienditegurid

Operatsioonitegurid

Keskkonnategurid

e Vanus (vastsindinu ja laps, > 70 a)
e Madal KMI, alatoitumus

e Operatsioonieelne kehatemperatuur
<36°C

o ASAIII-V

e Kaasuvad kroonilised haigused:
diabeet, sidamepuudulikkus

e Traumad (pea- ja seljaaju
vigastused)

e Pdletus

e Miurgistus

e Anesteesia kestus > 60 minuti

e Kombineeritud Gld- ja
regionaalanesteesia

e Suuremahuline infusioon voi
irrigatsioon

e > 1 kehapiirkonna haarav
operatsioon

e Suur avatud kehaddnsus

e Verekaotus

e Kilm Umbritsev keskkond ja dhuvool
operatsioonitoas

e Kokkupuude jaheda temperatuuriga
patsiendi transpordil
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Perioperatiivse hiipotermia ennetamine

Eesmark

Oendustegevusjuhend on aluseks perioperatiivse hiipotermia ennetamise tdenduspdhisele
ké&sitlusele operatsiooniplokis.

Oendustegevusjuhendi  jargimisega aidatakse kaasa kvaliteetsele &endusabile ja
patsiendiohutusele operatsiooniplokis.

Kehtivus
Oendustegevusjuhend kehtib anestesioloogiakliiniku anesteesiakeskuses ja kirurgiakliiniku
operatsioonikeskuses.

Vastutus

Oendustegevusjuhendi taitmise eest vastutab patsiendiga tegelev anesteesiaosakonna dde.
Oendustegevusjuhendi tutvustamise ja taitmise kontrolli eest vastutab anesteesiaosakonna ja
operatsiooniosakonna dendusjuht.

Oendustegevusjuhendi lilevaatuse eest vastutavad anesteesiakeskuse ja operatsioonikeskuse
dendusjuhid.

Maisted

Kehatlive temperatuur — vere ja siseelundite temperatuur.

Normotermia — kehatlive temperatuur vahemikus 36,5-37,5°C.

Termiline komfort — patsient tajub end ning imbritsevat keskkonda mugavalt soojana.
Hupotermia — kehatlive temperatuur < 36°C.

Perioperatiivne periood — pre-, intra- ja postoperatiivne aeg.

Preoperatiive periood — aeg, mis algab tund enne anesteesia alustamist, mille jooksul
patsient valmistatakse tulevaks operatsiooniks.

Intraoperatiivne periood — kogu anesteesia aeg alates esimesest anesteetikumi
manustamisest kuni patsiendi Gleviimiseni operatsioonitoast.

Postoperatiivne periood — 24-tunnine periood alates hetkest, kui patsient saabub
arkamispalatisse.

Kehatemperatuuri mddtmine — kehatlive (kopsuarter, distaalne sd6gitoru, ninaneel),
kehatiive lahedase (suudds, aksilla, kuulmekile, rektum, kusepdis) ja nahatemperatuuri
modGtmine.

Hupotermia ennetamine — passiivsete ja aktiivsete soojendamismeetodite rakendamine.
Aktiivne soojendamine — protsess, mis kannab patsiendile soojust (nt soojapuhur,
intravenoossete vedelike ja verekomponentide kasutamine, tsirkuleeriva vee madrats,
alarbhusoojendamisstisteem jm).

Passiivne soojendamine — naha kokkupuute piiramine madalama toatemperatuuriga (nt
puuvillane tekk, peegeldav tekk, peakate, sokid).



5. Tegevuskirjeldus

5.1. Anesteesia- ja operatsioonimeeskond rakendavad ennetavaid meetmeid, et hoida patsienti
soojas  koikidel perioperatiivsetel etappidel, alustades patsiendi saabumisest
operatsiooniosakonda ning jatkates operatsioonitoa ja drkamispalatiga.

5.2. Preoperatiivne periood

Tegevus Mdju

1) Anestesioloog: Teades riski, planeeritakse  hlpotermiat

e hindab patsiendi individuaalset riski | ennetavaid tegevusi  patsiendi  eriparadest
perioperatiivse hipotermia tekkeks (lisa | lahtuvalt.

1);

e annab korralduse patsiendi
operatsiooniga  seotud  meeskonnale
vajaduse aktiivse soojendamise

rakendamiseks.

2) Operatsioonitehnik:
e katab patsiendi eelsoojendatud puuvillase

tekiga;
e paigutab anestesioloogi v@i anesteesiade
korraldusel soojendusmadratsi

operatsioonilauale;
e aitab transportida
operatsioonituppa.

patsiendi

3) Anesteesiadde:

e moObdab ja dokumenteerib patsiendi
kehatemperatuuri operatsiooniosakonda
saabumisel,

e hindab patsiendi termilist
(kisib, kas patsiendil on kilm);

e jalgib hipotermia tunnuseid/ stimptomeid
(ktilmavarinad, piloerektsioon
(kananahk), killmad jasemed);

e katab patsiendi eelsoojendatud puuvillase
tekiga.

komforti

Patsiendi kehatemperatuur on Gele teada.

Patsiendi ebamugavustunne seoses hlipotermiaga
on minimeeritud.

5.3.

Intraoperatiivne periood

5.3.1. Patsienti tuleb aktiivselt soojendada alates anesteesia indutseerimisest, kui: anesteesia aeg
on > 60 minuti; anesteesia aeg on < 60 minuti, kuid patsient on perioperatiivse hiipotermia

riskigrupis (lisa 1).

5.3.2. Operatsioonitoa temperatuur peab olema > 21°C, kui patsient ei ole téielikult kaetud.
5.3.3.Kui aktiivse soojendamisega on alustatud, vdib kaaluda operatsioonitoa temperatuuri
langetamist, et vdimaldada paremaid to6tingimusi kirurgilisele meeskonnale.

|

Tegevus

Mdju




1)

Anesteesia- ja kirurgiline meeskond:
otsustab  Uhiselt,  milliseid  aktiivseid
soojendamismeetodeid konkreetseks
operatsiooniks kasutada (soojapuhur ja
soojapuhuri teki kuju, patsienti soojendav
madrats);

jalgib Uhiselt, et patsient oleks piisavalt
kaetud ja eksponeeritud ainult Kirurgiliste
tegevuste ajaks.

Tagatud on nii patsiendi kui
operatsioonimeeskonna seisukohast optimaalne
sekkumine.

2) Anestesioloog:

e otsustab, mis kehapiirkonnast mdodta patsiendi | Patsiendi  kehatemperatuur on jélgitud ja
kehatemperatuuri  (nt  ninaneel, aksilla, | dokumenteeritud operatsiooni ajal.
otsmik, rektum);

e otsustab, mis meetodil mddta patsiendi | Patsiendile on tagatud normotermia
kehatemperatuuri (nt infrapuna termomeeter, | operatsioonitoas viibimise ajal.
temperatuuriandur);

e annab vajadusel korralduse operatsioonitoa | Hlpotermiast tingitud soovimatute tusistuste risk
temperatuuri tdstmiseks > 21°C. on minimeeritud.

3) Anesteesiadde:

e hindab arkvel patsiendi termilist komforti; Arkvel patsiendile on tagatud termiline komfort.

e moodab patsiendi kehatemperatuuri | Patsiendi kehatemperatuur on jélgitud ja
operatsioonitoas; dokumenteeritud operatsiooni ajal.

e dokumenteerib anesteesiakaardile Uld- ja
regionaalanesteesias patsiendi | Patsiendile on tagatud normotermia
kehatemperatuuri iga 30 minuti jarel kuni | operatsioonitoas viibimise ajal.
operatsiooni 16puni;

e kasutab eelnevalt termostaadis 37°C-ni | Hupotermiast tingitud soovimatute tlsistuste risk
soojendatud (500 ml v&i  rohkem) | on minimeeritud.
intravenoosseid vedelikke ja veretooteid;

e reguleerib soojapuhuri temperatuuri nii, et
patsiendi kehatemperatuur oleks vahemalt
36,5°C.

4) Operatsioonidde:

e aitab paigutada aktiivse soojendamise
vahendeid plaanitavast operatsioonist
lahtuvalt;

e kasutab eelnevalt termostaadis soojendatud
loputusvedelikke (38-40°C).

5) Operatsioonitehnik:

aitab operatsioonidel paigutada aktiivse
soojendamise  vahendeid plaanitavast
operatsioonist lahtuvalt.

5.4. Postoperatiivne periood




Tegevus

Madju

1) Anestesioloog:
e edastab anesteesiadele | Tagatud on adekvaatne patsienti puudutava
arkamispalatis/intensiivdele/intensiivraviarstile | informatsiooni litkumine.
informatsiooni patsiendi kehatemperatuurist ja
hipotermia ennetamiseks rakendatud
meetmetest.
2) Anesteesiadde arkamispalatis:
e moodab ja dokumenteerib anesteesiakaardile | Patsiendi termiline seisund on jélgitud ja
patsiendi kehatemperatuuri &rkamispalatisse | dokumenteeritud.
saabumisel ja sealt lahkumisel; Patsient on normotermiline.
e hindab patsiendi termilist komforti (kisib, kas | Patsiendi ebamugavustunne seoses
patsiendil on kilm); hiipotermiaga on vahendatud.
e jalgib hupotermia tunnuseid/ simptomeid | Hlpotermiast tingitud soovimatute tisistuste
(kulmavarinad, piloerektsioon, kilmad | risk on minimeeritud.
jasemed);
e katab patsiendi eelsoojendatud puuvillase
tekiga;
e kasutab eelnevalt 37°C-ni  soojendatud
intravenoosseid vedelikke (500 ml vdi rohkem)
ja veretooted;
e rakendab aktiivseid soojendamismetoodeid
(soojapuhur), kui patsiendi kehatemperatuur on
< 36°C.
3) Hooldaja arkamispalatis:
o Kkatab patsiendi eelsoojendatud puuvillase
tekiga.
6. Lisad
Lisa 1 — Perioperatiivse hlipotermia riskitegurite hindamine;
Lisa 2 — Preoperatiivsed soovitused 6dedele;
Lisa 3 — Intraoperatiivsed soovitused ddedele;
Lisa 4 — Postoperatiivsed soovitused ddedele &rkamispalatis.
7. Viited
7.1. Kaasnevad dokumendid

7.1.1. Operatsioonikeskuse operatsioonitubade keskkonnaparameetrite normid;
7.1.2. Veretoodete sulatus- ja soojendusseadmete kasutamine;

7.1.3. Oendustegevusjuhend. Patsiendi kasitlemine operatsiooniosakonnas;
7.1.4. Anesteesia kaardi taitmise juhend;
7.1.5. Oendustegevusjuhend. Kehatemperatuuri médtmine.
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Versioon 01

Lisa 1 Perioperatiivse hiipotermia riskitegurite hindamine

Patsienditegurid

Riskitegurid

A 4

Operatsioonitegurid

Keskkonnategurid

A 4

Vanus (vaststindinu ja laps, > 70 a)
Madal KM, alatoitumus

Operatsioonieelne kehatemperatuur <
36°C

ASA III-V

Kaasuvad kroonilised haigused:
diabeet poliineuropaatiaga,
stidamepuudulikkus NYHA 11I-1V, raske
klapirike, sidame isheemiatdbi
Traumad (pea- ja seljaaju vigastused)
PSletus

Mirgistus

Preoperatiivne bensodiasepiinide voi
antipsiihhotikumide manustamine

Anesteesia kestus > 60 minuti

Kombineeritud dld- ja
regionaalanesteesia

Suuremahuline infusioon voi
irrigatsioon

> 1 kehapiirkonna haarav
operatsioon

Suur avatud kehaddnsus

Verekaotus

Kulm Umbritsev keskkond ja 8huvool
operatsioonitoas

Kokkupuude jaheda temperatuuriga
patsiendi transpordil

SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla

Patsienditegurid, mille esinemisel
peab alati olema valmisoleks
aktiivseks soojendamiseks:
e Vanus>70a
e Hipotermia op. tuppa
saabumisel
o ASAIl-V
e  Podletus > 10% kehapinnast
e Madal KMI + veel m&ni
riskitegur
Operatsioonitiiiibid, mille puhul
peab alati olema valmisolek
aktiivseks soojendamiseks:
e Suure liigese
endoproteesimine
e  Osteoslintees pikal toruluul
e  Suur lulisambakirurgia
e lLaparotoomia
e Lumbotoomia
e Torakotoomia
e  Operatsioon
magistraalarteritel

Eelmine versioon
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Lisa 2 Preoperatiivsed soovitused 6dedele

Hindamine

A 4

e |dentifitseeri patsiendi hlipotermia riskitegurid

operatsiooniosakonda

piloerektsioon, kiilmad jasemed)

e MOdda ja dokumenteeri kehatemperatuuri patsiendi saabumisel

e Hinda patsiendi termilist komforti (kisi, kas patsiendil on kiilm)
e Jalgi hupotermia tunnuseid/stimptomeid (kilmavarinad,

/

Patsient on normotermiline

|

i

Patsient on hiipotermiline

)

Versioon 01

e Kata patsient eelsoojendatud puuvillase tekiga .
e Rakenda passiivseid soojendamismeetodeid (sokid ja .
peakate)

Kata patsient eelsoojendatud puuvillase tekiga
Rakenda lisaks passiivsetele sekkumistele aktiivseid
soojendamismeetodeid (nt soojapuhur, soojendav
madrats)

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Eelmine versioon
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Lisa 3 Intraoperatiivsed soovitused 6dedele

Hindamine

A 4

Arkvel patsiendi termilise komfordi hindamine kogu operatsiooni viltel
Patsiendi kehatemperatuuri mddtmine ja dokumenteerimine ild- ja
regionaalanesteesias iga 30 minuti jarel kuni operatsiooni I6puni

A

Sekkumised

Versioon 01

Minimeeri patsiendi naha kokkupuudet madalama toatemperatuuriga
Operatsioonitoa temperatuur peab olema > 21°C, kui patsient ei ole
taielikult kaetud

Rakenda aktiivseid soojendamismeetodeid (nt soojapuhur)

Kui soojapuhuri kasutamine ei ole sobiv, kasuta alternatiivseid vahendeid
Reguleeri soojapuhuri temperatuuri nii, et patsiendi kehatemperatuur
oleks > 36,5°C

Kasuta sooje (37°C) intravenoosseid vedelikke (= 500ml) ja
verekomponente

Kasuta sooje loputusvedelikke (38 - 40°C)

Patsienti tuleb aktiivselt
soojendada, kui anesteesia aeg on >
60 minuti v&i, kui anesteesia aeg on
< 60 minuti, kuid patsient kuulub
perioperatiivse hiipotermia
riskigruppi

A 4

Eesmark

|

Arkvel patsient on termilises komfordis
Patsiendi kehatemperatuur on normotermiline kogu intraoperatiivse aja
valtel

Eelmine versioon
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Lisa 4 Postoperatiivsed soovitused 6dedele drkamispalatis
Hindamine
A 4
e MO0odda ja dokumenteeri kehatemperatuuri drkamispalatisse
saabumisel ja osakonda lahkumisel
e Hinda patsiendi termilist komforti (kisi, kas patsiendil on kiilm)
e  Jilgi hiipotermia tunnuseid/stimptomeid (kiilmavarinad,
piloerektsioon, kiilmad jasemed)
Patsient on normotermiline Patsient on hiipotermiline
v v
. . . X e Kata patsient eelsoojendatud puuvillase tekiga
*  Kata patsient eelsoojendatud puuvillase tekiga e Rakenda aktiivseid soojendamismeetodeid (nt
e Kasuta sooje (37°C) intravenoosseid vedelikke (> 500ml) soojapuhur)
ja verekomponente e Kasuta sooje (37°C) intravenoosseid vedelikke (> 500ml)
ja verekomponente
v
Eesmark

e Patsient on termilises komfordis
e Patsiendi kehatemperatuur on soovitavalt > 36°C teise osakonda Uleviimisel

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Eelmine versioon



Koolituskava Lisa 5

KOOLITUSKAVA

Koolituse nimetus Perioperatiivse hipotermia ennetamise juhend

Koolituse eesmérk Anda ddedele ja arstidele levaade
perioperatiivse hipotermia olemusest ja selle
ennetamise vOimalustest.

Tutvustada perioperatiivset hiipotermiat
puudutava tegevusjuhendi todversiooni.

Koolituse maht 1 ak. tund
Koolituse liik Sisekoolitus
Erialane
Koolitaja Julia Andrejeva, anesteesiaosakonna dde

julia.andrejeval @student.ttk.ee
Siim Tdnisson, anestesioloog

Koolituse sihtriihm Anesteesiaded

OperatsiooniGed
Intensiivravided
Anestesioloogid

Kirurgid
Koolituse toimumise aeg 03.12.2021, kell 08.00-08.45
Koolituse toimumise asukoht PERH, A-korpuse suur saal
Microsoft Teams
Koolitusmeetodid Ettekanne (powerpoint)
Arutelu
Koolituskulud Keskmise tootasu séilitamine
Koolituse teemad 1. Perioperatiivse hlipotermiaga seotud

tusistused ja riskitegurid.

2. Perioperatiivset hiipotermiat ennetavad
meetmed.

3. Perioperatiivse hiipotermia ennetamise
tegevusjuhendi téoversiooni
tutvustamine.
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Gantti graafik Lisa 6

Arendusprojekti ajaplaan

Veebruar 2021 - Jaanuar 2022 %%/ Plaanitud kestus % Tegelik algusaeg . Taituvus% %Tegelik (erinevalt plaanitust) % kokku (erinevalt plaanitust)
PLAANITUD |PLAANITUD| TEGELIK TEGELIK a
0/ "
TOIMING ALGUSAEG | KESTUS |ALGUSAEG| KESTUS | AITUVUS% PERIOOD NADALATES
48(49|50|51
Arendusprojekt (AP) 1 46 1 46 100%
AP teema valimine 1 1 1 2 100%
Kirjanduse Ulevaade 1 39 2 43 100%
. . 1
AP ajakava koostamine 3 2 2 4 00%
Oendustegevusjuhendi
koostamine 35 3 37 2 100%
Koolituskava
. 1
koostamine 41 1 42 2 00%
Koolituse labiviimine 46 1 46 1 100%
AP vigade parandus 2 41 8 45 100%
A 100¢
AP esitamine 46 1 46 i %
AP kaitsmine 50 1 50 1 100%
'I.'.e‘gevus!uhendl 75%
taiustamine 43 0 43 0







