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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla paaston vaikutusta potilaan toipumiseen leikkauk-
sen jalkeen. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa perioperatiivisessa hoito-
tydssa. Opinnaytetyo tehtiin opinnayteyhteistyéna Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat
FORNA ry:n kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimuskysymyksena oli:
mit& tiedetdan paaston vaikutuksesta potilaan toipumiseen?

Aineistoa haettiin tietokannoista Medline ja CINAHL. Sisdénotto- seka poissulkukriteerien
jalkeen aineiston kokonaismaaraksi jai 18 tutkimusartikkelia. Aineisto luokiteltiin vastaa-
maan tutkimuskysymykseen. Aineisto luokiteltiin aineistolahtoisesti ensin alaluokkiin ja sit-
ten ylaluokkiin.

Pidennetylla preoperatiivisella paastolla oli haittavaikutuksia potilaan toipumiseen. Naita oli-
vat leikkauskomplikaatioriskin kasvu, potilaan deliriumoireet, pidentyneet hoitoajat sairaa-
lassa ja hoidon kustannusten kasvu. Useissa tutkimuksissa kasiteltiin lyhennettya preope-
ratiivista nestepaastoa, ja sen havaittiin olevan tehokas menetelma komplikaatioilta suojaa-
misessa, suolitukosten ehkaisyssd, veren hyytymistekijoiden palautumisessa. Lyhennetty
nestepaasto myos lisasi potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon. Menetelma on osoittautunut tur-
valliseksi ja kayttokelpoiseksi useiden erityyppisten leikkausten yhteydessa.

Tuloksia voidaan hyddyntdd paasto-ohjeistusten kehittdmisessa kirurgisen potilaan hoito-
tydssa. Tulokset olisivat myos kayttdkelpoisia sairaanhoitajien opetusta kehittdessa, silla
uusien menetelmien siirtymista kaytantéon voitaisiin ndin edesauttaa merkittavasti.
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1 Johdanto

Vuonna 2018 somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaiden maara
koko Suomessa oli 464 000 ja hoitojaksojen maaréa 723 000 (Somaattinen erikoissai-
raanhoito 2019). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé tehtiin reilu 90 000 leik-
kausta vuonna 2018 (HUS 2020). Potilaiden sairaalassaolopaivien vahentaminen olisi

siis iso kustannuskysymys.

Suomen sairaanhoitopiirien operatiivisen toiminnan kustannukset olivat vuonna 2014 yh-
teensé 2,5 miljardia euroa ja operatiiviseen toimintaan liittyvan perusterveydenhuollon
osuus oli 0,7 miljardia euroa. Kustannuksista karkeasti 40-50 % jakautui vuodeosasto-

toimintaan. (Haapiainen — Virolainen 2016: 14.)

Leikkaus ei kysy ajankohtaa, se saattaa tulla eteen missa tahansa vaiheessa elamaa.
Se, kuinka paljon leikkaus vaikuttaa potilaan ravitsemukseen riippuu leikkauksen laajuu-
desta ja luonteesta. Potilaan ravitsemuksella on vaikutus kirurgisissa toimenpiteissa,
koska hyva ravitsemustila ennen ja jalkeen leikkausta vahentaa komplikaatioita ja pa-

rantaa toipumista. (Isotupa 2009: 209.)

Tama opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoitus oli ku-
vailla paaston vaikutusta leikkauksesta toipumiseen. Opinnaytety® tehtiin opinnayteyh-

teistydna Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat FORNA ry:n kanssa.

2 Taustaa

Paasto maaritellaan syomattdmyydeksi, joka on kestoltaan tavallista pidempiaikaista.
Tyypillisesti paasto kestda paivia tai jopa viikkoja. lhmisen elimistd kykenee hyddynta-
maan vararavintona rasvakudostaan, kunhan nesteytyksesta huolehditaan paivittain.
(Aro 2015.)

Potilas on henkild, joka kayttaa terveys- ja sairaanhoitopalveluja tai on niiden kohteena
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain nojalla. Myds kudoksen, elimen seka veren-
luovuttajaa tai tervettd henkil6a, joka on laaketieteellisen tutkimuksen kohteen, pidetaan

potilaana. (Laéketieteen sanasto 2016.)



Leikkaukseen joutuvan potilaan ymparilla tapahtuvaa hoitoty6téa kutsutaan perioperatii-
viseksi hoitotyoksi. Se koostuu kolmesta eri vaiheesta, jotka ovat preoperatiivinen, in-
traoperatiivinen seka postoperatiivinen. Sana “peri” tarkoittaa ympari, joten sen tarkoittaa
leikkauksen ymparilla tapahtuvaa. Preoperatiivinen on ensimmaéinen, leikkausta edel-
tava vaihe. Tama sisaltaa hoitotyon leikkauspaatoksesta siihen asti ettd, leikkaussali
henkilostd ottaa potilaan vastaan. Leikkausosaston ottaessa potilaan vastaa alkaa in-
traoperatiivinen vaihe, joka muuttuu postoperaviiseksi vaiheeksi, kun potilas siirtyy leik-
kaussalista anestesiavalvontaan. Tama vaihe kestéa siihen asti, kunnes potilas ei tar-
vitse enaa leikkaukseen liittyvaa hoitoa. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen
2016: 8.)

Yleisanestesialla tarkoitetaan sitd, ettd potilaan tajunta on lamattu, jotta hanelle voidaan
suorittaa kirurginen toimenpide (Karma ym. 2016: 80). Se on ladkeaineilla saatu tila,
jossa potilas ei tunne, reagoi tai muista toimenpiteen aiheuttamaa kipua tai sen aikaisia
tapahtumia. Yleisanestesiaan siséltyy uni, kivuttomuus seka myds lihasten lamauttami-

nen. (Terveyskyla 2017.)

Anestesialadkari tekee potilaan leikkauskelpoisuudesta arvion. Arvio perustuu potilaan
anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen seka laboratoriokoevastauksiin. Sen perusteella
anestesialaakari luokittelee potilaan anestesiariskiluokan eli ASA-luokan (American So-
ciety of Anesthesiologist). Talla luokituksella voidaan arvioida leikkauskuolleisuuden ris-
kia potilaalla. Mita suurempi ASA-luokitus, luokitus on 1-6, sitd suurempi leikkauskuollei-
suuden riski on. ASA 1-luokan leikkauskuolleisuus riski on vain 0,2%, kun taas ASA 5-
luokan potilaalla on jo 50%. ASA 6-luokan potilaat ovat aivokuolleita elinluovuttajia.
(Karma ym. 2016: 54-55.)

Ennen yleisanestesiassa tehtavaa leikkausta suositellaan paastoa. Paaston tarkoitus on
vahentaa ruuan maard mahassa ja mahan happamuutta. Mahan sisallén nousu ruoka-
torveen, suuhun tai keuhkoihin pyritaan ehkaisemaan leikkausta edeltavalla paastolla.
(Koivusipilda — Tarnanen — Jalonen — Mattila 2015.) Mahan sisallén tai muun vierasesi-

neen keuhkoihin vetamista kutsutaan aspiraatioksi (Ladketieteen sanasto 2016).

Viime aikoina on alettu kiinnittamaan enemman huomiota leikkauspotilaiden tehostet-

tuun toipumiseen. Useimmille potilaille on tarpeetonta pitéda preoperatiivistd paastoa tai



keskeyttaa ravitsemusta suun kautta toimenpiteen jalkeen. (Castren 2007: 2258.) Puo-
lesta yosta alkava paastoaminen (nil per os after midnight) pohjautuu vanhoihin kaytan-
toihin. Nykypaivan tutkimukset eivat aina tue tata perinteista tapaa ja suosittelevat kayt-
tamaan uudistettuja kaytantoja. Aiheesta tehtyjen kirjallisuuskatsauksen perusteella yén
yli paastoaminen voi olla jopa haitallinen potilaille. (Brown — Heuberger 2014. 14-15.)
Nykykasityksen mukaan keuhkoihin aspiroidun nesteen maara ei valttamatta ole niin
suuri haittatekijd, kuin mahanesteen happamuus tai aspiroitu sappineste, ja aikuinen po-
tilas voisi nauttia kirkkaita nesteita kaksi tuntia ennen suunniteltua leikkausta. Kirkkaisiin
nesteisiin luetaan vesi, kirkkaat mehut, tee ja kahvi ilman maitoa, seka preoperatiivisen
paaston vaikutuksia vahentamaan suunnitellut kirkkaat, rasvattomat hiilihydraattijuomat.
Kiinteasta ruuasta tulisi kuitenkin pidattaytya kuusi tuntia ennen toimenpiteen alkua.

(Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa Hoito -suositus, 2014.)

Ruoansulatuskanavaan kohdistuvat leikkaukset aiheuttavat merkittdvimmat haasteet
potilaan ravitsemukselle. Monesti enteraalinen ravitsemus ei ole leikkauksen jalkeen
mahdollista tai sité on rajoitettava. Myos ravintoaineiden imeytyminen voi heiketa. (Iso-
tupa 2009: 209.)

Ravitsemushoidolla pyritaan estamaén leikkauksenjalkeinen ravitsemustilan huonone-
minen. Paastoa ei tulisi jatkaa yli 5-7 paivaa leikkauksesta. Leikkauksen jalkeisen paas-
ton on todettu lisddvan komplikaatioiden riskia tutkimuksessa, jossa tutkittavana oli paa-
asiassa mahasuolikanavan syopaa sairastavia potilaita. (Parviainen — Ruokonen 2005:
648-649.) Komplikaatioilla tarkoitetaan laéketieteessa lisatautia, jalkitautia, hoidon sivu-
vaikutusta, joko aikaisempaan tautitilaan tai hoitoon liittyvaa uutta hairiota (Laaketieteen
sanasto 2016).

Leikkauskomplikaatioiden vahentamiseksi ja toipumisen nopeuttamiseksi on kehitetty
Enhanced Recovery After Surgery-protokolla (ERAS). ERAS-protokolla on multimodaa-
linen ohjelma, joka siséaltaa lyhennetyn preoperatiivisen nestepaaston ja nopean pos-

toperatiivisen suun kautta juomisen aloittamiseen. (Pere 2017: 8-10.)



3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla paaston vaikutusta potilaan toipumiselle leik-
kauksen jalkeen. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa hoitotydssa. Tut-

kimuskysymys on: mita tiedetddn paaston vaikutuksesta potilaan toipumiseen?

4 TyoOn toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan Kir-
jallisuuskatsauksen perusta on tutkimuskysymys. Kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun ai-
neiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheita ovat 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3)
kuvailun rakentaminen, sek& 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013:
294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paamaéarana on saada vastaus kysymyksiin, mita il-
midsta jo tiedetddn tai mita ovat ilmion keskeiset kasitteet sekd niiden valiset suhteet.
Tarkoituksena on tutkia sitd, millaista on vallitseva keskustelu ilmidst&, luonnehtiiko tie-
toa vdittely vaiko konsensus sekéa millaista kehityssuuntaa ja teoriaa tiedosta on. Taméa
auttaa pyrkimykseen tunnistamaan, vahvistamaan seka kyseenalaistamaan jo olevan
tiedon ristiriitaisuutta, etta tietoaukkoja. Usein kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voi-

daankin l6ytaa uusi tai erilainen nakokulma ilmiéon. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksen kayttotarkoitus voikin olla moninainen, tarkoituksena
voi olla kohdentaa rakenteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teorian kehi-
tykseen, erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen, ongelmien tunnistamiseen ja
tietyn osan teorian seka tutkimuksen historialliseen kehitykseen seka tarkasteluun. Ta-
man ansiosta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaytttkelpoinen akateemisessa opinnay-
tetbissa. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

4.2 Aineiston keruu

Tietoa haettiin Medic, CINAHL ja Medline tietokannoista. Medic-tietokannasta ei l[6ytynyt

artikkeleita hakusanoilla "paasto” ja rajauksilla Hoitotiede tai Tutkiva hoitotyd lehtiin, ja



tiedonhaku keskitettiin Medline ja CINAHL tietokantoihin. Tiedonhaun hakusanat olivat
CINAHL:issa ensimmaisella tiedonhakukerralla “fasting, surgery or operation or surgical
procedure” ja Medlinessa “postoperative”, “fasting” ja “nursing”. Toisella tiedonhakuker-
ralla hakusanat olivat “surgical patient” ja “fasting” kummassakin tietokannassa. (Tau-
lukko 1, Liite 1). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineiston sisaanotto- ja poissulkukri-

teerit ovat taulukossa 2.

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Kéasittelee paaston vaikutusta | Kasittelee paaston vaikutusta
leikkauksen jalkeen. muussa yhteydessa.

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Leikkauspotilas Muu kuin leikkauspotilas

Aikuinen potilas Lapsipotilas

Ajankohtainen sisaltd Ei ajankohtainen sisalto

On tutkimusartikkeli Ei ole tutkimusartikkeli

Kieli, suomi tai englanti Kieli, muu kuin suomi tai englanti

4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi on asian ydin. Talldin pyri-
tdan muotoilemaan laadullinen seka jasennelty vastaus esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen. Aineiston analysoinnissa keskitytddn aineiston tdsmentamiseen, Kritisoimiseen,
vertailemiseen seka ainestoa yhdistellaan, josta vedetaan uusia johtopaatoksia. Aineis-
toa ei tulla referoimaan, tiivistamaan, siteeraamaan tai raportoimaan. Kuvauksen raken-
taminen aloitetaan mahdollisesti muutamasta paalahteesta, ja siind apuna voidaan kayt-
taa laadullisen aineiston analyysimenetelmd&. Analyysivaiheen painotusvalinta tulee
tehda huolellisesti ja kriittisesti perustellen. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.) Tassa

tydssa aineisto luokiteltiin vastaamaan tutkimuskysymykseen.

Aineisto (n=18) luokiteltiin paaston vaikutuksiin, ja sen jalkeen jaettiin ylaluokkiin sen

perusteella, kasitteleekd aineisto paaston negatiivisia vai positiivisia vaikutuksia. Nega-



tiiviset vaikutukset liittyivat pidentyneeseen perioperatiiviseen paastoon, hyddyt puoles-

taan liittyivat lyhennettyyn paastoon preoperatiivisen nestepaaston ja postoperatiivisen

paaston osalta. (Kuvio 1.)

Negatiiviset
vaikutukset

Pidennetty paasto

Lisasi leikkaus-
komplikaatioita

Pidensi
hoitojaksoja

Mita tiedetdan
paaston vaikutuksesta
potilaan toipumiseen
leikkauksen jalkeen?

deliriumaoireita

\. J ] \.
N
Ajheutti Lis3si hoidon

kustannuksia

Positiviset
vaikutukset

Lyhennetty paasto

Ehkaisi
sualitukoksia

Suojasi leikkaus-
traumalta

tParans_f_ s _ Hyytymistekijat
hw_twalsy)r 3 On turvallista palautuivat
aitoon nopeammin

Kuvio 1. Aineiston luokittelu ala- ja ylaluokkiin.

5 Tulokset

5.1 Paaston negatiiviset vaikutukset

Preoperatiivisen paaston vaikutuksesta potilaiden toipumiseen on tehty tutkimuksia. On

tutkittu pidentyneen, yli 12 tuntia kestaneen paaston vaikutusta yli 65-vuotiailla potilailla

(n=428), joille oli tehty lonkkaleikkaus. Aineisto keréattiin potilastiedoista. Tutkimuksessa

havaittiin, ettd yli 12 tuntia paastonneilla oli suurempi riski saada leikkauskomplikaatioita

ja postoperatiivista sekavuutta seké heidan riskinsa kuolla oli suurempi nelja kuukautta

leikkauksen jalkeen verrattuna lyhemman ajan paastonneisiin potilaisiin. (Bjérkelund —



Hommel — Thorngren — Lundberg — Larsson 2011: 59-60). Toisessa tutkimuksessa kes-
kityttiin yli 65-vuotiaisiin potilaisiin (n=62), joille oli tehty tekonivelleikkaus. Tassé seuran-
tatutkimuksessa maaritettiin eri preoperatiivisten riskitekijoiden vaikutusta deliriumoirei-
den ilmaantuvuuteen postoperatiivisesti. Pidentyneen preoperatiivisen paaston havaittiin
olevan yhteydessa vanhuspotilaiden leikkauksenjalkeisen deliriumoireiden ilmaantuvuu-
teen. (Denny — Lindseth 2017: 407, 409.)

On tutkittu pidennetyn preoperatiivisen paaston vaikutusta toipumiseen maha-suolikana-
valeikkauksissa (n=130). Aineisto saatiin retrospektiivisesti yhden leikkausyksikdn poti-
lastiedoista. Potilaat oli jaettu pitk&d&n paastonneeseen tutkimusryhmaan ja perinteisen
ohjeistuksen mukaan paastonneeseen kontrolliryhméaan. Pitkddn paastonneet potilaat
aloittivat paaston samaan aikaan (edellisend iltana klo 22) kuin kontrolliryhm&, mutta he
joutuivat odottamaan leikkaustaan keski- tai iltapéivaan. Pitkaan preoperatiivisesti paas-
tonneet potilaat joutuivat olemaan pidemp&an hengityskonehoidossa leikkauksen jal-
keen verrattuna potilaisiin, jotka paastosivat perinteisten ohjeistusten mukaisesti. Pit-
k&an paastonneilla esiintyi enemman sydanlihasvaurioita, keuhkoinfiltraatiota ja he jou-
tuivat useammin uusintaleikkauksiin sekéa paastosivat pidempaan postoperatiivisesti.
(Zhou ym. 2020: 41-43.)

Vatsan alueen leikkauspotilailla on tutkittu perioperatiivisen paaston vaikutusta veren
hyytymistekijapitoisuuksiin. Potilaiden (n=16) veriarvoja seurattiin sekd ennen leik-
kausta, etté leikkauksen jalkeen, ja niistd maaritettiin eri hyytymistekijapitoisuuksia. Osa
potilaista paastosi preoperatiivisesti, kun taas osa sai sytda suun kautta ennen leik-
kausta. Tutkimuksessa havaittiin, etta potilailla, jotka saivat ravintoa suun kautta, veren
hyytymistekijat palautuivat normaalitasolle nopeammin leikkauksen jalkeen verrattuna
paastonneeseen potilasryhmaén. Tama vahensi leikkaushaavojen vuotoa ja pienensi

veren hyytymisen hairididen riskid. (Moriwaki — Sugiyama 2010: 168-170.)

Potilaiden ravitsemustilan ja perioperatiivisen paaston vaikutusta leikkauskomplikaatioi-
hin on selvitetty. Potilaat (N=84) olivat vatsan alueen leikkauksissa, ja heilla oli kaytdssa
ravitsemusterapia. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylla seka potilastiedoista. Pos-
toperatiivisen paaston pidentymisen todettiin olevan leikkauskomplikaatioiden riskia li-
saava tekija. (de Amorim ym. 2015: 879, 881-885.) On tutkittu myds postoperatiivisen
paaston keston yhteytta leikkausinfektioihin ja sairaalahoidon pituuteen. Aineisto kerat-

tiin seurantatutkimuksella elektiivisiin leikkauksiin tulleista potilaista (n=521). Pidentynyt



postoperatiivinen paasto oli tulosten perusteella yhteydessa postoperatiivisiin infektioi-
hin, komplikaatioihin sekd pidentyneeseen sairaalassaoloaikaan ja siten myds hoidon
kustannuksiin. (de Assis — Silveira — Beghetto — de Mello 2014: 921-925.)

Eraassa tutkimuksessa, jossa maaritettiin potilaiden (n=140) kliinista, kirurgista ja ravit-
semuksellista tilaa, arvioitiin myds potilaiden perioperatiivisen paaston pituutta ja sen
vaikutusta sairaalassaoloaikaan. Otoksena tutkimuksessa oli brasilialaisen sairaalan
vatsan alueen leikkauksiin tulleet elektiiviset- ja péaivystyspotilaat neljan kuukauden
ajalta. Tutkimuksessa havaittiin, etta potilaat paastosivat pidempaan kuin suositusten
mukaan pitaisi, ja paaston pitkittyminen pidensi sairaalassaoloaikaa ja siten myds hoidon
kustannuksia ja infektioriskid. Tassa tutkimuksessa pidentyneen paaston yhteytta leik-
kauskomplikaatioihin ei havaittu. (Lucchesi — Gadelha 2019: 2-3, 6-8). Toisessa tutki-
muksessa selvitettiin, mitka kliiniset tekijat vaikuttavat suolilaman kehittymiseen. Aineisto
(n=101) saatiin retrospektiivisesti vatsan alueen leikkauksissa olleiden potilaiden potilas-
tiedoista. Erityisesti varhaisen postoperatiivinen suun kautta sydomisen ja juomisen aloit-
taminen todettiin olevan hyddyksi suolilaman ehkaisyssa. (Bisanz ym. 2008: 339-340,
343))

5.2 Paaston positiiviset vaikutukset

Useissa tutkimuksissa kasiteltiin preoperatiivisen nestepaaston lyhentamista jopa kah-
teen tuntiin ennen leikkausta antamalla potilaille hiilihydraattijuomaa. Jo vuonna 1989
julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin preoperatiivisen nestepaaston kestoa ja preopera-
tiivisesti annetun hiilihydraattijuoman hyoétya ja turvallisuutta potilaille. Seurantatutkimuk-
sen aineisto (h=150) kerattiin elektiivisiin leikkauksiin tulevilta potilailta. Kontrolliryhmalla
oli nestepaasto yon yli, kun taas tutkimusryhmat saivat 150 ml vetta kaksi tuntia ennen
leikkausta. Toinen tutkimusryhmista sai lisaksi esilaakityksena morfiinia ja prome-
tatsiinia. Havaittiin, etta potilailla, jotka saivat juoda ennen leikkausta, oli pienempi ma-
halaukun jaanndstilavuus ja heilla esiintyi vahemman janon ja nalan tunnetta postopera-
tiivisesti. Potilailla, jotka saivat esilaakitystd, ei havaittu olevan korkeampaa aspiraatio-
riskia johtuen mahalaukun jddnndéstilavuudesta ja pH:sta, eika potilailla esiintynyt pa-
hoinvointia tai oksentelua. (Agarwal — Cari — Singh 1989: 632-634.) Toisessa tutkimuk-
sessa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Seurantatutkimuksessa potilaat (n=100) jaettiin
kontrolliryhmaan, jonka nestepaasto alkoi kuusi tuntia ennen leikkausta, ja tutkimusryh-

maan, joka sai juoda kirkkaita nesteita kaksi tuntia ennen leikkausta. Potilailla, jotka sai-



vat juoda preoperatiivisesti, esiintyi vdhemman janon tunnetta ennen leikkausta. Juomi-
sella ei havaittu olevan keuhkoaspiraatioriksia lisdavaa vaikutusta. (Phillips — Hutchinson
— Davidson 1993: 7.)

Hiilihydraattijuoman turvallisuutta potilaalle on arvioitu myds eri tutkimuksissa. Ensim-
maisessa tutkimuksessa selvitettiin preoperatiivisen hiilihydraattijuoman ottamisen so-
veltuvuutta raskauden keskeytyksissad anestesian kanssa. Tutkimuksessa oli mukana
ensimmaisen raskauskolmanneksen raskaudenkeskeytysleikkauksiin tulleita potilaita
(n=100). Kontrolliryhm& paastosi nesteista keskiyosta lahtien, kun taas tutkimusryhma
sai kaksi tuntia ennen leikkausta juoda 150 ml kirkasta nestettd. Potilaiden kipua, pa-
hoinvointia ja pdansarkya mitattiin kyselyilla leikkauksen jalkeen. Havaittiin, etta pos-
toperatiivisesti potilasryhmilla ei ollut eroa pahoinvoinnin tai pdansaryn osalta, kivun
osaltakin vain 60 minuuttia leikkauksesta paastonnut potilasryhma raportoi véhemman
kivuista. (Goodwin — Rowe — Ogg — Samaan 1991: 1066-1067.) Toisessa tutkimuksessa
tutkimuskysymys oli samanlainen, mutta potilasrynméa koostui umpisuolen poistoleik-
kauksissa ja vatsaontelon tahystysleikkauksissa olleista potilaista (h=100). Tutkimusryh-
man potilaat eivat olleet paastonneet kahdeksaa tuntia ennen leikkausta, kun taas kont-
rolliryhman potilaat olivat paastonneet kahdeksan tuntia. Aineisto kerattiin retrospektiivi-
sesti potilastiedoista. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, etta aspiraatiotapauksia ei sattu-
nut kummassakaan potilasryhmassa. (LaSala — Morgan — Bradburn — Vernon — Maish
2020: 838-839.)

Eraassa tutkimuksessa silmaleikkauksiin tulleita potilailta (n=123) jaettiin tutkimusryh-
maan, joka sai juoda kaksi tuntia ennen leikkausta 200 ml hiilihydraattijuoman, ja kont-
rolliryhmaan, joka paastosi nesteista "nil per os after midnight” periaatteella. Hiilihydraat-
tijuoman saaneet potilaat raportoivat kyselyssad vdhemman janon tunteesta ja enemman
tyytyvaisyydesta anestesiahoitoon verrattuna kontrolliryhnmaan. (Bopp ym. 2011: 681-
683.) My0s tutkimus koskien urologisissa leikkauksissa olleita potilaita antoi samansuun-
taista nayttoa. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena (n=170) eturauhasen ja munuai-
sen poistoleikkauksissa olleilta potilailta. Hiilihydraattijuoma kaksi tuntia ennen leik-
kausta paransi elaménlaatua mittaavia parametreja sekad vahensi painon putoamista
leikkauksen jalkeen munuaisen poistoleikkauksessa olleilla potilailla. Eturauhasen pois-
toleikkauksessa olleilla potilailla samanlaista vaikutusta ei havaittu. Sairaalassaoloai-

kaan hiilihydraattijuomalla ei ollut vaikutusta. (Dahlin — Ljungberg 2009: 65-66.)
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Nestepaaston lyhentamisen hyodyistd I0ytyi nayttéad suolistoleikkausten yhteydessa.
Tutkimus suoritettin - seurantatutkimuksena suolistoleikkauksiin tulleilta potilailta
(n=221). Kontrolliryhmé& paastosi keskiydsta, toinen tutkimusryhma sai suonensisaisesti
glukoosia, kaliumia ja magnesiumia preoperatiivisesti, ja toinen tutkimusryhma sai juoda
maltodekstriinielektrolyyttijuoman kaksi tuntia ennen leikkausta. Havaittiin, ettd preope-
ratiivisesti suun kautta juoneilla potilailla oli alhaisimmat tulokset néléan ja janon tun-
teessa, ahdistuneisuudessa ja kivussa postoperatiivisesti. Kontrolliryhmén insuliiniresis-
tenssi-indeksi nousi tutkimusryhmia enemman postoperatiivisesti. Suun kautta juoneilla
potilailla oli parhaat tulokset sydamen toiminnassa. Mahalaukun pH-arvoissa ja jaAannds-
tilavuuksissa ei ollut suurta eroa ryhmien valill4, ja juominen preoperatiivisesti todettiin
olevan turvallista aspiraatioriskin kannalta. Ryhmien vélilla ei ollut eroa sairaalahoidon

kestossa tai komplikaatioriskissa. (Kaska ym. 2010: 24-27.)

Osassa tutkimuksista nestepaaston lyhentamiselle ei havaittu olevan vaikutusta potilai-
den leikkauksen jalkeiseen hyvinvointiin tai toipumiseen. Erédssa tutkimuksessa selvi-
tettiin preoperatiivisen hiilihydraattijuoman vaikutusta sappirakon poistoleikkauksiin tul-
leiden potilaiden toipumiseen (n=113). Kontrolliryhma paastosi keskiydsta lahtien leik-
kaukseen saakka, kun taas tutkimusryhma sai 200 ml hiilihydraattijuomaa 2-3 tuntia en-
nen leikkausta. Aineisto kerattiin potilailta kyselytutkimuksella ennen ja jalkeen leikkauk-
sen. Tutkittuja kriteereja olivat jano, nalka, suun kuivuus, vasymys, pahoinvointi, kipu
verensokeri Tutkimuksessa ei havaittu eroja kontrolli- ja tutkimusryhmien vélilla mita-
tuissa toipumisen kriteereissa. (Helminen — Branders — Ohtonen — Saarnio 2019: 606—
609.) My6s urologisiin potilaisiin kohdistunut tutkimus tuli samoihin lopputuloksiin (Dahlin
— Ljungberg 2009: 66).

ERAS-protokollaa oli tutkittu kokonaisvaltaisena menetelmana parantamaan leikkauspo-
tilaiden toipumista, ja siihen kuului preoperatiivisen paaston lyhentaminen, preoperatiivi-
nen hiilihydraattijuoma ja nopeutettu postoperatiivinen suun kautta ruokailun aloitus.
Vuoden 2018 tutkimuksessa ERAS-protokollan vaikuttavuutta tutkittiin rintaontelon ta-
hystyksella tehtavaan keuhkoresektioon tulleilla potilailla (n=100). Potilaat, joilla nouda-
tettiin ERAS-protokollaa, oli lahes puolet pienempi sairaalassaoloaika verrattuna potilai-
siin, jotka eivat noudattaneet ERAS-protokollaa. Heilla oli vahemman keuhkokomplikaa-
tioita ja heidan sairaalahoitonsa kustannukset olivat useita tuhansia euroja pienemmat.
ERAS-protokollaa noudattaneet potilaat pystyttiin siitamaan nopeammin vuodeosas-

tolle ilman tehovalvontajaksoa. He eivat myodskaan olleet likkumattomina yhté pitkaan,
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mista syntyi kustannussaastoja. (Gonzalez ym. 2018: 5880-5886.) Toisessa tutkimuk-
sessa ERAS-protokollaa tutkittin keisarileikkauspotilailla. Otoksena (n=1192) oli poti-
laita, joille tehtiin suunniteltuja ja paivystyskeisarinleikkauksia. ERAS-protokollaa hy6-
dynnettaessé hoitojaksojen pituus lyheni keskimaarin viidella tunnilla. Postoperatiivisen
hoidon kustannukset olivat yli kahdeksan prosenttia pienemmét ERAS-ryhmalla verrat-
tuna potilaisiin, joiden hoidossa ei hyddynnetty ERAS-protokollaa. Merkittavin kustan-
nussaasto tuli postoperatiivisen hoidon lyhentymisesta. (Fay ym. 2019: 349.e2—349.e6)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimusten perusteella vanhakantainen paastoaminen keskiydsta on tapa, josta pitaisi
siirtya lyhennettyyn ja leikkauksen kohteen seké laajuuden huomioon ottavaan paas-
toon. Suomessa hoitotyon kaytannot ottavatkin lyhennetyn paaston hyvin huomioon, ja
kirjallisuuskatsauksen artikkelien tulokset ovat hyvin linjassa Kaypa Hoidon suositusten

kanssa. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa Hoito -suositus, 2014.)

Juominen kaksi tuntia ennen leikkausta osoittautui turvalliseksi kaytannoksi aspiraa-
tioriskin kannalta. Sen hyddyt potilaan toipumisessa olivat kuitenkin ristiriitaisia, ja vaih-
telivat eri leikkaustyyppien vélilla. Parhaimmillaan se paransi potilaan tyytyvaisyytta ja
elamanlaatua leikkauksen jalkeen, kun taas heikoimmillaan silla ei ollut havaittavaa vai-
kutusta toipumisvaiheeseen. Eri potilasryhmat hyétyivat eri tavalla lyhennetysta paas-
tosta, mika alleviivaa yhden paastomenetelman yhteensopimattomuutta erilaisten leik-

kausten kanssa. Paaston luonteen tulisi olla raataloity potilaslahtdisesti joka tilanteessa

Paaston vaikutuksen yhteytta veriarvojen hyytymistekijoihin voidaan pohtia. Vuoden
2010 tehdyssa tutkimuksessa potilasotanta oli hyvin pieni (h=16). Tama pieni kohde-
ryhma herattdd pohdintaa, onko tutkimus luotettava vai onko tutkimuksessa sattumalla

liian suuri osuus. (Moriwaki — Sugiyama 2010: 168-170.)

Vaikka osa tutkimuksista keskittyi paaston vaikutusta potilaaseen ennen leikkausta, kavi
tuloksista myds hyvin ilmi vaikutukset potilaan toipumiseen leikkauksen jalkeen. Nain
ollen tutkimuksesta saatiin lisatietoa etta, potilaan paaston lyhentdminen ennen leik-

kausta on turvallista potilaalle. (Phillips — Hutchinson — Davidson 1993: 7.)
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ERAS-ohjelmaa kasittelevissa tutkimuksissa saatiin selkeimmét tulokset lyhennetyn
paaston vaikutuksista. Valttamalla pitkid paastoja vaikutettiin potilaiden toipumisen
kautta hoitojaksojen pituuteen ja siten hoidon kustannuksiin.

Osa kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyista tutkimuksista oli huomattavan vanhoja, 80-lu-
vun lopulta I&htien. Tutkimusten tavoitteet, menetelmét ja tulokset olivat kuitenkin sa-
manlaisia eri vuosikymmenilla. Tama alleviivaa sita, ettd paaston vaikutusta on tutkittu
jo pitk&an eri maissa ja eri toimijoiden taholta, mutta kaytannot ovat muuttuneet hitaasti
eik& suositukset ole aina muuttuneet vastaamaan tuoreinta tieteellistd naytt6a. Tutki-
muksia oli myds lansimaiden ulkopuolelta, kuten Brasiliasta, Japanista ja Kiinasta. Nai-
den maiden kulttuurilliset piirteet etenkin terveyskasityksen osalta voivat vaikuttaa tutki-

mustulosten yleistettavyyteen niiden osalta.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytyissa tutkimuksissa olevat potilaat olivat paasaantoisesti
ASA-luokitukseltaan ASA 1-3-luokkaa. Tulokset eivat ole valttamatta yleistettavissa mui-
hin ASA-luokkiin. Kirjallisuuskatsauksesta oli poissulkukriteereilla jatetty lapsipotilaita k-
sittelevat tutkimukset ulkopuolelle, joten tuloksia ei voi suoraan hyodyntaa lapsipotilaiden

hoidossa.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen eettisyys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulee esille tutkimuskysy-
myksen asettamisessa ja aineiston hakuvaiheessa (Kangasniemi ym. 2013: 297). Tassa
tydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdd, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus, eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat ja avoimuus, muiden
tutkijoiden tydn kunnioitus lahdeviitteilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Kir-
jallisuuskatsaukseen ei tarvittu tutkimuslupaa, eika kirjoittajilla ole sidonnaisuuksia tai

esteellisyyksia aiheesta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kvalitatiivi-
sen tutkimuksen arviointimenetelmilla. Naita ovat kuvauksen elavyys, metodologinen so-
pivuus, analyyttinen tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 199). Kirjallisuuskatsauksessa tutkittava aihe kuvailtiin selkeasti ja tar-
kasti. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin luotettavista lahteistd, kayttden ennalta

maadritettyja sisaanottokriteerejd ja hakusanoja. Tiedonhaku raportoitiin huolellisesti.
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Lahdeviitteiden ja lainausten merkitsemisessa noudatettiin huolellisuutta. Aineisto luoki-
teltiin aineistolahtoisesti ala- ja ylaluokkiin, jotka raportoitiin huolellisesti tulososassa.
Tyb6skentely tapahtui paritydna, joten arviointitilanteissa paatoksista keskustelemalla voi-

tiin valttaa virhepaatelmia.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys

Tuloksia voidaan hyddyntdd paasto-ohjeistusten kehittamisessa kirurgisen potilaan hoi-
totyossa. Paasto-ohjeistukset voisi suunnitella entistéa tarkemmin erityyppisille ja laajui-
sille leikkauksille, riippuen myds potilaan kuntoisuusluokasta ja muista taustatekijoista.
Paaston aiheuttamien komplikaatioiden hillitseminen véhentaa potilaiden kokemia hait-

toja, vahentda sairaalassaolopdivia ja siten pienentaa terveydenhuollon kustannuksia.

Tulokset olisivat myds kayttokelpoisia sairaanhoitajien opetusta kehittédessa, silla uusien
menetelmien siirtymista kaytantbon voitaisiin ndin edesauttaa merkittavasti. Vastaval-
mistunut sairaanhoitaja on usein parhaiten perilla uusimmasta tutkitusta tiedosta, ja taten
han pystyisi tuomaan tété tietoa hoitotyon kentélle tydelamaén siirtyessaan. Potilaan ra-
vitsemuksesta huolehtiminen on tarked osa jokaisen sairaanhoitajan vastuuta potilaan
edunvalvojana. Paaston merkitys tulee jatkossakin huomioida osana hoidon kokonai-

suutta, esimerkiksi jarjestamalla aiheesta saanndéllisesti koulutusta hoitohenkilokunnalle.

Tuloksia voisi myés mahdollisesti hyodyntaa leikkauspeloista karsivien potilaiden koh-
dalla. Potilaita voitaisiin ohjeistaa esimerkiksi niin, ettd paastoajan lyhentamisella poti-
lastyytyvaisyys on tutkitusti parempi, taten voitaisiin mahdollisesti lieventaa potilaan pel-

koja ja ahdistusta leikkausta kohtaan.
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Taulukko 1. Tiedonhaku eri tietokannoista

Liite 1
1(1)

155

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon pe- | Tiivistelman | Koko tekstin
rusteella va- | perusteella | perusteella
littu valittu valittu

CINAHL Fasting, surgery or operation | English language, Journal | 19 2 2 2

or surgical procedure subset: Nursing, Age Group:
All adult
CINAHL Surgical patient, fasting English language, Journal | 25 3 3 2
article, All adult
Medline Postoperative, fasting, nurs- | English, journal article, all | 11 4 4 2
ing adult, nursing journals
Medline Surgical patient, fasting English, journal article, sub- | 100 25 25 12
ject: fasting
yhteensa yhteensa 34 | yhteensa 34 | yhteensa 18




Taulukko 3. Opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset (n=18)

Liite 2
1(5)

Tekija(t), vuosi, maa

Tarkoitus

Aineistonkeruumene-
telma, aineistonkeruu,
n=?

Aineiston analyysimenetelmé

Paatulokset

Agarwal, Chari, Singh. 1989. Iso-
Britannia.

Ennen leikkausta suun
kautta otettavien nesteiden
vaikutusta mahalaukun
jaénnostilavuuteen ja
pH:seen i.v. morfiinin an-
non yhteydessa.

Kyselytutkimus elektiivisiin
leikkauksiin tulevilta poti-
lailta (n=150).

Maarallinen analyysi.

Preoperatiivisesti otettu juoma va-
hensi mahalaukun jaanndstila-
vuutta, vahensi potilaiden nalan ja
janon tunnetta. Juominen oli turval-
lista morfiinin kanssa ennen leik-
kausta.

Bisanz, Palmer, Reddy, Cloutier,
Dixon, Cohen, Bruera. 2008. Yh-
dysvallat.

Maarittda, mitka tekijat vai-
kuttavat postoperatiivisen
suolitukoksen esiintyvyy-
teen.

Retrospektiivinen tutkimus
potilastiedoista (n=101).

Maarallinen analyysi.

Tutkimuksessa havaittiin, etta suoli-
tukoksen ehkaisyyn oli kolme mer-
kittavaa tekijaa: aikainen postope-
ratiivisen ruokailun ja juomisen
aloittaminen, ylinesteytyksen valtta-
minen ja kaliumtason kohoamisen
valttdminen.

Bjorkelund, Hommel, Thorngren,

Lundberg, Larsson. 2011. Ruotsi.

Tutkia perioperatiivisten
lonkkaleikkausten riskiteki-
j6itd ja niiden vaikutusta
toipumiseen neljan kuukau-
den paahan leikkauksesta.

Kuvaileva kohorttitutkimus.

Potilastiedot tehdyista lonk-
kaleikkauksista vanhuspoti-
laille (n=428).

Maarallinen analyysi.

Perioperatiivisiin riskeihin lukeutui
paastoaminen yli 12 h ennen leik-
kausta. Pitkdan paastonneilla poti-
lailla esiintyi enemméan sekavuutta
ennen leikkausta sek& heidan kuol-
leisuutensa oli suurempi neljan kuu-
kauden sisalla leikkauksesta.




Liite 2
2(5)

Bopp, Hofer, Klein, Weigand, Mar-
tin, Gust. 2011. Saksa.

Arvioida preoperativisen
hiilihydraattijuoman vaiku-
tusta potilaan tyytyvaisyy-
teen anestesiahoidossa.

Seurantatutkimus, satun-
naistettu vertailututkimus
(n=123).

Maarallinen analyysi.

Preoperatiivinen nesteiden saanti
vahensi potilaiden preoperatiivista
janoa ja nalkaa, postoperatiivista ja-
non tunnetta seka paransi potilai-
den mukavuutta ja tyytyvaisyytta
hoitojen aikana.

Dahlin, Ljungberg. 2009. Ruotsi.

Tutkia ennen leikkausta
annettavan hiilihydraattijuo-
man vaikutusta potilaiden
postoperatiiviseen hyvin-
vointiin.

Eturauhasen tai munuaisen
avopoistoleikkauspotilaita
vuosina 2004 ja 2007. Ky-
selytutkimus (n=170).

Maarallinen analyysi.

Ennen leikkausta otettu hiilihydraat-
tijuoma paransi potilaiden elaméan-
laatua ja vahensi leikkauksenjal-
keista painon putoamista. Juomalla
ei havaittu olevan vaikutusta pos-
toperatiiviseen suun kautta juomi-
sen aloittamiseen, sairaalassaoloai-
kaan tai kuntoutumiseen.

De Amorim, Costa, Nunes, da
Silva, Leao, Gadelha. 2015. Brasi-
lia.

Tutkia potilaan ravitsemus-
tilan ja perioperatiivisen
paaston keston vaikutusta
leikkauskomplikaatioiden
esiintyvyyteen ja sairaala-
hoidon pituuteen.

Kohorttitutkimus (n=84).
Data keréattiin kyselylla ja
potilastiedoista.

Maarallinen analyysi.

Pidentynyt postoperatiivinen paasto
oli yhteydessa kohonneeseen leik-
kauskomplikaatioriskiin.

De Assis, Silveira, Beghetto, de
Mello. 2014. Brasilia.

Varmentaa, vaikuttaako
postoperatiivisen paaston
pituus infektioriskiin ja pi-
dentyneeseen sairaalahoi-
toon.

Seurantatutkimus elektiivi-
sille leikkauspoatilaille
(n=521).

Maarallinen analyysi.

Pidentynyt postoperatiivinen paasto
oli yhteydessa lisdéantyneeseen in-
fektioriskiin ja pidentyneeseen sai-
raalahoitoon.
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Denny, Lindseth. 2017. Yhdysval-
lat

Tutkia valittujen preopera-
tiivisten riskitekijéiden vai-
kutusta deliriumin esiinty-
miseen ortopedisilla van-

huspotilailla.

Kuvaileva korrelaatiotutki-
mus (n=62).

Maarallinen analyysi.

Vanhusten kaatumiset viimeisen 6
kuukauden sisélla leikkauksesta
seké pidentynyt preoperatiivinen
paasto olivat yhteydessa delirium-oi-
reisiin.

Fay, Hitti, Delgado, Savitsky,
Mills, Slater, Bollag. 2019.
Yhdysvallat.

Méaarittdd, onko ERAS-oh-
jelman hyddyntamisella
vaikutusta postoperatiivi-
seen sairaalassaoloaikaan
ja hoidon kustannuksiin
keisarinleikkauspotilailla.

Retrospektiivinen tutkimus
potilastiedoista (n=1192).

Maarallinen analyysi.

ERAS-ohjelman hyédyntadminen va-
hensi postoperatiivisen sairaalahoi-
don kestoa ja kustannuksia, liséa-
matta uusintaleikkausten maaraa.

Gonzalez, Abdelnour-Berchtold,
Perentes, Doucet, Zellweger, Mar-
cucci, Ris, Krueger, Gronchi.
2018. Sveitsi.

Tutkia videoavusteisen to-
rakoskooppisen lobektomi-
alla tehtyjen keuhkonpois-
toleikkausten yhteydessa
kaytetyn parannetun leik-
kauksenjalkeisen toipumi-
sen -periaatteiden (ERAS)
kliinisia ja taloudellisia hyo-
tyja.

ERAS ohjelmaan osallistu-
neet keuhkonpoistoleik-
kauspotilaiden ja verrokki-
ryhman potilastiedot
(n=100).

Maarallinen analyysi.

Potilailla, joiden hoidossa kaytettiin
ERAS-mallia, oli pienentynyt pos-
toperatiivinen sairaalassaoloaika ja
pienentyneet hoidon kokonaiskus-
tannukset.

Goodwin, Rowe, Ogg, Samaan.
1991. Yhdysvallat.

Leikkausta edeltavéan juo-
man vaikutusta postopera-
tiilviseen sairastumiseen,
etenkin pahoinvointiin, ok-
sentamiseen seka paan-
sarkyyn.

Seurantatutkimus, kysely-
tutkimus. (n=100).

Maarallinen analyysi.

On turvallista antaa kirkkaita nes-
teita 2 tuntia ennen leikkausta
anestesian esilaakityksen ohella.
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Helminen, Branders, Ohtonen,
Saarnio. 2019. Suomi.

Preoperatiivisesti nautit-
tava hiilihydraattijuoman
vaikutusta sappirakon pois-
toleikkauspotilaiden toipu-
miseen.

Seurantatutkimus, satun-
naistettu vertailututkimus.
(n=113)

Maarallinen analyysi.

Hiilihydraattijuomalla ei ollut merkit-
tévaa vaikutusta potilaiden sappira-
kon poistoleikkauspotilaiden toipumi-
seen.

Kaska, Grosmanova, Havel,
Hyspler, Petrova, Brtko, Bares,
Bares, Schusterova, Pyszkova,
Tosnreova, Sluka. 2010. Tsekki.

Tutkia preoperatiivisten ra-
vitsemusnesteiden vaiku-
tusta potilaiden toipumi-
seen ja suun kautta
preoperatiivisesti otettavien
nesteiden turvallisuutta.

Ruoansulatuskanavaleik-
kauspotilaita (n=221).

Maarallinen analyysi.

Preoperatiivisella paastolla ei ha-
vaittu olevan mitaan hyotyja leik-
kauspotilaille. Nesteytys ravintoliu-
oksilla suojasi potilaita leikkaustrau-
man vaikutuksilta sydamen toimin-
nan, aineenvaihdunnan ja psyko-
somaattisten vaikutusten osalta.
Ennen leikkausta suun kautta otet-
tavalla juomalla ei havaittu olevan
haittavaikutuksia.

LaSala, Morgan, Bradburn,
Vernon, Maish. 2020. Yhdysvallat.

Maarittaa, vaikuttaako poti-
laan paastoamattomuus
aspiraatioriskiin leikkauk-
sissa.

Umpisuolen poisto- ja vat-
saontelon tahystysleik-
kauspotilaiden potilastiedot
(n=100).

Maarallinen analyysi.

Aspiraatioriski ei kasvanut potilas-
ryhmassa, jotka eivat paastonneet
ennen leikkausta suositusmaaraa
(yli 8 tuntia).

Lucchesi, Gadelha. 2019. Brasilia.

Maarittaa tutkittujen potilai-
den kliininen, kirurginen ja
ravitsemuksellinen tila.

Poikittaistutkimus (n=140).

Maarallinen analyysi.

Perioperatiivinen paastoaika oli pi-
dempi kuin kirjallisuudessa suositel-
tiin. Potilaat, joilla oli pidempi paas-
toaika, olivat sairaalassa pidem-
paan.
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Moriwaki, Sugiyama. 2010. Ja-
pani.

Mé&éarittda preoperatiivisen
paaston vaikutus postope-
ratiivisiin veren hyytymiste-
kijapitoisuuksiin suurissa
vatsan alueen leikkauk-
sissa.

Seurantatutkimus (n=16).

Maarallinen analyysi.

Preoperatiivinen ruokailu nopeutti
hyytymistekijoiden palautumista
normaalitasolle postoperatiivisesti
verrattuna paastonneeseen ryh-
maan.

Phillips, Hutchinson, Davidson.
1993. Iso-Britannia.

Tutkia preoperatiivisen juo-
misen vaikutusta mahalau-
kun jaannéstilavuuteen,
pH:hon ja anestesiakompli-
kaatioihin seka potilastyyty-
vaisyyteen.

Seurantatutkimus, satun-
naistettu vertailututkimus.
(n=100)

Maarallinen analyysi.

Preoperatiivinen suun kautta nes-
teytys 2 h ennen leikkausta ei vai-
kuttanut mahalaukun jaanndstila-
vuuteen, ei aiheuttanut komplikaati-
oita anestesiassa ja helpotti potilai-
den janon tunnetta.

Zhou, Zhu, An, Qin, Lv, Zhao,
Shen. 2020. Kiina.

Maarittaa pidentyneen
preoperatiivisen paaston
vaikutus ennusteeseen
elektiivisissa leikkauksissa.

Retrospektiivinen vertailu-
tutkimus potilastiedoista.
Ruoansulatuskanavan leik-
kauspotilaita (n=130).

Maarallinen analyysi.

Pidentyneella preoperatiivisella
paastolla oli yhteys pidentyneeseen
postoperatiiviseen hengityskonehoi-
toon ja paastoon seka sydanlihas-
vaurioihin, keuhoinfiltraatioon ja uu-
sintaleikkauksiin.




