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Sammanfattning

Bakgrund: Idag genomgar patienter med komplexa sjukdomar och hog alder anestesi som
tidigare inte var majligt. Dessa patienter kraver ofta lakemedel som férsvarar beddmningen av
nociception intraoperativt. VVardpersonal har svart att bedoma patienters smarta i vaket tillstand,
nagot som forsvaras ytterligare under generell anestesi. Inadekvat smartbehandling medfor
negativa konsekvenser for patienten och samhallet. 1 en del av den medicintekniska
utvecklingen har monitorer som mater nociception framtagits for en mer individanpassad
smartbehandling. En av dessa & PMD-200 monitorn som beraknar NoL-index utifran flera
fysiologiska variabler.

Syfte: Syftet med studien ar att undersoka huruvida bilateralt placerade NoL sensorer méater
nociceptiva stimuli likvardigt hos patienter som genomgar generell anestesi.

Metod: En kvantitativ icke-experimentell observationsstudie. Atta patienter inkluderades via
ett bekvamlighetsurval baserat pa faststallda inklusionskriterier. Utvalda nociceptiva stimuli
(kaklyft, intubation, hudincision samt insattning av urinvagskateter, ventrikelsond och artarnal)
observerades med PMD-200. NoL-indexvérden for hoger och vanster hand dokumenterades
tillsammans med vitalparametrar for att jamforas och presenteras genom deskriptiv statistik.
Resultat: NoL-index varierade vid utvalda stimuli bade pa individ- och gruppniva. En differens
mellan hoger och vénster kroppshalva forekom mer frekvent &n liksidigt NoL-index.
Snittskillnad i NoL-index mellan hoger och vanster var storst vid insattning av artarnal och
lagst vid hudincision. Av puls och medelartartryck (MAP) tycks MAP korrelera battre med
NoL-index. Resultatet antyder en hdgre trend i NoL-index i den arm dar non-invasiv
blodtrycksmétning pagar.

Slutsats: Viss skillnad i NoL-index mellan hoéger och vénster detekterades under denna
observationsstudie. Dock har inga slutsatser dragits kring hur signifikanta skillnaderna ar. Fler
studier behgvs.

Nyckelord: PMD-200, NoL-index, nociception, generell anestesi, smértbedémning.



ABSTRACT

Background: Today elderly and patients with complex diseases undergo anesthesia which used
to be impossible. These patients often require pharmaceuticals which complicate the assessment
of intraoperative nociception. It is difficult for health-care professionals to assess pain in awake
patients, a task even more difficult whilst undergoing general anesthesia. Insufficient pain
treatment could lead to negative consequences for both the patient and society. Monitors that
measure nociception have been developed to optimize and individualize pain assessment
intraoperatively. One of these monitors is called PMD-200 and uses physiological variables to
compute NoL-index as measurement of nociception.

Aim: The aim of this study is to investigate whether bilaterally placed NoL sensors measures
nociceptive stimulus likewise in patients undergoing general anesthesia.

Method: A quantitative non-experimental observational study was conducted. Eight patients
were included through a convenience sampling based on the inclusion criteria. Prechosen
nociceptive stimulus such as jaw-thrust, intubation and skin incision were observed alongside
the insertion of urinary catheter, nasogastric tube and arterial line using the PMD-200 monitor.
NoL-index registered on the left and right hand was documented along with vital signs to be
compared and presented in descriptive statistics.

Results: NoL-index differed during the prechosen stimulus when compared both individually
and collectively. A difference in NoL-index between the right and left side was more frequent
than equal measuring. The difference in mean between right and left NoL-index was the highest
during insertion of an arterial line and the lowest during skin incision. Between mean arterial
pressure (MAP) and heartrate, the MAP seems to correlate better with the NoL-index. The
results indicate a higher NoL-index in the same arm as ongoing non-invasiv blood pressure
measurement.

Conclusion: A certain difference in between right and left NoL index was detected during this
observational study. Unfortunately, no conclusions have been made whether the differences
were of statistical significance. Further studies are required.

Key words: PMD-200, NoL-index, nociception, general anesthesia, assessing pain.
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INLEDNING

Inom halso- och sjukvard runt om i varlden ar perioperativ smartlindring ett viktigt och
prioriterat omrade (Miclescu, 2019; Wu & Raja, 2011). Forskning inom intraoperativ
nociception har bidragit till 6kad forstaelse for hur postoperativ smarta uppkommer. Dess
kunskap har adapterats i den kliniska verksamheten och forbattrat den pre-, intra- och
postoperativa smartbehandlingen (IASP, 2017). Trots att forskning genererat flera strategier
mot smarta och evidensen foresprakar multimodal smartbehandling upplever tre av fyra
patienter inadekvat smartlindring postoperativt (Miclescu, 2019; Wu & Raja, 2011). Det finns
ingen “’golden standard” for perioperativ smartbehandling trots att smarta ofta bendmns som
den femte vitalparametern (Gan, Habib, Miller, White, & Apfelbaum, 2014; Wu & Raja, 2011).
Saval 6ver- som underbehandling av smarta kan ge negativa konsekvenser for patienter med
forlangd vardtid vilket bidrar till dkad belastning for sjukvarden och mer kostnader for
samhallet (Gordh, 2019; IASP, 2017; Wu & Raja, 2011). En béttre intraoperativ dvervakning
av nociception underléattar for anestesisjukskoterskan att gora en korrekt smartbedémning och
darmed optimeras mojligheten att individanpassa behandlingen (Edry, Recea, Dikust, &
Sessler, 2016; Renaud-Roy et al., 2019). Pain Monitoring Device 200 (PMD-200) &r en monitor
som via en komplex algoritm beraknar Nociception Level index (NoL-index) som ett matt pa
nociception och skulle kunna vara ett hjalpmedel for anestesipersonalen intraoperativt
(Medasence, 2019). Det saknas forskning om huruvida placeringen av perifera sensorer har en
inverkan pa utraknandet av NoL-index.

BAKGRUND

Smartupplevelse

International Association for the Study of Pain (IASP, 2018) definierar sméarta som “An
unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage”. Smarta ar en subjektiv upplevelse sa lange
individen ar vid medvetande. En oformaga att uttrycka smarta verbalt innebar inte att individen
inte upplever smérta och ar i behov av smértlindring (IASP, 2018). | syfte att reducera lidande
har riskfaktorer for postoperativ smarta identifierats. Nagra av dessa ar preoperativ smarta,
psykisk ohélsa, radsla och obesitas (Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009; Sommer et
al., 2010). Vidare har aven alder och kons inverkan pa smarta studerats. Aldre tycks ha hogre
smarttroskel men I6per storre risk for utveckling av vavnadsskador (Eltumi & Tashani, 2017,
Gibson & Farrell, 2004; Wu & Raja, 2011). Avseende kon har det dokumenterats nagot 6kad
smartkanslighet hos kvinnor, dock behdvs mer forskning inom omradet (Eltumi & Tashani,
2017).
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Awareness

Som tidigare nd&mnts kan smarta inte upplevas vid medvetsldshet, med undantag for awareness.
Det ar ett ovanligt tillstand som drabbar ca. 1: 19 600 under generell anestesi och innebér att
patienten blir mer eller mindre medveten om vad som pagar (Pandit et al., 2014). Otillracklig
anestesi kan ge upphov till oavsiktlig vakenhet, hogst risk for detta foreligger under induktion,
operationsstart samt vackning (Eintrei, Enlund, Gupta, & Akesson, 2016; Pandit et al., 2014).
Det finns tva former av awareness, implicit och explicit. Vid implicit awareness nar inte
sinnesintrycken medvetandet men lagras i hjarnan. Patienten minns inte sjalva upplevelsen,
men kan fa psykiska besvar postoperativt i form av somnléshet, angest samt depression.
Explicit awareness innebar daremot att patienten minns upplevelserna och kan redogdra for
dessa efterat (Berg & Hagen, 2013).

Awareness med smarta ar extremt sallsynt, vid samtidig effekt av muskelrelaxantia maskeras
dessutom ytterligare kliniska tecken pa otillrackligt somndjup (Eintrei et al., 2016). En patient
som behandlas med muskelrelaxantia kan varken rora pa kroppen eller saga ifran, men
sympatiska reflexer som exempelvis svett, tarar, blodtrycks- och pulsstegring kvarstar (Berg &
Hagen, 2013). Nagra satt att minimera risken for awareness under generell anestesi &r
monitorering av somndjup samt neuromuskulér transmission (Eintrei et al., 2016; Pandit et al.,
2014). Awareness ar en vanlig radsla hos patienter och bor undvikas sa langt som majligt av
anestesipersonal (Ruhaiyem et al., 2016). Aven om PMD-200 inte specifikt mater somndjup
kan den anda vara ett hjalpmedel for att undvika awareness med smarta och bidrar darmed till
en sakrare vard for patienten.

Nociception

Nociception ar en nervprocess dar vavnadsskadliga stimuli bearbetas och hanteras i det centrala
nervsystemet (IASP, 2018). Nociceptorer &r sensoriska receptorer med hogt troskelvarde som
aktiveras vid kraftiga stimuli (Lakemedelsboken, 2015). En sadan receptor ar polymodal och
aktiveras vid mekanisk, termisk eller kemisk stimulering (Karlsten, 2019). Det nociceptiva
stimulit fangas upp av afferenta nervandstrukturer (A- eller C-fibrer) i det perifera
somatosensoriska nervsystemet. Efter forsta omkopplingen i det dorsala gangliet sprids
smartimpulsen till ryggmargens bakhorn och darefter vidare till centrala nervsystemet via
spinotalamiska banor pa motsatt sida (Werner, 2010). Nar smartimpulsen nar thalamus sker
ytterligare omkopplingar till hjarnans olika centra, vilket har en stor betydelse for
smartupplevelsens dimensioner (Karlsten, 2019).

| samband med véavnadsskada eller inflammation frisatts en mangd amnen fran skadeomradet.
Nagra av dessa amnen ar kalium, prostaglandiner, histaminer, och cytokiner. Substanserna
binder till nociceptorer och sanker troskelvérdet sa att nociceptorn aktiveras enklare. Vid perifer
sensitisering behdvs endast latt berdring for att nociceptorn ska aktiveras vilket kan forstarka
responsen i centrala nervsystemet och 6ka smartintensiteten (Karlsten, 2019; Vandermeulen &
Brennan, 2000). Det finns ett flertal studier som bidragit till att kartlagga fysiologin bakom



Alexander Holmér och Roshni Patel

postoperativ smértutveckling och har visat att kirurgisk incision ger upphov till en annorlunda
smartmekanism jamfort med andra inflammatoriska eller neuropatiska smarttillstand
(Buvanendran, Kroin, Kerns, Nagalla, & Tuman, 2004; T. J. Kim, Freml, Park, & Brennan,
2007; Martin, Kahn, & Eisenach, 2005; Pogatzki-Zahn, Zahn, & Brennan, 2007). Vid Kirurgisk
hudincision okar laktatkoncentrationen i blodet varvid pH vardet i kringliggande véavnad
minskar pa grund av hud- och muskelskada. Dessa forandringar i laktat och pH bidrar till
postoperativ smarta (Buvanendran et al., 2004; T. J. Kim et al., 2007; Lavand’homme, 2011;
Martin et al., 2005; Pogatzki-Zahn et al., 2007). Enligt tidigare forskning ar nagra kanda
nociceptiongivande stimuli i samband med generell anestesi k&klyft, intubation och hudincision
(Edry et al., 2016; Park, Kim, & Jee, 2013).

Behandling av nociception

Inadekvat smartlindring medfor okat lidande for patienten. Overbehandling med opioider kan
ge andningsdepression med fordrojt uppvaknande. Det okar ocksa risken for postoperativt
delirium, illamaende och krakningar, dessutom kan langvarig opioidbehandling leda till
beroende. Bade over- och underbehandling av smarta medfor forsamrad ventilation och
fordréjd mobilisering, vilket i sin tur leder till 6kad risk for bland annat utveckling av
tromboemboli och pneumoni. Tidigare har opiater dominerat den perioperativa smartlindringen
(Miclescu, 2019). Vid pagaende opioidbehandling kan vissa paradoxalt nog bli mer
smartkansliga och far darfor inte den forvantade analgetiska effekten (Angst & Clark, 2006).
Den exakta mekanismen bakom sensitisering och utveckling av persisterande postoperativ
smarta ar ej helt kartlagd (Brennan & Kehlet, 2005; Chu, Angst, & Clark, 2008). Tidigare har
hyperalgesi varit forknippat med kronisk smarta och langvarig smartbehandling, dock tyder
mycket pa att fenomenet dven kan uppsta vid kortvarig opioidbehandling av akut kirurgisk
smérta (Angst & Clark, 2006; Ben-Israel, Kliger, Zuckerman, Katz, & Edry, 2013; Célérier et
al., 2000; Joly et al., 2005).

Nociceptiv smérta ar en komplex process dar flera &mnen frisatts. FOr optimal behandling krévs
en multimodal regim. Nar flera analgetika med olika verkningsmekanismer administreras fas
en synergisk effekt som &r starkare an vad de enskilda preparaten var for sig hade kunnat ge
(Miclescu, 2019). | syfte att ge maximal analgesi kombineras ofta olika anestesimetoder sdsom
lokal- och regional anestesi med generell anestesi (Naess & Strand, 2013b; Rawal, 2000). Det
finns flera fordelar med multimodal smaértbehandling som till exempel reducerade
ldkemedelsdoser, mindre opioidanvéndning, mindre biverkan samt ¢kad analgetisk effekt
(Miclescu, 2019). Senaste aren har forskning aven visat fordelar avseende total opioidfri
anestesi. Med likvérdig analgetisk effekt som opioider men tidigare aterhamtning och farre
biverkningar kan opioidfri anestesi tdnkas ta storre plats i framtiden (Frauenknecht, Kirkham,
Jacot-Guillarmod, & Albrecht, 2019; Lavand’homme & Estebe, 2018). En nackdel med
multimodal sméartbehandling &r att flera av de lakemedel som anvands samt regional anestesins
placering har en inverkan pa det autonoma nervsystemet och dampar sympatikus. En dampning



Alexander Holmér och Roshni Patel

av sympatisk respons innebér bland annat en fordndring i patientens hemodynamik, vilket har
en central roll i bedémning av intraoperativ nociception (Naess & Strand, 2013a).

Sympatisk respons och generell anestesi

Sympatikus utgor en av de icke-viljestyrda delarna i det perifera nervsystemet och aktiveras vid
stresspaslag sasom exempelvis smartstimuli. En sympatisk respons ger bland annat 6kad puls,
blodtryck, perspiration och minskad tarmperistaltik (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, & Toverud,
2007). | samband med generell anestesi forsatts patienter i ett kontrollerat och reverserbart
komatillstand som kan uppnas med hjalp av flera olika lakemedel. Gemensamt for dessa ar att
de ger medvetsloshet, smartfrihet, franvaro av motorik och dampad sympatisk respons (Eintrei
etal., 2016).

En person under generell anestesi kan inte uppleva smérta, daremot kan kroppen trots
medvetslGshet, fortfarande reagera pa smartsamma stimuli via nociceptorer (Storm, 2008).
Aven nar patienter ar vakna och kan uttrycka sig korrelerar séllan sjukskoterskors bedémning
av deras smartintensitet (Ene, Nordberg, Bergh, Johansson, & Sjéstrom, 2008; Idvall, Berg,
Unosson, & Brudin, 2005). Under generell anestesi forsvaras detta ytterligare och
anestesisjukskaterskan tvingas bedoma smartintensiteten pa basen av icke verbala signaler eller
objektiva parametrar. | dag mats/observeras nociception under generell anestesi huvudsakligen
genom sympatisk respons i form av blodtrycks- och pulsstegring, 6kad perspiration samt tarar
(Arroyo-Novoa et al., 2008; Park et al., 2013; Puntillo et al., 2004). Nociception gar dock inte
att enbart tolka utifran forandringar i blodtryck och puls eftersom dessa paverkas av flera andra
faktorer sasom hypovolemi, lagesandringar samt karldilatation (Lapum, Verkuyl, Garcia, St-
Amant, & Tan, 2018).

Det ar viktigt att den sympatiska aktiviteten halls balanserad under generell anestesi, sarskilt
nar flera lakemedel som anvands dampar sympatikus. Dock kan aven ett for lagt intraoperativt
blodtryck medftra negativa postoperativa konsekvenser for patienten. Det finns ingen globalt
vedertagen definition for intraoperativ hypotension, daremot har skadliga konsekvenser sasom
akut njursvikt, myokard ischemi, stroke och ¢kad risk for mortalitet dokumenterats redan vid
ett medelartartryck (MAP) under 65 mmHg. Genom att aktivt motverka hypotension med
vasoaktiva lakemedel intraoperativt kan de negativa konsekvenserna reduceras (Walsh et al.,
2013; Vos & Scheeren, 2019). Behandling med vasopressorer och andra lakemedel som
inverkar pa alfa- och betareceptorer samt acetylkolinreceptorer kan bidra till feltolkning av
nociception (Hedenstierna & Akesson, 2016).

Pain Monitoring Device-200

Det finns fa monitorer som specifikt mater nociception och anvands sparsamt kliniskt i Sverige.
En av dessa monitorer heter Pain Monitoring Device 200 (PMD-200) och méter Nociception
Level index (NoL-index) som ett matt pa nociception utifran flera olika fysiologiska variabler
sasom hjartfrekvens, hjartfrekvensvariabilitet, fotopletysmografi, kroppstemperatur, galvanisk
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hudkonduktans samt hudkonduktansvariabilitet (Medasence, 2019; Meijer et al., 2019).
Galvanisk hudkonduktans &r en psykofysiologisk metod som mater utsondringen av
perspiration till foljd av sympatisk aktivitet (Bergstrom, Duda, Hawkins, & McGill, 2014).
Fotopletysmografi ar en non-invasiv teknik som kan anvéndas for att upptdcka
blodvolymsfarandringar i mikrovaskular vavnad, till exempel pa fingertoppar (Allen, 2007).
Intervallet for NoL-index ar 0-100, dar 0 star for minimal eller ingen sympatisk aktivitet och
100 innebar kraftig sympatisk aktivitet (Medasence, 2019; Meijer et al., 2019). NoL-index
mellan 10-25 indikerar en bra balans mellan nociception och anti-nociception, medan varden
mellan 0-10 innebar inget pagaende smartsamt stimuli alternativt 6verbehandling av analgetika
(Medasence, 2019). Likt VAS-skalan & NoL-index en ordinalskala med ett bestdmt
matintervall (T. Kim, 2017). Monitorn bestar av en portabel skarm samt en fingerprob som
appliceras pa patienten med hjélp av en sarskild elektrod (Medasence, 2019).

PMD-200 har visat sig vara mer kénslig for att upptacka nociceptiva stimuli jamfort med endast
puls och blodtryck (Renaud-Roy et al., 2019). NoL-index kan tydligt sarskilja nociceptiva och
icke nociceptiva stimuli samt gradera smartsamma stimuli med hdogre specificitet an till
exempel hemodynamiska forandringar (Edry et al., 2016). | en studie visade sig Fenylefrin ge
en statistiskt signifikant 6kning av NoL-indexvérdet. Hojningen ansags dock inte vara av
Klinisk betydelse eftersom fordndringarna i NoL-index understeg 10 (Raft et al., 2019).

Anestesisjukskoterskans profession

For att tydliggora anestesisjukskoterskans yrkesroll har en kompetensbeskrivning formulerats
av Svensk sjukskoterskeforening (2019). | den framgar att anestesisjukskaterskan tillsammans
med anestesiologen ska kunna planera samt genomfdra generell  anestesi.
Anestesisjukskoterskan ska dven pa ordination av anestesiologen kunna planera, 6vervaka samt
sjalvstandigt sedera patienter i samband med undersokningar, behandlingar och ingrepp. En
stor del av den anestesiologiska omvardnaden bestdr av att optimera och individanpassa
perioperativ smartlindring. Genom att vervaka, dokumentera samt bedéma patientens tillstand
kan anestesisjukskoterskan tillsammans med anestesiologen forebygga och minimera
eventuella komplikationer samt lidande for patienten. Anestesisjukskoterskan foljer ofta
patienten genom hela perioperativa processen och &r viktig for patientens upplevelse av
trygghet. Arbetet sker i en miljé med avancerad teknik och potenta lakemedel vilket stéller krav
pa formagan att bibehalla helhetssynen. Anestesisjukskoterskan har aven ett ansvar att bedriva
sitt yrke genom stéandig kompetensutveckling och férdjupning inom praktiska samt teoretiska
kunskaper. Detta staller krav pa att aktivt planera, leda och medverka i utvecklingsarbetet inom
professionsomradet (Svensk sjukskaterskeforening, 2019).

Omvardnadsteoretisk grund

En stor del av anestesisjukskoterskans uppgift ar att varna om patientsakerheten och motverka
vardskador. | praktiken innebar det krav pa uppratthallande av kompetens samt séakerstélla att
evidenshaserade tekniker anvands korrekt (Ohrn, 2013). Som en del i utvecklingen av
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patientsaker vard har kvalitets- och forbattringsarbete blivit en central del inom héalso- och
sjukvarden. Forbattring kan inte uppnas utan férandring och implementering av
forskningsbaserad kunskap utgor en stor del av utvecklingen i den kliniska verksamheten
(Andersson, Hommel, & Idvall, 2013).

Begreppet patient advocacy” grundades pa 1970-talet i syfte att tillgodose patienternas basta.
Genom att skydda patienter fran vardskador, sakerstélla att de far adekvat och tillracklig
information kring varden kan anestesisjukskoterskan hjélpa patienterna att bibehalla sin
autonomi (Abbasinia, Ahmadi, & Kazemnejad, 2020). Att vara lyhord infOr patienten &r en
forutsattning vid personcentrerad vard. P4 sa vis kan varden planeras utifran patientens
individuella forutsattningar och hinder (Ekman & Nordberg, 2013). Det &r viktigt att ta hdnsyn
till individernas socioekonomiska bakgrund, kultur, religion etc. (Abbasinia et al., 2020). En
central del av patient advocacy é&r att skydda patienterna fran skada vilket uppnas genom att
hela tiden vara steget fore samt bedriva noggrann och genomténkt anestesiologisk omvardnad.
Vid generell anestesi stélls hdga krav pa anestesisjukskoterskans formaga att fora patientens
talan. En forutsattning for detta ar att specialistsjukskoterskan etablerar en god kontakt med
patienten och vagar forsvara dennes rattigheter nar den sjélv inte kan géra sig hord (Abbasinia
et al., 2020). Ibland innebéar patient advocacy ifragasattande av kollegors beslut, bade inom
yrkeskategorin men dven multidisciplinart, vilket kan leda till konflikter. Tanken bakom patient
advocacy &r att varna om patientens sakerhet och inte personalens stolthet (Sundqvist &
Carlsson, 2014). Nér patienten inte kan fora sin talan och de sympatiska signalerna pa smarta
inte &r tillforlitliga kan en monitor som mater nociception vara ett hjalpmedel for
anestesisjukskoterskan att individanpassa smartbehandlingen och darmed motverka lidande och
forhindra vardskador.
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PROBLEMFORMULERING

Tack vare den medicinska utvecklingen overlever allt fler ménniskor komplexa sjukdomar.
Med stod av battre medicinteknisk utrustning och lakemedel kan svart sjuka samt &ldre
genomga anestesi som tidigare inte var mojligt. De 6kade majligheterna medfar hogre krav pa
utveckling av tekniker och inte minst évervakning.

Smarta ar ett val utforskat omrade men riskerar for en del opererade patienter ett stort lidande
vid bade 6ver- och underbehandling vilket kan medféra konsekvenser for samhallet avseende
resurser och ekonomiska bortfall. Forskning visar att vardpersonal har svart att bedéma och
behandla patienters smarta vilket forsvaras ytterligare under generell anestesi. Nar en patient ar
sovd reagerar fortfarande nociceptorerna pa vavnadsskadande stimuli vilket ger upphov till
sympatisk aktivitet som kan anvindas for att tolka den nociceptiva responsen. Aven om
anestesisjukskoterskan anvander sig av objektiva parametrar som puls och blodtryck for att
mata nociception i samband med anestesi dr dessa inte alltid tillforlitliga. Ju mer komplext sjuka
patienter som genomgar anestesi desto viktigare ar det att uppratthalla adekvat perfusion. Ofta
anvands vasoaktiva lakemedel for detta andamal, men tyvarr forsvaras samtidigt bedomningen
av nociception.

Det finns ett fatal monitorer som specifikt méter nociception under generell anestesi. En av
dessa ar den validerade monitorn PMD-200 som genom en avancerad algoritm beréknar NoL-
index som ett matt pa nociception. I vetenskapliga studier har PMD-200 visat flera fordelar for
patienten nar den perioperativa smartbehandlingen styrts utifran NoL-index. Genom att minska
risken for éver- och underbehandling av analgetika under anestesi och operation kan PMD-200
tankas forkorta aterhamtningstiden samt minska risken for bestdende smartproblematik. Vid
anvandandet av medicinskteknisk utrustning &r det viktigt att sakerstalla korrekt matning av
varden. Genom medvetenhet om eventuella felkallor och yttre péaverkan kan
anestesisjukskoterskan bidra till att minska risken for vardskador samt uppratthélla
patientsakerheten. Det saknas forskning om NoL sensorernas placering pa hoger respektive
vanster hand paverkar matningen av NoL-index och darfér finns behov av ytterligare forskning
kring monitorering av nociception intraoperativt med PMD-200.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersdka huruvida bilateralt placerade NoL sensorer maéter
nociceptiva stimuli likvérdigt hos patienter som genomgar generell anestesi.
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METOD

Forskningsmetod

Enligt Polit and Beck (2016) styr syftet metodvalet. | detta kvalitetsarbete var syftet att
observera och jamfora hur likvardigt tvd NoL sensorer placerade pa olika sidor av kroppen
maéter nociception. Darfor genomfoérdes en icke-experimentell observationsstudie. Kvantitativa
forskningsmetoder har sin grund i positivism dar objektivitet och franvaro av egna
uppfattningar varderas. Det observerade fenomenet far inte paverkas av forskarens asikter eller
forforstaelse. Hog validitet staller krav pa forskarens objektivitet. Det innebar att forskaren inte
far manipulera inhamtningen av data eller resultatet. | en positivistisk ansats utgar forskaren
ifran antagandet att det endast finns en sanning som kan studeras och den ar oberoende av vem
som utfor observationen (Polit & Beck, 2016). Eftersom det finns begrdnsad méngd forskning
gjord pa PMD-200 monitorn valdes en induktiv ansats med utgangspunkt i empirin for denna
icke-experimentella observationsstudie.

Urval

Atta patienter som genomgick antingen neurokirurgi eller kateterburen intervention under
perioden 27 mars 2020 — 15 april 2020 inkluderades i kvalitetsarbetet som genomfordes vid ett
universitetssjukhus i Sverige. Inklusionskriterierna var man och kvinnor, >15 ar, planerade
/subakuta ingrepp under generell anestesi med intubation samt dagtid. Inga exklusionskriterier
faststalldes. Patienterna valdes ut pa forhand av en klinisk handledare utifran ett
bekvamlighetsurval baserat pa inklusionskriterierna.

Datainsamling

Forfattarna till detta kvalitetsarbete gjorde en systematisk datainsamling fran fyra patienter
vardera. Tre patienter genomgick neurokirurgiskt ingrepp och fem kateterburen intervention pa
hybridsal. Tva medicintekniskt validerade och testade PMD-200 monitorer med tillhérande
fingerprober marktes med etiketter for att sarskilja hoger respektive vanster sida.
Fingerproberna applicerades pa valfritt tillgangligt finger pa vardera hand. Samma monitorer
och fingerprober utvalda for hoger och vénster hand anvandes under samtliga observationer.

Forfattarna utgick fran tidigare validerade undersékningsprotokoll som modifierades och
skapades i ett elektroniskt format for att passa syftet (Edry et al., 2013; Park et al., 2013).
Vetenskapligt bekréaftade nociceptiva stimuli sasom kéklyft, intubation, hudincision
inkluderades. Hadanefter bendmns det forsta kirurgiska stimulit for hudincision oavsett
kateterburen intervention eller neurokirurgiskt ingrepp. Darutéver observerades dven
forvantade smartsamma moment som insattning av ventrikelsond, artarnal samt
urinkateterisering. Blodtryck och puls dokumenterades var femte minut. Det noterades om
blodtrycksmaétningen var invasiv eller non-invasiv samt pa vilken arm som métningen utfordes.
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NoL-index fran héger och vanster hand dokumenterades varje minut fran anestesistart till
operationsslut men maximalt 120 minuter. Samtliga véarden noterades pa en papperskopia av
det elektroniska undersokningsprotokollet och all data fran PMD-200 &verfordes till USB-
minne efter avslutat observationstillfalle. For att sdkerstélla konfidentialitet kategoriserades alla
patienter med siffor. Efter varje observationstillfalle traffades forfattarna for genomgang av
insamlad data. Vid samtliga genomgangar kontrollerades vardena och fordes in i Excel via
“closed loop” kommunikation (Vardhandboken, 2019). Utifran vardena skapades diagram och
tabeller som ligger till grund for resultatet. Samtliga undersokningsprotokoll férvarades
konfidentiellt. Berord personal informerades om kvalitetsarbetet via den kliniska handledaren
pa ett avdelningsmate.

Dataanalys

Vid kvantitativa studier insamlas ofta mycket material och da ar deskriptiv statistik ett lampligt
alternativ for att summera och ge lasare en overgripande bild av resultatet (Billhult &
Gunnarsson, 2012; Polit & Beck, 2016). Efter avslutad datainsamling bearbetade och
sammanstallde forfattarna allt material tillsammans. Dérefter uppréattades diagram och tabeller
i Excel. Utifran dessa jamfordes NoL-indexvérdena for hoger respektive vanster hand vid
utvalda stimuli for varje patient och stimuli.

Forskningsetiska dvervaganden

Infor datainsamlingen skickades brev ut till berdrda verksamhetschefer dér observationerna
planerades att genomforas. Det skrevs dven forskningspersonsinformation som godkéndes av
handledaren till denna magisteruppsats. | Patientsakerhetslagen (SFS, 2010:659) regleras
sjukvardens skyldighet att bedriva systematiska patientsakerhetsarbeten for att uppratthalla god
vard med hog standard vilket ocksa &r ett krav i Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30).
Magisteruppsatsen utfordes som en del av ett kvalitetsarbete pa ett universitetssjukhus i
Sverige. D& studentarbeten inte omfattas av Etikprévningslagen (SFS, 2003:460) och
kvalitetsarbeten ej faller inom ramen for forskning inhdmtades inga samtycken fran patienter
utan endast berorda verksamhetschefer (Gérman, 2013). Innan placering av fingerproberna
informerades patienterna muntligt om dess funktion. Observationen genomfordes utan inverkan
pa normal perioperativ rutin och innebar ingen 6kad risk for komplikationer. Vardena som
erholls paverkade inte handlaggningen av patienterna. All insamlad data behandlades
konfidentiellt och inga uppgifter som kan hérledas till enskilda individer kommer att
presenteras i uppsatsen. D& Covid-19 intraffade i samband med datainsamlingen valde
forfattarna att inte vistas samtidigt pa avdelningen for att skydda patienterna och minimera
risken for smittspridning. Enligt Coster (2014) bor alltid en etisk dvervagning goras infor en
studie. Innan observationerna paborjades vagdes riskerna mot nyttan och fordelarna ansags
Overvdaga nackdelarna.



Alexander Holmér och Roshni Patel

RESULTAT

Syftet var att undersoka hur likvardigt bilateralt fingerplacerade NoL sensorer mater utvalda
stimuli. Observationer gjordes pa totalt atta patienter, fyra man och fyra kvinnor, som antingen
genomgick neurokirurgiskt ingrepp eller kateterburen intervention under generell anestesi (se
TABELL 1). Vid de stimuli som undersoktes observerades en matskillnad vid totalt 24 tillfallen
av 33 (exkl. 15 databortfall), av dessa var NoL-index hogre 15 ganger pa vanster sida och nio
ganger pa hoger (se TABELL 2). Véanster hand matte hogst NoL-indexvéarde flest ganger vid
hudincision och artarnalsinsattning medan hoger dominerade vid kéklyft samt intubation.
Under inséttning av urinvagskateter sags ingen dominant sida och pa grund av otillracklig data
vid insattning av ventrikelsond gar det inte att berdkna nagra skillnader (se TABELL 2). Storst
snittskillnad mellan hdger och vanster NoL-index pavisades vid insattning av artarnal, medan
lagst skillnad observerades vid hudincision (se TABELL 3). For patient 3, 6, 7 och 8 var NoL-
indexvardet hogre i den arm dar artarnal sattes; forutom hos patient 2 da infarten sattes pa
vanster sida men hojning skedde pa hoger sida (se TABELL 2). Ingen patient hade samma NoL-
index bilateralt vid samtliga stimuli.

| Bilaga 1-9 beskrivs hur NoL-indexvarden paverkas av invasiv/non-invasiv blodtrycksmatning
i samma arm. Non-invasiv blodtrycksmatning tycks generera lagre NoL-indexvarden for patient
3 och 6 medan det gav hogre varden for patient 1,4 och 8. Invasiv blodtrycksmétning gav lagre
NoL-indexvarde for patient 3, 7 och 8 men hogre hos patient 6 (se Bilaga 1, 3, 4, 6, 7 & 8). Hos
samtliga patienter, forutom patient 3, steg NoL-index fortare jamfort med puls och
medelartartryck vid nociceptivt stimuli (se Bilaga 1, 2, 4, 5, 6, 7 & 8). Med undantag for patient
6 och 8 verkar NoL-index korrelera béttre med medelartartryck an puls (se Bilaga 1-8).

Bilaga 1-8 visar dven att det foreligger viss fordrojning i registreringen av nociception da NoL-
index nar hogre varden minuten eller minuterna efter pabdrjat stimuli. Hos patient 1, 3 och 8
verkar vanster sida sldpa genom hela observationstiden, medan patient 2, 6 och 7 hade en
fordrojning pa hoger sida i NoL-index. Inga av dessa fordrojningar tycks ha nagon korrelation
till vare sig invasiv/non-invasiv blodtrycksmaétning eller specifika stimuli.

TABELL 1. Demografi.

Fordelning Antal

Konsfardelning (M/K) 444

Median 55.5 (Min 17-Max

73)

Alder (ar)

Neurokirurgiskt ingrepp 3
Kateterburen :
intervention

M=Man, K= Evinnza.

10
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TABELL 2. Mol-index vanster och higer hand fir samtliga patienter vid specifika stimuli.

Patient/ Kaklyft Intubation | Hudincision | Urinvagskateter | Ventrikelsond | Artarnal
kirurgi V/H V/H V/H V/H V/H V/H

1/w 10/11 12/41 a2/7a

2/ 24,/ 41/ 12 2017 50/ 621
3/n 141 216 3/3 g/14 1/15
a/ EfS 15/15 5/5 2/2

5/ 15/15 1218 15/7 15

6/ 20/18 4545 17/12 57/43
?'_."' 40429 3732 4/5 0f0 4&/59 54,51
g_..-' 34/24 4435 18/14 1047

*= Data szknas pea. tekniskt fel, M/A = Moment &) genomiart, WiH = Vinster/hoger, Kirurgi {M=Neurokirursi,
|=Kateterburen intervention).

TABELL 3. Snittskillnad i MoL-index mellan v@nster och hdger hand fir samtliga patienter vid

specifika stimuli (medelvérde).

Kaklyft
557

Intubation
6,71

Hudincision
.86

Urinvagskateter
533

Ventrikelsond

o

Artdrnal
108

**= Dtillracklig data.

11
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Via handledarens kontaktnat upprattades ett samarbete pa utvalda operationssenheter.
Kvantitativa forskningsmetoder ar oftast strukturerade. Baserat pa detta planerades en
strukturerad datainsamling vilket innebdr att det innan studiestart bestdmdes vad som skulle
observeras, tidsram for datainsamlingen, observationstid, plats samt upprattandet av ett
protokoll for dokumentation (Polit & Beck, 2016). For att passa kvalitetsarbetets syfte
framstalldes ett modifierat undersokningsprotokoll baserat pa tva befintliga validerade
protokoll (Edry et al., 2013; Park et al., 2013). Efter forsta observationen justerades
tabellkategorierna for att underlatta dokumentationen. Ingen data paverkades eller missades pa
grund av andringen. De 15 bortfall som framgar i TABELL 2 kunde inte forhindras av
observatdrerna da dessa berodde pa ovantade tekniska fel eller att vissa moment ej ordinerades
av ansvarig anestesiolog. For att anestesin skulle fortlopa enligt normal rutin, utan stérningar
fran observatdren, kunde det inte sakerstéllas att flera stimuli inte skedde parallellt. Darfor finns
risk att de uppmaétta NoL-indexvéardena ar ett resultat av fler smartsamma moment &n de
dokumenterade. Exempel pa detta ar tvattning, rakning och insattning av perifer venkateter.
Eftersom det modifierade protokollet inte tagit i beaktning om fler stimuli skett samtidigt kan
detta ses som en svaghet och paverkar kvalitetsarbetes validitet.

Med tanke pa tidsramen for magisteruppsatsen (10 veckor) begransades i samrad med
handledare antalet inkluderade patienter, via ett bekvamlighetsurval, till atta for en hanterbar
datamangd. Samtliga patienter valdes pd forhand ut av en klinisk handledare, vilket kan
innebdra risk for bias. Under optimala forutsattningar hade ett slumpmassigt urval varit att
foredra. Vid kvantitativa studier bor ett sa stort urval som mojligt inkluderas for att ge en
representativ bild av populationen (Polit & Beck, 2016). Ett bekvamlighetsurval vid
observationsstudier kan gora resultatet mindre generaliserbart. Det beror pa att urvalet inte alltid
representerar populationen (Polit & Beck, 2016). Till kvalitetsarbetet ansags urvalsmetoden
trots detta mest lamplig for att sékerstélla att inklusionskriterierna uppfylldes av patienterna
samt minska risken for bortfall. Samtliga forvalda stimuli, méjligtvis med undantag for
hudincision, sker pa likvardigt satt inom bade neurokirurgi och kateterburen intervention.
Darfor ses ingen nytta med att dra nagra jamforelser mellan grupperna.

En nackdel med icke-experimentella observationsstudier &r att de inte ger svar pa orsaken
bakom utfallet (Black, 1999). Malet under kvalitetsarbetets gang har varit att presentera
materialet med deskriptiv statistik. Om syftet ddremot hade varit att pavisa statistisk signifikant
skillnad mellan NoL-indexvardena eller skillnader mellan grupperna (neurokirurgi och
kateterburen invention) kunde detta gjorts genom statistiska analyser (Borg, 2007). | sa fall
hade ett slumpmassigt urval kunnat ge ett mer generaliserbart resultat (Black, 1999). Daremot
innebér inte ett mindre urval att inga slutsatser kan dras fran undersékningen. Ett signifikant

12
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resultat ar lika signifikant oavsett stickprovets storlek. Vid ett icke-signifikant resultat kan en
poweranalys avgdra om stickprovet ar for litet (Borg, 2007).

Forfattarna utgick fran att observera utvalda stimuli som oftast sker nara anestesistart, darfor
ansags 120 minuter vara tillrackligt. Vid ett ingrepp drojde det innan operationsstart och darfor
forlangdes observationen 30 minuter for att sékerstélla att kvarvarande stimuli inkluderades.
Under datainsamlingsperioden intraffade Covid-19 pandemin vilket ledde till att det fattades
évergripande beslut pa berérda verksamheter om att minimera antalet tillfalliga besokare samt
restriktion pa max atta personer per operationssal. For att respektera detta beslut och minimera
risken for smittspridning befann sig endast en av forfattarna at gangen pa plats som observator.
Detta anses inte ha nagon signifikant betydelse vare sig for validiteten eller reliabiliteten av
kvalitetsarbetet eftersom en strukturerad datainsamlingsmetod anvéndes.

Bias, aven kallat partiskhet, kan uppsta i varje fas av en studie och férekommer mer eller mindre
inom all forskning. Det &r viktigt att minimera alla faktorer som kan underminera studiens
validitet (Pannucci & Wilkins, 2010). For att minska risken for bias i denna observationsstudie
informerades anestesipersonalen endast om kvalitetsarbetets syfte och inte om hur monitorerna
fungerar. Monitorerna vinklades dessutom bort fran anestesipersonalen for att ytterligare
sakerstalla att behandlingen inte anpassades utifran NoL-index. Det gar dock inte utesluta att
anestesipersonal med tidigare kunskap om PMD-200 inte tog dess varden i beaktning under
anestesin. Utdver att vinkla monitorerna bort fran anestesipersonalen kunde de dven tackts éver
for att minimera risken for paverkan. Férutom vid pa- och avlagsnandet av fingerproberna hade
forfattarna ingen patientkontakt eller inverkan pa varden, som i 6vrigt fortlopte enligt normal
rutin. Resterande tid satt observatoren i en del av operationssalen med Overblick av
overvakningen utan att stora pagaende anestesiforlopp. Monitorerna med tillhérande
fingerprober mérktes upp med etiketter for att sakerstélla att samma monitor alltid matte samma
sida och stérker observationsstudiens validitet och reliabilitet.

NoL-indexskalan &r en s& kallad ordinalskala da den saknar ekvidistans mellan vardena (T.
Kim, 2017). Det gar med andra ord inte att havda att 30 i NoL-index representerar dubbelt s&
mycket smarta som 15. Daremot kan man dra slutsatsen att 30 innebar mer smarta &n 15 i NoL-
index. FOr att inte gd miste om nagra NoL-indexvérden sparades all data fran PMD-200
monitorerna ned pa USB-minne, vilket dessutom gav observatoren majlighet att fokusera pa
dokumentation av 6vriga parametrar. ”Closed loop” &r en form av bekréftande kommunikation
som anvands inom sjukvarden for att minska risken for missforstdnd och forsakra att
information mottagits pa ratt satt (Vardhandboken, 2019). For att sakerstalla en sa korrekt
inmatning som mojligt 6verfordes vardena fran USB-minnet och pappersprotokollet via closed
loop till ett elektroniskt undersékningsprotokoll i Excel. Varje 6verforing skedde direkt efter
observationstillfallet for att inte ga miste om viktiga detaljer.

13
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Resultatdiskussion

Resultatet i denna deskriptiva och icke-experimentella observationsstudie visar att det finns
skillnader i registrering av NoL-index mellan vanster och hoger kroppshalva bade inom och
mellan individerna; dock inte hur statistiskt signifikanta skillnaderna ar. Under datainsamling
och bearbetning av materialet har ténkbara forklaringar uppkommit till hur skillnaderna
uppstatt.

| 24 av 33 matningar sags bilaterala skillnader i NoL-index (se TABELL 2). En rimlig
forklaring till dessa skillnader skulle kunna vara sjukdomstillstaind som medfor forsamrad
perifier cirkulation t.ex. ateroskleros, stenoser och dissektioner. Ateroskleros innebéar
aderforkalkning och ar en process som pa sikt kan leda till kérlsjukdom. Ofta syns tidiga tecken
pa forkalkning i blodkarlen redan vid 30-arsalder (American Heart Association, 2017).
Medianaldern for patienterna som inkluderades i kvalitetsarbetet var 55,5 ar, det ar darfor inte
osannolikt att majoriteten av dem har en uttalad ateroskleros med nedsatt perfusion som féljd.
Aven neurologiska sjukdomar som till exempel stroke och multipel skleros kan péaverka det
centrala nervsystemet och den nociceptiva signaléverféringen (Morin, Bushnell, & Luskin,
2002; Naver et al., 1995). Eftersom ansvarig anestesiolog ofta har ansvar for flera patienter
samtidigt kan denne inte alltid narvara perioperativt och maste forlita sig pa
anestesisjukskoterskans  kompetens. Inom anestesisjukskoterskans yrkesroll ingar att
sjalvstandigt kunna bedriva sdker vard, vilket bland annat innefattar bedémningar och
monitorering av patienter som ar i behov av anestesiologisk omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). | en operationssal &ar anestesisjukskoterskan omgiven av
avancerad medicinteknisk utrustning som kan avleda uppméarksamheten fran patienten och
skapa ett tunnelseende. Den medicintekniska apparaturen ska anvandas som ett komplement till
den Kliniska blicken och bor ses som ett hjalpmedel for anestesisjukskoterskan att
individanpassa varden utifran patientens individuella anamnes. Detta forutsatter dock att
anestesisjukskoterskan ar observant pa felkallor och har ett kritiskt forhallningssétt till samtliga
varden pa monitorerna.

| resultatet presenteras hogre NoL-indexvérde flest ganger i vanster hand vid utvalda stimuli
(15 av 24 ganger). Det ar svart att dra nagra konkreta slutsatser kring varfor matningen utfoll
pa detta satt och nagon forklaring till detta, finns enligt vad vi erfar inte beskriven i annan
litteratur. Tankbart ar att yttre faktorer sésom operationspersonalens placering och val av finger
for NoL sensorn skulle kunna bidra till skillnader i NoL-indexvarde mellan hdger respektive
vanster hand. En iakttagelse som gjordes under samtliga ingrepp var att operatérer och
operationsskoterskor stod pa hoger sida om patienterna och kan genom oavsiktlig kontakt
paverkat matningen pa den handen. Ett intressant fynd i resultatet ar att insattning av artarnal
genererade hogst matskillnad mellan hoger och vénster hand (se TABELL 3); hos fyra av fem
patienter dominerade NoL-index dessutom i den hand som artérnalen sattes (se TABELL 2).
En mojlig forklaring till det kan vara att sticket genomfordes i néra anslutning till NoL sensorn
eller paverkade intilliggande nerver, exempelvis n. radialis och darmed signaléverforingen.
Utifran denna studie gar det inte att uttala sig om operationspersonalens placering eller huruvida
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ett smartsamt stimuli nara sensorn har en stark inverkan pa NoL-index, men skulle framtida
studier visa pa sadan hog kanslighet behéver PMD-200 monitorns algoritm forbattras.

En observation utifran resultatet visar att nastintill samtliga patienters NoL-indexvarden hade
en korrelation till medelartértrycket (se Bilaga 1-8). Tidigare forskning har visat att Fenylefrin
som &r en alfa-1-receptoragoninst och ger en hojning av medelartartrycket ocksa medfor en
statistik signifikant hdjning av NoL-index (Raft et al., 2019). Det ar darfor inte otdnkbart att
aven andra lakemedel som paverkar systemvaskular resistens har en inverkan pa NoL-index.
Hos nastintill varje patient anvandes vasoaktiva ldkemedel men dess effekter pa NoL-index
observerades inte i denna studie och det gar darfor inte att dra nagra slutsatser kring detta. Hos
tre av fem patienter antyder resultatet en trend i hogre NoL-index i den arm som non-invasiv
blodtrycksmétning pagar (se Bilaga 1, 4, 8 & 9). Tidigare forskning har visat att non-invasiv
blodtrycksmétning paverkar pulsoximetriregistrering (Hinkelbein, Genzwuerker, & Fiedler,
2005). Fotopletysmografi ar en teknik som delas av bade pulsoximeter och PMD-200. Déarfor
kan blodtrycksmétning ténkas vara en bidragande faktor till felmétning av NoL-index.

| syfte att minska anvandningen av opioder och dess biverkningar har det blivit allt vanligare
att kombinera olika anestesi- och analgesimetoder, exempel pa detta ar vid generell anestesi i
kombination med regional- och lokalanestetika (Naess & Strand, 2013b; Rawal, 2000).
Dessutom pagar forskning kring majligheten att anvanda helt opioidfri anestesi, vilket har visat
sig ha flera positiva fordelar och kan tankas fa mer utrymme i framtiden (Frauenknecht et al.,
2019; Lavand’homme & Estebe, 2018). Enligt tidigare forskning ar NoL-index mer tillforlitligt
jamfért med puls och medelartartryck néar det kommer till att upptacka nociception (Martini et
al., 2015). Resultatet i vart kvalitetsarbete pavisar flera tankbara brister hos PMD-200, trots
detta kan monitorn genom sin avancerade algoritm ténkas ge en mer korrekt tolkning av
nociception. En anledning till det skulle kunna vara att NoL-index beréknas utifran flera olika
sympatiska variabler och ar darmed mindre kanslig for svangningar i enskilda parametrar sasom
puls och blodtryck. En patient under generell anestesi kan inte uttrycka smérta verbalt, darfor
ar anestesipersonal beroende av objektiva parametrar vid beddmning av nociception
intraoperativt. Gemensamt for samtliga multimodala strategier som anvénds vid anestesi ar att
de paverkar sympatikus och forsvarar den objektiva bedémningen av nociception intraoperativt
(Naess & Strand, 2013a). | anestesisjukskdterskans utévande av patient advocacy kan NoL-
indexvérdet anvandas som ett stod i dialog med anestesiolog och kirurg perioperativt. Genom
att formedla ett objektivt varde pa nociception 6kar majligheten for en individanpassad
ordination av analgetika, vilket skyddar patienten fran onddigt lidande. Fordelar som
dokumenterats kring PMD-200 sasom snabbare och mer precis detektion av nociception i
kombination med kunskap om vilka interna och externa faktorer som kan ge upphov till
skillnader i NoL-indexvérde skapar forutsattningar for anestesisjukskoterskan att bedriva en
mer patientséaker vard.
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SLUTSATS

Viss skillnad i métning av nociception detekterades under denna observationsstudie. Hogre
NoL-indexvarden observerades mer frekvent pa vanster sida jamfort med héger vid utvalda
stimuli. Det gar dock inte gora nagra uttalanden om hur signifikanta skillnaderna &r da inga
statistiska analyser gjordes. Fler studier behdvs for att faststdlla huruvida hoger eller vanster
sida &r att foredra vid métning av nociception med PMD-200.

KLINISK IMPLIKATION OCH VIDARE FORSKNING

I en redan hogteknologisk miljo kan ytterligare medicinteknisk utrustning bidra till att
anestesisjukskoterskans fokus riktas mot &nnu en sk&rm istallet for patienten. Med fler
monitorer okar ocksa risken for tekniska fel. PMD-200 bor dock ses som ett komplement till
anestesisjukskoterskans kliniska blick snarare an en konkurrent om uppmérksamhet. Avancerad
utrustning staller krav pa anestesisjukskoterskans uppratthallande av kompetens. Det uppnas
genom att standigt strava efter ny kunskap och forbattringar. En monitor som mater nociception
skulle kunna optimera forutsattningarna att ge patienten en mer skraddarsydd smértbehandling
saval intraoperativt som inom intensivvarden. Med mindre mangder analgetika under anestesi
minskar risken for biverkningar vilket mojliggor snabbare aterhamtning for patienten. Det kan
dessutom reducera belastningen for sjukvarden och i sin tur kostnader for samhallet.

Det vore intressant att undersoka om tillforsel av varma eller kalla vatskor paverkar NoL-index
da kroppstemperatur ar en variabel som ingar i berakningen av NoL-index. Eftersom intravends
vatsketillforsel &r forstahandsvalet for att ersatta vétske- och blodforluster kan det ibland bli
stora mangder som infunderas intraoperativt. Dessutom finns behov av mer kunskap kring hur
vasoaktiva lakemedel paverkar PMD-200 och berakningen av NoL-index.
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Bilaga 9

Presentation av invasiv/non-invasiv blodtrycksmatning inklusive sida och tidsintervall
(minuter) for samtliga patienter.

Patient Non-invasiv blodtrycksmatning nvasiv blodtrycksmatning (a. radialis)

1 Hager 0—60 min wEE

2 Hager 0—30 min Vanster 30—120 min

3 Hager 0—53 min Hdger 55—150 min

4 Hoger 0—120 min wEE

5 wEE Vanster 0—120 min

6 Hoger 0—15 min Vanster 15120 min

7 Héger 0—15 min Vanster 15120 min

8 Hager 0—19 min WVanster 15120 min

#*=*= Ej aktuellt.



