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Forord
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Sammendrag

Bakgrunn: 1 2020 oppstod det pasientskade ved 13,1% av alle somatiske sykehusopphold i
Norge. Hele 4,8% av disse skadene var knyttet til kirurgi. Menneskelig faktor og inadekvat
monitorering er store grunner til komplikasjonene. Det blir anslatt at halvparten av disse

pasientskadene kunne vert unngatt gjennom forebygging.

Hensikt: A finne ut hva eksisterende litteratur sier om nar-infrarad spektroskopi som
tilleggsmonitorering, hos pasienter i generell anestesi og beach-chair posisjon. Kan det vaere

et hjelpemiddel som kan bidra til & forebygge cerebral iskemi?

Metode: En litteraturstudie med systematisk tilneerming er gjennomfart, med sgk i
databasene CINAHL og PubMed. I tillegg ble det gjort manuelle sgk. Med bakgrunn i
inklusjon og eksklusjonskriteriene, ble syv studier inkludert i denne studien. To av studiene er
randomiserte kontrollerte studier og resterende er kohortstudier. En tematisk analyse ble gjort

av resultatene, med malet a oppsummere og identifisere felles tema.

Resultater: Det ble dannet fire hovedtema som dannet grunnlaget for diskusjonen. Leiets
komplikasjoner, monitorering av pasient i generell anestesi og beach-chair posisjon,
pasientsikkerhet og optimalisering av pasientforlgpet. Herunder var det seks kategorier: risiko
for cerebral iskemi i beach-chair posisjon og forekomst av cerebral desaturasjon, naer-infrargd
spektroskopi for & oppdage cerebral iskemi, sammenheng mellom cerebral oksygenering og
blodtrykk, risikofaktorer hos pasienten for a fa cerebral desaturasjon i beach-chair posisjon og

det postoperative forlgpet.

Konklusjon: Kirurgi i generell anestesi og beach-chair posisjon er assosiert med hypotensjon
og cerebral desaturasjon. Dersom ikke dette behandles, kan det gi gkt risiko for iskemisk
hjerneskade. Risikofaktorer for cerebral desaturasjon er komorbiditet og det vil veere viktig a
identifisere risikofaktorer hos pasienten. Hgy forekomst av cerebral desaturasjon, kan gi en
indikasjon pa at det er ngdvendig med mer spesifikk monitorering. Ner-infrargd spektroskopi
kan veere et verdifullt verktay, i tillegg til monitorering av invasivt blodtrykk, og sikring av

nakken i en posisjon som ikke forhindrer vengs drenasje.

Ngkkelord: Anestesisykepleie, pasientsikkerhet, monitorering, medisinteknisk utstyr, naer-

infrargd spektroskopi, NIRS, generell anestesi, beach-chair posisjon, cerebral iskemi.



Abstract

Background: Patient injury occurred in 13.1% of hospital stays in Norway in 2020. 4.8% of
these injuries were related to surgery. Human factor and inadequate monitoring are major
reasons for these complications. It is estimated that the number of patient injuries could have

been reduced by half and avoided through the prevention and improvement of patient safety.

Purpose: To explore what existing literature tells about near-infrared spectroscopy as
additional monitoring, in patients in general anesthesia and beach-chair position. Can it help

prevent cases of cerebral ischemia?

Method: A literature review with a systematic approach was undertaken. Searches were
performed in the databases CINAHL and PubMed. In addition, manual searches were
performed. Based on the inclusion and exclusion criteria, seven studies were included. Two of
the studies are randomized controlled trials and five are cohort studies. A thematic analysis

was made from findings in the articles.

Results: Four main themes were created and formed the basis for the discussion. Challenges
with the patient position, monitoring of patient in general anesthesia and beach-chair position,
patient safety and optimization of the hospital stay. There were six categories: risk of cerebral
ischemia in beach-chair position and the incidence of cerebral desaturation, use of near-
infrared spectroscopy to detect cerebral ischemia, the association between cerebral
oxygenation and blood pressure, risk factors in the patient for incidence for cerebral

desaturation in the beach-chair position and the postoperative treatment.

Conclusion: Surgery in general anesthesia and beach-chair position, is associated with
hypotension and cerebral desaturation. If left untreated, it can increase the risk of brain
damage due to cerebral ischemia. Risk factors for cerebral desaturation are comorbidity. It
will be important to identify patient risk factors preoperative. High incidence of cerebral
desaturation may indicate that more specific monitoring is needed. Near-infrared
spectroscopy can be a valuable tool, in addition to invasive blood pressure, and securing the

neck in a position that does not prevent venous drainage.

Keywords: Nurse anesthesist, patient safety, clinical measurement, clinical monitoring, near-

infrared spectroscopy, NIRS, general anesthesia, beach-chair position, cerebral ischemia.
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Begrepsavklaringer

I denne oppgaven tar jeg i bruk noen begreper og forkortelser som jeg kort vil forklare.

Generell anestesi
Ved generell anestesi far pasienten smertestillende, sgvninduserende og i noen tilfeller
muskelavslappende legemidler. Dette med hensikt & oppna bevisstlgshet. Ved mange typer

inngrep er generell anestesi en forutsetning (Bjgrnstad & Halstensen, 2021; Rader, 2016).

NIRS
Ner-infrargd spektroskopi er en malemetode av hemoglobinets oksygenmetning regionalt
(rSc02), hvor man ikke trenger gjennom hud eller vev. Under operasjon blir NIRS brukt for &

overvake hjernens sirkulasjon (Lunde & Ulfeldt, 2021).

MAP
Middelarterietrykk, kjent pa engelsk som mean arterial pressure (Nathanson, 2019).

Cerebral blodstrgm

Blodsirkulasjonen gjennom hjernen, kjent pa engelsk som cerebral blood flow (CBF). De
fleste individer klarer & holde en konstant cerebral blodstrgm, til tross for variasjoner i
systemisk blodtrykk med middelarterietrykk (MAP) mellom 60 og 140 mmHg (Nathanson,
2019).

Cerebral autoregulering

Den konstante cerebrale blodstrammen er primart autoregulert av myogen respons, som
involverer justering i diameteren til arterioler som en respons pa endringer i blodtrykk
(Nathanson, 2019).

Cerebral desaturasjon

Regional saturasjon under 40% eller en nedgang pa mer enn 25% fra utgangsverdi pa NIRS
maling, er assosiert med redusert oksygentilbud til hjernen og benevnes som cerebral
desaturasjon (F. Butterworth, C. Mackey, & Wasnick, 2018).



Cerebral iskemi

Hjernen taler kun korte perioder med nedsatt oksygentilbud. En alvorlig reduksjon i cerebral
blodstrem over tid, farer til iskemi av nervecellene, referert til som cerebral iskemi (Patel,
Drummond, & Lemkuil, 2020; Butterworth, Mackey, & Wasnick, 2018).

Beach-chair posisjon

Et pasientleie brukt blant annet ved prosedyrer pa hode og skuldre. @vre del av
operasjonsbordet ved overkroppen heves 45°. Nedre del av operasjonsbordet er lavere enn
overkroppen og knaerne bgyd. Armene hviler pa armbord parallelt med operasjonsbordet.

Hodet skal ha rett linje med ryggraden, for a unnga skader (Hansen & Brekken, 2018).

EKG

Elektrokardiografi (EKG) brukes for kontinuerlig observasjon av hjerterytme og hgrer med til
standard monitorering under generell anestesi (Lunde & Ulfeldt, 2021; NAF & ALNSF
2016).

Pasientskade

Utilsiktet fysisk skade som har oppstatt som et resultat av medisinsk behandling, som krever
videre overvaking, behandling, sykehusinnleggelse eller har dgdelig utgang
(Helsedirektoratet, 2021).



1 Innledning

Omtrent 10% av alle pasienter som er innlagt pa sykehus i hgyinntektsland, blir skadet i lzpet
av behandlingstiden. Det blir anslatt at halvparten av disse pasientskadene kunne veert unngatt
gjennom forebygging (WHO, 2019). | 2020 oppstod det pasientskade ved 13,1% av alle
somatiske sykehusopphold i Norge. Hele 4,8% av disse skadene var knyttet til kirurgi
(Helsedirektoratet, 2021). En studie av 10 870 kirurgiske prosedyrer mellom 2012 og 2013,
viste at anestesirelaterte komplikasjoner utgjorde 5,5%. Menneskelig faktor og inadekvat

monitorering er store grunner til komplikasjonene (Karaaslan, et al., 2014).

Norsk standard for anestesi (2016) angir hva som er et minimum av monitorering for
overvakning av pasienter. Ved generell anestesi skal pasienten overvakes med EKG,
kapnografi, pulsoksymetri og blodtrykk (Lunde & Ulfeldt, 2021; NAF & ALNSF, 2016;
Reeder, 2016). Anestesisykepleieren overvaker, observerer og evaluerer pasientens tilstand.
Bade med tanke pa a forebygge ugnskede hendelser som falger av anestesi, og for a kunne
iverksette ngdvendige tiltak hvis slike hendelser skulle skje (Haugen & Leonardsen, 2021).
Det viktigste malet med de peroperative hemodynamiske observasjonene, er a ivareta
pasientsikkerheten gjennom tilfredsstillende anestesiologisk praksis (Lunde & Ulfeldt, 2021).
Dette gjennom a gjare tiltak for a holde pasienten hemodynamisk stabil og sikre
tilfredsstillende oksygentilbud til kroppen. Spesielt til organer med darlig toleranse for
oksygenmangel, slik som hjernen (Pott & Belhage, 2020).

Gjennom retningslinjer og standardiserte prosedyrer, kan man redusere risiko for
komplikasjoner og forbedre kvaliteten i anestesiologisk praksis (Karaaslan, et al., 2014;
(Haugen & Leonardsen, 2021). | arbeidet med a forbedre pasientsikkerheten relatert til
anestesiologisk virksomhet i Norge, har vi som anestesisykepleiere blant annet, yrkesetiske
retningslinjer (NSF, 2016), Norsk standard for anestesi (2016) og Grunnlagsdokument for
anestesisykepleiere (2016). Under kirurgi har vi sjekkliste for trygg kirurgi, basert pa WHOs
guidelines for safe surgery (2009).

Til tross for dette, finnes det rapporter om at pasienter som ble operert i beach-chair posisjon
og generell anestesi er utsatt for skader, dette som faglger av cerebral iskemi (Welch, 2021;
Drummond, Roland, & Howell, 2012). Kan tilleggsmonitorering som ner-infrarad

spektroskopi under generell anestesi, bidra til bedre ivaretakelse av pasientsikkerheten?



1.1 Hensikt med studien og bakgrunn for valg av tema

Hensikten med denne studien er & utforske hva eksisterende litteratur sier om peroperativ bruk
av ner-infrargd spektroskopi (NIRS), hos pasienter i generell anestesi og beach-chair
posisjon. NIRS er en ikke-invasiv malemetode, som maler hemoglobinets oksygenmetning
regionalt i hjernens vev (rScO2) (Pott & Belhage, 2020). Malingene kan brukes som et
hjelpemiddel under generell anestesi, i tillegg til standard monitorering, for a tidlig oppdage
en nedgang i perfusjon til hjernens vev. Ved a bruke malingene aktivt, vil man kunne
iverksette tiltak for a sikre tilstrekkelig blodsirkulasjon til hjernen (Pott & Belhage, 2020;
Augosustides & Gutsche, 2020).

Interessen for temaet utviklet seg farst som anestesisykepleiestudent i praksis pa en anestesi-
og operasjonsavdeling. Der observerte jeg at et fatall anestesisykepleiere, som var kjent med
neer-infrargd spektroskopi, benyttet det som et hjelpemiddel under generell anestesi. Etter
videre observasjoner, i dag som nyutdannet anestesisykepleier, virker det tilfeldig om det blir
brukt NIRS eller ikke. Dette ut fra hvilken anestesisykepleier og anestesilege som har ansvar

for pasienten.

Resultatene fra innledende artikkelsgk som ble gjort i arbeidet med prosjektskissen, viste at
det er gjort mye veldokumentert forskning pa bruk av NIRS til pasienter som skal gjennomga
carotiskirurgi. Ved carotiskirurgi er risikoen for cerebral iskemi stor, s&rlig ved avklemming
av blodkar. NIRS brukes da for a tidlig oppdage cerebral iskemi og intervenere mot dette,
samt for a vurdere effekten av gjenapning av halskar (Augosustides & Gutsche, 2020). Nar
det kommer til bruk av NIRS under generell anestesi i beach-chair posisjon, fant jeg fa studier
som eksplisitt omhandlet dette temaet og som dokumenterte effekten av tiltaket. En rapport
fra 2012 gjennomgar en pasienthendelse hvor en tidligere frisk pasient, ble skulderoperert i
generell anestesi og beach-chair posisjon. Pasienten endte opp med iskemisk hjerneskade
grunnet hypoperfusjon av hjernens vev (Drummond, Roland, & Howell, 2012). Hvordan

kunne dette veert forebygget?

Basert pa sgk i Helsebiblioteket.no (2006) som gir tilgang til norske og internasjonale
fagressurser, prosedyrer og retningslinjer, finnes det ingen etablert standard for monitorering
av cerebral perfusjon under operasjoner i beach-chair posisjon. Jeg mener det eksisterer et

kunnskapshull og vil derfor undersgke hva eksisterende litteratur kan fortelle om NIRS under



generell anestesi i beach-chair posisjon. Kan dette vare hjelpemiddel som kan bidra til &

forebygge cerebral iskemi?

1.2 Tidligere forskning

I en systematisk litteraturstudie av Yu et al. (2018), var hensikten a undersgke om bruk av
NIRS hadde positiv effekt pa det postoperative forlgpet. Forskerne hadde en hypotese om at
tidlig deteksjon av cerebral desaturasjon og behandling av dette, ved hjelp av NIRS, ville
redusere postoperative komplikasjoner. 15 primarstudier med totalt 1822 voksne deltakere
ble inkludert. De fleste studiene omhandlet hjerte- eller karkirurgi. | studien fant de begrenset
evidens for at bruk av NIRS reduserer forekomsten av postoperative komplikasjoner.
Konklusjonen i artikkelen er at det behgves mer forskning pa dette omradet, spesifikt pa

pasienter med stor risiko for cerebral iskemi som gjennomgar ikke-kardiologisk kirurgi.

| en annen systematisk litteraturstudie av Sgrensen, Grocott, & Secher (2016), var hensikten &
identifisere hvilke typer av ikke-vaskulaer abdominal kirurgi, som var assosiert med cerebral
desaturasjon, gjennom bruk av NIRS. De ville ogsa finne ut om vedlikeholdt cerebral
oksygenering peroperativt, kunne forbedre pasientforlgpet. Etter granskning av 24 artikler
med 901 pasienter inkludert, fant de evidens for at det er gunstig & monitorere cerebral
oksygenering hos pasienter som gjennomgar levertransplantasjon, hos pasienter som er
eksponert for anti-Trendelenburgsleie og hos eldre pasienter som gjennomgar apen abdominal
kirurgi. Tidlig identifisering og behandling av cerebral desaturasjon ser ut til & kunne forbedre
postoperativ kognitiv funksjon, redusere liggedagn pa sykehus og bidra til a forebygge
nevrologiske utfall, som hjerneslag og hemiparese. De konkluderer med at rask intervensjon

for & stabilisere cerebral oksygenering ser ut til a forbedre det postoperative forlgpet.

Ruzman et al. (2017) gjorde en prospektiv observasjonsstudie hvor de sa pa 62 deltakere,
klassifiserte som ASA 1 og 2. Pasientene gjennomgikk laparoskopisk cholecystectomi leiret i
anti-Trendelenburg. I studien kommer det frem at 20% av deltakerne fikk signifikant cerebral
desaturasjon, i forbindelse med insufflering av gass under laparoskopi og leiring i anti-
Trendelenburg. Et annet funn var at eldre og overvektige pasienter sa ut til & ha sterre risiko
for cerebral desaturasjon. De konkluderer med at aktiv maling og behandling av cerebral

oksygenering kan gagne disse pasientene.



En annen prospektiv observasjonsstudie av Meex et al. (2016) med 236 inkluderte pasienter,
viser at mer enn 55% av pasientene som gjennomfarte atroskopisk skulderkirurgi i generell og
beach-chair posisjon, hadde perioder med cerebral desaturasjon. Videre i konklusjonen
skriver de at den kliniske betydningen av dette er uvisst og at det trengs mer forskning pa

dette omréadet.

| en casereport av Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal (2019) gjennomgar de fire forskjellige
pasientforlgp, hvor pasientene som ble operert i generell anestesi og beach-chair posisjon,
fikk hjerneslag perioperativt. | alle fire casene, hadde pasientene i gjennomsnitt MAP pa over
80mmHg. Samtlige av pasientene hadde perioder med hypotensjon og det laveste registrerte
middel artieretrykket var pA 60mmHg. Basert pa en analyse som ble gjort ved et sykehus i
Nederland, mener Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal (2019) at prevalsensen av hjerneslag
perioperativt er hgyere enn det som blir rapportert. De argumenterer for at man bar
monitorere invasivt arterietrykk og cerebral oksygenering med nar-infrargd spektroskopi,
hvis mulig, i beach-chair posisjon for & unnga alvorlige komplikasjoner som cerebral iskemi.
De bringer pa det rene at et direkte forhold mellom beach-chair posisjon, peroperativ

desaturasjon og nevrologiske komplikasjoner, ikke har blitt pavist i forskning enda.

Det er store sprik i tidligere forskning som omhandler bruk av NIRS. Bade nar det kommer til
hvordan dette er undersgkt og hvor signifikante resultatene er. Flertallet av studier kommer
frem til at pasienter i generell anestesi og sittende leie har starre risiko for cerebral
desaturasjon (Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019; Ruzman, et al., 2017; Sgrensen,
Grocott, & Secher, 2016; Meex, et al., 2016). Til tross for dette er det stor usikkerhet hvilke
konsekvenser cerebral desaturasjon har & si for pasientene, og om denne formen for
monitorering kan bedre pasientsikkerheten. Flere av studiene konkluderer med at det er behov
for mer forskning pa omradet (Yu, et al., 2018; Meex, et al., 2016).

1.3 Problemstilling

Pa bakgrunn av overstaende gnsker jeg derfor a forske mer pa dette temaet. Med tematikken
tatt i betraktning har jeg formulert problemstillingen: Hva sier eksisterende litteratur om
peroperativ bruk av nzr-infrargd spektroskopi, for a forebygge cerebral iskemi hos pasienter

i generell anestesi og beach-chair posisjon?



Studien avgrenses til bruk av neer-infrargd spektroskopi pa voksne pasienter over 18 ar, som
gjennomgar kirurgi i generell anestesi og beach-chair posisjon. Da bruk av NIRS under
karkirurgi allerede er veldokumentert, vil ikke fokuset veare pa denne pasientgruppen. Studien
vil heller ikke omhandle nevrokirurgi, da dette er en pasientgruppe som allerede er i risiko for
redusert blodstrgm til hjernen (Nathanson, 2019). A inkludere disse pasientene vil ikke gi
representative resultater. Studien vil heller ikke omhandle barn, da det krever spesielle krav til
kompetanse. Barnets kropp er under kontinuerlig endring, anatomisk og fysiologisk (Valla,
Fanghold, & Lian, 2021).

1.4 Oppgavens disposisjon

| kapittel to fremstilles teoretisk perspektiv. Oppgavens metode med sgkestrategi, kritisk
vurdering av artiklene og analyse kommer i kapittel tre. Resultater presenteres i kapittel fire,
og i kapittel fem vil studiens resultater diskuteres opp mot tidligere forskning og aktuell teori.
Til slutt i kapittel seks, falger avslutning med konklusjon, betydning for praksis og videre

forskning.



2 Teoretisk perspektiv

| dette kapittelet fremstilles det teoretiske perspektivet for denne masteroppgaven. Farst
beskrives anestesisykepleierens funksjon og ansvarsomrade, etterfulgt av kunnskapsbasert
praksis. Deretter presenteres sirkulasjonsfysiologi og patofysiologi med undertema
hypotensjon, cerebral blodstrem og autoregulering. Videre fglger medisinteknisk utstyr, hvor
jeg tar for meg standard monitorering under generell anestesi i beach-chair posisjon og ner-
infrarad spektroskopi som tilleggsmonitorering. Til slutt i dette kapittelet presenteres leiring

av pasient i beach-chair posisjon.

2.1 Anestesisykepleierens funksjon og ansvarsomrade

Anestesiologi er et av de starste fagfeltene pa et moderne somatisk sykehus (Rader, 2016).
Normalt bestar et anestesiteam av en anestesilege og en anestesisykepleier.
Anestesisykepleiere har en seregen funksjon i norsk helsetjeneste (Anestesisykepleierne
NSF, 2016). Grunnlagsdokumentet for anestesisykepleiere (2016) og Norsk standard for
anestesi (2016) tydeliggjer anestesisykepleierens funksjon og ansvarsomradet. Arbeidet
krever kunnskaper innen medisinske basisfag, naturvitenskapelige og sykepleiefaglige emner,
samt kliniske og ikke-tekniske ferdigheter (Bruun, 2021; Anestesisykepleierne NSF, 2016).

En anestesisykepleier er utdannet til & selvstendig kunne gjennomfare generell anestesi ved
enklere inngrep pa pasienter vurdert som ASA 1 og 2. Med forutsetning at en anestesilege har
klarert pasienten for anestesi og kan tilkalles ved behov. Anestesisykepleier har kompetanse
til & samarbeide i team med anestesilege under store operasjoner, til multimorbide pasienter
vurdert som ASA 3 og 4 (Bruun, 2021; NAF & ALNSF, 2016). I tillegg til & gi anestesi til
pasienten som skal opereres, strekker ansvarsomradet til en anestesisykepleier seg langt
utover & gi anestesi pa operasjonsstuen. Det inkluderer blant annet, preoperativ evaluering og
behandling av underliggende sykdommer, akutt og livreddende behandling, postoperativ
behandling og smertebehandling (Bruun, 2021; Leslie, et al., 2020).

Det brede ansvarsomradet krever regelmessig praktisering, faglig oppdatering og
ferdighetstrening pa akutte hendelser. Det star ogsa hjemlet i Helsepersonelloven (1999) at
man etter lov, skal holde seg faglig oppdatert og engasjere seg i utvikling og bruk av systemer
for pasientsikkerhet. Som anestesisykepleier plikter man a bidra til & heve standarden pa

nasjonale og internasjonale helsetjenester innen sykepleie, undervisning, ledelse, forskning og



radgivning (Forskrift om nasjonal retningslinje for anestesisykepleierutdanning, 2021;
Anestesisykepleierne NSF, 2016; NSF, 2016; NAF & ALNSF, 2016).

Pasientsikkerhet dukket opp som et fagomrade parallelt med den komplekse utviklingen i
helsevesenet, hvor resultatet var en gkning av pasientskader i helseinstitusjoner (WHO,
2019). Pasienten skal std i sentrum for all anestesiologisk virksomhet. Hensikten med Norsk
standard for anestesi (2016) er a ivareta pasientsikkerheten gjennom a sikre tilfredsstillende
anestesiologisk praksis i Norge. | kartleggingen av begrepet pasientsikkerhet, som ble
gjennomfgrt av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2010), defineres
pasientsikkerhet slik: «pasienter skal ikke utsettes for ungdig skade eller risiko for skade som

falge av helsetjenestens innsats og ytelser eller mangel pa det samme».

Pasientsikkerhet er grunnleggende for a levere helsetjenester av hgy kvalitet og
anestesisykepleieren funksjon og ansvarsomrade star sentralt i dette (WHO, 2019;
Anestesisykepleierne NSF, 2016; Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). Anestesifeltet var
blant de farste spesialitetene som satt sgkelys pa forbedring av pasientsikkerhet (Leslie, et al.,
2020). Det gkte fokuset pa pasientsikkerhet har som mal & forhindre og redusere risiko, feil og
skader som oppstar hos pasienter som mottar helsehjelp (WHO, 2019). Under kirurgi har vi
blant annet, sjekkliste for trygg kirurgi, som bidrar til forebygging av pasientskader.
Sjekklisten er basert pa WHOs guidelines for safe surgery (2009) og har vist seg a redusere
komplikasjoner og dadelighet etter kirurgi med over 30% (WHO, 2009).

2.2 Kunnskapsbasert praksis

Kvalitet i helsetjenestene kjennetegnes blant annet ved at tjenestene er virkningsfulle, trygge
og sikre. Definisjon av a jobbe kunnskapsbasert er a kunne ta faglige avgjarelser basert pa
systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens
gnsker og behov i den gitte situasjonen (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, & Gundersen, 2021).
Modellen for kunnskapsbasert praksis er bygd opp av tre deler, forskningsbasert og
erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og medvirkning satt i en kontekst (Nortvedt, et al.,
2021).

Forskning bidrar til & fremskaffe ny kunnskap og den enkelte sykepleier har et selvstendig
ansvar for a holde seg faglig oppdatert med malet om a gjere det beste for pasienten
(Leonardsen, @degarden, & Haugen, 2021; Anestesisykepleierne NSF, 2016).



Forskningsbasert kunnskap handler om a anvende kunnskap fra evidensbasert forskning som
en veileder i pasientnare situasjoner (Nortvedt, et al., 2021). Gjennom refleksjoner i praksis
opparbeider man erfaringsbasert kunnskap. Brukerkunnskap gar ut pa at pasienten informeres
og stattes til & kunne delta aktivt i valg, som gjelder egen helse og behandling. Satt i kontekst,
vil anestesisykepleierens rolle vere a legge til rette for gode beslutninger i samarbeid med
brukerne der det er mulig, gjennom erfaring og forskningsbasert kunnskap (Nortvedt, et al.,
2021; Polit & Beck, 2020). Ved a jobbe kunnskapshasert som anestesisykepleier, sikter man
hele tiden mot «excellence», som beskrives som a vere pa kontinuerlig jakt etter nye mater a

perfeksjonere praksis (Flynn, Sandaker, & Ballangrud, 2017).
2.3 Sirkulasjonsfysiologi og patofysiologi

2.3.1 Hypotensjon

Et systolisk blodtrykksfall pa 20% fra pasientens utgangsblodtrykk, defineres som
hypotensjon (Shaw & Drinkwater, 2019). For & prioritere blodtilfersel til sentrale organer,
gker aktiviteten i det sympatiske nervesystemet. Det gir frigjgring av katekolaminer,
adrenalin, noradrenalin og dopamin, som er en transmittersubstans i kvalmesenteret. Hos en
vaken pasient vil derfor fall i blodtrykk ofte fglges av kvalme og uro (Lunde & Ulfeldt,
2021). Ved hypotensjon gker den perifere mostanden og man far kontraherte arterioler og
vener, med pafglgende gkt hjertefrekvens. | praksis sees 0gsa gjesping som et tegn pa
blodtrykksfall, for & kompensere for den reduserte oksygeneringen i hjernen som hypotensjon
kan medfere (Lunde & Ulfeldt, 2021; Butterworth, Mackey, & Wasnick, 2018).

Hypotensjon under generell anestesi forekommer oftest like etter innledning, fordi
anestesimidlenes effekt med kardilatasjon og redusert karmotstand, normalt vil fere til en
reduksjon i blodtrykket hos pasienten. Graden av hypotensjon avhenger av dose og
administreringshastighet av intravengse- eller inhalasjonsanestesika. Kraftig hypotensjon kan
medfgre redusert sirkulasjon til kroppens vev og organer. Dette kan gi sekundare effekter
som iskemi i hjertemuskulatur, hjernen og nyreskade grunnet redusert perfusjonstrykk
(Haugen & Leonardsen, 2021; Hardman & Bedforth, 2020).

2.3.2 Cerebral blodstrem og autoregulering

Cerebral blodstrem er blodsirkulasjonen gjennom hjernen, kjent pa engelsk som cerebral

blood flow (CBF) (Nathanson, 2019). Hjernen forsynes av blod fra hgyre- og venstre arteria



carotis interna og arteria vertebralis og mottar omkring 12-15% av hjertets minuttvolum.
Avrteria carotis interna gir blodtilfersel til den fremre delen av hjernen, og arteria vertebralis
forsyner hjernestammen og den bakre delen av hjernen. Hjernens autoregulering er i stor grad
avhengig av en jevn blodforsyning, med middelarterietrykk (MAP) mellom 60 og 140 mmHg.
Den konstante cerebrale blodstrammen er primaert autoregulert av myogen respons, som
involverer justering i diameteren til arterioler som en respons pa endringer i blodtrykk
(Nathanson, 2019). Oksygenforbruket i hjernen representerer omtrent 20% av kroppens totale
forbruk og evnen til & lagre oksygen er begrenset. Hjernecellene (nevroner) er ekstremt
falsom for reduksjon i cerebral blodstrgm. Hjernen taler kun korte perioder med nedsatt
oksygentilbud og en alvorlig reduksjon i cerebral blodstrem farer til dysfunksjon av
nervecellene. Dersom ikke tilstrekkelig cerebral blodstram blir raskt gjenopprettet, vil det fore
til iskemi (Patel, Drummond, & Lemkuil, 2020; Butterworth, Mackey, & Wasnick, 2018).

De fleste individer klarer & holde en konstant cerebral blodstrem, til tross for variasjoner i
systemisk blodtrykk med MAP mellom 60 og 140 mmHg. Ved trykk over og under dette,
eller ved hjerneskade, vil autoreguleringen vaere hemmet eller fraveerende. Den cerebrale
blodstrammen er da i stor grad, et produkt av det cerebrale perfusjonstrykket (CPP). CPP er
igjen et resultat av intrakranielt trykk (ICP) og MAP. Denne effekten er ogsa assosiert ved
cerebral desaturasjon og hyperkapni (hgy konsentrasjon av karbondioksid i kroppen). I tillegg
ser karsykdom og alder ut til & pavirke spennet for den cerebrale autoreguleringen, ved a gke
bade nedre og gvre grense. Autoreguleringen vil ogsa pavirkes av hvordan pasienten er
posisjonert under anestesi. Ved leiring i beach-chair ma man sikre at nakken er i en posisjon
som ikke forhindrer vengs drenasje. (Patel, Drummond, & Lemkuil, 2020; Nathanson, 2019;
F. Butterworth, C. Mackey, & Wasnick, 2018).

2.4 Medisinteknisk utstyr

Medisinteknisk utstyr brukes for a gke pasientens sikkerhet og er integrert i en
anestesisykepleiers arbeid, men monitorering kan i seg selv ikke forebygge uventede
reaksjoner pa anestesi og kirurgi. Det bidrar til tidlig varsel om at noe er galt, slik at tiltak kan
iverksettes far det far negative konsekvenser for pasienten (Lunde & Ulfeldt, 2021). Det er
likevel viktig a kjenne til overvakingsutstyrets begrensninger. En forutsetning for ivaretakelse
av pasienten under anestesi, er at anestesisykepleieren er kjent med overvakingsutstyret, at det
fungerer korrekt og gir palitelige opplysninger. Den som gir anestesi, ma kombinere teknologi

og kliniske observasjoner. God omsorg under anestesi, handler mye om a ha oversikt over den



totale situasjonen. Sist men ikke minst, a forholde seg til bade pasientens klinikk og den
informasjonen monitorene gir (Lunde & Ulfeldt, 2021). Avansert teknologisk utstyr har
overtatt monitoreringen av mange forhold, som far var overlatt til anestesisykepleierens
kliniske observasjonsevne alene. Ofte regnes ikke utstyr man er godt kjent med som avansert,
og begrepet er stadig i forandring (Lunde & Ulfeldt, 2021; Benner, Kyriakidis, & Stannard,
2011).

I Norsk standard for anestesi (2016) star det at overvakning ved anestesi, ma tilpasses
pasientens tilstand og inngrepets art. Det forventes at anestesisykepleieren kan foreta
ngdvendige vurderinger av den individuelle pasientens fysiske og psykososiale behov (Bruun,
2021). Anestesisykepleieren evaluerer pasientens tilstand, bade med tanke pa a forebygge
ugnskede hendelser som falge av anestesi, men ogsa for a kunne iverksette ngdvendige tiltak
hvis slike hendelser skulle skje (Haugen & Leonardsen, 2021). En student eller nyutdannet
anestesisykepleier, vil bruke mer tid til & oppna situasjonsbevissthet. Dette handler om evnen
til & behandle informasjonen og kunne forutse hvilke konsekvenser den har, for & kunne
forebygge ugnskede hendelser (Bruun, 2021; Polit & Beck, 2020).

2.4.1 Standard overvaking under generell anestesi i beach-chair posisjon

Ved generell anestesi skal pasienten overvakes med EKG, pulsoksymetri, blodtrykk og
kapnografi (NAF & ALNSF, 2016). Nar pasienten er lagt i generell anestesi er
anestesisykepleien kontinuerlig til stede pa operasjonsstuen. Ved a monitorere og observere
pasientens tilstand, kan man raskt fange opp forandringer og iverksette tiltak. EKG brukes for
kontinuerlig observasjon av hjerterytme under generell anestesi, og har som hensikt & male
hjertefrekvens, samt bidra til a oppdage arytmier og potensiell myokardiskemi. Bruk av
pulsoksymeter regnes som essensielt for & kunne gi trygg anestesi, fordi man kan oppdage fall
i hemoglobinets oksygenmetning far det gir kliniske symptomer. Det maler hvor stor andel av
hemoglobinet som er mettet med oksygen og kalkulerer blodets oksygenmetning som vises i
prosent (Lunde & Ulfeldt, 2021; Scott, 2019).

Det kan veere store variasjoner i pasientens blodtrykk i lgpet av anestesi, som kan skyldes
fysiologisk stressrespons pa det kirurgiske inngrepet, medikamenter og sykdom (Lunde &
Ulfeldt, 2021; Hardman & Bedforth, 2020). Maling av pasientens blodtrykk gjeres ikke-
invasivt eller invasivt. En forutsetning for & male riktig ikke-invasivt blodtrykk, er riktig cuff-

og mansjettstarrelse. Alvorlig hypotensjon, arytmier, bevegelser og feil pa utstyret kan gi
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upresise malinger (Lunde & Ulfeldt, 2021). Dersom pasienten har invasiv blodtrykksmaling
ved generell anestesi i beach-chair, kan man bruke plasseringen av trykktransduseren aktivt,
dersom en vil estimere blodtrykket i hjernen i stedet for trykket i hgyre atrium (Lunde &
Ulfeldt, 2021; Breyer & Roth, 2020). Kapnografi maler karbondioksidkonsentrasjonen i
utandingsluften, og avspeiler bade pasientens sirkulasjon, ventilasjon og metabolisme.
Anestesisykepleieren og anestesilegen avtaler hva som er gnskelig av hemodynamiske verdier
og praksis hos den aktuelle pasienten (Lunde & Ulfeldt, 2021; Scott, 2019).

2.4.2 Neer-infrargd spektroskopi som tilleggsmonitorering

Peroperativt blir NIRS brukt for & overvake hjernens sirkulasjon, serlig i forbindelse med
carotiskirurgi (Lunde & Ulfeldt, 2021; Seubert, Mcauliffe , & Mahla, 2020; Butterworth,
Mackey, & Wasnick, 2018). NIRS er en ikke-invasiv malemetode, som maler hemoglobinets
oksygenmetning regionalt i hjernens vev (rScO2). Malingen gjares ved at elektroder festes i
pasientens panne, som sender ut infrargdt lys og registrerer mengden lys som blir reflektert
tilbake (Kaczka, Chitilian, & Melo, 2020; Scott, 2019; Butterworth, Mackey, & Wasnick,
2018). NIRS kan penetrere vev til en dybde pa flere centimeter. Vevet som blir malt
inkluderer arterier, kapilleerer og vener, men med en overveiende vengs maling. Basert pa

dette, blir oksygenmetningen pa malestedet kalkulert (Kaczka, Chitilian, & Melo, 2020).

Ved bruk av NIRS under generell anestesi, anbefales det & male utgangsverdi, «baseline» far
pasienten legges i anestesi, for & kunne se forandringer ut fra denne verdien. Typiske verdier
av rSO2 varierer fra 51% - 82% med baseline pa rundt 66% (Kaczka, Chitilian, & Melo,
2020). En nedgang i oksygenmetningen med 20% - 25% er krever tiltak og er assosiert med
redusert oksygenering til hjernen, og kan i verste fall lede til iskemi (Kaczka, Chitilian, &
Melo, 2020; Scott, 2019; Butterworth, Mackey, & Wasnick, 2018). En ulempe med NIRS er
at apparatet er fglsomt for forandringer i systemisk oksygenering. Ved bruk av vasoaktive
medikamenter som for eksempel noradrenalin, kan man se en nedgang i NIRS som faelger av
nedsatt perfusjon i huden. Dette trenger dog ikke bety redusert cerebral oksygenmetning. |
den andre enden, gker perfusjon til vevet ved hypertermi (Pott & Belhage, 2020).

Bruk av cerebral oksymetri har veert utforsket under karkirurgi, abdominal, thorakal og
ortopedisk kirurgi. Ved bruk under karkirurgi har intraoperativ cerebral desaturasjon veert
assosiert med postoperativ kognitiv dysfunksjon og forlenget sykehusopphold (Kaczka,

Chitilian, & Melo, 2020). Hos eldre pasienter som gjennomgar stor abdominal kirurgi, har
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retningslinjer som tar sikte pa a behandle cerebral desaturasjon, redusert postoperativ kognitiv
dysfunksjon og liggedagn i sykehus (Kaczka, Chitilian, & Melo, 2020). Pasienter som
gjennomgar skulderkirurgi under generell anestesi i beach-chair posisjon, har stor forekomst
av cerebral desaturasjon, men det er forelgpig uvisst hva dette har a si for praksis (Kaczka,
Chitilian, & Melo, 2020; Breyer & Roth, 2020).

2.5 Leiring av pasient i beach-chair posisjon

Beach-chair posisjon er et pasientleie hvor pasienten sitter opp. Leiet brukes vanligvis ved
prosedyrer pa hodet og ved skulderkirurgi. Det varierer hvor mange grader ryggen til
pasienten er hevet (Welch, 2021; Breyer & Roth, 2020; Hansen & Brekken, 2018). For
kirurgen er det store fordeler ved a operere pasienten i beach-chair posisjon. Tilgangen til
skulderen er god, bade fra fremsiden og baksiden. Leiet gir potensielt ogsa veldig god
bevegelighet i skulderleddet. Gravitasjon og redusert vengs tilbakestramming gjer at
operasjoner i beach-chair gir lite blgdning i operasjonsfeltet, og reduserer derfor det
kirurgiske blodtapet (Breyer & Roth, 2020). I tillegg er hevelse i ansiktet minimert
sammenlignet med andre pasientleier, tilgangen til luftveiene for anestesipersonellet er god og
det er en pasientposisjon som gjar det lettere & ventilere pasientens lunger (Breyer & Roth,
2020).

Leiring av pasient i generell anestesi med hodet elevert hgyere enn hjertet, som ved beach-
chair, kan by pa noen hemodynamiske utfordringer. Vasodilatasjon og redusert inotropi som
folge av anestesimidler, i kombinasjon med gravitasjonen, farer til ansamling av blod i
abdominale blodkar og i de nedre ekstremitetene. Dette vil igjen resultere i redusert
hjerteminuttvolum og gir en gkt risiko for vengs trombose (Welch, 2021; Breyer & Roth,
2020). Andre risikoer ved beach-chair er cerebral iskemi. Flere teorier som relaterer beach-
chair posisjon til cerebral iskemi, inkluderer redusert cerebral perfusjon forarsaket av redusert
hjerteminuttvolum, tilsiktet eller utilsiktet hypotensjon eller tap av kompenasjonsmekanismer
pa grunn av medikamenter. Det kan ogsa vaere manglende kompensasjon for hgyden pa hodet
i regulering av pasientens blodtrykk, eller okklusjon av arteria vertebralis ved rotasjon av
hodet (Breyer & Roth, 2020). Det finnes i dag ingen gullstandard for monitorering av cerebral
oksygenmetning i beach-chair posisjon. Forelgpige anbefalinger er 8 monitorere invasivt
blodtrykk og plassere transduseren i hodets hgyde som referansepunkt, og i tillegg unnga
hypotensjon (Breyer & Roth, 2020).
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3 Metode

| dette kapittelet beskrives metodisk fremgangsmate med sgkestrategi, utvelgelse og kritisk
vurdering av artikler, analyse og forskningsetiske hensyn. Denne studien sgker a fa svar pa
problemstillingen «Hva sier eksisterende litteratur om peroperativ bruk av ner-infrargd
spektroskopi, for & forebygge cerebral iskemi hos pasienter i generell anestesi og beach-chair
posisjon?» gjennom a bruke litteratursgk med systematisk tilnrming som metode. Det er

farst og fremst tatt utgangspunkt i Aveyard (2019) sin fremgangsmate.

3.1 Litteratursgk med systematisk tilneerming

En systematisk litteraturstudie sammenstiller data fra primaerstudier, gjennom a systematisk
sgke opp alle eksisterende studier innenfor et gitt emne. Ved a analysere data fra studiene, kan
man sgke svar pa problemstillingen. Den systematiske litteraturstudien anses & befinne seg pa
toppen av kunnskapshierarkiet (Polit & Beck, 2020; Aveyard, 2019). Jeg har gjennomfart en
litteraturstudie med systematisk tilneerming. Denne metoden egner seg som metode i en
masteroppgave, for a belyse tema innenfor helse og sosialfag (Polit & Beck, 2020; Aveyard,
2019).

| arbeidet med prosjektskissen ble det gjort et innledende sgk i databaser, for & finne ut hva
som finnes av tidligere forskning pa temaet. Jeg fant da flere artikler som kunne vare relevant
for min problemstilling. En forutsetning for a gjennomfare denne typen studie, er at det finnes
tilstrekkelig med antall studier av god kvalitet som omhandler temaet (Aveyard, 2019). Dette

gav en god indikasjon pa at det var mulig & gjennomfare en litteraturstudie.

Denne metoden anser jeg som relevant for a besvare mitt forskningssparsmal, da
litteraturstudien sammenfatter forskning som omhandler peroperativ bruk av spektroskopi hos
pasienter i generell anestesi og beach-chair posisjon. Malet med denne masteroppgaven er a
fremme evidensbasert praksis og danne et grunnlag for videre kvalitetsarbeid og forskning
(Polit & Beck, 2020; Aveyard, 2019). Den valgte metoden vil kunne bidra til dette.

3.2 Beskrivelse av sgkestrategi

| forkant av artikkelsgkene utformet jeg et PICOT-skjema (Tabell 1 pa side 14). Bruk av
PICOT skjema gir problemstillingen struktur og klargjer spgrsmalet for litteratursgk,
utvelgelse og kritisk vurdering av litteraturen. PICOT er en forkortelse for patient eller

population, intervention eller issue, control eller control group, outcome eller result og time
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eller type of study (Polit & Beck, 2020; Aveyard, 2019). Alle sgkeordene i PICOT-skjemaet
ble ikke brukt i det endelige saket, se vedlegg 1 for fullstendig sgkehistorikk. Derimot ble

skjemaet brukt som et hjelpemiddel til & skrive ned og kombinere sgkeord samt for a

strukturere sgkeprosessen.

Patient

Intervention

Control group

Outcome

Time/type of study

Tabell 1 - PICOT skjema.

Norske sgkeord

Voksen pasient
Generell anestesi
Anestesi*

Sittende posisjon
Strandstol*

Reversert trendelenburg
Anti-trendelenburg
Leiring

Ner-infrargd spektroskopi
NIRS

Cerebral oksymetri
Monitorering, peroperativ

Ikke bruk av naer-infrarad
spektroskopi/NIRS

Cerebral iskemi

Cerebral desaturasjon
Postoperative komplikasjoner
Nevrologisk dysfunksjon
Postoperativ kognitiv
dysfunksjon

Nevrologiske utfall

RCT

Randomiserte kontrollerte
studier

Kohortstudier

Engelske sgkeord

Adult patient
General anesthesia
Anesthesi*

Sitting position
Beach-chair*

Patient positioning
Reverse Trendelenburg
Anti-trendelenburg
Near-infrared spectroscopy
NIRS

Cerebral oximetry
Monitoring, intraoperative

Non-use of near-infrared
spectroscopy/NIRS

Cerebral ischemia

Cerebral desaturation
Postoperative complications
Neurocognitive dysfunction
Postoperative neurocognitive
dysfunction

Neurocognitive outcome

RCT
Randomized controlled trial*
Cohort*

Underveis i sgkeprosessen benyttet jeg meg av bibliotekar gjennom UiT for a kvalitetssikre

sgkene. Her fikk jeg tips og rad om sgkeord og sgkestrategier knyttet til min problemstilling.

For & kunne besvare pa problemstillingen, gnsket jeg farst og fremst a se etter randomiserte

kontrollerte studier (RCT). Denne typen studier ville vaere de viktigste studiene denne

oppgaven, fordi at jeg gnsket a se pa hvilken effekt bruk av NIRS har (Aveyard, 2019). Da det

ikke fantes sa mange av denne typen artikler, ble det i tillegg sekt etter kohortstudier, som
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ogsa gnsker a finne sammenheng mellom ulike faktorer. Disse studiene blir ofte gjort nar det

ikke er mulig a gjennomfare en RCT (Aveyard, 2019).

Ved starten av litteratursgket ble inklusjon og eksklusjonskriterier identifisert. Dette gjor at
man lettere kan finne relevante studier (Aveyard, 2019). Illustrasjon av inklusjons og
eksklusjonskriteriene presenteres i tabell 2. Inklusjonskriterier var artikler pa engelsk og
skandinavisk fra de 10 siste arene, med voksne pasienter over 18 ar. Andre inklusjonskriterier
var fagfellevurderte artikler fra studier hvor det har blitt brukt NIRS i generell anestesi og
beach-chair posisjon eller anti-trendelenburg. Artikler som omhandlet karkirugi ble
ekskludert, da dette er et felt som allerede er gjort en del forskning pa. | tillegg utelukkes
studier som omhandler nevrokirurgi, da dette er en pasientgruppe som allerede er i risiko for
redusert blodstrgm til hjernen (Nathanson, 2019). A inkludere disse pasientene vil ikke gi
representative resultater. Studier som omhandler barn ble ogsa ekskludert, da det krever
spesielle krav til kompetanse og barnets kropp er under kontinuerlig endring anatomisk og
fysiologisk (Valla, Fanghold, & Lian, 2021).

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- Artikler med engelsk skriftsprak - Artikler med annet skriftsprak enn
- Artikler med skandinavisk Engelsk og skandinavisk
skriftsprak - Artikler som er publisert fgr 2012
- Artikler fra 2012-2022 - Artikler som omhandler nevrokirurgi
- Fagfellevurderte artikler - Artikler som omhandler karkirurgi
- Artikler med pasienter over 18 ar - Artikler som omhandler barn eller
- Artikler som omhandler bruk av pasienter under 18 ar
NIRS i generell anestesi i beach-
chair eller anti-trendelenburg

Tabell 2 - Inklusjons og eksklusjonskriterier.

Provesgket ble gjort i desember og januar 2021. Det endelige sgket ble gjennomfart i februar
2022. Databasene som ble sgkt i var CINAHL og Pubmed. Disse sgkemotorene blir trukket
frem som nyttige for a finne artikler til sykepleieforskning (Polit & Beck, 2020; Aveyard,
2019). Jeg brukte avansert sgk i databasene og for & knytte sammen sgkeordene, brukte jeg
bolske operatgrer, med ord som «AND>» og «OR». Sgkeordet «kAND» begrenser sgket til
artikler som inneholder for eksempel bade «anesthesi*» og «beach-chair position». Ved &
bruke sgkeordet «OR» kan man fa et gkt antall treff i artikler, da man inkluderer artikler som

enten inneholder ordet «beach-chair position» eller «sitting position» (Polit & Beck, 2020;
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Aveyard, 2019). Jeg brukte blant annet sgkeord som «adult patient» AND «anesthesi*» AND
«peroperative» AND «beach-chair*» OR «sitting position» OR «reversed Trendelenburg» OR
«anti-trendelenburg» AND «NIRS» OR «near-infrared spectroscopy». Se vedlegg 1 for hele
sgkehistorikken med dato og antall treff.

3.3 Utvelgelse og kritisk vurdering av artikler

Etter sek i begge databasene satt jeg med 71 artikler som kunne veere relevant for min studie.

I tillegg til & gjennomfare systematiske sgk, brukte jeg litteraturlisten i artikler og sgkte
spesifikt etter forfattere i tidsskrift. Dette er ogsa anbefalt av Aveyard (2019) for & sikre at en
ikke gar glipp av relevant litteratur. Flere manuelle sgk ble gjennomfart, ved siden av a sjekke
i «cited» pa allerede aktuelle artikler. Her fant jeg ytterligere to artikler, som ikke hadde blitt

fanget opp via sgket i databasene.

Duplikater ble fjernet og de resterende artiklenes tittel og abstrakt ble lest. Ved hjelp av
inklusjons- og eksklusjonskriteriene vurderte jeg artiklene etter hvorvidt de svarte pa min
problemstilling. De artiklene som var igjen etter vurdering av tittel og abstrakt, ble lest i sin
helhet som beskrevet av Aveyard (2019). Etter vurdering av relevans opp mot problemstilling
og kvalitetsvurdering, endte jeg opp med & inkludere totalt syv artikler i litteraturstudien, bade
fra sgk i databasene og ved manuelle sgk. Prisma flytdiagram etter Page, et al. (2021)

illustrerer utvelgelsesprosessen av de inkluderte artiklene (Figur 1, side 17).
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Identification of studies via databases and registers
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K Databases: screening:
o Pubmed: 35 o = )
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=
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Reports assessed for eligibility:

T p gibility )

Reports excluded:8
Method: 5
Relevance: 3

- Studies included from databases
(] . .
° and manual search/cited in
% review: 7
=

Figur 1 - Prisma flytdiagram.

| denne studien har jeg brukt sjekklistene fra Helsebiblioteket (2016) for & kritisk vurdere
artiklene, se vedlegg 2 og 3. Disse sjekklistene finnes for flere typer studiedesign og er
inspirert av Critical Appraisal Skills Program (CASP). Aveyard (2019) anbefaler bruk av
sjekklister, og belyser at disse finnes i mange varianter for & passe til forskjellige type studier.
Jeg har brukt bade sjekkliste for randomisert kontrollert studie og kohortstudie
(Helsebiblioteket, 2016). | tillegg har jeg poenggitt de inkluderte artiklene i tabell 3 (side 18),
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etter Helsebibliotekets kriterier (2016). Kvaliteten pa hver enkelt studie har blitt ngye vurdert
ved a se pa styrker og svakheter ved artikkelen (Aveyard, 2019).

Artikkel Kvalitetsvurdering

Cox, et al. (2018) RCT — Middels kvalitet 7/9
Boukhemis , et al. (2020) RCT — Middels kvalitet 6/9
Moerman, De Hert, Jacobs, De Wilde, & Kohortstudie — Hgy kvalitet 11/11
Wouters (2012)

Salazar, Sears, Andre, Tonino, & Marra (2013) Kohortstudie — Hgy kvalitet 11/11
Aguirre, et al. (2019) Kohortstudie — Hay kvalitet 11/11
Chan, Perez, Lee, Saltzman, & Marra (2020) Kohortstudie — Hgy kvalitet 11/11
Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn Kohortstudie — Hay kvalitet 11/11
(2021)

Tabell 3 - Kvalitetsvurdering av de inkluderte artiklene.

Etter kritisk vurdering av artiklene, ble fem artikler avvist grunnet betydelige metodiske
svakheter. Tre artikler ble forkastet grunnet manglende relevans. I denne studien er det derfor
inkludert to randomiserte kontrollerte studier og fem kohortstudier. De to inkluderte
randomiserte kontrollerte studiene er vurdert til middels kvalitet. Dette skyldes blant annet
manglende blinding av den som analyserte utfallene og uklarhet rundt kostnad og effekt. Til
tross for dette, presenterer studiene relevante funn mot problemstillingen og det er av
betydning & inkludere disse. Det ma ogsa poengteres at det ikke finnes en studie som er helt
perfekt, og at det er mulig a finne feil ved alle studier Aveyard (2019). Kohortstudiene er
vurdert til hgy kvalitet. Her er formal med studien klart formulert i samtlige, med hensyn til
populasjon, eksponering og utfall. Personene ble rekruttert pa en tilfredsstillende mate, uten
seleksjonsskjevhet. Alle de inkluderte kohortstudiene fulgte en fastsatt anestesiprotokoll og

redegjorde for metode. De hadde ogsa objektive, presise malinger.

De inkluderte artiklene ble sgkt opp i Kanalregisteret (2021) via Norsk senter for
forskningsdata (NSD) for & kvalitetssikre tidsskriftene artiklene er publisert i. Tidsskriftene
klassifiseres i nivaer, der niva 2A regnes som det beste. Niva 2 bestar av ledende tidsskrift i
brede fagsammenhenger og utgir de mest betydelige publikasjonene fra ulike forskere. Niva 1
er fagfellevurderte tidsskrift med nasjonal eller internasjonal forfatterkrets (Direktoratet for

hgyere utdanning og kompetanse, 2021). De fleste inkluderte artiklene i denne studien er
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publisert i tidsskrift pa niva 1, utenom kohortstudien til Thanaboriboon, Vanichvithya, &

Jinaworn (2021) som er publisert i et tidsskrift pa niva 2.

3.4 Analyse

For a analysere resultatene i de inkluderte artiklene er det tatt utgangspunkt i tematisk analyse

av Aveyard (2019). Malet er & oppsummere og identifisere felles tema i utvalgt litteratur.

Prosessen gar ut pa a skrive ned artiklene egne tema for & deretter finne ngkkelord som

beskriver hovedinnholdet i hvert tema (Aveyard, 2019).

Arbeidet med analyseprosessen begynte allerede da jeg speidet gjennom databaser og

referanselister, i sgket etter eksisterende litteratur som tar for seg peroperativ bruk av neer-

infrargd spektroskopi. Ved a lese gjennom, kontinuerlig vurdere og analysere artiklene som

ble inkludert i studien, dannet det seg underveis tanker og ideer om interessante funn og

eventuelle tema som kunne bidra til & belyse problemstillingen.

For & holde oversikt over artiklene, ble det i forbindelse med kvalitetssikring og granskning

av artiklene laget en litteraturmatrise (Tabell 4) etter Aveyard (2019). Vedlagt ligger en mer

utfyllende versjon av litteraturmatrisen (Vedlegg 4). Relevans av artiklene opp mot

problemstillingen ble stadig vurdert i arbeidet med denne. Ved a inkludere styrker og

svakheter fra den kritiske vurderingen av artiklene i litteraturtabellen, vises troverdigheten pa

resultatene som skal bidra til & belyse problemstillingen (Aveyard, 2019). Resultatdelen til

alle artiklene ble lest flere ganger og fortlgpende oversatt til norsk. Underveis noterte jeg ned

tema og funn som kunne vare relevant for a besvare pa problemstillingen.

Forfatter (Ar) | Tittel Formal Metode Kritisk Resultat
Land vurdering
Cox, et al. (2018) | The effectiveness of Male hvor effektiv Randomisert Forskerne var 17,5% av deltakerne

USA

cerebral oxygenation
monitoring during
arthroscopic shoulder
surgery in the beach
chair position: a
randomized blinded

study

monitorering med
nar-infrarad
spektroskopi er ved
kirurgi i beach-chair
leie. Hypotesen er
at cerebral
desaturasjon
forekommer oftere
hos pasientene nar

anestesipersonellet

kontrollert studie
med 41
deltakere. De
gjorde kognitive
tester
preoperativt, rett
etter operasjon
0g 2 og 6 uker

postoperativt.

klar over hvilke
grupper
pasientene hadde
blitt randomisert
til.
Kontrollgruppen
hadde noe hgyere
BMI enn i den

andre gruppen.

opplevde cerebral
desaturasjon. Det var
ingen signifikant
forskijell pa de
kognitive testene

mellom gruppene.
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er blindet for NIRS

malingene.

De har ikke gjort

kostnadsanalyse.

Boukhemis , et al.
(2020)

Prospective
Evaluation of

Cognitive Outcomes

Formélet med
studien er &

evaluere eventuelle

Randomisert
kontrollert studie
med 80

Det kommer ikke
tydelig frem

hvilken metode

Tre deltakere fikk
cerebral desaturasjon

pa mer enn 20% fall

USA After Anesthesia for kognitive utfall hos | deltakere. Det som har blitt fra baseline. 10
Patients in the Beach | pasienter som har ble utfart tester brukt for & deltakere fikk 15% fall
Chair Position fatt generell preoperativt og randomisere fra baseline. Det var
anestesi i beach- direkte etter deltakerne i to ingen signifikant
chair leie. operasjon og i ulike grupper forskjell pa kognitive
tillegg 7-10 eller om de var tester.
dager blindet.
postoperativt.
Moerman, De Cerebral oxygen A evaluere Kohortstudie, Kun 20 Resultatene i studien
Hert, Jacobs, De desaturation during forekomsten av prospektiv og inkluderte viser at rScO2 gikk
Wilde, & Wouters | beach chair position regional cerebral blindet. 20 pasienter i signifikant ned i beach-

(2012)

Belgia

oksygen
desaturasjon hos
pasienter som
gjennomgar
skulderoperasjon i
sittende leie i tillegg
a identifisere
risikofaktorer for
cerebral

desaturasjon.

voksne deltakere
inkludert.

studien. Dette
kan redusere
styrken pa

evidens.

chair posisjon. Hos
mer enn 80% av
pasientene gikk rScO2
ned mer enn 20%.

De konkluderer med at
det er ngdvendig med
mer spesifikk
monitorering for &
optimalisere

pasientforlgpet.

Salazar, Sears,
Andre, Tonino, &
Marra (2013)

USA

Cerebral Desaturation
During Shoulder
Arthroscopy: A
Prospective

Observational Study

Forskerne gnsker &
finne ut om
pasienter som
gjennomgar kirurgi
i beach-chair
posisjon har starre
risiko for
nevrologiske
komplikasjoner
grunnet cerebral

iskemi.

Kohortstudie,
prospektiv.

50 elektive
pasienter som
skulle
skulderopereres i
beach-chair
posisjon ble
inkludert i

studien.

Utfall ble presist
mélt og
malemetodene er
valide. De som
gjennomfarte de
kognitive testene
preoperativt og
postoperativt var
blindet. De som
vurderte testene
var utdannet
klinisk
nevropsykolog,
dette styrker
troverdigheten.

Resultatene i studien
forteller at cerebral
desaturasjon forekom
hos 9 av 50 pasienter,
18%. De fant ut at hgy
BMI er assosiert med
intraoperativ cerebral

desaturasjon.
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Aguirre, et al. The beach chair Hensikten med Kohortstudie, Det er kun gjort Forekomsten av

(2019) position for shoulder | studien er & finne ut | prospektiv og testing 24 timer cerebral desaturasjon
surgery in forekomst av blindet. postoperativt. var hos 25% av

Sveits intravenous general cerebral saturasjon 40 pasienter som | Videre testing pasientene. Disse

anesthesia and og eventuelle skulle til elektiv | kunne veert gjort | hadde ogsa darligere

ved 3, 6 0g 12

maneder etter

controlled nevrologiske utfall skulderkirurgi resultater pa

hypotension: Impact etter generell ble inkludert. nevrologiske tester

on cerebral anestesi i beach- operasjon. De 24timer postoperativt.

oxygenation, cerebral | chair leie. belyser ogsa

blood flow and behovet for
neurobehavioral videre testing.

outcome

Chan, Perez, Lee, | Evaluation of Formalet med Kohortstudie, Det var en 19 av 25 pasienter fikk

Saltzman, & cerebral oxygen studien er & De har inkludert | pasient som falt cerebral desaturasjon
Marra (2020) perfusion during evaluere risikoen 26 pasienter som | fra, grunnet feil peroperativt. 42% av

shoulder arthroplasty | for cerebral skulle til elektiv | som oppstod ved | disse 19 pasientene
USA performed in the desaturasjon under skulderkirurgi i maling av NIRS- | fikk cerebral

semi-beach chair skulderkirurgi. beach-chair leie. | verdiene. desaturasjon under

position Svakhet med semi-beach chair leie.

studien er antall Endring fra liggende til
deltakere. De har | semi-beach chair gir

heller ikke noen cerebral desaturasjon.

kontrollgruppe &
sammenligne

med.

Thanaboriboon,
Vanichvithya, &
Jinaworn (2021)

Thailand

What Is the Risk of
Intraoperative
Cerebral Oxygen
Desaturation in
Patients Undergoing
Shoulder Surgery in
the Beach Chair
Positioin?

A finne ut hva som

er risikoen for
intraoperativ
cerebral

desaturasjon under

skulderkirurgi i

beach-chair leie og

finne & identifisere

andre faktorer som

er assosiert med
intraoperativ
cerebral

desaturasjon.

Kohortstudie,
prospektiv. 42
pasienter ble
inkludert i
studien.

Antall deltakere i
studien var fa.
Resultatene vil
kanskje bli
annerledes enn i
en studie med

flere deltakere.

Deltakerne var
ikke blindet, alle
fikk samme type
behandling.

Peroperativ cerebral

desaturasjon forekom

hos 43%.
Risikofaktorer for
intraoperativ
hypotensjon var
hypertensjon,
uavhengig om
pasienten tok

antihypertensiva pa

morgenen far Kirurgi.

En annen risikofaktor

var dyslipidemi.

Tabell 4 - Litteraturmatrise.




Etter litteraturmatrisen var laget, kopierte jeg resultater som var ansett som relevante for

problemstillingen, over i et eget dokument. | notatene fra arbeidet, dannet det seg midlertidige

navn pa temaene. Her ble resultatene med likhetsomrader samlet under de forskjellige

emnene, samtidig som jeg sikret at korrekte referanser ble bevart. De resultatene som ikke var

relevante for & besvare problemstillingen ble forkastet (Aveyard, 2019). Underveis i prosessen

endret ordlyden pa temaene seg flere ganger, for tilslutt & kunne oppsummere essensen ut i fra

resultatene i de ulike artiklene. Tabell 5 illustrerer hovedtema og undertema. En oversikt over

representerte artikler i de ulike undertemaene presenteres i tabell 6 (side 22 og 23).

Hovedtema

Undertema

Leiets komplikasjoner

forekomst av cerebral desaturasjon

Risiko for cerebral iskemi i beach-chair posisjon og

chair posisjon

Monitorering av pasient i generell anestesi og beach-

desaturasjon

Neer-infrarad spektroskopi for & oppdage cerebral

Sammenheng mellom cerebral oksygenering og
blodtrykk

Pasientsikkerhet

desaturasjon i beach-chair posisjon

Forebygge ugnskede hendelser

Risikofaktorer hos pasienten for & fa cerebral

Optimalisering av pasientforlgpet

Det postoperative forlgpet

Tabell 5 - Hovedtema og undertema.

Risiko for cerebral iskemi | (Cox, etal., (Boukhemis | (Moerman, | (Salazar, (Aguirre, | (Chan, (Thanaboriboon,
i beach-chair og 2018) ,etal, De Hert, Sears, etal., Perez, Lee, Vanichvithya, &
forekomst av cerebral 2020) Jacobs, De | Andre, 2019) Saltzman, & | Jinaworn, 2021)
desaturasjon Wilde, & Tonino, Marra, 2020)

Woulters, & Marra,

2012) 2013)
Neer-infrargd (Boukhemis | (Moerman, | (Salazar, (Chan, (Thanaboriboon,
spektroskopi for & ,etal, De Hert, Sears, Perez, Lee, Vanichvithya, &
oppdage cerebral iskemi 2020) Jacobs, De | Andre, Saltzman, & | Jinaworn, 2021)

Wilde, & Tonino, Marra, 2020)

Woulters, & Marra,

2012) 2013)
Sammenheng mellom (Cox, et al., (Boukhemis | (Moerman, (Chan,
cerebral oksygenering og 2018) ,etal., De Hert, Perez, Lee,
blodtrykk 2020) Jacobs, De Saltzman, &

Wilde, & Marra, 202

Wourters,

2012)
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Risikofaktorer hos (Cox, et al., (Boukhemis | (Moerman, | (Salazar, (Aguirre, | (Chan, (Thanaboriboon,
pasienten for a fa 2018) ,etal., De Hert, Sears, etal., Perez, Lee, Vanichvithya, &
cerebral desaturasjon i 2020) Jacobs, De | Andre, 2019) Saltzman, & | Jinaworn, 2021)
beach-chair posisjon Wilde, & Tonino, Marra, 202
Wouters, & Marra,
2012) 2013)
Forebygge ugnskede (Boukhemis | (Moerman, | (Salazar, (Chan, (Thanaboriboon,
hendelser ,etal, De Hert, Sears, Perez, Lee, Vanichvithya, &
2020) Jacobs, De | Andre, Saltzman, & | Jinaworn, 2021)
Wilde, & Tonino, Marra, 2020)
Wouters, & Marra,
2012) 2013)
Det postoperative (Cox, etal., (Boukhemis | (Moerman, | (Salazar, (Aguirre, | (Chan, (Thanaboriboon,
forlgpet 2018) ,etal., De Hert, Sears, etal., Perez, Lee, Vanichvithya, &
2020) Jacobs, De | Andre, 2019) Saltzman, & | Jinaworn, 2021)
Wilde, & Tonino, Marra, 202
Wouters, & Marra,
2012) 2013)

Tabell 6 - Representerte artikler i de ulike undertemaene.

3.5 Forskningsetiske hensyn

Selv om personopplysninger ikke blir innhentet i denne oppgaven, har jeg kun brukt artikler
som tydelig fremstar som etisk forsvarlig. Ved a bruke sjekklister fra Helsebiblioteket (2016),
kan man sikre at man velge studier som har vurdert etiske hensyn. Gjennom a kritisk vurdere
artiklene ved hjelp av sjekkliste, far man dannet et godt bilde av de etiske aspektene ved
studien (Polit & Beck, 2020; Aveyard, 2019).

Som forsker skal man sikre at man fglger Helseforskningsloven (2008). Bakgrunn for valg av
tema, avgrensning av oppgaven og inklusjons- og eksklusjonskriterier i denne studien er
begrunnet. | en litteraturstudie er kunnskapen basert pa tidligere forskning. Jeg har etterstrebet
a falge god henvisningsskikk, som sikrer krav til etterpravbarhet og gir grunnlag for videre
forskning, etter retningslinjer fra De nasjonale forskningsetiske komiteene (2019). Jeg har
veert tydelig i hvordan jeg har kommet frem til de ulike temaene under analyse, og jeg har
forsgkt a gjengi referanser og sitater korrekt for a forhindre plagiering. De generelle
forskningsetiske retningslinjene (2019) har respekt, gode konsekvenser, rettferdighet og
integritet som prinsipper. Fabrikkering, forfalskning, plagiering og lignende brudd pa god
vitenskapelig praksis stemmer ikke overens med en slik troverdighet (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2019). Dette inneberer blant annet at man skal ta ansvar for egen

forsknings troverdighet, slik jeg hele tiden forsgkt a gjere i denne oppgaven.
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4 Resultater

| dette kapittelet presenteres resultatene fra de inkluderte artiklene, som skal bidra til & belyse
og eventuelt forsgke a svare pa problemstillingen i denne litteraturstudien. Artiklene ble
tidligere presentert i litteraturmatrisen (Tabell 4, side 19, 20 og 21). To av studiene er
randomiserte og kontrollerte, de resterende er kohortstudier. Alle artiklene ble publisert
mellom 2012-2021. Studiene ble gjort i USA, Belgia, Sveits og Thailand. | de inkluderte
artiklene var det totalt 299 deltakere. Felles for deltakerne er at de skal skulderopereres i
beach-chair posisjon, og at forskerne gnsker a se pa effekt av monitorering av cerebral

oksygenering gjennom bruk av ner-infrargd spektroskopi.

Gjennom tematisk analyse av artiklene ble det dannet fire hovedtema og seks undertema
(Aveyard, 2019). Det farste temaet er leiets komplikasjoner, med risiko for cerebral iskemi i
beach-chair posisjon og forekomst av cerebral desaturasjon, som undertema. Neste tema er
monitorering av pasient i generell anestesi og beach-chair posisjon, med undertemaet ner-
infrargd spektroskopi for & oppdage cerebral iskemi, og sammenheng mellom cerebral
oksygenering og blodtrykk. Videre fglger temaet pasientsikkerhet, med risikofaktorer hos
pasienten for a fa cerebral desaturasjon i beach-chair posisjon, og forebygge ugnskede
hendelser som undertema. Til slutt er optimalisering av pasientforlgpet, med det postoperative

forlgpet som undertema.
4.1 Leiets komplikasjoner

4.1.1 Risiko for cerebral iskemi i beach-chair posisjon og forekomst av cerebral

desaturasjon

Kirurgi i generell anestesi og beach-chair posisjon blir assosiert med potensielle
komplikasjoner som cerebral hypotensjon, som igjen kan lede til cerebral iskemi og infarkt
(Boukhemis , et al., 2020; Chan, et al., 2020; Aguirre, et al., 2019; Salazar, et al., 2013;
Moerman, et al., 2012). Endring fra liggende til beach-chair posisjon etter anestesi, forer til
redusert blodtrykk og gir gkt risiko for iskemisk hjerneskade, grunnet svekkelse av den
cerebrale autoreguleringen (Chan, et al., 2020; Aguirre, et al., 2019).

Henholdsvis 17,5 % og 18% av pasientene i studiene til Cox, et al. (2018) og Salazar, et al.

(2013) opplevde cerebral desaturasjon. | Chan, et al. (2020) sin studie med 26 inkluderte
pasienter, opplevde hele 19 av dem cerebral desaturasjon. Det starste fallet i cerebral
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saturasjon skjedde nar pasienten ble leiret i beach-chair. Dette samsvarer med resultatene i
flere studier, blant annet den prospektive observasjonsstudien til Aguirre, et al. (2019) hvor
det kommer frem at intravengs generell anestesi i beach-chair posisjon, farte til perioder med
cerebral desaturasjon hos 25% av pasientene, som var Kklassifisert til ASA I-11. Det var
signifikant forskjell pa fall i baseline fer og etter leiring i beach-chair posisjon (Aguirre, et al.,
2019). Resultatene fra Moerman, et al. (2012) viste at 80 % av pasientene fikk cerebral

desaturasjon, samtlige etter endring fra liggende posisjon til beach-chair.

Studien til Boukhemis , et al. (2020) med 80 inkluderte pasienter, viste at kun tre av
pasientene opplevde fall i cerebral saturasjon pa mer enn 20% fra baseline. Nar de senket
grensen til 15% for & identifisere flere desaturasjonshendelser, var det ytterligere ti pasienter
som hadde hatt cerebral desaturasjon. De konkluderer med at cerebral desaturasjon har
sammenheng med MAP og leiring. Forekomsten av cerebral desaturasjon hos pasientene i
studien til Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn (2021) var pa 43%. | motsetning til de
andre studiene, viser disse resultatene at cerebral desaturasjon kom 20 minutter etter endring

fra liggende posisjon til beach-chair (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021).
4.2 Monitorering av pasient i generell anestesi og beach-chair posisjon

4.2.1 Ner-infrargd spektroskopi for a oppdage cerebral iskemi

Bruk av NIRS gjar det mulig & male kontinuerlig cerebral oksygenering peroperativt, slik at
man kan oppdage og behandle cerebral desaturasjon (Salazar, et al., 2013; Moerman, et al.,
2012). Salazar, et al., (2013) viser til resultatene fra studien og belyser at uten kontinuerlig
maling av cerebral oksygenmetning, ville man senere oppdaget cerebral desaturasjon. Dette
kan igjen fare til cerebral iskemi (Salazar, et al., 2013). Chan, et al. (2020) konkluderer ogsa
med at tilleggsmonitorering som NIRS, gjer det mulig a raskt identifisere cerebral

hypoperfusjon nar man skal leire pasienten i beach-chair posisjon.

Resultatene i Moerman, et al. (2012) forteller at den hgye prevalensen av cerebral
desaturasjon i beach-chair, indikerer at det er ngdvendig med mer varsomhet og mer spesifikk
monitorering. Studien konkluderer med at neer-infrargd spektroskopi kan veere et verdifullt
verktgy for & oppdage dette (Moerman, et al., 2012). | tillegg kan maling av cerebral
oksygenmetning kan ha en essensiell rolle i a styre blodtrykket til minimum MAP, for &

unnga cerebral desaturasjon og gi minimal kirurgisk blgdning (Thanaboriboon, Vanichvithya,
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& Jinaworn, 2021). Tilleggsmonitorering av pasienter bar avgjares fra pasient til pasient
konkluderer Boukhemis, et al. (2020) med.

4.2.2 Sammenheng mellom cerebral oksygenering og blodtrykk

Respons pa generell anestesi med reduksjon i blodtrykk, gker risiko for cerebral
hypoperfusjon i beach-chair leie (Cox, et al., 2018). Ngye monitorering av blodtrykk og
MAP, serlig i beach-chair posisjon, er den mest palitelige metoden a forhindre cerebral
desaturasjon (Boukhemis , et al., 2020; Cox, et al., 2018).

Chan, et al., 2020 viser til at non-invasiv blodtrykksmaling ikke garanterer normal cerebral
perfusjon, da majoriteten i denne studien opplevde cerebral desaturasjon. Cox, et al. (2018)
fant en korrelasjon mellom cerebral oksygenering, blodtrykk og MAP. Dette samsvarer med
resultatene fra (Moerman, et al, (2012), men de fant i tillegg at endring i cerebral

oksygenering er parallelle med endringer i endetidal CO2.
4.3 Pasientsikkerhet

4.3.1 Risikofaktorer hos pasienten for a fa cerebral desaturasjon i beach-chair

posisjon

Flere av studiene viser at risikofaktorer for cerebral desaturasjon er komorbiditet
(Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Aguirre, et al., 2019; Salazar, et al., 2013;
Moerman, et al., 2012). | studien til Cox, et al. (2018) belyser de at & identifisere pasientens
risikofaktorer for intraoperativ cerebral desaturasjon er viktig. Resultatene i studien til
Aguirre, et al. (2019) viste at rayking og karsykdom gav forhgyet risiko for cerebral
desaturasjon. En annen pasientgruppe som viste sterk sammenheng med risiko for cerebral
desaturasjon, var pasienter med kjent hypertensjon (Thanaboriboon, Vanichvithya, &
Jinaworn, 2021; Salazar, et al., 2013). Dette var uavhengig om pasienten hadde tatt
antihypertensiva samme dag som operasjonen (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn,
2021).

Hay BMI over 34 og hyperkolestrolemi var ogsa en risikofaktor for cerebral desaturasjon
(Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Salazar, et al., 2013). | tillegg fant Salazar,
et al. (2013) signifikant hgyere risiko for cerebral desaturasjon hos pasienter med diabetes

mellitus og obstruktiv sgvnapne. Dette er motstridene i forhold til resultatene i bade Aguirre
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et al. (2019) og Boukhemis, et al. (2020). Derimot fant Boukhemis, et al. (2020) forhgyet
risiko for cerebral desaturasjon under intubering. Chan, et al. (2020) fant ut at operasjon av et

implantat, ikke er forbundet med nedgang i cerebral oksygenering.

4.3.2 Forebygge ugnskede hendelser

Resultater fra flere studier viser at NIRS kan bidra til & identifisere cerebral desaturasjon
(Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Boukhemis , et al., 2020; Chan, et al.,
2020; Salazar, et al., 2013; Moerman, et al., 2012). Innfgring av prosedyrer som tar sikte pa a
oppdage og reversere cerebral desaturasjon vil minimere risiko for nevrologisk dysfunksjon
og kan forbedre pasientsikkerheten ved Kirurgi i beach-chair leie (Chan, et al., 2020; Salazar,
et al., 2013). I studien til Salazar et al. (2013) konkluderer de med at graden og varigheten av
cerebral desaturasjon som kreves for a fa cerebral iskemi og nevrologiske utfall er uvisst. De
belyser at maling av cerebral oksygenering med NIRS gjer det mulig a raskt identifisere og
behandle cerebral desaturasjon (Salazar, et al., 2013). Den hgye prevalensen av cerebral
desaturasjon indikerer at det er ngdvendig med mer varsomhet og mer spesifikk monitorering.
NIRS kan ha potensiale til & optimalisere pasientsikkerheten i disse situasjonene (Moerman,
etal., 2012).

4.4 Optimalisering av pasientforlgpet

4.4.1 Det postoperative forlgpet

Pasienter som ikke opplevde cerebral desaturasjon ble i snitt skrevet ut 56 minutter tidligere
enn de pasientene som opplevde peroperativ cerebral desaturasjon i studien til (Aguirre, et al.,
2019). Insidensen av postoperativ kvalme og oppkast, var signifikant hgyere hos pasientene
som opplevde cerebral desaturasjon. Alle disse fikk behandling for dette (Aguirre, et al.,
2019).

Pasienter som opplevde cerebral desaturasjon peroperativt, hadde darligere resultater pa
nevrologiske tester enn de pasientene som ikke opplevde cerebral desaturasjon
(Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Aguirre, et al., 2019). Seks pasienter i
studien til Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn (2021) hadde ogsa darligere resultater

pa kognitive tester postoperativt. Alle disse hadde episoder med hypotensjon peroperativt.
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Flere studier fant ingen statistisk signifikante forskjeller pa kognitive tester pre og
postoperativt (Boukhemis , et al., 2020; Cox, et al., 2018; Salazar, et al., 2013). Det var heller
ingen spesifikke cerebrale komplikasjoner postoperativt hos noen av pasientene i studiene til

Chan, et al. (2020) og Moerman, et al. (2012).

28



5 Diskusjon

Hensikten med denne masteroppgaven var a finne ut hva eksisterende litteratur sier om
peroperativ bruk av nar-infrargd spektroskopi, for a forebygge cerebral iskemi hos pasienter i
generell anestesi og beach-chair posisjon. Resultatene fra litteraturgjennomgangen omhandler
leiets komplikasjoner, monitorering av pasient i generell anestesi og beach-chair posisjon,
pasientsikkerhet og optimalisering av pasientforlgpet. | dette kapittelet diskuteres resultatene

opp mot tidligere forskning og teoretisk perspektiv.

5.1 Leiets komplikasjoner

Beach-chair posisjon er et pasientleie hvor pasienten sitter opp, og brukes vanligvis ved
skulderkirurgi (Welch, 2021; Breyer & Roth, 2020; Hansen & Brekken, 2018). Resultatene
fra forskning viser at kirurgi i generell anestesi og beach-chair posisjon, er assosiert med
potensielle komplikasjoner som cerebral desaturasjon (Boukhemis , et al., 2020; Chan, et al.,
2020; Aguirre, et al., 2019; Salazar, et al., 2013; Moerman, et al., 2012). Dette samsvarer med
resultater fra tidligere forskning som omhandler bruk av NIRS, hvor flertallet av studiene
ogsa kommer frem til at pasienter i generell anestesi og sittende leie har starre risiko for
cerebral desaturasjon (Sgrensen, Grocott, & Secher, 2016; Ruzman, et al., 2017; Meex, et al.,

2016). Men hva har dette egentlig a si for pasientene?

Resultater fra studien til Cox, et al. (2018) viser at respons pa generell anestesi i beach-chair
posisjon, gir reduksjon i blodtrykk og ekt risiko for cerebral desaturasjon. Vasodilatasjon og
redusert inotropi som folge av anestesimidler, i kombinasjon med gravitasjonen kan fare til
ansamling av blod i abdominale blodkar og i de nedre ekstremitetene (Welch, 2021; Breyer &
Roth, 2020). I tillegg til gkt risiko for cerebral desaturasjon, vil generell anestesi og beach-

chair posisjon kunne gi gkt risiko for vengs trombose (Welch, 2021; Breyer & Roth, 2020).

For kirurgen er det derimot store fordeler ved & operere pasienten i beach-chair posisjon.
Tilgangen til skulderen er god, bade fra fremsiden og baksiden og leiet gir potensielt veldig
god bevegelighet i skulderleddet. Til tross for redusert hjerteminuttvolum og gkt risiko for
vengs trombose, vil gravitasjon og den reduserte vengse tilbakestremmingen gjere at
operasjoner i beach-chair gir lite blgdning i operasjonsfeltet og reduserer derfor det Kirurgiske
blodtapet (Breyer & Roth, 2020). Studien til Boukhemis , et al. (2020) med 80 inkluderte
pasienter, viste at kun tre av pasientene opplevde fall i cerebral saturasjon pa mer enn 20% fra

baseline (Boukhemis , et al., 2020). | tillegg er hevelse i ansiktet minimert sammenlignet med
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andre pasientleier. Tilgangen til luftveiene for anestesipersonellet er god og det er en

pasientposisjon som gjar det lettere a ventilere pasientens lunger (Breyer & Roth, 2020).

I studien til Boukhemis, et al., (2020) konkluderer de med at cerebral desaturasjon har
sammenheng med MAP og leiring. Det finnes argumenter for at ngye monitorering av
blodtrykk og MAP, serlig i beach-chair posisjon, vil vare den mest palitelige metoden for &
forhindre cerebral desaturasjon (Boukhemis , et al., 2020; Cox, et al., 2018). Chan, et al.,
2020 viser derimot til at non-invasiv blodtrykksmaling ikke garanterer normal cerebral
perfusjon, og belyser at majoriteten i deres studie opplevde cerebral desaturasjon. Tidligere
forskning anbefaler monitorering av pasientens arterietrykk ved kirurgi i generell anestesi og
beach-chair posisjon (Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019). Dersom pasienten skal
opereres i beach-chair posisjon og har invasiv blodtrykksmaling, kan man bruke plasseringen
av trykktransduseren aktivt dersom en vil estimere blodtrykket i hjernen i stedet for trykket i
hgyre atrium (Lunde & Ulfeldt, 2021; Breyer & Roth, 2020).

Det er kjent at leiring av pasient i generell anestesi med hodet elevert hgyere enn hjertet, som
ved beach-chair, kan by pa noen hemodynamiske utfordringer (Welch, 2021; Breyer & Roth,
2020). I Chan, et al. (2020) sin studie med 25 inkluderte pasienter, opplevde hele 19 av dem
cerebral desaturasjon nar pasienten ble leiret i beach-chair. Forekomsten av cerebral
desaturasjon hos pasientene i studien til Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn (2021) var
pa 43%. Henholdsvis 17,5 % og 18% av pasientene i studiene til Cox, et al. (2018) og
Salazar, et al. (2013) opplevde cerebral desaturasjon. Resultatene fra Moerman, et al. (2012)
viste at hele 80 % av pasientene fikk cerebral desaturasjon, samtlige etter endring fra liggende
posisjon til beach-chair. Den hgye forekomsten av cerebral desaturasjon i studien til
Moerman, et al. (2012) kan ogsa skyldes manglende kompensasjon for hgyden pa hodet i
regulering av pasientens blodtrykk eller okklusjon av arteria vertebralis ved rotasjon av hodet
(Breyer & Roth, 2020).Ved leiring i beach-chair er det viktig at man sikrer at nakken er i en
posisjon som ikke forhindrer vengs drenasje. (Patel, Drummond, & Lemkuil, 2020;
Nathanson, 2019; F. Butterworth, C. Mackey, & Wasnick, 2018).

Flere teorier som relaterer beach-chair posisjon til cerebral iskemi, inkluderer redusert
cerebral perfusjon forarsaket av redusert hjerteminuttvolum, tilsiktet eller utilsiktet
hypotensjon eller tap av kompensasjonsmekanismer pa grunn av medikamenter (Breyer &

Roth, 2020). | flere studier var det signifikant forskjell pa fall i baseline far og etter leiring i
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beach-chair posisjon (Aguirre, et al., 2019; Chan, et al., 2020; Salazar, et al., 2013; Moerman,
et al., 2012). Endring fra liggende til beach-chair posisjon etter anestesi, farer til redusert
blodtrykk og gir gkt risiko for iskemisk hjerneskade grunnet svekkelse av den cerebrale

autoreguleringen (Chan, et al., 2020; Aguirre, et al., 2019).

| casereporten til Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal (2019), hvor de gar gjennom fire
forskjellige pasientforlgp, fikk pasientene som ble operert i beach-chair posisjon og generell
anestesi, hjerneslag perioperativt. Til tross for dette, finnes det i dag ingen gullstandard for
monitorering av cerebral oksygenmetning i beach-chair posisjon. Forelgpige anbefalinger er a
monitorere invasivt blodtrykk og plassere transduseren i hodets hgyde som referansepunkt, og
i tillegg unnga hypotensjon (Breyer & Roth, 2020). Flere studier i litteratursgket kommer
frem til at naer-infrargd spektroskopi kan veere et verdifullt verktgy for & oppdage og behandle
cerebral desaturasjon i beach-chair posisjon (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn,
2021; Chan, et al., 2020; Aguirre, et al., 2019; Salazar, et al., 2013; Moerman, et al., 2012).
Funn i tidligere forskning argumenterer ogsa for at man bgr monitorere arterietrykk og
cerebral oksygenering med nar-infrargd spektroskopi i beach-chair posisjon, for & unnga
alvorlige komplikasjoner som cerebral iskemi (Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019;
Ruzman, et al., 2017; Sgrensen, Grocott, & Secher, 2016). | tillegg kan maling av cerebral
oksygenmetning kan ha en essensiell rolle i a styre blodtrykket til minimum MAP for & unnga
cerebral desaturasjon og gi minimal blgdning (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn,
2021).

5.2 Monitorering av pasient i generell anestesi og beach-chair posisjon

Medisinteknisk utstyr brukes for a gke pasientens sikkerhet og er integrert i en
anestesisykepleiers arbeid, men monitorering kan i seg selv ikke forebygge uventede
reaksjoner pa anestesi og kirurgi (Lunde & Ulfeldt, 2021). I studien til Salazar et al. (2013)
kommer det frem at graden og varigheten av cerebral desaturasjon som kreves for a fa
cerebral iskemi og nevrologiske utfall er uvisst. Tidligere forskning underbygger ogsa dette
funnet (Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019). Ngye monitorering av blodtrykk og MAP i
beach-chair posisjon synes derfor a veere den mest palitelige metoden for & forhindre cerebral
desaturasjon mener Boukhemis , et al. (2020) og Cox, et al. (2018). | studien til Boukhemis,
et al. (2020) konkluderes det med at tilleggsmonitorering av pasienter bgr avgjares fra pasient
til pasient. Vanlig praksis i dag ved generell anestesi og beach-chair posisjon, er standard

monitorering. Anestesisykepleieren og anestesilegen avtaler hva som er gnskelig av
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hemodynamiske verdier og praksis hos den aktuelle pasienten (Lunde & Ulfeldt, 2021; Scott,
2019).

Salazar, et al., (2013) argumenterer for at maling av cerebral oksygenering med NIRS gjer det
mulig a raskt identifisere og behandle cerebral desaturasjon. Det er kjent at medisinteknisk
utstyr kan bidra til tidlig varsel om at noe er galt, slik at tiltak kan iverksettes fgr det far
negative konsekvenser for pasienten (Lunde & Ulfeldt, 2021). Ved bruk av NIRS under
generell anestesi, anbefales det a male utgangsverdi, «baseline» far pasienten soves ned, for a
kunne se forandringer ut fra denne verdien. Typiske verdier av rSO2 varierer fra 51% - 82%
med baseline pa rundt 66% (Kaczka, Chitilian, & Melo, 2020). En ulempe med NIRS er at
apparatet er fglsomt for forandringer i systemisk oksygenering. Ved bruk av vasoaktive
medikamenter som for eksempel noradrenalin, kan man se en nedgang i NIRS som fglger av
nedsatt perfusjon i huden. Dette trenger dog ikke bety redusert cerebral oksygenmetning. |
den andre enden, gker perfusjon til vevet ved hypertermi (Pott & Belhage, 2020). Det er
derfor viktig a kjenne til overvakingsutstyrets begrensninger. En forutsetning for bruk av
medisinteknisk utstyr er at anestesisykepleieren er kjent med det, at det fungerer korrekt og

gir palitelige opplysninger (Lunde & Ulfeldt, 2021).

En student eller nyutdannet anestesisykepleier, vil bruke mer tid til & oppna
situasjonsbevissthet. Dette handler om evnen til & behandle informasjonen og kunne forutse
hvilke konsekvenser den har for a kunne forebygge ugnskede hendelser (Bruun, 2021; Polit &
Beck, 2020). Det kan veere store variasjoner i pasientens blodtrykk i lgpet av anestesi, som
kan skyldes fysiologisk stressrespons pa det kirurgiske inngrepet, medikamenter og sykdom
(Lunde & Ulfeldt, 2021; Hardman & Bedforth, 2020). NIRS gjar det mulig a male
kontinuerlig cerebral oksygenering peroperativt, slik at man kan oppdage og behandle
cerebral desaturasjon (Salazar, et al., 2013; Moerman, et al., 2012). Avansert teknologisk
utstyr har overtatt monitoreringen av mange forhold, som far var overlatt til
anestesisykepleierens kliniske observasjonsevne alene. Ofte regnes ikke utstyr man er godt
kjent med som avansert, og begrepet er stadig i forandring (Lunde & Ulfeldt, 2021; Benner,
Kyriakidis, & Stannard, 2011).

En nedgang i oksygenmetningen med 20% - 25% er krever tiltak og er assosiert med redusert
oksygenering til hjernen, og kan i verste fall lede til iskemi (Kaczka, Chitilian, & Melo, 2020;
Scott, 2019; Butterworth, Mackey, & Wasnick, 2018). I studien til Chan, et al. (2020)
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opplevde majoriteten av pasientene cerebral desaturasjon. Det konkluderes med at
tilleggsmonitorering som NIRS, gjer det mulig a raskt identifisere cerebral hypoperfusjon nar
man skal leire pasienten i beach-chair posisjon. Salazar, et al., (2013) belyser at uten
kontinuerlig maling av cerebral oksygenmetning, ville man senere oppdaget cerebral
desaturasjon. Dette kan igjen fare til cerebral iskemi (Salazar, et al., 2013). | rapporten til Van
Erp, Ostendorf, & Lansdaal (2019), hvor fire pasienter i generell anestesi og beach-chair
posisjon fikk hjerneslag perioperativt, hadde ingen av dem monitorering av cerebral
desaturasjon med neer-infrargd spektroskopi. | Norsk standard for anestesi (2016) star det om

overvakning ved anestesi, at den ma tilpasses pasientens tilstand og inngrepets art.

Resultatene fra flere studier som viser hgy forekomst av cerebral desaturasjon i beach-chair
posisjon, indikerer at det er ngdvendig med mer varsomhet og mer spesifikk monitorering
(Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Chan, et al., 2020; Aguirre, et al., 2019;
Moerman, et al., 2012; Salazar, et al., 2013). Dette underbygges med funn i tidligere
forskning, hvor flere studier konkluderer med at neer-infrargd spektroskopi kan veere et
verdifullt verktgy for & oppdage dette (Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019; Sgrensen,
Grocott, & Secher, 2016). Det forutsetter at den som gir anestesi, kan kombinere teknologi og
kliniske observasjoner. Ivaretakelse av pasient under anestesi handler mye om a ha oversikt
over det totale situasjonen og forholde seg til bade pasientens klinikk og den informasjonen
monitorene gir (Lunde & Ulfeldt, 2021).

5.3 Pasientsikkerhet

Pasientsikkerhet er grunnleggende for a levere helsetjenester av hgy kvalitet og
anestesisykepleieren funksjon og ansvarsomrade star sentralt i dette (WHO, 2019;
Anestesisykepleierne NSF, 2016; Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). Anestesifeltet var
blant de farste spesialitetene som satt sgkelys pa forbedring av pasientsikkerhet (Leslie, et al.,
2020). | tillegg til & gi anestesi til pasienten som skal opereres, strekker ansvarsomradet seg
langt utover a gi anestesi pa operasjonsstuen. Det inkluderer blant annet preoperativ
evaluering og behandling av underliggende sykdommer, akutt og livreddende behandling,
postoperativ behandling og smertebehandling (Bruun, 2021; Leslie, et al., 2020). Resultater
fra studien til Cox, et al. (2018) fastslar at a identifisere pasientens risikofaktorer for
intraoperativ cerebral desaturasjon er viktig. Flere av studiene viser at risikofaktorer for
cerebral desaturasjon er komorbiditet (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021,
Aguirre, et al., 2019; Salazar, et al., 2013; Moerman, et al., 2012).
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Tidligere forskning har sett pa bruk effekten bruk av NIRS har pa pasientsikkerhet og det
postoperative forlgpet. Yu et al. (2018) fant begrenset evidens for at bruk av NIRS reduserer
forekomsten av postoperative komplikasjoner. De konkluderte med at det trengs mer
forskning pa pasienter som gjennomgar ikke-kardiologisk kirurgi. I motsetning fant Sgrensen,
Grocott, & Secher (2016) ut at dersom man vedlikeholder cerebral oksygenering peroperativt
ved bruk av nar-infrargd spektroskopi, kan det forbedre pasientsikkerheten. Ved a tidlig
identifisere og behandle cerebral desaturasjon, vil man kunne minske forekomst av redusert
postoperativ kognitiv funksjon. I tillegg vil bruk av NIRS kunne bidra til & korte ned antallet
liggedagn hos pasienter som gjennomgar levertransplantasjon, hos pasienter som er eksponert
for anti-Trendelenburgsleie og hos eldre pasienter som gjennomgar apen abdominal kirurgi
(Serensen, Grocott, & Secher, 2016) Ruzman et al. (2017) fant ut at eldre og overvektige
pasienter sa ut til & ha starre risiko for cerebral desaturasjon og at aktiv maling og behandling
av cerebral oksygenering kan gagne disse pasientene. Dette stemmer overens med resultater

fra litteratursgket (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Salazar, et al., 2013).

Andre risikofaktorer for cerebral desaturasjon er rgyking, hyperkolestrolemi, hypertensjon- og
karsykdom (Aguirre, et al., 2019; Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021; Salazar,
et al., 2013). I tillegg fant Salazar, et al. (2013) signifikant hgyere risiko for cerebral
desaturasjon hos pasienter med diabetes mellitus og obstruktiv sgvnapne. Dette er dog
motstridene i forhold til resultatene i bade Aguirre et al. (2019) og Boukhemis, et al. (2020)
sine studier. Derimot fant Boukhemis , et al. (2020) forhgyet risiko for cerebral desaturasjon
under intubering. Teori belyser at dette kan skyldes tilsiktet eller utilsiktet hypotensjon, eller
tap av kompenasjonsmekanismer pa grunn av medikamenter. Det kan ogsa veere manglende
kompensasjon for hgyden pa hodet i regulering av pasientens blodtrykk, eller okklusjon av
arteria vertebralis ved rotasjon av hodet (Breyer & Roth, 2020). Chan, et al. (2020) fant at
operasjon av et implantat, ikke er forbundet med nedgang i cerebral oksygenering. Dette

funnet var denne studien alene om.

Pasienten skal sta i sentrum for all anestesiologisk virksomhet og hensikten med Norsk
standard for anestesi (2016) er a ivareta pasientsikkerheten gjennom a sikre tilfredsstillende
anestesiologisk praksis i Norge. Det gkte fokuset pa pasientsikkerhet har som mal a forhindre
og redusere risiko, feil og skader som oppstar hos pasienter som mottar helsehjelp (WHO,
2019). Innfering av prosedyrer som tar sikte pa a oppdage og reversere cerebral desaturasjon,

kan forbedre pasientsikkerheten ved kirurgi i beach-chair leie ved & minimere risiko for
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nevrologisk dysfunksjon og cerebral iskemi (Chan, et al., 2020; Salazar, et al., 2013). Under
kirurgi har vi sjekkliste for trygg kirurgi, basert pa WHOs guidelines for safe surgery (2009).
Sjekklisten har redusert mortalitet og dedelighet perioperativt med over 30% (WHO, 2009).

Pasientsikkerhet dukket opp som et fagomrade parallelt med den komplekse utviklingen i
helsevesenet, hvor resultatet var en gkning av pasientskader i helseinstitusjoner (WHO,
2019). I kartleggingen av begrepet pasientsikkerhet, som ble gjennomfgrt av Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten (2010), defineres pasientsikkerhet slik: «pasienter skal
ikke utsettes for ungdig skade eller risiko for skade som fglge av helsetjenestens innsats og
ytelser eller mangel pa det samme». Rapporter om perioperativt hjerneslag hos pasienter
operert i generell anestesi og beach-chair posisjon, stemmer ikke overens med det man pragver
a tilstrebe som anestesisykepleier. Man gnsker a sikte mot «excellence», som beskrives som &
veere pa kontinuerlig jakt etter nye mater a perfeksjonere praksis (Flynn, Sandaker, &
Ballangrud, 2017; Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019).

Det star hjemlet i Helsepersonelloven (1999) at man skal holde seg faglig oppdatert og
engasjere seg i utvikling og bruk av systemer for pasientsikkerhet. Den hgye prevalensen av
cerebral desaturasjon indikerer at det er ngdvendig med mer varsomhet og mer spesifikk
monitorering. NIRS kan ha potensiale til & optimalisere pasientsikkerheten i disse
situasjonene (Moerman, et al., 2012). Kvalitet i helsetjenestene kjennetegnes blant annet ved
at tjenestene er virkningsfulle, trygge og sikre (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, & Gundersen,
2021).

5.4 Optimalisering av pasientforlgpet

Flere resultater fra litteratursgket peker pa at pasienter som opplever cerebral desaturasjon
peroperativt, har darligere resultater pa nevrologiske tester postoperativt enn de pasientene
som ikke opplevde cerebral desaturasjon (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn, 2021;
Aguirre, et al., 2019). Samtidig fant flere studier ingen statistisk signifikante forskjeller pa
kognitive tester pre og postoperativt (Boukhemis , et al., 2020; Cox, et al., 2018; Salazar, et
al., 2013). Det var heller ingen spesifikke cerebrale komplikasjoner postoperativt hos noen av
pasientene i studiene til Chan, et al. (2020) og Moerman, et al. (2012).

Tidligere forskning viser ogsa motstridende resultater. Sgrensen, Grocott, & Secher (2016)

gjorde en systematisk litteraturstudie med 901 inkluderte pasienter. Studien argumenterer for
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at tidlig identifisering og behandling av cerebral desaturasjon sa ut til & kunne forbedre
postoperativ kognitiv funksjon, redusere liggedggn pa sykehus og bidra til a forebygge
nevrologiske utfall som hjerneslag og hemiparese. Avslutningsvis konkluderes det med at
rask intervensjon for a stabilisere cerebral oksygenering ser ut til a forbedre det postoperative
forlgpet (Sarensen, Grocott, & Secher, 2016). En annen systematisk litteraturstudie, hvor de
fleste artiklene omhandlet hjerte- eller karkirurgi, fant begrenset evidens for at bruk av NIRS
reduserer forekomsten av postoperative komplikasjoner (Yu, et al., 2018). De belyste behovet

for videre forskning.

Hypotensjon kan medfgre redusert sirkulasjon til kroppens vev og organer. Dette kan gi
sekundaere effekter som iskemi i hjertemuskulatur, hjernen og nyreskade grunnet redusert
perfusjonstrykk (Haugen & Leonardsen, 2021; Hardman & Bedforth, 2020). Seks pasienter i
studien til Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn (2021) hadde darligere resultater pa
kognitive tester postoperativt. Alle disse hadde episoder med hypotensjon peroperativt. | en
rapport kom det frem at prevalsensen av hjerneslag perioperativt under generell anestesi i
beach-chair posisjon muligens er hgyere enn det som blir rapportert (Van Erp, Ostendorf, &
Lansdaal, 2019).

Hjernens autoregulering er i stor grad avhengig av en jevn blodforsyning, med
middelarterietrykk (MAP) mellom 60 og 140 mmHg (Nathanson, 2019). | de rapportere
pasientforlgpene hvor pasientene fikk hjerneslag perioperativt, hadde de i gjennomsnitt MAP
pa over 80mmHg, men samtlige av pasientene hadde perioder med hypotensjon. Den laveste
registrerte MAP verdien var pa 60mmHg (Van Erp, Ostendorf, & Lansdaal, 2019). Dette kan
forklares med at hjernens evne til & lagre oksygen er begrenset. Hjernen taler kun korte
perioder med nedsatt oksygentilbud, og en alvorlig reduksjon i cerebral blodstram kan i verste
fall fare til iskemi, dersom ikke tilstrekkelig cerebral blodstrem blir raskt gjenopprettet (Patel,
Drummond, & Lemkuil, 2020; Butterworth, Mackey, & Wasnick, 2018).

| forskning kommer det frem at mange pasienter som blir operert i generell anestesi og beach-
chair posisjon, opplever cerebral desaturasjon (Thanaboriboon, Vanichvithya, & Jinaworn,
2021; Chan, et al., 2020; Boukhemis , et al., 2020; Aguirre, et al., 2019; Cox, et al., 2018;
Salazar, et al., 2013; Moerman, et al., 2012). Resultater fra studien til Aguirre, et al. (2019)
viste at insidensen av postoperativ kvalme og oppkast var signifikant hgyere hos pasientene

som opplevde cerebral desaturasjon. Disse pasientene fikk ogsa behandling for dette. Dette
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kan forklares med at et systolisk blodtrykksfall pa 20% fra pasientens utgangsblodtrykk,
defineres som hypotensjon (Shaw & Drinkwater, 2019). For & prioritere blodtilfarsel til
sentrale organer gker aktiviteten i det sympatiske nervesystemet. Det gir frigjering av
katekolaminer, adrenalin, noradrenalin og dopamin, som er en transmittersubstans i
kvalmesenteret. Hos en vaken pasient vil derfor fall i blodtrykk ofte falges av kvalme og uro
(Lunde & Ulfeldt, 2021).

I tillegg ble pasienter som ikke opplevde cerebral desaturasjon, i snitt skrevet ut 56 minutter
tidligere, enn de pasientene som opplevde peroperativ cerebral desaturasjon i studien til
(Aguirre, et al., 2019). Det kan dras paralleller med tidligere forskning, som viser at tidlig
identifisering og behandling av cerebral desaturasjon ser ut til & kunne redusere liggedagn pa
sykehus (Sgrensen, Grocott, & Secher; 2016).

5.5 Diskusjon av metoden

Den starste utfordringen med denne masteroppgaven, har veert a skrive en oppgave pa denne
starrelsen pa egenhand. Metoden var ukjent fra tidligere og det er brukt mye tid pa a sette seg
inn i den. Masteroppgaven ville muligens oppnadd en hgyere grad av validitet og reliabilitet
dersom sgk i databaser, gjennomgang av treff, kritisk vurdering av artiklene og analysen ble
gjort i samarbeid med en medstudent. Til tross for dette, er sgkestrategi og sekeord utarbeidet
ved hjelp av bibliotekar ved UiT.

Selv om man bruker avansert sgk i ulike databaser, vil man ikke finne alt av relevant litteratur
(Aveyard, 2019). Dette skyldes blant annet brukerfeil og at artiklene bruker andre ngkkelord
enn de man selv har brukt. Jeg har gjort litteratursgket med systematisk tilneerming etter
beskrivelse fra Aveyard (2019), og forsgkt & falge god henvisningsskikk som sikrer krav til

etterprgvbarhet etter retningslinjer fra De nasjonale forskningsetiske komiteene (2019).

Acrtiklene er vurdert etter sjekklister anbefalt av Helsebiblioteket (2016), noe som er en styrke
ved studien. De to inkluderte randomiserte kontrollerte studiene er vurdert til middels kvalitet.
Dette skyldes blant annet manglende blinding av den som analyserte utfallene og uklarhet
rundt kostnad og effekt. Til tross for dette, hadde studiene relevante funn mot
problemstillingen og det var av betydning a inkludere disse. Kohortstudiene er vurdert til hgy
kvalitet. Her er formal med studien klart formulert i samtlige, med hensyn til populasjon,

eksponering og utfall. De hadde tilsynelatende objektive og presise malinger. Dette er en
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styrke ved oppgaven. Likevel vil det kunne forekomme mangler og feil, som bunner i mine

begrensede kunnskaper og erfaringer som novise i metoden.

Sett i retrospektiv er jeg forngyd med valg av metode til denne masteroppgaven. En styrke
ved & gjennomfare en litteraturstudie med systematisk tilnarming, er at datamaterialet er lett
tilgjengelig. Man innhenter, evaluerer og presenterer allerede eksisterende og tilgjengelig
forskning (Aveyard, 2019). | tillegg er det en metode som ikke behgver godkjenning fra en
forskningskomite, som eksempel REK — Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (2014). Dette gjorde at jeg kunne starte forskningen uten a vente pa
godkjenning. Det hadde veert mulig og valgt scoping review som metode, da denne typen
litteraturstudie egner seg a bruke pa omrader hvor det er gjort fa randomiserte kontrollerte
studier, og hvor det trengs ytterligere forskning (Polit & Beck, 2020). Dette ville gitt

muligheten til & undersgke problemstillingen med en bredere tilnaerming.
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6 Avslutning

Formalet med denne masteroppgaven var a finne ut hva eksisterende litteratur sier om
peroperativ bruk av neer-infrargd spektroskopi, for & forebygge cerebral iskemi hos pasienter i
generell anestesi og beach-chair posisjon. | dag far pasientene standard monitorering under
generell anestesi, med elektrokardiogram, pulsoksymetri, non-invasiv eller invasiv
blodtrykksmaling og kapnografi. Etter observasjoner fra praksis, bade som student og ferdig
utdannet anestesisykepleier, virker det tilfeldig om det blir brukt neer-infrargd spektroskopi,
eller ikke. Anestesisykepleiere har en seregen funksjon i norsk helsetjeneste og
pasientsikkerhet er grunnleggende i var rolle. Anestesifeltet var blant de forste spesialitetene
som satt fokus pa forbedring av pasientsikkerhet, men det er stadig rom for forbedring. Denne
oppgaven er ment som et bidrag i den kontinuerlige jakten, etter nye mater i perfeksjonering

av praksis.

6.1 Konklusjon

Denne studien viser at kirurgi i generell anestesi og beach-chair posisjon er assosiert med
komplikasjoner som cerebral desaturasjon. Endring fra liggende til beach-chair posisjon, etter
innledning med anestesimedikamenter, kan fare til hypotensjon. Til tross for at fa pasienter i
artiklene hadde kognitive utfall pa tester postoperativ, kommer det ogsa frem at dersom ikke
hypotensjonen blir behandlet, kan det gi gkt risiko for cerebral desaturasjon og eventuelt en

iskemisk hjerneskade, da hjernen kun taler korte perioder med nedsatt oksygentilbud.

I tillegg til & gi anestesi til pasienten som skal opereres, strekker ansvarsomradet til en
anestesisykepleier seg langt utover a gi anestesi pa operasjonsstuen. Det inkluderer blant
annet, preoperativ evaluering og behandling av underliggende sykdommer. Denne studien
viser at risikofaktorer for cerebral desaturasjon er komorbiditet. A identifisere pasientens
risikofaktorer for peroperativ cerebral desaturasjon, vil derfor veere viktig. Eldre pasienter ser
ut til & ha starre risiko for cerebral desaturasjon og aktiv maling og behandling, vil kunne

gagne disse pasientene.

Det finnes i dag ingen gullstandard for monitorering av cerebral oksygenmetning i beach-
chair posisjon, men den hgye prevalensen av cerebral desaturasjon, kan gi en indikasjon pa at
det er ngdvendig med mer varsomhet og spesifikk monitorering. Denne studien viser at neer-
infrargd spektroskopi kan veere et verdifullt verktay for 4 oppdage dette. | tillegg til

monitorering av invasivt blodtrykk, med plassering av transduseren i hodets hgyde som
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referansepunkt og a unnga hypotensjon. Sikring av nakken i en posisjon som ikke forhindrer

vengs drenasje Vil ogsa vere viktig for pasientsikkerheten.

6.2 Betydning for praksis

Denne studien kan fare til gkt fokus blant anestesisykepleiere, nar det gjelder forekomst av
cerebral desaturasjon under generell anestesi og beach-chair posisjon. Resultater fra studien
argumenterer for monitorering av arterietrykk med plassering av transduseren i hodets hgyde
som utgangspunkt. Tilleggsmonitorering av cerebral oksygenering, med ner-infraregd
spektroskopi kan vere et nyttig hjelpemiddel for & unnga eventuelle komplikasjoner. Maling
av cerebral oksygenmetning kan ogsa bidra til & styre blodtrykket, slik at det blir minimal

kirurgisk blgdning, samtidig som man sikrer cerebral perfusjon.

Pa sikt har jeg et snske om at det blir innfert standardiserte prosedyrer ved kirurgi i beach-
chair posisjon, med hensikt & oppdage og reversere cerebral desaturasjon. Dette vil kunne
forbedre pasientsikkerheten ved a minimere risiko for cerebral desaturasjon og eventuell
cerebral iskemi. Det ma papekes at det er viktig at anestesisykepleieren er kjent med

overvakingsutstyret og dets begrensninger.

6.3 Videre forskning

Denne litteraturstudien har papekt behovet for mer forskning pa omradet. Det behgves store
randomiserte kontrollerte studier, med flere inkluderte deltakere, som tar for seg effekten bruk
av ner-infrargd spektroskopi. Pasientene bar testes kognitivt preoperativt, postoperativt og

etter utskrivelse.
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Vedlegg 2 - Sjekklister for vurdering av en randomisert kontrollert studie

Studien: The effectiveness of cerebral oxygenation monitoring during arthroscopic shoulder

surgery in the beach chair position (Cox, et al., 2018).

Sjekkliste for vurdering av en randomisert
kontrollert studie (RCT)

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekkleten bestlr av fem deler:

# A- Er studien en randomisert kontraller: studie?
# 8: Erden metodske valiteten difredsstillende?
# £ Hva er resuttatene?
= D:Ean resulatens brukes | din praksis?
&  Oppsummenng avwirderingen
Eparsmdlene | del A handler om studiedesignet og kan bevvanes ganske raskt. Hvls du, basert pd

svarene dine | del &, fimner at studledesigret @ regt fortsester du 3l del B for & wardere metodisk
wvalitet o om det erverd 3 fortseste vurderingen o svare od sparsmdlens | del € og DU

Fewer del finneer du urdersparsmadd og tips som hjelper deg & svare. Far hvert av undersparsmdlens
shal du krysse av for wjas, eneie elier aukiats. Valget suklats kan ogsd omfatie sdelviss. Det er ogsd
alasms til dine egne kommeentaner.

Om sjekklisten

Sjekklisben or inspirert av: Critical Appraisal Sidlls Frogramme {2003). CASF fandomized Contralled
Trigls Checkiist. hitos:ffasp-uknet/msp-tools-checklstsf Heptet: 27.11.20200

Sjekklisten er laget som et pedagagisk werktdy for § lere kritisk vurderng av vitenskapelige artkler.
#als dhu skal skrve en systematsk oversict eller lritisk vardere artkler som del av ot
forsknimgsprosyeis, ankefaler wi andre tyoer sjekklster. Se

wviw.helsebibloteiet. no/kunnskapsbasert-praksisfiritisk-vurderdng/sjekidister

Har du sparsmidl om, eller forslag il forbedring av sjekkisizn?
Send o-post til BedaksjonenE bunnskapsbaseripraisis_ no.

Kritisk vurdering aw:
The effectiveness of cerebral oxygenation monitoring during arthrascopic showlder swgery

n thee Beach chair position: a randomized blinded study (2018] aw Syan M. Cox, BE, Gant C.
lamgaochizn, BS, Krisken Micholson, PhD, Justin C Wang, MO, Swrena Mamdar, MO, MEc, Joseph A
Abnowd, MD.
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Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

1. Er forskningsspersmalet klart og tydelig?

& la- O Mei- O Uklart
Tips: Ble studien guart for & vurdere utfall av et tiitak? Er forskningssogrsmilet tydelig med hensyn ti:

« Populasjon (pooulation)

&  Titak {infervention]

& Sammenligning [comiparatar]
& Uifall {partcomie)

KommEntar

la, farskningssogrsmiblet er klart og tydeldg. De gnsker & mile hvor effektie miling med ner-infrargd
spektraskopd er ved kirurgl | Beach-chair lele. Hensikben med studen er & mdle insidensen ay oerebra
desaturasjonsevent [COEs) ndr anestesipersanel] enten war Blirdet for eller kunne se MRS
monfcreringen. Hypotesen denes er at cerebral desaturas|en forekommier aftene has pasientene ndr
anestesipersonellet er blindet far HIBS milingene.

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt {randomisert) pa en tilfredsstillende mate?

B Ja- O Mei - 0O Uuklart

Thps:

& Hyordan ble randomiieringen glenmomifart? Eksemipler pd pode fordelngsmiter er
dataprogram eller lukkede konvodutter. Eksempler pd dddige fordelingsmiber er ukedag og
fedselsdato.

& Warrandomiserngen tisirekkelig for § unngd systematisk skevhet {blas)?

# Den som plasserer delagerne | de wlike gruppene, md ikke vite hvilezn av gruppene
detageren havner | {skjult allokering).

Kommeniar

Deftagerne ble randomisert | 5o wlice grupper wed hjelp 2 et dataprogram. Randoméseringen er
tilstrekbelg for 3 unngd systematisk sijevhet. De gler klart rede for eksklusponsiriberier, pasienter
wundier 18 o de med neyrologisie kronsie sykdommier for eksempel demens, parkinssan og M5 filkk
kke delta | studien. O har glort rede for at forskeme som hadde ansyar for § dolamenters data fra
4IRS manitoreringen, var klar ower randomiseringen.

Dt i fas vz rdering re 8- random et bzrirclert wedie AOT) THu~Zervisingube2 k. i opasxins rerver ber 3120

a1 ow T

50



3. Ble alle inkluderte deltagere gjort rede for ved slutten av studien?
B Ja - O Mei -0 Uklart

Tips:
& Ergrunner i frafall beskreset®
= 3le alle detageme analysert | den gruppen de ble randomisert 3l [ggeptiap.to gl ?
»  Ble studien avshotet tidlizere enn planlagt, og er dette | 53 fall begrunnet?

Kommentar: Ja, paslentene er glart rede for og grenn til frafall er besireyet | stedien. Alle deltagerne
ole analysert | den gruppen de ble randomisert 3l Studien ble lkke avsluttet tidligere enn planlagt.

ot v - wordering oe ar rendam et earirolart wudie AT THerdervianingabou ke T opadaier rerverr ber 3120

i J o T
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Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?

4. Blinding
Tips:

& Uhen blinding &r det starre risiie for systematisos fell {blas), serlig for subjektve utfallsmdl
zom for eksempel smierte elier Bifredshet.

& Ean eventuell manglende Blinding pdvirke resultatene | denne studien®

a. Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?

B Ja - O Mei- 0O Uklart

b. Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe
deltagerne var i?

O Ja - B Hei- O Uklart

t. Ble den som malte ogfeller analyserte utfallene blindet?
O la- E Hei- 0O Uklart

EKommeniar:

Den ene gruppen bie mndomisert 1l at anestesipersoneliet kunne se NIES mdlingene. | den andre
gruopen tunne ikke anestesipersaneles se MRS mdlingene. Farskerne var klar over hvilee grusper
satlentens hadde bl randomisert til Dette gignes rede for under | metodedelen, under
«Randomizations. Dette synes kke & pvirke resukatens | shadien.

5. Var gruppene like ved starten av studien?
B Ja- O Nei -0 Uklart
Tips:

& Spom gruppene var ke wed opastart ay studien [efter randomisering) med hensyn #l far
eksemipel alder, kignn, scsiogkonomisk status, relevante disgnoser og utfallsmil Dete
fininer du geerne | en tabell over deltageriarakterstika ved baselne.

& WYardet noen forskjeler mellam gruppens som kan ba pdvirket utfalene?

Kaommentar:
Pasientens var lise ved oppstart o studien ndr det kemimer 8l alder, kignn, 854 klassfikasion of

preaperativ diagnoser. Forskpelien mellom gruppene var at pasientene | konkrollgruppen hadde noe
ngyere BMI enin | den andre gruppen. Dette kan ha phvirket utfallene.

Hnidd iiw fo- wordering re e randoniwrt orirolert mede AT TH undenvian ingubes b Sl opacrien rervem ber S125
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B. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tikaket som ble evaluert?
[ la- O Mei - O Uklart

Thps:

= Warden en kart definert studlepratokall?

= Varewentuelle tilleggstitak {for ekzempel undersdkelser, behandling) lice | begge (alie]
gruppene? Wikheter kan fare til systemnatiske skpesheter (bias).

& Varmiletidspuriktens (fallow-up intervals] like | begpe gruppene?

Kommeniar:

et war en klart definert studieprotokoll, pasientene ble behandiet likt med en stendardisest anesbes)
oratakoll. Az pasientene fikk Interscalen brachial plewus blokade med 21 ml av0,5% rapivacain med
Impg dexameazon som ble =it ultrakpdveledet 2v anestesilege. Eter ankomst til coerasjonsstuen
fike pasientene 200mg propofol til iInnledring 2+ sewn ag deretter fikk de vedlikehaldsanestes med
sevoflurane 1,5%-2.0%. Alle pasientene glorde en MoCa test pd operasjonsdagen, to uker stter og
seks uker etter operasjon. For § wnngd bias har de gennomfart wlice versjoner aw MoCa testen.

Del C: Hva er resultatene?

7. Ereffektene av tiltakene omfattende rapportert?
[ la- O Mei - O Uklart
Tips:

= Ble det glort &n styrkeberegning?

& Hyllke utfall ble mdl, of war de klart beskreves?

&  #yordan ble resulatens presentert? Ble relati og absalutt effekt rapportert for todeie
{binaryh utfall?

&  Ble resultater mpportert for bvert enkelt utfall | hver enkelt groope g3 bvest enkelt
maletidspunkt?

= vardet noen ukomplette elier manglende data?

& Hywls det var ullkt frafall | gruppene, kan dette ha pd virket resultatene?

&  Ble mulge kilder til skpevtet (bias) dentifeen?

& Hyllke statstizee tester ble brulks?

& Erpewerdier rapporiert?

Kommeniar

D hiar glort en styrkeberegring for § finne ot hvor mange pasienter som mitte inkduderes | studien. |
utgangspunitet behpyde de 9 pasienter | hver gruppe, men de har 20 og 21 pasienter | beer gruppe.
Dz hiair glort MoCA tester pd operasjonsdagen, to uker og seks uker etber operasjonen. Oe har
sammenlignet resukatens med statistiske tesber som Fisher exact, Wilcoxon og t-best samt Pearson
correlation coeffickents. De rapporterer p-verdier. Resultatene er tydelg presentert, med tabelier og
figurer. Utfallerse de har md® er cerebiral desaturering og hypotensive hendelser, hvor de finner wt at
T pasienter | studiegruppen of 2 pasienter | kantrollgrupoen opplevde cerebral desaturasjon. De fant
mpen signifieante forskieller pd MoCa testen mellom gruppene.

ot i e wordering oe e rendam et eairolart mudie ALT) JrE prwinn gl b S epadried rerverr ber 225
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B. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?
B ta- O Mei- O Ukbart

Tips: Er konfldensintemvallet [£1°C1) oppgke?

Eommentar:
Ja, de har oppgitt konfidensintervall.

9. Veier fordelene ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?
O sa- [ Mei - B Uklart

Tips:

#  Hvor stor er effekben av tikakes?

# Bl ohvireringer eller andre usnsoede hendelser rappartert for fver gruppe?

& Bl det glort en kestnadseffektanalyse? En slik analyse glar det mullg 3 sammenligne ulie
titak boukt for smme tilstand.

Eommentar:

denne studien konkluderer de med at cerebral desaturasjon kke farekom sd ofte som det tdligzre
nar blitt moporters. O fant keller ke ferskell mellem gruppene, at NIRS forhindret cerebral
desaturasjon. De mener at ngwe MAP og blodirykksoverviking er gedt nok for § minimere rislkoen
for cerebral desatunasion.

Sjrkkhip for wordering av @7 rdan s koréralect wedie ACTE T underwintingaruk. Sk cppdteri neeamibes 3051
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Del D: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Kan resultatene overfares til din praksis?
B 1a - O Mei - O Uklart

Tips:

» ErdelRagerme | studien ke nok de du meter | din praksis?
& Wil forskeller mellom din populasjon og studledekagerne endre vifallene som er rappartert
| studizn?

& Erutfaliene | studien viktige for pasienter, brukese o beshktningstagere du mater | din
praksis?

& Erdet andre uifall du ville hast Informias|on om som [kke ble midlt eller rapgortert | stodien?

& Erdet begrensninger | studien som vl plwirke din avglarelse om d bruke resultatene | din
praksis?

Eommentar:

Ia, resultatene er owerfgroare til min praksis.

11.Er tikaket i studien bedre enn dagens praksis?
O Ja- O Mei — B Uklart
Tips:

®  Hyllice ressurser kreves for & ta | sruk deste tiltaket? For eksempel tid, penger,
kompetanseheving o praktisk ooplering.
& Kandu omfocrdele ressurser for § ta | bruk det mee taket?

Eommnentar:

Dt er uvisst hvor mive bruk 29 NIRS mansorering koster. Be har ikke glort kastnadseffeitanalyse.
Dt krever Ikke ekstra tid far & t2 | bruk HIES monitorering. den kommer kwn i Sillegg tll den andine
monitoeringsn.

Oppsummering av vurderingen

Soter hovedpunkter fra den kritiske vurderingen du nettope har glort. Hva er din konklusjon ami
denne stwdien? ¥l du bruke den til § endre praksls eller anbefale endringer | din organisasfon? Zan
du pd =n god ag rask mdte erksette titaket beskrevet | sEwdien?

Sekkhin %o wordering & @1 erdomnises konira et wtudie JACTE TH undervian ingaaruk. 5k cppdmeri novenbes 3050
Hin Tuv ?
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Studien: Prospective Evaluation of Cognitive Outcomes After Anesthesia for Patients in the
Beach Chair Position (Boukhemis , et al., 2020).

Sjekkliste for vurdering av en randomisert
kontrollert studie (RCT)

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekilsien bestir aw fem deler:

# A Er studlen en andomisert kontrollert studle?
& B Erden metodiske kvalteten tifredsstillende?
# Ot Hya o resultatene?

= D Kan resultaters brubes | din praksis?

#* Opgsummering 2¢ wurderingen

tparsmilene | del A& hamdier om studiedesigret og kan besvares garske raskt. Hyvls du, besert pd
swarene dine | del A, finner at shadiedesignet er rett fortsetber du &l del 8 for § wordere metodisk
valtet og om det er werd § forisette vurdermgen o svare pd speremilene | del C ag O

Fever del finner du undersparsmdl of tips som hieloer deg 3 svare. For bvert 2w underspgrsmiblene
skal du krysse aw for s@», aneie eler suklaris. Valget sullarts kan ogsd omfatte sdehdss. Dk er ogsd
nlazx ¢l dine egne kommentarer.

Om sjekklisten

Sjekiisten er inspirert av: Critical Appraisal Skils Frogramme {2003]. CASP Sandomised Condrolled

Trigis Checkist. hitps:/feasp-uk netfcasp-toals-checkists! Hppbet: 27.11.2000.

Sekklisten er laget som et pedagogisk verktey for 3 lere lritisk vurdering aw vitenskapelige artiser.
Hels du skal skrive en systematisk cversikt eller ritisk vurdere artikler zom del av 22
forskningsprosjekE, anbefaler vl andre typer sjekklister. Sz

W helsebinl oteketnoy Kuninskans basert -praksis kritisk -sundern Tmaklister

Har du sparsmdl om, elier forslag til forbedring av sjekklisten?
Zend e-post Bl Bedaks|onen @ kbunnskapsbasertoraksis.no.

Kritick wurdering av: Prospective Evaluation of Cagnitive Quloomes Al'ter Anesthesia for
Patients in the Beach Chair Pasition [RBoukheamis , &t al., 2020].
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Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

1. Erforskningsspgrsmalet klart og tydelig?
B Ja - O Nei -0 Uklart
Tips: Ble studien glort for § vordere utfall 29 et siitak? Er forskningssparsmdlet tydelig med Resnsyn 1l

& Populasion (population)

#  Tikak |Iintereention]

& Sammenlgring (comparabor]
= Utfall |cutcome]

Komimaztar:

Ja, forsiningsspersmidlet or Mart of tydelig- Studien bbe glort for § evalwere kognitive utfall hos
pasienter zom har fitt gererell anestesi | beach-chair lele.

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt (randomisert) pd en tilfredsstillendes mate?
O Ja - O Wi — B Ulekart
Tips:

& Hwordan ble randemiseringen gennomfat? Bmempler pd gode fordelingsmdter e
datapragram eller lukkede konvolutter. Eksemaler pd didipe fordelingsmiter er ukedag op
fadselsdato.

& War randomiseringen tistrekkelg for § unngd systematisk sigevhet [bas]?

+  Den som plasserer deltzgerne | de ulike gruppene, ma ikke vite Fuilien aw gruppene
deltageren havmer | [skjult allokeringl

Komimaentar:

Paziertene har blgt randomisert til to ulike grapper. leg syns ikie det kommier tydelig frem | studien
rellken metode som har blitt brukt for 3 randomisere pasientene inn | to wlice gruppes. | den fgrste
@ruppen ble anestesipersoneliet blindet for den cerebrale oksygenmetningen of behandiet pasienten
ut | fra MA&P. | den andre gruppen var anestesipersonelet kar over den cerebrale aksygenmetningen
zam ble glort glennom ner-infransd spektroskapl.

Alle pasientene var over 1H dr og skulle glennomfare en elelthy skulderoperasjan | beach-chiar lele.
D har inklusjorskriternier som A%A score, 361, alder of knivild. Eksklusjonskriterier var yngre
pasienber enn 18 &r eller pasienter som hadde historie med tidligene hjerneskade og Iskem!, canodls
sterose, malipn hypertermi elier en preocoerativ scone pd MMSE tost pd under 23 Alle pasientene ble
miht mied MIRS. Oe har gort KMSE test far og 710 dager etter operasjonien. Alle pasientene har fist
symme fype aneshes, interscalene nerveblokade | kembinasicn med generell anestesl etter
arotolall

Llekidir for wa rdmring v on canda miert: kordrallert rizSie RCTL TH vrdervins nigebruke. 5k o zodainni rovenizas 1000
i 1w T
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3. Ble alle inkluderte daltagera gjort rede for ved slutten av studien?
B Ja - O Hei— O Uklart
Ties:

& Ergrumner 3l frafall beskrowes?

#  Ble alie deltagernie analysert | den grupgen de ble randomisert til {(intention to treat)?
#  Ble studien avsluttet tidligere enn planiagt, og er dette | s fall begrunnet?

Komimazirtar:

Alle de inkuderte dekagerne ble glort rede for wed shutten av studien. Ale B analysert | den
gruppen de ble randomisert gl SSudien ble ke avsiustet ddligere @nn planlagt

Sjekidir for wi rdering o on nanda miuert kondrallert rizdie (RCTL TH erdlervinn ngabnaic. 5ok azedsie rovemizes J030
Hin Jow T
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Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?

4. Blinding

Tips:

Uten blindng er det starre risiko for systematiske fell {blas), sweriig for subjektve utfallsmad!
som for cksempel smerte eler ti¥fredshet.
Kan eventuell manglende binding pdvirke resultatene | denne studien?

a. Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?
O ja- ONei - B Uklart

b. Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe
deltagerne vari?

O 2a- B Nei— 0O Uklart

c. Ble den som maite og/eller analyserte utfallene blindet?

Oa- O Nei- B Uklart

Xommentar:

Slinding av tikaket er likke mulig | begge gruppene, da tiltaket er NIRS o anestes.ologen | den ene
gruppen behandler ut | fra NIRS verdier. Mangiende blinding vil ikce pdvirke resultatene | denne
studien. Om pasientene bie blindet | forhold il titaket de fikk, kommer Ikke tydelig frem.

5. Var gruppene like ved starten av studien?
& Ja- O Nei - 0 Uklart

Tips:

e Seom gruppens var ike ved oppstart av studien (etter randomisering) med hensyn til for
cksempel alder, ionn, sosoakanomisk status, relevante dagnoser og utfalismdl. Dette
finner du glerne | en tabell over deltagersarakteristica ved baseline.

* Var det noen farskjelier metiom gruppens som kan ha plvirket utfaliene?

Xommentar:

YT

Sabidoe 120 vorzering sy en fandomisert korerctert 3tucie JRCTL TH wrcerviny rgabruk. S asocatert rovemise 2000

Wedm?
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6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tilkaket som ble evaluert?
B Ja- O Mei -0 Uklart
Tips:
& War demen klart definert studieprotokoll?
& Var eventuelle slliegestiltak (for eksempel undersgeelser, behardling] like | begre [alie]

pruppers? Ulikheter kan fare i systematiske skjevheter (blas)h
®  War mdletidspunkiene {fallow-up Intervals] like | begpe gruppene?

Komimaitar:

la, grappene bie behandlet Dikt.

Del C: Hva er resultatene?

7. Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?

B Ja- O hei - 0O Uklart
Tips:
= Ble det glort en styrke sersgning?
&  Hwike utfall ble milt, of var de Hart beskrevet?
= Hwardan ble resultatene presentert? Ble relativ og 2bsolutt effekt rapportert for todele
[Esimairg) wifall?
&  Ble resultater rapporiert for hvert enfeelt utfall | ver enkelt gruppe od fvert enkek
maletidspuanks?
& Var det noen ukomplette clier manglende data?
&  Hwis det var wiiit frafall | grugpene, kan dette ha pd virket resultztens?
= Ble mulige kilder il skpevhet (bias] idengifisedt?
& Hyike statistiske tester ble brukt?
&  Erpeverdier mappaorters?

Komimaitar:

la, det ble glort en styrkeberegning. Utfallene bie beslrevet. Dot var ingen sammenteng mellom
gruppe 1og  etter den siste WBEE testen. Resukatene blir presentert | et eges kaoitel - det e dog
rigeni tabeller som bl presertert. De har ingen frafall | grupsene. De bruker statistsk analyse,
ANOVA, Die bruker ogsd & skir og Wilcomon Kruskal-Wallis test. De raopporterer ogsd Foverdier.

Siekdir for wairdering o en nenda minert kondrallert risSie RCTL T vrdenviss ngabnaie, 5k ozedwie rovemizes 1030
Hdn Tow T
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8. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?
OJa- B Nei- 0 Uklart

Tips: Er konfidensinteraliet (K100] oppgkt?

Kormimazarrtar:

leg lan lkke == at de har oppgitt konfidersintenall

9. Veier fordelens ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?
B Ja- O Wei- O Uklart
Tipes:

#  Hwar stor er effekten av tiRaket?

& Ble bhvirkn'mger eller andre udnsiede hendelser rapportert for ver gruppe?

#  Ble det glort en kostnadseffeictanalyse? En slk anakyse gler det mulg 3 sammenligne ulike
tikak bnulks for samme tistand.

Eomimairtar:

Lkt for wo rdering vy e mareda miuert konirallert: rizSie (BCTL Tl vrelervist npbrule. Sk azzdnied novenizee 1030
e Cow T
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Del D: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Kan resultatene overfigres til din praksis?
O Ja - O Nei - B Uklart
Tipss:

& Erdelagerne | sbudien like rak de du mester | din praksis?

& Vil forskjeller mellom din populasjon og studledeltagerne endre utfallene som er rapportbert
| shudien?

& Erutfaliene | shedien wiktige for oaslenter, brukere og beshriningstagere du mater | din
praksis?

&  Erdet ardre utfall du wille hatt infarmasion om som (ke ble mdlt elier rapporiert | studien?

&  Erdet begrersninger | studien sami vl plwirke din avgjecelse om & bruke resu®atene | din
praksis?

Komimentar:

11.Er tiltaket | studien bedre enn dagens praksis?
OJa- O Mei— B Uklart
Tips:
#  Hwike ressurser kreves for 3 £a | bruk dette tltaket? For eksempel td, penger,

kampetanseheving of praktsk coplxring.
& Kan du amfordele ressurser for § ta | bruk det mee $itakoe?

Komimazirtar:

Oppsummering av vurderingen

Saoter owedpunister fra den krigiske vanderngen du nettope har glart. Hva er din konkbasjon em
denne studien? Wil du bruke den £ 4 endre praksks elier anbefale endringer | din orgarisasjon? Kan
du pd &n god og raek mdte verksette titaket beskrovet | studien?

Sipkidire o wordering = en cEndaminert kordraliert rizZie RCTL TH onderviss ngebnuic. 5k oscdaiedd rovenioes 1000
e Tuw T
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Vedlegg 3 — Sjekklister for vurdering av kohortstudie

Studien: Cerebral oxygen desaturation during beach chair position (Moerman, De Hert,
Jacobs, De Wilde, & Wouters, 2012).

Sjekkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler der de overordnede sparsmalens er-

B Kan du stole pa resultatene?
¥ Hwa forteller resultatene?
¥ Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hver del finner du underspersmal og tips som hjelper deg 3 svare. For hvert av

underspgrsmalene skal du krysse av for ajas, auldarts eller sneis, Valzet suldarte kan opsa
omifatte «delviss,

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktpy for A lre kritisk vurdering av
vitenskapelipe artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del avetﬁ:ﬁhnnppmqekt. anhel‘alerm i]:IdI'Et].ITE'l'ﬂEEﬂISIH‘

Har du spprsmal om, eller forslag til forbedring av sjiekkdisten?
Send e-post til Eadalsignen@unnzkapcbasenprakzizng

Inspirertav «12 questons to help you make sense of cohort shadys fra CASP.
Critical Appraisal £kills Programme [CASF). CASP Chededists. Onxford: CASP UK [cppdatert 2003; lest:
Lo e casnubinsicheiias

18.10.2017]. Tilglengelig fra:

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Erformailet med studien lart formulert?

Tipsz
Formdilet bar were klart formubert med hensyn dl

= populasjon (persooene sudien handler am)
»  chksponering [Eeks. risikofakinrer)
=l

| JA URLART NEI

Foemalet med studen er 8 svskssre forskomaien sy regicnal
carahem| oimyzen desabrasan Ros pasienisr sam gjercomgar
siubdarpermsicn | sibande leie De orsker ogst 2 iderEizer
risisofakborer for cerelral desahrasion.

D iniduderie 2 volcsne pasienier som shulle cpereres dlekbid i

ik el kogrii dvafonkss
= omdet kart fremgdr bvarddt studien forselkde &
finne en positiv eller negatv effekt
[sammenheng)
2) Ele personene relruttert til kohorten pa =l JA . UKLART ] NEI

en tilfredsstillende mate?

Tipsz Se etter selelosj onsxkjevhet [eng. selection bias) som
kan begrense mulighetene for § generalisere funnene:

= Var kohorten [gruppen som hle shsdert)
representativ for en definert populasjon [Fekes.
befolkningsgruppe]?

= Vardet noe spesielt med personene i kohaorten?

Pasienbene | gruzpen bie valghul i Fa ot de sl H eleidy kiningi
v sieulder | zifends leie. Dol ver 5 damer og 15 menn | grappen,
i mlderen fra 5073 Ar. De hadde en BMI melom 20-30_ En
pasien madds gerecmgsl kinegizk behanding fe
carctisstences 2 & Beligere og en pasient hadde hal TIL for B 2
siden. Ingen av pasierkere hadde nosr symplomer.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips

Hvis du svarte MEl pd etav sparsmilene ower kan du kanskje like godt legge bort artikicelen og finne en annen.

Tl urslervimingshrul. Sist oppdatert spcll 2118
Sele 2w T



3) Ble eksponeringen presist mah? A T UKLART I NEI

T Blle pesimrriene kar {2 sbandand mondoesng med EKE,
o B - pel=nlesymetr, kspnografi, gsmonilorening og nom-immsiv
r . "”""‘T‘mﬁu‘m" xt subjektive eller cbjektive blodirvkksmaiing. | Elegg har de hait NFE mafing. Ds karisd
milemetoder? Bnieshesi siter peobokol. Alle pasientens bie sleved B 60-710

prozent sitfende pozispn. Anestesipersonellef ble bindet for
@ Er milemetodene pilitelige (valide)? NIRE ek g e B T ————
=  Erdet kassifiseringskjevhet?
= Hle d=t bruktt amme mdte for § klassfizere
persanene til de ulike

elespaneringsgruppene?

4) Ble utfallet presist mih? =JA ) UKLART T NEI

Tips Dk ki beuld =t veddiay som heter RLIGLOOF og registred
. . 1
Er det et malingsne fwer 3 mined D hae beukd en Shasieo Wik testfor 2

- ¥ ] . - .

o Hle det hrukt subjektive eller abjeltive hﬁﬁhmﬂrﬂﬂh@hu,muﬂyﬂ:q

milemetoder? manmEnﬂwhthﬂuﬂzi

variance for repenied measurements (ANOVA) For 8 firne
o Er milemetodene pllitelige (valide)? . B ¢ Ec{10 e ik k.

o Var personene i kohorten og/feller de e — " correlefion k=i
oo, il wifallet billdet: modd brepeyn ] ! ; :
bnvem som var eksponert? Uten blinding
er det starre ris{ko for bias [systematiske “MEPH . )
feil), s=rlig fior subjeltive utfallzndl som Anesirspersonelet var biinded for NIRE maiingene og viazle

feles. smerte eller Hifredshet Kan s foem sl mad siudien. Db mdusssr soi for s,
wventuall manglends bilnding plvirke Die har gjork stadistisk anslyse i ef program zom heter FASW
resulatene | derme sudien? bnfinica 10, & DN e b bk | alle guppene

= Erdet kassfisering=kjevhet?
= Erdetetzblert et godt system for § Gnge opp
alle wtfall (ekes. sylodomstilfeller)?
# Bl mme milemetnde brokt | alle

gruppene?
5) Forvekslingsfaktorer =1]a ] UKLART 1 NEI
a) Har forfatterne identifisert alle vikiige )
forvekslingsfaktorer? Ja, de her ideniiisert slle forveisiingsinidore:.

Tips Alctuelle forvelslingsfakiorer (eng. confounding
factors] kan vere geneticke, miljpmessige eller
sosiodkomomiske. Nevn eventuelle forvekslingsfalcorer
som ficke et glort rede for i artikdeslen.

Skekddiss for g v e eok Tl urslervimingshrul. Sist oppdatert spcll 318
Side 3w T
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b) Harforfatterne tatt hemsym tl kjente,
mulige forvelkslingsfakiorer i design
og feller analyse?

Tipsz Se etter restriksjoner | design eller tefmikker, feks
stratifisering, regresjons- eller sersitivitetsanalyse. som er
brukt for & kontrollere, karrigere eller justere for
forvekslingsaktorer.

= JA UKLART

Ja, de har batt heney B Genie freksingsfakiorer

&) Oppfelging
a) Ble mange nok av personene i

kohorten fulgt opp?

Tips=
= Var det f3 som falt fra?

= Var frafallet lkt fordelt | de wlike gruppens?

= Skdller de som falt fra seg fra de som ble fulgt opp
of analysert | stodien?

b} Ble personene fulgt opp lenge nok?

Tipaz Dzt mi ha gitz lang nok td for eventuelle positve og
negative utfall til § oppsti

=1 JA  UKLART [ NEI

Ingzn av de 2} pasientene som ble inkludert i shudien har fal fra.

= JA _| UKLART | NEI

Lt i fre et e ville undersaie har pasieniene b fuigh opp lenge
nok. Ingen av pasieniene fikk siore nevologske ulfall elier
kogrit dysfurksjon posbapersiit.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - & over,
mener du at resultatene fra denne stndien er
til a stole pa?

= JA _| UKLART NEI

Ja, det menerjeg.
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(B) Hva er resultatene?

T) Hwva er resultatene i denne stodien?

= Hvaer hovedresulabet?

=  Hvor sterk er sammenhengen (eng. assocation)
mellom eksponering og utfall (== pi Risk Ratia
RR])*

=  Hva er den abhsolutte risikoreduksjonen [ARR)?

Remulixiene i shudien viser ol rSc02 gikk signifikant ned i
beach-chair posisjon. Hos mer enn 80% av pasieniene gikk
r5c02 ned mer ern 2% Nedgangen i cerebral oloygenmedning
var relatert §l blodiryiiet (P=0,007] og endefidal <02 [P=0,035)

&) Hwor presise er resultatens og hvor

Resuliniene er bpdelig fremstiti Ebeler og figures.

presist er risikoestimatet? Nesigangen i cerebeal chaygenmetning var relabert H blodtryiket
[F=0007] og endefical 02 [P=0035,
Tips: Se pd
#  Pwverdien
Hredden av kocfidensintervallet
9) Tror du pa resultatens? « JA UKLART NEI

= Siore effelder er vamsielige 3 se bort fra

=  Kan resultatene siyldes skjevhet, tlfeldige feil
eller forveksling?

=  Har designet og metodene | sudien =i mamge feil
atresuttatene ikke er tl § stole pi?

*  Wurder mot Brgdford Hilliitpene® (Feles.
Hdsrelasjon, dose-respons, biologisk gradient,
eonsistens)

*betpe:/ fen wikipesdia org/veil /Bradford Hil criteria

Ja, det e tydefig beskrevet o resulisiene =r presse. De
Toriderer god fremgangmelode o uiie tesier de har beukd.

D= kar lnn inkludest 20 pasienier i shdien, men de begrunner
defir under meindelopiieiet.

Tl urslervimingshrul. Sist oppdatert spril 3018
Shde §aw T



(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10) HKanresaltatene overfgres til praksis? = JA UKLART NEI
Ja, resuliriene er overforbare il praiss.

=  Vurder om personene i studien e annerledes enn
personene du meter | praksis

= Erde lokale forholdene forskjellige fra stedet der
stndien ble gort?

11] Sammenfaller resultatene i denne =l JA . UKLART | NEI
studien med resultatene fra annen
forskming? Resuliniene er sammenlignbare med de msulisiene som har
komresd fram | mndee sludier, blamt mreet kohortstudien "ihat b
Tips Vurder andre tilgengelige studier som systematiske the Risk of intreopersiive: Cerebral Orygen Desaluration in
oversilcter, mndomiserte kontrollerte sudier, Patient Lindergoing Shoulder Susgery in fhe Besch Chair
kasuskontrolistudier og andre kohortstudier - er det Posifion ™

=mmmenfallende resultater eller sammenhenger?

Viktig!

En enkelt chsenagonsstadie, feks kasuskontrollstudie, gir sielden tilstrelckelig lounmskap til § anbefale endringer i
praksis. For speirsmil om Srsak og progniose er imidlertd cheervagonssudier det beste shadiededgnet

Tilliten ] resultatet fra en observasjonsstodie vil bl styrket bvis et eller flere av disse kaiteriene oppiylles

= deterenstor effekt

= alle forvelcskingsfakdorer ville redusere effelt
= deter en klar dose-responsgradient

For mer informasjon, se

Factors that can increase the quality of the evidence. [: GRADE H:rhihn-uk[l:rrhﬂ'n.at] GRADE Wur}:lng ﬂ:mu]: 'Ide:tbd
October 201 3. Tilgiengelig fra: hitp: ffgdtg )

Lekidine for g v e ek Tl urslervimingshrul. Shit oppdatert spcll 2116
Sl & v T
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Studien: Cerebral Desaturation During Shoulder Arthroscopy (Salazar, Sears, Andre, Tonino,
& Marra, 2013).

Sjekkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler der de overordnede sparsmalens er-

B Kan du stole pa resultatene?
¥ Hwa forteller resultatene?
¥ Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hwver del finner du underspersmal og tips som hjelper deg 3 svare. For hvert av

underspgrsmalene skal du krysse av for ajas, auldarts eller sneis, Valzet suldarte kan opsa
omfatte «delviss,

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagngisk verltpy for A lere kritisk vurdering av
vitenskapelire artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
a:ﬂlermmdelaveti:ﬁhnnmeh.anhﬂalerm i]:IdI'Et].ITE'l'ﬂEEﬂISIH‘

Har du spprsmal om, eller forslag til forbedring av sjiekkdisten?
Send e-post til Eadalsienenunnzkapcbaserioralzizng

Inspirertav «12 questons to help you make sense of cohort shedys fra CASP.
Critical Appraisal £kills Programme [CASF). CASF Checidists. Oxford: CASF UK [oppdatert 20103; kest
eI | A N

18.10.2017]. Tilglengelig fra:

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formdlet med smdien klart formulert?

Tips:

Formilet bar weere klart formulert med bensyn til
= paopulasjon (personene studien handler om)
s eksponering (feks risiko&lktorer)
= il

»  pm det Kart fremgir vorvidt studien forsakes §
finmie en positv eller negatv effekt
[sammenheng)

5| JA UELART NEI

Ja, foemnaet med sudien e¢ ar ferulerd Forsisme arsker 8
finne ut om pasienier som giEnnomger kiruegi | besch-chair
pasisgn kar =ieere risio for nevmolog ks komplkasjoner grunnet
perebml iskemi D ersker & firee ol forekomet, sskofakiorer og
everiele kiniake utfal sfer cerebes dessburasion.

2] Ble personene rekruttert til kohorten pa
en tilfredsstillende mate?

Tips: Se etter selekcjonsdoevhet [eng. selecHon biax) som
lam begrense mulighetene for 3 generalisere funnene

#=  Var kohorten [gruppen som hle stodert)
representativ for en definert populasjon (feks
befollningsgrappe] ¥

s ¥ardet noe spesielt med personene | kohorten?

= JA . UELART I NEI
Ja, pasiemiere bie meintted pe en Sadustlends mate. 50
elekifve pasienier som siulle shuldempereres | beach-chair
pasision ble inkludert
Exsidusiormkrisriar var pazienier ygre aon 15 2r,
carctizsiznose, cenicalsienase, fdigere kigi pa nakie,
hpemeslsg, ek, symicope: ser synsfostyreiser.
Demografaie dabs nikudert sider, kjonn, hayde, weit, reyking og

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

Hvis du svarte NEI pd et av spersmilene over kan du kanskje like godt legge bort artikieelen og finne en annen.

Sjekklins for vierderi ng av an kibartstudie. T uadervisningsbruk. St oppdatert spcil 2008

Side Taw T
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3) Ble eksponeringen presist malt?

Tips:

s Er det mileskjeviet?
o Ble det brukt subjektive eller abjektwe
milemetoder?

= Er milemetodens pllitelige (valide)?

#  Erdet Hassifiseringsskjevhet?
= Hie det brukt samme mdte for § kassifisere

personene tl de ulike
elspaneringsgruppene?

= JA T UKELART —| NEI

Ja, de har ma siesporeringen prasist Fracpeeii har die fesist
pasiemiene med REANE, som er en kogniiv test. Tesiene ble
utied v personell som hadde cpplewing | gennomianng
dimze fesfiene.

Alle pusienizne har 2t sinrdaed smesiesipeobokoll og alie He
overvaket med siandard monilorering, | legg H MRS,
Mafingens bl hasist | "naid" via monikese,

4] Ble utfallet presist mah?

Tips:
= Er det mileskjevihet?

= Ble det brukt subjektive eller abjektive
milemetoder?

Er milemetodene pllitelige (valide)?

Var personene | kohorten ogfeller de
som ma e uifallet blindet med hensyn
hvem som var eksponert? Uten blinding
er det stprre risike for bias (systematiske
feil)), srlig for subjekthee utllsmil som
fieks smarte eller tilfredshet. Kan
eventuell manglende blinding pivirks
resultatene | denme studien?

s Erdet bassifseringsshieviet?
s Erdetetablert et godt system for & fange app
alle utfall [eks. sykdomstilfeller]?
s Hlz samme milemetode brokt i alle
gruppene!

= JA T UKELART "] NEI
Uinllet bl posist ekl og malemetodens ar valide. De som
gennomiade de kognifive fesiene preopemiad og posiopemint
var biindet for pasienidain. De som vurdeds fesbene war
uldanne kinsk neveopeylolog, nos som shyveer troverdigheien.
De wari tilegy blindel for pasienid=is.

hﬂmnhhi:ﬂhmﬂih:bmﬂ.

5) Forvekslingsfakrorer
a) Har forfatterne identifisert alle viktige
forveksling=faktorer?

Tips: Aktuelle forveleslingsfaltorer (eng. confounding
factors) kan vere genetiske, miljpmessige eller
sosiogkonomiske. Nevn eventuelle forvekslingsaktorer
som ikice er gjort rede for i artkkelen.

=l JA T UELART ] NEI
Ja, de har idenifined skl fommkelingefnkicrr.

Sjekiliste for vardaring 7% an lnho ristudle. T wdersisningrbruk. Skt oppdstert spdl 2008
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b) Har forfatterne tatt hensym til kjente,
mulige forvelsling=faktorer i desizn
ogfeller analysae?

Tips: Se etter restriksjoner | design eller tekndkicer, feks
stratifisering. regresjons- eller sensithvitetsanalyse, som er
brukt for 3 kontrollere, korrigere eller justere for

forvekslingstaktorer.

= JA O UELART ] NEI
Ja, de kar da hermyn H mulige forveksingsiadorsr.

6) Oppfalging
a) Ble manpge nok av personene i
kohorten fulgt opp?

Tips:
= Wardet & som falkk fra?
= Var frafallet likt fordelt i de ulike groppene?

= Skiller de som falt fra s=g fra de som ble fulgt opp
og aralysert | studien?

b) Ble personene fulzt opp lenge nok?

Tips: Det md ha gitt lang nok Hd for eventselle positve og
negative utfall tl § oppstd

= JA Tl UELART NEI

Ingen av pasienizne f=if fu

= JA Tl UELART NEI

Ja, pusizniene ble fulgt cpp lenge nok § det som uer aichusk for 8

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 6 over,
mener du at resultatene fra denne simdien er
til 4 stole pa?

= JA | UELART NEI
Ja, jog maner of pembiniens | denne shudien = 6 8 siole pa_

Sjeldliste for vardering av en kuhortstudie. Tl wderviaringabruk. St op pdatert spcll 2008
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(B) Hva er resultatene?

7] Hva er resultatene i denne stndien?

Tips:
s Hva er hovedresultatet?

*=  Hwvor sterk er sammenhengen [eng. associatdon)
meellom eksponering og utall (se pd Risk Ratio
RE)?

s Hva er den absolutte risikoredulsjonen (ARR]Y

Resultnizne i shudien foelier ol cerbml desatumsion forekom
hes 9 aw 50 pasienter, 16%. De fant ul ot hey BMI er azsosierd
med imtraopemi czrebml dessiuresjon, detie ey =ik
sigrificart. D= fark ingen six=Sisk sigrifkants fmkjsller pa de
kognittee fe=fene pre 0g posiopemint

8] Hvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: 5e pd
s Peyerdien
s  Bredden av konfidensintervallet

Resulmlena er sinfadisk signiikant P-verdi er cppgit 8 0.0001

9) Tror du pa resultatene?

Tips:
= Store effekter er vanskelige § se baort fra

= Kan resulatene skyldes skjevhet, dlfeldige fieil
eller forveksling?

= Har designet og metodene | studien 53 mange feil
at resultatene ikke ertil § stole pd?

= Vurder mot Bradford Hill-kritedene* (feks
Hdsrelasjon, dose-respans, biologisk gradient,
komzistens)

*hitps:/ fenwikipedia org fdld ‘Eradford Hill criteda

UELART NEI

 JA
Ja, resuliaiene er tydelig preseniedt med inbelier, skjems og de
gjer godi rede for bvordan de har gt frem og heils bester og
progeammer dee her brakd. Resulteied er sinbsisk signifikant.

Sjeldeliste for vardering av en knhortstudie. T1] vaderviaringabruk. St op platert seel] 2008
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10) Kanresultatene overfares til praksis? = JA UELART NEI

Tins: Ja, resuliatene kan overferes il min pesicsis, da sadfig pasienier
= Vurder om persooene | studien er annerledes enm
personene du meter | praksis

= Erde lokale forhioldens forskgellige fra stedet der
stadien ble glort?

11) Sammenfaller resultatene i denne « JA UELART NEI
studien med resnltatene fra annen
forskming? Resulisiene er ignende B fiere andre shudier som omhandier
samme emabick.

Tips: Yorder andre tlgengelige studier som systematisie
oversikter, randomiserte kootrollerts studier,
kzsuskontrollstudier o andre kohortstudier = e diet
sammenfallende resultater eller sammenhenger?

Viktizg!

En enkelt ohservasjorsstmdie, feks. kasuskontrollstodie, gir sjelden tlstrekieelig kunnskap dl § anbefale endringer i
praksis. For sparsmdl om drsak og prognose er imidlertid cheervasjonssodier det beste shadiedesignet

Tilliten tl resultatet fra en observasjonsstudie vil bli styrieet bvis et eller fere av disse kriteriens oppldles:

= deber en stor effekt
= alle forvekslingsaktorer ville redusere effekt
= deter en klar dose-responsgradient

Far mer informasjon, se:

Factors that ain mm:seﬂ::qua]lqr of the evidence. I GRADE H:rl.d'h-unh:[ln.t:m:l:] GRADE Wm‘lﬂ.ﬂg Emup 'Ide:tbd

Sjekilive for vardering av en kohoristudie. TNl mdervianingibruke. St oppdatert spell 2008
e faw'T
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Studien: The beach chair position for shoulder surgery in intravenous general anesthesia and
controlled hypotension: Impact on cerebral oxygenation, cerebral blood flow and
neurobehavioral outcome (Aguirre, et al., 2019).

Sjekkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler der de overordnede sparsmalens er-

B Kan du stole pa resultatene?
¥ Hwa forteller resultatene?
¥ Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hwver del finner du underspersmal og tips som hjelper deg 3 svare. For hvert av

underspgrsmalene skal du krysse av for ajas, auldarts eller sneis, Valzet suldarte kan opsa
omfatte «delviss,

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagngisk verltpy for A lere kritisk vurdering av
vitenskapelire artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del avetﬁ:ﬁhnnppmqekt. anhel‘alerm i]:IdI'Et].ITE'l'ﬂEEﬂISIH‘

Har du spprsmal om, eller forslag til forbedring av sjiekkdisten?
Send e-post til Eadalsienenunnzkapcbaserioralzizng

Inspirertav «12 questons to help you make sense of cohort shedys fra CASP.
Critical Appraisal £kills Programme [CASF). CASF Checidists. Oxford: CASF UK [oppdatert 20103; kest
eI | A N

18.10.2017]. Tilglengelig fra:

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formailet med studien kart formulert? « JA UELART NEI
Tips: Ja, mmsilden med stufiss e 8 firme ul fomkomst sy cembesl
Farmilet bar vaere klart formulert med hensyn tl T

aneslesi | beach-charr leie.
= populasjon (personene studien handler om)
=  eksponering (feks risikn&ktorer)
= utall

= pm det kiart fremgir hvorvidt studien forsakte &
finme en positiv eller negabv effelt
[sammenheng]

2] Ble personene rekruttert til kohorten pa =l JA | UKLART | NEI
en tilfredsstillende mate?
De kar relorufierd 80 pasienter som skulle B deidi sholderomrg.

. I I |
Tips: Se etter selekesjonssigevhet (eng. selecton bias) som Al = guer 18 i og erundert 2om ASA 1-2

lam begrense mulighetene for 3 generalisere funnene il E“’_ ’ Ifdgm
syidommer, feke sisg, kronizk kodepine, mymkope, cerebel
»  Varkohorten (gruppen som ble shedert) hummoce el matmstars, celosiatink bypotermion, sbargi for
representativ for en definert populasion (feks temimresdik i Ilﬂsfbtuduﬂﬂelrhﬂhlmhhm
befolkningsgruppe] ] L S
=  ¥ar det noe spesielt med personene | kohorten? myokardisfarkt <6 med siden sz Gant karotmsinoms.

Died wmr ingenting spesistt med noen sv personene i kohoden.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hvis du svarte MEI pd et av spersmilene ower kan du kamskje like godt legge bort artikieelen og finne en annen.

Sjeldeliste for vardering av en knhortsfudie. Tl vadervisningibruk. Sst oppdatert spdl 2008
Side FawT
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3) Ble eksponeringen presist malt?

Tips:

= Erdet mileskjeviet?
o Ele det brukt subjektive eller abjektiwe
milemetoder?

@ Er milemetodens pllitelige (valide]?
»  Erdet kdassifiseri

s Hiz det brukt samme mdte for § klassifisere
personene tl de ulike

elcsponeringsgruppene?

= JA | UELART NEI
Ja, malingere & presme D kar giod nerologiske feber |
fosant av shudien, GCS, MMSE, Trail Making A/E og Grooved
Pagboard. De kar ogss gjort ulbslyd sv camks,

Samtige av pasienizre fikk samme behardingmaiinger
peropembnl. Shadien er godigent o en elisk komie og skiflig
=amiykice kar bif s=ndi og godijent av slle paseniene

4) Ble utfallet presist malt?

Tips:
s Erdet mileskjevhet?
o Ele det brukt subjektive eller abjektiwe
milemetoder?

Er milemetndene pllitelige [valide]?
Var personene | kohorten ogyfeller de

som mdite uifallet blindet med hensyn tl

nvem som war eksponert? Uen blinding

erdet stprre ristko for bias (systematiske
feil), s=riig for suhjeldthve utillsmi] som

feks smerte eller tilfredshet. Kan
eventuell mamglende hlinding pivirke
resulitene | denme studien?

= Erdet kassifiseringsskjeviet?
L]

Er det etablert et godt system for 3 fange opp

alle utfall [eks. sykdomstifellar]?
s Hiz samme milemetode brokt | allz
gruppene?

= JA | UELART NEI
Alle pazientene fick anesiesi elier en sfandard prolokol. Samme
malemetods har HE bkt pa alie pesieniene, Anssireiegen og
sykmplmiaran var bindst for MRS malngene Pasiertans fik
HIRE maling pa slzr snesisinnbadning.

Maemaindsre e paitefige. Dot ar registredt dain i “rbid” fem
monioeene,

5) Forvelkslingsfakiorer

a) Har forfatterne identifisert alle viktige

forveksling=faktorer?

Tips: Aktuelle forvekslingsfaktorer (eng. confounding
factors) kan vaere genetiske, miljgmessige eller
sosiogkonomiske. Nevn eventoelle forvekslings@aktorer
som [kie er glort rede for | artikkelen.

=l JA T UELART [ NEI

De gjar rede for forveiding=fakiorer.

Sjeldliste for vardering av en kuhortstudie. Tl wderviaringabruk. St op pdatert spcll 2008
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b} Har forfatterne tatt hensyn til kjente,
mulige forvelslingsfaktorer i design
ogfeller analyse?

Tips: Se etter restriksjoner | design eller teknildoer, feks
stratifisering, regresjons- eller sensitivitetsanalyse, som er
brukt for 3 koatrollere, korrigere eller justere for

forvekslingsfaktorer.

=l JA T UELART [ NEI

Ja, d i hesmyn 6 kente forvekzingsiaidoes:.

6) Oppfelging
a) Ble mange nok av personene i
kohorten fulgt opp?

Tips:
= Vardet 8 som fak fra?
= War frafallet likt fordelt | de ulike groppene?

= Skiller de som falt fra seg fra de som ble fulgt opp
og aralysert i studien?

b} Ble personene fulzt opp lenge nok?

Tips: Det md ha gitt lamg nok Hd for evenbeelle positve og
negative utiall til § oppstd

= JA ] UKELART

Ingen pasienier har folf fa.

Ja | UELART =] NEI
D bmbymer b de kun har gjoet besfing 24 §mes posioperaivt
Widers besfing lunne vaart giod ved 3, 6 og 12 mansder etier

opermsion. D belyser behovel for vides basfing. D far ogea kun
inldudert A58 1-2.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 6 over,
mener duo at resultatene fra denne studien er
til a stole pa?

= JA Tl UELART NEI

Ja, jog mner of resutiabene er H 8 siole pa.

Sjekdliste for vardering av en knhortstudie. TT uadervisningrbruk. St op pdatert spel] 2008
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(B) Hva er resultatene?

7] Hva erresultatene i denne studien?

Tips:
s Hva er hovedresultatet?

®=  Hwvaor sterk er sammenhengen (eng. assoclabon]

mellom elcsponering og utfall [se pd Risk Ratio
RR)?

=  Hva erden ahsolutte risikoreduksjonen (ARR]?

Resuliniene sier af forkomsien av cerebel dessiumsion vr
25% Del varingen nevmlogiske wiinl, men pasienene med
perabral desaturmsion score dadigeme e nevmlbgiske fesler
24Emer posinpemiivt ofer kirurgi, ssmmenlignet med pasieniens
=om ikke oppievde cembesl dessiumsjon.

D bebyzer konfidersinienal, reinfy rske og odds miin.
Rezuiniene bl presentedt med isbeller og figures. De kar
oversik siatist=k snalee of oppgie pvendier.

8] Hwvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: 5e pd
= P-werdien
Eredden av konfidensintervallet

Foverdier p8 neveologizks bxier 24 Grmr mbiee kinegi e 00074
og 0,0084. Defir e =infi=f=k signifikant. De cppgir
onfidemsinienalizne.

9) Tror du pa resultatene?

Tips:
= Store effelcter er vanskelige 3 se baort fra

= Kanresulatene skyldes skjevhet, dlfeldige feil
eller forveksling?

= Hardesignet og metodene | studien 53 mange feil
at resultatene iikcke ertil § stole p&?

= Wurder mot Bradford Hill-kriteriene* [feks
tdsrelasjon, dose-respons, hiologisk gradient.
komsistens)

*hitps:/fenwikipedia orgMwikd ‘Eradford Hill criterda

= JA UELART NEI

Ja, def ertrovendig og resulisiene er sialisisk signifikani=

Sjekkliste for viarder ng av an kohoristudie. TT] sadervisningibruk. St op pdatert spol] 2008
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10 EKan resoltatene overfores tl praksis? « JA UELART NEI
Tips: Ja, resuliatene lon overfores 6l paies
= Yurder om persooene | studien er annerledes enn
personene du meter | praksis

s Erde lokale forbicldene forskjellige fra stedet der

stisdien ble gjart?
11) Sammenfaller resuliatene i denne = JA UELART NEI
studien med resnltatene fra annen
forskning? Ja, resufisiene an sammeliignes med "What iz e sk of
nfrmopersfive cerebeal cnygen desstusfion in Pasients
Tips: ¥order andre tlgengelige stodier som systematiske Undergoing Zhoulder Surgery in the Beach Char posiion™ av
oversikter, mndomiserte kootrollerte studier, Tharabasiboon, Yanicheihyrs og Jnewom (2021] og Cersheml

kzsuskontrollstudier og andre kohortstudier = er det - : - :
onygen desaturstion during beach chair position =v Moerman
sammentllende resultater eller sammenhenger? : =

(et oL 2011,

Viktig!

En enkelt chsenasjorsstodie, feks. kasuskontrollstodie, gir sjelden tlstrekieelig lkunnskap dl § anbefale endringer i
prakosis. For sparsmal om drsak og prognose et imidlertd ochservasjonsstudier det beste studiedesignet

Tilliten dl resuliatet fra en observasjonsstudie vil bli styrioet bvis et eller fere av disse kriteriene oppilles:

= deberen stor effekt
= alle forvekslingsaktorer ville redusere effekt
= deter en klar dose-responsgradient

Far mer informasjon, se:

Factors that @n increase the quality of the evidence. |: GRADE H:rl.d'h-uut[ln.lzmzl:] GRADE Wm‘lﬂmgﬁmup 'I.'lpdatbd
October 2013, Tilgengelig fraz hgp: £ fgd v ;

Sjeldeliste for vardering av en knhortsfudie. Tl vadervisningibruk. Sst oppdatert spdl 2008
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Studien: Evaluation of cerebral oxygen perfusion during shoulder arthroplasty performed in
the semi-beach chair position (Chan, Perez, Lee, Saltzman, & Marra, 2020).

Sjekkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler der de overordnede sparsmalens er-

B Kan du stole pa resultatene?
¥ Hwa forteller resultatene?
¥ Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hwver del finner du underspersmal og tips som hjelper deg 3 svare. For hvert av

underspgrsmalene skal du krysse av for ajas, auldarts eller sneis, Valzet suldarte kan opsa
omfatte «delviss,

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagngisk verltpy for A lere kritisk vurdering av
vitenskapelire artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
a:ﬂlermmdelaveti:ﬁhnnmeh.anhﬂalerm i]:IdI'Et].ITE'l'ﬂEEﬂISIH‘

Har du spprsmal om, eller forslag til forbedring av sjiekkdisten?
Send e-post til Eadalsienenunnzkapcbaserioralzizng

Inspirertav «12 questons to help you make sense of cohort shedys fra CASP.
Critical Appraisal £kills Programme [CASF). CASF Checidists. Oxford: CASF UK [oppdatert 20103; kest
eI | A N

18.10.2017]. Tilglengelig fra:

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formdlet med studien klart formulert? « JA UELART NEI

Tips: Ja, foemilst med sudien e & evaluer svkoen e ceesral
dessiurasjon under siulderdrumi Shudien omhandler 26
pamsizrier som har har giod skuldedinegi | semi-beachchair lsie
= paopulasjon [personene studien handler om) [Simnde | 30 grader)

=  eksponering [(feks risiko&ktorer)

s utall

= o det klart fremgdr vorvidt studien forsakte 3
finme en pasitv eller negatv efel:
[sammenheng)

Formdlet bar vaere klart formulert med hensyn 4l

2] Ble personene relruttert til kohorten pa =l JA ! UELART | NEI

en tilfredsstillende mate?
De kar induded 26 pasienier 2om skulle 6 elekiv shuldedorurgi i
beach-char lsie. Alle cpemsicmans ble gjsnnomiod pa o
sykehus v fo kinurger mellom mars 2016 og akiober 2016
El=idusorsirierene v dolumenier carolis sienose (90%

Tips: Se etter selelcjonsdojevhet [eng. selecton bias) som
lam begrense mulighetene for 3 generalisere funnene:

= VWar kohorten [gruppen som ble shadert) akluge] surgi i ekl ical =hen
representativ for en definert populasion (feks '“Fﬂ?ml — ! — — .
befolkningsgruppe]? :rh.im:umm*, =ynsiap. ehﬂ. sderis pgza
pasient=r som siulle opereres for beadd. Alle pasieniene fikk
= War det moe spesielt med personene | kohorten? anestes mHer siardard probzkel.

Diet varingenting =pesielt med personene i kohoden.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hvis du svarte ME] pd et av spersmilene ower kan du kanskje like godt legge bort artikiozlen og finne en annen.

Sjekilive for varder ng v an nhorstudie. TT] sdervisningebrule St op pdatert spoll 2008
Side Zaw T

82



3) Ble eksponeringen presist malt?

Tips:

= Erdet mileskjeviet?
@ Ele det brukt subjektive eller abjektiwe
milemetoder?

@ Er milemetodens pllitelige [valide)?

¢ Erdet kdassifiseringsskjeviet?
s [Hl= d=t bruktsamme mdte for § Hassifisere

personene tl de ulike
elcsponeringsgruppene?

= JA ] UELART NEI
Mazmeindens o paiifige. Dut her bt wtarseidet an shandard
srestesiprotokoll som pasisnizre har G, Sl pasisstene bis
mionitcrert med EKIZ, blodinkk og pulscksymet. | llegg bie d=
overvake: med nav-infmred spekioskop som bl kefrer |
iggends pasisior. Daselier bie rralngane smgisterd knnkinueriy i

Alls pusiznizre ble cossred og sizponed 28 sarmme make el
eringen Hessifserngsskievhel

4) Ble utfallet presist malt?

Tips:

= Erdet mileskjeviet?
o Ele det brukt subjektive eller abjektiwe
milemetoder?

Er milemetndens pllitelige [valide]?
o Varpersonene i kohorten ogyfeller de

som md e uifallet blindet med hensyn tl

Invem som war eksponert? Uten blinding

erdet stprre risiko for bias (systematiske
feil], s=riig for suhjeldthve utillsmi] som

feks smerte eller tilfredshet. Kan
eventuell mamglende hlinding pivirke
resulitene | denme studien?

= Erdet kdassifiseringsskjeviet?
L]

Er det etablert et godt system for 3 fange opp

alle utfall (ks sykdomstifellar]?
s [\l samme milemetode brokt | alls
gruppene?

= JA T UELART NEI

Malingens bis hasiet og dokumented | "ratid”.

Arasbesipaengnelal var bindat for NS malngese,
Maemaindsre & caitelize og det o teuicd samme malemetode

pa alie pusisnizee,

5) Forvelkslingsfakiorer

a) Har forfatterne identifisert alle viktige

forveksling=faltorer?

Tips: Aktuelle forvekslingsfaktorer (eng. confounding
factors) kan vaere genetiske, miljgmessige eller
sosiogkonomiske. Nevn eventoelle forvekslings@aktorer
som [kiee eT gjort rede for | artikkelen.

= JA O UELART ] NEI
Dt bl gjoet rede for.

Sjekdeliste for vardering av an kohortstudie. Tl wderviaringibruk. St op pdatert spcll 2008
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b) Har forfatterne tatt hensym til kjente,
mulipe forvelslingsfaktorer i design
ogfeller analysa?

Tips: S5e etter restriksjoner | design eller tekndkicer, feks
stratifisering, regresjons- eller sensithvitetsanalyze, som er
brukt for 3 koatrollere, korrigere eller justere for

forvekslingsfalktorer.

=l JA T UELART [ NEI

Diefe bir gjort rede for.

6) Oppfalging
a) Ele mange nok av personene i
kohorten fulgt opp?

Tips:
= Vardet & som fak fra?
= Var frafallet likt fordelt i de ulike gruppene?

»  Skiller de som falt fra s=g fra de som ble fulgt opp
og aralysert i studien®

b) Ble persomene fulgt opp lenge nok?

Tips: Det md ha gitt lang nok Hd for eventuelle posithve og
negative utfall tl § oppstd

= JA Tl UELART NEI
Dt war en pasient som fiall fra, grannet fed som oppsfiod ved
maling mv = NIRSverdiere,

= JA Tl UELART 1 NEI
Ja. Denne shudien ior for 2eq cerebesl dessfurasjon pempersift.
Die kar fulgt ope pasieniene urder hele cpemsjonen og
posioperatid.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 6 over,
mener do at resultatene fra denne studien er
til 4 stole pa?

« JA 7] UELART "] NEI
Ja_jag maner = remuliniene er H 8 siole 28 men d= bebyser noen
smicheber mesd sudien, Blant snret anisl deakers. Viders
stz e ot die ke hiar nok defiskess 6 8 blank annet underseks
sigrifkarts forskjzber mallom sider, [Gann sler EML Die kar heller
ik =0 koebolgmpe & sammenkigne med, =om ikke kar biE
malt med NIFS.

Sjekdeliste for vardering av en knhartfudie. Tl vadervisningsbruk. St oppdatert secll 208
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(B) Hva er resultatene?

7] Hvwa erresultatene i denne stodien?

Tips:
= Hwa er hoved resultatet?

®=  Hwor sterk er sammenhengen (eng. associabon)

meellom elcsponering og utiall [se pd Risk Ratio
RE)?

= Hva er den absolutte risikoreduksjonen [ARR]?

Fesitniene fordelier of det var 19 av 25 pasienter som fid
perebmil desaturssin peropersiit. 7% ow disse 19 pasieniene
ik cerebenl dessturempon under semi-beach chair e, Def
=shudien er at endring fra iggende til s=mibeach chair gir cerebeal
dessiura=pon. B annet furn | shudien var ot innaeting av
implanist ikl er azsosied med nedgang i cerebel
DizygEmenng.

8] Hvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: 5= pd

s Powerdien
EBredden av konfidensintervallet

Crzrgang fea figgende posision Bl samibesch poszjon gaw
nedgansg i cersbesl skuyganmening, p=0, 05
D= kar bt hayds for shardardmnik.

9) Tror du pa resultatene?

Tips:
= Store effekter er vanskelige § se bort fra
=  Kan resultatene skyldes skjevhet, difeldige feil
eller forveksling?

#=  Hardesignet o metodene | studien 53 mange feil
at resuliatene iidee ertil § stole pd?

= VWurder mot Hradford Hill-kriterene® (feks
Hdsrelasjon, dose-respons, hiclogisk gradient,
konsistens)

*hitps-/ fenwikipedia org fwdld ‘Eradford Hill criterda

= JA UELART NEI

Ja, resulisiene erbovendige. Shadien lnunne haf enda fiere
deftmimre for & shyrie svidens,

Sjeldliste for vardering av an kohofistudle. TT msdervisningsbrul. Skt oppdatert spell 2008
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10 Kan resultatene overfpres til praksis? « JA UELART NEI
Tips: Ja, resuliaiene kon overdfores 6 pmiss
=  Yurder om personene | studien er annerledes enn
personene du meter | praksis

= Erde lokale forholdene forskgellige fra stedet der
stadien ble glart?

11) Sammenfaller resultatene i denne « JA UELART NEI
studien med resuliatene fra ammen
forskning? Ja, denne shadien =ammenialler med fere andee shudier jeg har
Iusl ittt

Tips: ¥urder andre tHlgengelige studier som systematiske
owversikter, randomiserte kootrollerte studier,
kzsuskontrollstudier og andre kohortstudier = er det
sammen&llende resultater eller sammenhenger?

Viktig!

En enkelt chsenasjorssmdie, feks. kasuskontrollsmdie, gir sjelden Histrekielig kunnskap dl § anbetale endringer i
praksis. For sparsmdl om drsak og proguose et imidlertid cheervasjonsstodier det beste shadiedesignet.

Tilliten tl resulatet fra en observasjonsstudie wil bli styrieet bvis et eller flere av disse kriteriene oppfles

= deter en stor effelkt
= alle foreekslings@ltorer ville redusere effelkt
= deter en klar dose-responsgradient

Far mer informasjon, se:

Factors that an mm:sel:h:qua]lqr of the evidence. I: GRADE H:rl.d'h-unh:[ln.t:m:l:] GRADE Wnrlnmg Emup 'I.'lpdatbd
(October 2013, Tilgengelig fraz k

Sjeldklite for vardering av an huhortsfudle. T1 wdervisningrbruk. St op plate . sprl] 2008
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Studien: What Is the Risk of Intraoperative Cerebral Oxygen Desaturation in Patients
Undergoing Shoulder Surgery in the Beach Chair Positioin? (Thanaboriboon, Vanichvithya,
& Jinaworn, 2021).

Sjekkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler der de overordnede sparsmalens er-

B Kan du stole pa resultatene?
¥ Hwa forteller resultatene?
¥ Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hwver del finner du underspersmal og tips som hjelper deg 3 svare. For hvert av

underspgrsmalene skal du krysse av for ajas, auldarts eller sneis, Valzet suldarte kan opsa
omfatte «delviss,

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagngisk verltpy for A lere kritisk vurdering av
vitenskapelire artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
a:ﬂlermmdelaveti:ﬁhnnmeh.anhﬂalerm i]:IdI'Et].ITE'l'ﬂEEﬂISIH‘

Har du spprsmal om, eller forslag til forbedring av sjiekkdisten?
Send e-post til Eadalsienenunnzkapcbaserioralzizng

Inspirertav «12 questons to help you make sense of cohort shedys fra CASP.
Critical Appraisal £kills Programme [CASF). CASF Checidists. Oxford: CASF UK [oppdatert 20103; kest

18.10.2017]. Tilglengelig fra:

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formdlet med studien klart formulert? « JA UELART NEI
Tips: Ja, foemmalet med studien er & frne ul hvm som e Asikoen for
Formdlet bar were klart formulert med bensyn til ﬂmﬁrmh:dwuﬂeﬂthhmgu
beach-chair leie, nar pasienden for genersll anesiesi og blokade.
* populasjon (personene studien handler om) Dix armker ogsa & frns og idenifmere andes fakiorer som ar
= eksponering [feks risiko&ktorer] mzosiedt med nimoperaby cerebeal dessiumsion, om
I nirsopersiiv cere bl desafurasjon er assosied med nedsal
kognity funkesjon efier 24 imer og kyvilke fakdorer som =

= o det klart fremgdr vorvidt studien forsakte 3 . - =
finnie en positiv eller negathv efekt exzoiert med infmoperaify hypolemspon.

[sammenheng) Dt ver 51 pasienier som skalle H ekt shulderkinegi mellom
apel o desember i 2020, 42 ov pasientene ble inklkededt i

shudien. Det bir neye begrunnet hvorior de andre ble skekluded
Reesulinier og konklusion kommer fpdefig frem.

2] Ble personene rebkruttert til kohorten pa = JA T UELART [ NEI

en tilfredsstillende mate? ,
42 v pasienbene som ble relulied skulle gEnnomga eleidy
skuldemparasion | beach-chair pomimin, Ale fix geneml
anesiesi ng bloksde med standard anesiesi prolokoll. Sle
pasieniz=ne b= opered | siiende posision, melom T0-80 grader

Tips: Se etter selelesjonsskjevhet (eng. selecton bias) som
lam begrense mulighetene for 3 generalisere funnene:

= Varkehorten (groppen som be studet) opgeeist. Namwirfrarad speichoskopi ble brukt H & moniorese
representativ for en definert populasion [feks ) hr‘
regicnal cerebeal cloygerssiurasion. MAP bie moniorer og
befolkningsgruppe]? "
kontrolle=d =ik at def holdi cver TOmmHyg hos pasienens uien
= War diet noe spesielt med personene | kohorten? hypertznson oq hos pasentsre med hypedersion hoidt de seg

nrenior 1% v basedine. Def var 22 ivinner og 20 menn som
defink, i akderen medom 53 § 73 2.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hwis du svarte ME] pd et av spersmilene ower kan du kanskje like godt legge bort artikiozlen og finne en annen.

Sjeldliste for vurdering av an kuhoristudie. TT] vadervisningabruk. St op platert spdl 2008
Side ZawT
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3) Ble eksponeringen presist malt?

Tips:

= Erdet mileskjeviet?
o Ele det brukt subjektive eller objektive
milemetoder?

@ Er milemetodens pllitelige [valide]?

¢ Erdet kassifiseringsskjevhet?
s [Hl= det hrukt samme mdte for § klassifizers

personene tHl de ulike
eksponering sgruppene?

= JA UELART NEI

Precpermfvi har d= malt kiniks fakiorer som slder, [Gaen, BN
precpermby hemoglokin, A4 skar, fdlges syidommer o faste
madiziner mom ble baukt

D kar maft alle pamisniene med shardasd cusseiing, B2,
pulsciesymeter, kspnografi, BIS og KIRS. Bxssine be mak nar
pasiznien puslst b8 mmlu s s=desion. Al dain e
konfrussig mordorer og alle epizodens med hypobension bis
regisieert og behandlef med vasopressor eller inobrope
legerridier. Walsmeicden =r paiiafg.

4) Ble utfallet presist malt?

Tips:
= Erdet mileskjeviet?

o Ele det brukt subjektive eller objektive
milemetoder?

@ Er milemetndens pilitelige [valide)?

o Varpersonene i koborten ogfeller de
som madite uifallet blindet med hensym tl
nvem som war eksponert? Uen blinding
erdet stprre risiko for bias (systematiske
feil], sriig for subjelthee utillsmd] som
feks smerte eller tilfredshet. Kan
eventuell manglende blinding pivirke
resultatene | denme studien?

s Erdet Hassifiseringsskjeviet?
= [Erdet etablert et godt system for 3 fange opp
alle utfall [eks sykdomsHifeller]?
®  [Hlz samme milemetnde brokt i alle
gruppene?

= JA UELART NEI

Dt = ingan maleskjetet. Alle dais bls hasiet deidmnski
nafid. Intranpemy oerebl desstsson He Sefirert som o Gl
fra baseline pa KIRS pa mer enn 20%. 24 fmer postooerebd b
pasienizns kogniise funksjon malt MOCH scoee

Forskeme i studien belser ot siden aninll defiakers i shidien v
fa, vl knnzkz revultwiene bli annesiedes ==r i 2n shdie med
flere delinkere.

Defmkeme var ke Hindet, alie fkk samme fype behanding.
Marglende Hinding | studien ke plvike resulintae.

5) Forvelslingsfaktorer

a) Har forfatterne identifisert alle viktige

forvelslingsfaktorer?

Tips: Aktuelle forvelslingsfaktorer (eng. confounding
factors) kan vaere genetiske, miljgmessige eller
sosicgkonomiske. Nevn eventoelle forvekslings@lktorer
som [kiee eT gjort rede for | artikkelen.

=JA T UKLART I NEI
Forfatiarme har ot sgef kapiiel med slisks wurderinger. Die har
bl godijent & en =bsk komie og shudien e regisied. Al
pasiznizne | shadisn har 28 =k formesion og git sigredt
=amiykdes.

Sjekklie for vardering av en knhortstudie. TT vaderviaringabruk. St op plate . sp ] 2008
Sida §aw T



b) Har forfatterne tatt hensyn til kjente, =1 JA ] UKLART ] NEI
mulige forvekslingsfaktorer i design
og/eller analyse? Ja, de kar bebyst smkheler og mulighet for bins.
Tips: Se etter restriksjoner | design eller teknikieer, feks
stratifisering, regresjons- eller sensitivitetsanalyse, som er
brukt for 3 koatrollere, korrigere eller justere for
forvekslingsalktorer.
&) Oppfalging s JA ) UKLART ~ NEI
a) Ele manpge nok av personene i . ) )
kohorten fulgt opp? De arsket 8 nkudere 51 pasienier | shudien, men endi= opp med
8 inkuders 47 v dizse pasisniene. Dt kommer bpdalig frem
Tios: hwnrfor de andee ble elskiudert. Efier de 42 pasieniene bie
P ikdudert, var deb ingan som falt frm.
= Vardet & som fak fra?
= Var frafallet likt fordelt i de ulike groppene?
= Skiller de som falt fra seg fra de som ble fulgt opp
og amalysert i studien?
b) Ele personene fulgt opp lenge nok? « JA ] UELART ] NEI

Tips: Det md ha ghtt lang nok Hd for eventselle positvee og
negative utall tl § oppstd

| forhiold 8l det de arskost & whudere, =3 ble pasizrbene fulgt opp
lenge nok.

Basert pd svarene dine pa punkt 1 - & over,
menear dn at resultatens fra denne studien er
til 4 stole pa?

= JA ] UKLART NEI
Ja, oy manzr = reslintene | denne shudien =2 8 8 siole pa_

Sjeldliste for vurdering av en kohorstudie. TT mdervisningibruk. St op pdatert spell 2008
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(B) Hva er resultatene?

7] Hva er resultatene i denne studien?

Tips:
s Hwva er hovedresultatet?

=  Hwvor sterk er sammenhengen [eng. assoclabion])
mellom elcsponering og utiall [se pd Risk Ratio
ER]*

®=  Hva erden absolutte risikoredulesjonen (ARR])?

Reesultriene i shudien forkelier of intescpemise cerehml
densturasion (120) forekom i hom 43% av paminine, Detvmr
ngen a=sosiasjon mellom istmoperativ cerebml dessiurasjon og
nedsad kogrith furkesion 24Emer posicperstad. En Axioisidoe
for 8 £ 100 e & vaes [orinne, deBe kom frem som peverdi pa
0,03. Rizlofakdorer for intsopemiy kygolermion var e hislode
med hypesdensjion, uavhengig om pasienten ok anfhypedensin
pa morgenen fer kirwgi. En annen Asikobsidor var dysgidemi
[yt kobestzel). Risk rfic o5 abohdie rsikoredusion kommer
icioe bydelig Fram i shudien.

8] Hwvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: Se pd
= Pewerdien
s  Bredden av konfidensintervallet

P- interembed for fmikn for intmoperstv by pobension
Kronizk bypariension sren feiknfsidor, som oged v sisfetink
sigrifiant i denme shudien og vees med prvendi 002,
Dyslipidzmi (hayt knlesieml] =» ogas en Asikofakdor, som wises
med pverdi za 003, Defe knmmer oges fam | rasyulisbene

9) Tror du pd resultatens?

Tips:
= Store effeldter er vanskelige & se bort fra

= Kan resulatene skyldes skjevhet, difeldige fiil
eller forveksling?

*=  Hardesignet og metodene i studien s mange feil
at resultatene iicke ertil § stole p&?

= Vourder mot Bradford Hill-kriterene* (feks
tidsrelasjon, dose-respaons, biologisk gradient,
konsistens)

*https fenwikipedia orgfwdld ‘Eradford Hill criteria

= JA UELART NEI

Ja, shudien er god. Slyrieer og =vakheler inmmer fydelig frem og

resulister er presenied godt i form av ibedler, sigemaog
=hnbsbidc. Flere o resullslene er sisfistisk significant.

Sjekdliste for vardering av en kohoristudie. TT wdervisningibruk. St op pdatert spell 2008
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10) Kan resultatene overfagres tl praksis? « JA UELART NEI
Tims: D=l kommer f=m ol moniomesng mad nesinfefer spaicdeomio pi
s ww cershmm| clorygenmetring ar iy i besch-chair posision,

=  Wurder om personene | studien er annerledes enm sawviig de forie 20 minutizne da ICD som ofiest skjer.
persomenie du meter | praksis | prmigaie hae o oy o 1 pasenier | besch-char s og denne

»  Erde lokale forholdens forsigelligs fra stedet der shutdien winer = maing med NIRS er wikig.
shudien ble glort?

11) Sammenfaller resultatene i denne « JA UELART | NEI
studien med resuliatene fra annen
forskning? Ja, resuliatene sammenfaller med andee shudier som ombandler
marnires brabl

Tips: Vorder andre tlgengelige smdier som systematiske
oversikter, randomdserte kootrollerte studier,
kzsusiontrollstudier o andre kohortstudier - er det
sammentallende resultater eller sammenhenger?

Viktig!

En enkelt ohservasorsstodie, feks kasuskontrollstodie, gir sjelden Slstrekdoslig kunnskap tl § anbetale endrimger i
praksis. For speirsmal om drsak og proguose e imidlertid cheervasjonsstudier det beste shadiedesignet

Tilliten dl resultatet fra en observasjonsstudie vil bli styrioet bvis et eller flere av disse keriteriens oppidles:

= deter en stor effekt
= alle forvekslingstaktorer ville redusere effiekt
= deter en klar dose-responsgradient

Far mer informasjon, se:

Fanh:rsl:lutn:nmmmth:qua]lqrnﬂh:md.mm I: GRADE H:rl.d'h-unh:[ln.t:m:l:] GFLl'I.EIEWannmEEmup 'I.'lpdatbd
October 2013, Tilgengelig fra: . k

Sjekkliiie for vardering av en nhorstudie. Tl mdervisrdngabruk. St op pdatert spell 2008
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Vedlegg 4 - Fullstendig litteraturmatrise

Forfatter (Ar) | Tittel Formal Metode Kritisk vurdering Resultat
Land
Cox, etal. (2018) | The effectiveness Male hvor effektiv | Randomisert Forskerne var klar over | 17,5% av deltakerne

USA

of cerebral
oxygenation
monitoring during
arthroscopic
shoulder surgery in
the beach chair
position: a
randomized blinded
study

monitorering med
ner-infrared
spektroskopi er ved
kirurgi i beach-
chair leie.
Hypotesen er at
cerebral
desaturasjon
forekommer oftere
hos pasientene nér
anestesipersonellet
er blindet for NIRS

malingene.

kontrollert
studie med 40
deltakere. De
gjorde kognitive
tester
preoperativt, rett
etter operasjon
0g 2 og 6 uker
postoperativt.

hvilke grupper
pasientene hadde blitt
randomisert til.
Kontrollgruppen hadde
noe hgyere BMl enn i
den andre gruppen. De
har ikke gjort
kostnad/effektsanalyse.
Pasientene har lite
komorbiditeter og
kirurgen ble
gjennomfart pa et
dagkirurgisk senter.

opplevde cerebral
desaturasjon.

Det var ingen
signifikant forskjell
pa de kognitive
testene mellom
gruppene. De papeker
at pasientene i denne
studien hadde mindre
grad av komorbiditet
enn andre studier.

De fant at det var
signifikant hgyere
blgdning hos
pasientene i gruppen
hvor
anestesipersonellet
var blindet for NIRS
malingene.

Det var korrelasjon
mellom NIRS,
systolisk- og
diastolisk blodtrykk
og MAP. De
konkluderer med at
vanlig
blodtrykksmaling for
& minimerer risiko for
cerebral desaturasjon
er nok.

De belyser at &
identifisere pasient
risikofaktorer for
intraoperativ cerebral
desaturasjon er
viktig.

De fant ikke at hgy
BMI var assosiert

med intraoperativ
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cerebral desaturasjon,
i motsetning til andre

studier.

Boukhemis , et
al. (2020)

USA

Prospective
Evaluation of
Cognitive
Outcomes After
Anesthesia for
Patients in the
Beach Chair

Position

Formalet med
studien er &
evaluere eventuelle
kognitive utfall hos
pasienter som har
fatt generell
anestesi i beach-

chair leie.

Randomisert
kontrollert
studie med 80
deltakere. Det
ble utfart tester
preoperativt og
direkte etter
operasjon og i
tillegg 7-10
dager
postoperativt.

Pasientene ble
randomisert i to ulike
grupper, men det
kommer ikke tydelig
frem hvilken metode
som har blitt brukt for
a randomisere
deltakerne eller om de
var blindet.

Tre deltakere fikk
cerebral desaturasjon
pé& mer enn 20% fall
fra baseline. 10
deltakere fikk 15%
fall fra baseline. Det
var ingen signifikant
forskjell pa kognitive
tester pre og
postoperativt.

De tre deltakerne som
fikk cerebral
desaturasjon pa mer
enn 20% ble intubert.
Funnene i studien
tyder pa at det er
ingen fordel med
monitorering av
cerebral
oksygenering, sa
lenge
blodtrykksgrense blir
ngye monitorert og
fulgt.

De konkluderer med
at det er uvisst
hvilken grad av
cerebral desaturasjon
som vil resultere i
kognitiv dysfunksjon
og at det har
sammenheng mellom

MAP og leiring.

Moerman, De
Hert, Jacobs, De
Wilde, &
Wouters (2012)

Belgia

Cerebral oxygen
desaturation during
beach chair

position

A evaluere
forekomsten av
regional cerebral
oksygen
desaturasjon hos

pasienter som

Kohortstudie,
prospektiv og
blindet. 20
voksne
deltakere
inkludert.

Kun 20 inkluderte
pasienter i studien.
Dette kan redusere

styrken pa evidens.

Resultatene i studien
viser at rScO2 gikk
signifikant ned i
beach-chair posisjon.
Hos mer enn 80% av

pasientene gikk
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gjennomgar
skulderoperasjon i
sittende leie i
tillegg &
identifisere
risikofaktorer for
cerebral

desaturasjon.

rScO2 ned mer enn
20%.

De konkluderer med
at det er ngdvendig
med mer spesifikk
monitorering for &
optimalisere
pasientforlgpet. NIRS
kan veere et verdifullt
verktgy for & oppdage
cerebral
hypoperfusjon til
denne

pasientgruppen.

Salazar, Sears,
Andre, Tonino,
& Marra (2013)

USA

Cerebral
Desaturation
During Shoulder
Arthroscopy: A
Prospective
Observational
Study

Forskerne gnsker &
finne ut om
pasienter som
gjennomgar kirurgi
i beach-chair
posisjon har starre
risiko for
nevrologiske
komplikasjoner
grunnet cerebral

iskemi.

Kohortstudie,
prospektiv.

50 elektive
pasienter som
skulle
skulderopereres
i beach-chair
posisjon ble
inkludert i

studien.

Utfall ble presist malt
og mélemetodene er
valide. De som
gjennomfarte de
kognitive testene
preoperativt og
postoperativt var
blindet. De som
vurderte testene var
utdannet klinisk

nevropsykolog, dette

styrker troverdigheten.

Resultatene i studien
forteller at cerebral
desaturasjon forekom
hos 9 av 50 (18%)
pasienter.

Det var ingen
statistisk signifikant
endring i kognitive
tester pre- og
postoperativt.
Signifikant hgyere
risiko for a fa
intraoperativ cerebral
desaturasjon hadde
pasienter med hgy
BMI, hypertensjon,
diabetes mellitus og
obstruktiv sgvnapne.
De konkluderer med
at graden og
varigheten av
cerebral desaturasjon
som kreves for & fa
cerebral iskemi og
nevrologiske utfall er
uvisst. Likevel mener
de at maling av
cerebral
oksygenering med
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NIRS gjer det mulig
a raskt identifisere og
behandle cerebral
desaturasjon som
igjen kan lede til
cerebral iskemi. De
mener at protokoller
som tar sikte pé &
oppdage og reversere
cerebral desaturasjon
minimerer risikoen
for nevrologiske
skader og vil forbedre
pasientsikkerheten.

Aguirre, et al.
(2019)

Sveits

The beach chair
position for
shoulder surgery in
intravenous general
anesthesia and
controlled
hypotension:
Impact on cerebral
oxygenation,
cerebral blood flow
and
neurobehavioral

outcome

Hensikten med
studien er & finne ut
forekomst av
cerebral saturasjon
og eventuelle
nevrologiske utfall
etter generell
anestesi i beach-

chair leie.

Kohortstudie,
prospektiv og
blindet.

40 elektive
pasienter som
skulle
skulderopereres
i beach-chair
var inkludert.
Disse var
vurdert som
ASAlog
ASA2.

Det er kun gjort testing
24 timer postoperativt.
Videre testing kunne
veert gjort ved 3, 6 og
12 méneder etter
operasjon. De belyser
behovet for videre

testing.

Forekomsten av
cerebral desaturasjon
var hos 25% av
pasientene. Disse
skaret ogsa darligere
pé nevrologiske tester
24timer
postoperativt.
Endring fra liggende
til beach-chair
posisjon etter
anestesi, farer til
signifikant redusert
blodtrykk (p=0.002)
og gir gkt risiko for
iskemisk hjerneskade
grunnet svekkelse av
den cerebrale
autoreguleringen.
Resultatene pa
nervrologiske tester
24 timer
postoperativt var
nedsatt etter cerebral
desaturasjon
(p=0,01).

Pasienter med
diabetes mellitus og
KOLS hadde ikke gkt
risiko for a fa
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cerebral desaturasjon,
men de fant gkt risiko
hos pasienter med
karsykdom og hos
pasienter som rgyker.
De pasientene som
hadde hadde cerebral
desaturasjon ble
skrevet ut 56 minutter
senere enn de
pasientene som ikke
hadde hatt cerebral
desaturasjon.
Insidensen av
postoperativ kvalme
og oppkast var
signifikant hgyere
hos de som hadde
hatt cerebral
desaturasjon (0.029)
og trengte behandling
for dette.

Chan, Perez, Lee,
Saltzman, &
Marra (2020)

USA

Evaluation of
cerebral oxygen
perfusion during
shoulder
arthroplasty
performed in the
semi-beach chair

position

Formaélet med
studien er &
evaluere risikoen
for cerebral
desaturasjon under

skulderkirurgi.

Kohortstudie,
De har inkludert
25 pasienter
som skulle til
elektiv
skulderkirurgi i

beach-chair leie.

Det var opprinnelig
inkludert 26 pasienter,
men en pasient falt fra,
grunnet feil som
oppstod ved méling av
NIRS-verdiene.

En styrke med studien
er at
anestesipersonellet var
blindet for NIRS
malingene. En svakhet
med studien er annet
antall deltakere. De har
heller ikke en
kontrollgruppe &

sammenligne med.

19 av 25 pasienter
fikk cerebral
desaturasjon
peroperativt. 42% av
disse 19 pasientene
fikk cerebral
desaturasjon under
semi-beach chair leie.
Endring fra liggende
til semi-beach chair
gir cerebral
desaturasjon.
Implant av et
implantat er ikke
forbundet med
nedgang i cerebral
oksygenering.

Ingen av pasientene
fikk cerebrale
komplikasjoner.
Non-invasiv
blodtrykksmaling
garanterer ikke
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normal cerebral
perfusjon og
majoriteten i denne
studien opplevde
cerebral desaturasjon.
Neer-infrared
spektroskopi gjar det
mulig & raskt
identifisere cerebral
desaturasjon.
Protokoller som tar
sikte pa & oppdage og
reversere cerebral
desaturasjon, serlig
ved endring fra
liggende til beach-
chair kan bedre
pasientsikkerheten.

Thanaboriboon,
Vanichvithya, &
Jinaworn (2021)

Thailand

What Is the Risk of
Intraoperative
Cerebral Oxygen
Desaturation in
Patients
Undergoing
Shoulder Surgery
in the Beach Chair

Positioin?

A finne ut hva som
er risikoen for
intraoperativ
cerebral
desaturasjon under
skulderkirurgi i
beach-chair leie og
finne & identifisere
andre faktorer som
er assosiert med
intraoperativ
cerebral

desaturasjon.

Kohortstudie,
prospektiv. 42
pasienter ble
inkludert i

studien.

Antall deltakere i
studien var fa, vil
kanskje resultatene bli
annerledes enni en
studie med flere

deltakere.

Deltakerne var ikke
blindet, alle fikk
samme type

behandling.

Peroperativ cerebral
desaturasjon forekom
hos 43%.
Risikofaktorer for
intraoperativ
hypotensjon var
hypertensjon,
uavhengig om
pasienten tok
antihypertensiva pa
morgenen far Kirurgi.
En annen risikofaktor
var dyslipidemi. En
annen risikofaktorer
som var assosiert
med intraoperative
cerebral desaturasjon
var & veere kvinne.
Ngye hemodynamisk
overvéaking bar
vurderes til denne
pasientgruppen.
Monitorering av
cerebral
oksygenering er
viktig i beach-chair
posisjon, szrlig etter
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de farste 20
minuttene etter
endring fra liggende
til beach-chair.
Resultatene viser at
risikoen for
postoperativ
nevrologiske utfall er

lav.
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