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Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) henkilokunnalle annettiin uudet kirjalliset ohjeet
epiduraalisen kivunhoidon perusperiaatteista maaliskuussa 1999. Postoperatiivinen infuusio
koostui seké opioidista ettd puudutteesta. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli selvitt4d TAYS:ssa
epiduraalisen kivunhoitomenetelmdn toimivuutta ja tehoa sekd sivuvaikutusten esiintymisté

aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin verrattuna.

Oma aineisto

TAYS:n leikkausosastoilla laitettujen epiduraali-
katetrien kautta annettujen kivunhoitojen seuran-
talomakkeet keréttiin vuoden ajalta 1.3.1999-
29.2.2000. Hoitajille annettiin kirjalliset ohjeet
lomakkeen téyttdmisestd ja potilaiden tilan seu-
raamisesta. Potilaiden sedaatiota, verenpainetta,
pulssia, alaraajojen motoriikkaa ja Kivun astetta
tarkkailtiin vahintddn kolmen tunnin vélein ja
kutinaa sekd pahoinvointia vahintadn kuuden
tunnin vélein. Kaytdnnossa kirjaaminen oli var-
sinkin kivunhoidon ensimmaisind tunteina huo-
mattavasti tihedmpdd. Anestesialdakérit saivat
omat ohjeensa, joissa kerrottiin pistopaikoista
leikkaustyypeittdin, kaytettavista laakeseoksista ja
annoksista sekd toimenpiteistd komplikaatioiden
ilmaantuessa.

Infuusiossa kaytettiin 0.2 %:sen ropivakaiinin
ja fentanyylin yhdistelméad. Sekoitussuhteena pe-
ruslaakeseoksessa oli 40 ml ropivakaiinia ja 10 ml
fentanyylia. Huonokuntoisilla ja idkkailla poti-
lailla sekoitussuhde oli 40 ml ropivakaiinia ja 5
ml fentanyylia. Jos puuduteseos aiheutti veren-
paineongelmia, hairitsi merkittévasti potilasta tai
esti potilaan mobilisointia, seosta laimennettiin
0.9%:lla NaCl-liuoksella. Epiduraali-infuusio
aloitettiin potilaan saavuttua herddmoon. Jos anes-
tesiamuotona oli ollut pelkkd yleisanestesia, an-
nettiin herddmaossd bolusannos puudutetta ja aloi-
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tettiin infuusio. Infuusionopeudeksi asetettiin 2-
8 ml/tunti. Kun potilas oli téysin Kivuton pyrit-
tiin infuusionopeutta asteittain laskemaan. Kivun
ollessa lievaa ja hyvin siedettyd, ei infuusionope-
utta muutettu. Ainoastaan jos Kipu oli kohtalais-
ta tai kovaa nostettiin infuusionopeutta asteittain
kohti ylarajaa ja tarvittaessa annettiin muita po-
tilaalle maarattyja kipulaakkeita.

Pistopaikan ratkaisi leikkaustyyppi. Rintake-
hén alueen leikkauksissa katetri asetettiin joko
Th5-6 tai Th6-7 viliin, yldvatsa- ja munuaisope-
raatioissa Th8-9 tai Th9-Th10 véliin ja muissa
laparotomioissa Th11-12 tai Th12-L1 valiin. Ala-
raajojen ja gynekologisissa leikkauksissa katetri
asetettiin L2-L3 tai L3-L4 véliin. Puudutus teh-
tiin turvallisuussyista potilaan ollessa hereilld ja
katetria vietiin epiduraalitilaan n. 3 cm.

Seurantalomakkeessa sedaatiota, alaraajojen
motoriikkaa sekd Kipua tarkkailtiin porrastetulla
asteikolla (0-3). Tietoja analysoitaessa sedaatio
katsottiin liian syvéksi, jos potilas oli unelias ja
vaikeasti heratettava. Jos potilas ei kyennyt lain-
kaan liikuttamaan jalkojaan, tai vastaavasti kyke-
ni ainoastaan liikkuttamaan jalkateridan, oli puu-
tuminen liian voimakasta. Lieva Kipu oli hyvak-
syttdvad, mutta jos Kipu oli kohtalaista tai kovaa
pidettiin kivunlievitysta riittamattomana. Hypo-
tonisiksi katsottiin ne potilaat, joiden systolinen
verenpaine laski alle 90 mmHg:n. Bradykardian
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rajaksi asetettiin pulssi alle 40/min, mutta tilas-
toinnissa huomioitiin myds potilaat, joilla pulssi
laski alle 50/min. Jos potilaan seurantalomakkees-
sa oli yksikin merkintd pahoinvoinnista tai kuti-
nasta otettiin se huomioon sivuvaikutuksena.

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 9.0 ohjel-
malla.

Tulokset

Vuoden aikana aloitettiin 743 epiduraalista Ki-
vunhoitoa 740 eri potilaalle. Kuuden potilaan
seurantalomakkeet olivat niin puutteellisesti tai
epaselvasti taytetty, ettd ne jatettiin pois tilasto-
analyysistd (n = 734). Aineistosta naisia oli 346
ja miehid 386. Kahdesta lomakkeesta ei kdynyt
ilmi potilaan sukupuolta. Naisten keski-ika oli
62.5 (16.1) vuotta ja miesten 60.8 (15.7) vuot-
ta. Thorax- ja verisuonikirurgian leikkauksissa
potilaat olivat keskimaarin muita osastoja vanhem-
pia ja heidan keski-ik&nsd oli 67.5 vuotta. Maha-
kirurgiset potilaat olivat muita huorempia ja hei-
dén keski-ikansa oli 58.5 vuotta. Epiduraali-in-
fuusion saaneiden potilaiden prosentuaalinen ja-
kauma eri erikoisaloittain on esitetty kuvassa 1.

Ensimmadisen vuorokauden kuluessa infuusio
lopetettiin 21.8 %:lla potilaista. Epiduraalinen
kivunhoito kesti 1-2 vuorokautta 32.2 %:lla po-
tilaista ja 45.9 %:lla infuusio jatkui yli kaksi vuo-
rokautta. Yli 48 tuntia kestdnyttd Kivunlievitysta
kaytettiin eniten mahakirurgisilla (75.9 %) ja
gynekologisilla (57.5 %) potilailla. Vastaavasti
thorax- ja verisuonikirurgian leikkauksissa hoito-
jaksot olivat lyhyempid ja valtaosalla potilaista
(73.0 %) kivunlievitys lopetettiin 24 tunnin ku-
luessa.

Jossakin vaiheessa epiduraalista kivunhoitoa
kohtalaista tai kovaa kipua koki 38 % potilaista.
Siten yli 62 % koki vain lievaé kipua tai oli téysin

mahakirurgiset urologiset gynekologiset

ortopediset thorax ja verisuoni

Kuva 1. Kipuepiduraalin saaneicen potilaiden jakauma eri erikoisaloittain
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kivuton. Tavoitteena oli, ettd kaikki potilaat olisi-
vat ldhes kivuttomia kahden tunnin kuluessa ki-
vunhoidon aloittamisesta. Kahden tunnin hoidon
jalkeen kohtalaista tai kovaa Kipua oli 22.3 %:lla
potilaista, mutta valtaosalla kyseessa oli ainoas-
taan tilapainen notkahdus aiemmin jo hyvalla
tasolla olleessa Kivunlievityksessd. Kahdella pro-
sentilla potilaista Kipu jatkui taukoamatta ensim-
maisten kahden tunnin ajan. (Taulukko 1)
Epiduraali-infuusion aiheuttamat sivuvaiku-
tukset nakyvat taulukosta 1. Voimakkaita alaraa-
jojen motorisia puutosoireita oli 106:1la potilaal-
la (14.4 %). Liiallinen sedaatio ja tajunnan tason
lasku oli ongelmana 108:lla potilaalla (14.7 %).
Yleisintd ilmi6 oli urologisilla ja mahakirurgisilla
potilailla ja keskimaardista harvinaisempi ortope-
disilla potilailla. Kardiovaskulaarisista komplikaa-
tioista hypotensio oli bradykardiaa selvasti ylei-
sempi. Systolisen paineen lasku alle 90 mmHg
kirjattiin 87 tapauksessa (11.9 %). Viidessa ta-
pauksessa (0.7 %) potilaan pulssi laski alle 40/
min tason ja heiddn keski-ikansa oli 81.8 vuotta.
Kun bradykardian rajaa kohotettiin tasolle 50/
min, bradykardisia potilaita oli jo 40 kpl (5.4
%). Pahoinvointi oli varsin yleistd; aineistossa oli
177 potilasta (24.1 %), joilta 16ytyi merkinta
huonovointisuudesta. Osastojen vélilla oli tassa
suuria eroja. Gynekologisista potilaista 55 % karsi
jossain vaiheessa pahoinvoinnista kun thorax- ja
verisuonikirurgian osastolla pahoinvoivia oli ai-
noastaan 5.6 %:lla. Kutina oli vield pahoinvoin-
tiakin yleisempi sivuvaikutus. Kaikista potilaista
39.8 % valitti kutinaa. Gynekologian ja mahaki-
rurgian osastoilla peréti yli puolet potilaista va-
litti kutinaa. Seurannassa ei ilmennyt yhtaan epi-
duraalihematoomaa tai -abskessia.

Pohdinta

Tutkimuksessamme saavutettiin epiduraalisella
puudute-opioidi-infuusiolla tehokas postoperatii-
vinen kivunlievitys ilman vakavia komplikaatioi-
ta. Hoidon onnistumiseen oleellisesti vaikuttavi-
na tekijoind on puudute-opioidi-yhdistelman
valinta sekd vaikuttavan aineen ett4 niiden vah-
vuuden suhteen. Ropivakaiinin on aikaissmmis-
sa tutkimuksissa todettu aiheuttavan bupivakaii-
nia vdhemmadn motorista salpausta (1). Polleyn
ym. tutkimuksessa vahvuussuhteeksi (potency
ratio) on saatu 0.6 (2). Ropivakaiinin on siten
todettu turvaavan paremman potilaan mobilisaa-
tion leikkauksen jalkeen (3). Ropivakaiinilla teh-
dyissa tutkimuksissa on saatu optimaalisin kivun-
lievitys vahimmalla motorisella salpauksella, kun
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Taulukko 1. Epiduraalisen postoperatiivisen kivunhoidon teho ja sivuvaikutukset leikkaustyypeittain prosentteina ilmoitettuna.

Bradykar- Lievaa Lievaa Motorine- Liiallinen Hypoto-  Pahoinvo- Kutina
dia kovempaa kovempaa nlama  sedaatio nia <90 inti
<50/min  kipua kipua mmHg
jossain >2h
vaiheessa  kuluttua
Ortopedia 7.2 42.3 35.2 32.6 3.2 14.4 19.3 46.6
Gynekologia 25 52.5 325 7.7 10.0 20.0 55.0 57.5
Urologia 6.2 31.9 12.4 2.7 23.9 8.0 24.8 345
Thorax/verisuonik- 6.8 24.3 10.8 24.7 8.1 4.1 5.6 15.1
irurgia
Mahakirurgia 4.5 41.0 18.7 3.8 22.8 14.7 29.8 53.0

ropivakaiinin konsentraatio kipuepiduraalikdyt-
t66n on 2 mg/ml (4). Motorinen salpaus oli
omassa tutkimuksessamme samaa luokkaa kuin
aiemmissakin tutkimuksissa samalla ropivakaiini-
vahvuudella (1), vaikka eri potilasryhmissd mo-
torisen salpauksen maara vaihteli epiduraalipuu-
dutuksen asetuskorkeudesta riippuen.
Fentanyylilisdd on kaytetty tehostamaan puu-
dutteen vaikutusta ja vdhentdméaan infusoitavan
puudutteen maarad, jotta sivuvaikutukset mini-
moituisivat (3). Useissa kansainvélisissd tutkimuk-
sissa fentanyyli on yhdistetty ropivakaiiniin vah-
vuudella 2 pg/ml (5,6). Optimaalisimmaksi opi-
oidilisdn vahvuudeksi on arveltu 1-5 pg/ml (7).
Omassa tutkimuksessamme kaytettiin paasaan-
toisesti tatd suurempaa fentanyylimadrad, miké
selittdnee muita tutkimuksia korkeammat kuti-
nan, pahoinvoinnin ja hypotension esiintymis-
madrat. Myos leikkaustyyppien valilld néayttaisi
olevan huomattavia eroja sivuvaikutusten ilmaan-
tuvuuksissa. Jatkossa onkin syytd ennakoida kun-
kin potilasmateriaalin tyypilliset sivuvaikutukset.
Sivuvaikutusten yleisyydestd huolimatta téssa
tutkimuksessa selvitettyd epiduraalista Kivunlie-
vitystapaa voi pitad onnistuneena. Yli 60 % poti-
laista ei kokenut lievdd kovempaa kipua missaan
vaiheessa. Vastaavaan tulokseen on vaikeaa paastd
turvallisesti ja ilman sivuvaikutuksia muilla ki-
puldékeannostustavoilla.
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