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Puudutuskomplikaatiot

Potilasturvallisuus puudutuksia kdytettdessa paranee,

mikali varmistetaan tydrauha seka kdytetddn aikalisda ja tarkistuslistoja.

uudutuskomplikaatiot ovat onneksi koh-
tuullisen harvinaisia, esimerkiksi pysyvit
neurologiset vauriot ovat erittdin poikke-
uksellisia (1, 2). Puudutuksesta aiheu-
tuneet komplikaatiot voidaan jakaa seuraaviin
ryhmiin — toki kaikkia nditd ryhmii ei pystytd
kadymadin lapi tissd kirjoituksessa vaan keskitytidn
valikoidusti muutamaan ongelmakohtaan:

1. Puudute on laitettu oikeaan paikkaan, mutta
puudutus aibeuttaa komplikaation: Esimer-
kiksi neuraksiaaliset puudutukset saattavat
johtaa hypotensioon, bradykardiaan ja
syddnpysihdykseen tai interskaleeninen
pleksuspuudutus aiheuttaa palleapareesin ja
ndin mahdollisesti hengitysvajauksen.

2. Puudute on laitettu oikeaan paikkaan, mutta
puudute aibeuttaa komplikaation: Esimerkiksi
puudutteen hermotoksisuus ja allerginen
reaktio.

Taulukko 1. Vakavat komplikaatiot potilasvakuutuskeskuksen aineis-

tossa spinaali- ja epiduraalipuudutusten jdlkeen (esiintyvyysluvut
jaettuina spinaali- / epiduraalipuudutus).

Aromaaym. (4) Pitkanen ym. (5)
vv 1987-1993 vv 2000-2009

Sydanpysahdys 2/0 0/0
Totaalinen spinaalipuudutus 0 0/2
Neurologinen komplikaatio 1914 717
Infektio 4/2 716
Akuutti toksisuus 0/2 0

Ladkevirhe 0/1 0/2
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3. Puudute on menossa sininsi oikeaan paikkaan,
mutta hermokudos vaurioituu mekaanisesti:
Esimerkiksi neula vaurioittaa hermoa,
puudutuksen aiheuttama verenvuoto painaa
hermoja, infektio.

4. Puudute menee védridn paikkaan: Esimerkik-
si suonensisdinen injektio, tahaton injektio
spinaali- tai epiduraalitilaan, hermokudok-
seen laitettu puudute.

5. Puudute menee vidrian paikkaan ja puutu-
mista ei tule: E1i epdonnistunut puudutus tai
riittiméton puutuminen ja kipureaktio johta-
vat komplikaatioon (esimerkiksi takykardia-
sydinlihasiskemia).

Mikaili haluaa perehtyd tarkemmin puudutusten
neurologisiin komplikaatioihin, kannattaa lukea
uusin Regional Anesthesia and Pain Medicine
-lehti. Siind on useita perusteellisia artikkeleita

aiheesta (3).

Potilasvakuutuskeskuksen aineistot
Koska puudutuskomplikaatiot ovat harvinaisia,
niistd on hankala tehdd prospektiivisia tutki-
muksia. Sen takia suurempien aineistojen ana-
lyysit ovat yleensi retrospektiivisid tai perustuvat
tehtyihin vahinkoilmoituksiin. Voi olettaa, ettd
tallaisia vahinkoilmoituksia tehdddn ainakin va-
kavimmista komplikaatioista.

Suomen Potilasvakuutuskeskuksen (PVK)

aineistosta on julkaistu kaksi neuraksiaalisiin



puudutuksiin liittyvid analyysia, jotka kisitelevit
vuosina 1987-1993 (4) ja vuosina 2000-2009 (5)
raportoituja komplikaatioita (taulukko 1). Nii-
den tutkimusten vililld voidaan havaita joitakin
eroja, esimerkiksi syddnpysihdyksid ei raportoi-
tu jilkimmiisessi. Todennikéisesti yleistynyt
kiytinto pitdd valmiina ruiskussa vasoaktiivista
ainetta ja antikolinergid on johtanut siihen, ettd
neuraksiaalisen puudutuksen aiheuttama hypo-
tensio ja bradykardia pystytdin hoitamaan nope-
astija syddnpysihdykseltd viltytiin. Neurologisia
komplikaatioita oli ensimmadisessi (4) enemmin
spinaalipuudutuksen, mutta jilkimmadisessd (5)
epiduraalipuudutuksen yhteydessd. Syytd tihin
on vaikea 16ytdd. Jalkimmaiisessd tutkimuksessa
oli kuusi kuolemantapausta, joista kolme liittyi
puudutuksen aiheuttaman komplikaation (infek-
tio; epiduraalihematooma; pareesi) mydhiisseura-
ukseen, yksi johtui totaalispinaalipuudutuksesta
(epiduraalikatetri mennyt vahingossa spinaaliti-
laan), ja kahdessa kuolemantapauksessa tapahtui
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virhe epiduraalisessa kivunhoidossa vuodeosastol-
la (vahingossa kymmenenkertainen annos infuu-
siopumpulla; viiri lidkeseos).

Ladkevirheet

Viimeksi mainitun virheen riskin minimoimiseksi
on ehdotettu (5), ettd jokaisen sairaa-
lan tulisi valmistella neuraksiaalisessa
kivunhoidossa kiytetyt lidkeseokset
keskitetysti (apteekissa).

Lisiksi lddkevirheiden vihenta-
miseksi ehdotetaan, ettd puudutuksen
suorittava anestesialddkiri ja avusta-
jansa lukevat ajatuksella ddneen am-
pullissa tai vastaavassa olevan etiketin
juuri ennen lidkkeen vetdmistd ruiskuun. (Kuva 1)
Anestesialdakiri voikin mahdollisesti jo siind vai-
heessa sanoa dineen, paljonko lidkettd hin aikoo
antaa potilaalle ja vetdd sitten sen mukaan lddkettd

Suurten aineistojen
analyysit ovat yleensa
retrospektiivisia tai
perustuvat tehtyihin
vahinkoilmoituksiin.

Kuva 1. Hoitaja nayttaa
laakeampullin ladkarille,
joka lukee tekstin daneen
ennen kuin dspiroi sen

ruiskuun. Joitakin samannikoéisid ampulleja voi>> ruiskuun.
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sekoittaa kiireessi toisiaan (esimerkiksi bupivaka-
iinin, midatsolaamin ja traneksaamihapon ampul-
lit). Yhdessd kuolemaan johtaneessa tapauksessa
annettiin intratekaalisesti traneksaamihappoa
bupivakaiinin sijaan (6). Jalkikiteen kirjoittajat
(6) pohdiskelivat, olisiko riped likvorin lavaatio
pelastanut potilaan. Téllainen lavaa-
tio keittosuolaliuoksella (yhteensi 40
ml) ainakin auttoi pddttdimdin hyvin

Jokaisen sairaalan tulisi korkealle nousseen spinaalipuudutuk-
valmistella neuraksiaalisessa sen (7).

k_iyunhOidossa kéY_tetyt _ Myés lddkevirheiden vihentdmi-
laakeseokset keskitetysti. seen tdhtiid Iso-Britanniassa kampanja

siitd, ettd puudutusten yhteydessd kiy-

tettdisiin neuloja, katetreja ja letkuja,

joilla on eri yhdistdjad kuin muuten
suonensisiisissd infuusiossa kiytetty Luer Lock
-yhdistdjd (8, 9). Mutta ei edes tillainen erikoisyh-
distdja olisi vilttinyt dskettdin julkaistua tapausta,
jossa anestesiapdivystdjd kiireessddn luuli aiemmin
pdivilld laitettua spinaalikatetria epiduraalikatet-
riksi, koska katetria ei ollut merkattu asianmukai-
sesti ja raportointi oli riittimiton (10).

Testiannos

Edelld mainitun tapausselostuksen kirjoittajat (10)
identifioivat puutteena lisiksi, ettd ei ollut kiy-
tetty testiannosta. Vakavia puudutusmyrkytyksid
tai totaalispinaalipuudutuksia voi tulla jos suuri
mdird puudutetta ruiskutetaan kerralla. Pienen
adrenaliinipitoisen puuduteannoksen avulla pi-
tiisi pystyd poissulkemaan suonensisdinen tai
spinaalitilaan mennyt puudute (11). Adrenaliinin
kiytt6 on kuitenkin ristiriitaista. Pulssin nousu
saattaa jaddd olemattomaksi jos potilaalla on
betasalpaaja-lidkitys kiytossd. Toisaalta eten-
kin obstetriikassa potilas saattaa olla valmiiksi
takykardinen ja jilleen pulssinnousua on vaikea
havaita. Spinaalitilaan mennyt puudute ei aina

Taulukko 2. Pre-block checklist (Mulroy ym. (22))

1.
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Potilaan tunnistus

Allergiat ja veren hyytymiseen vaikuttavat tekijat
Leikkaus / toimenpide ja potilaan suostumus varmistettu
Suunniteltu puudutus ja kumpi puoli, merkattu
Tarvittava valineisto ja laakkeet varattu

Elvytys valineet (ilmatie, imu, vasoaktiivit, lipidiliuos)
Monitorointi, laskimoyhteys, sedatio, lisahappi

Steriili tekniikka, kadet pesty, hansikkaat ja maski

Aikalisa ennen jokaista uutta puudutuspaikkaa, asennon vaihdon jalkeen tai jos
puuduttaja on vaihtunut
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heti aiheuta selvdd puutumista. Epiduraalikatetri
saattaa olla osittain spinaalitilassa, jolloin vasta
suuremmalla annoksella tulee selvd spinaalipuu-
dutus. On myo6s tapauksia, joissa oikeassa paikassa
ollut katetri on myShemmin ajautunut verisuoneen
tai spinaalitilaan. Voidaankin muistuttaa, etti jo-
kainen puuduteannos on testiannos ja ettd puudu-
te lisatddn pienind annoksina koko ajan potilaan
vointia seuraten.

Systeeminen puudutemyrkytys

- lipidiliuos osa hoitona?

Suuri annos puudutetta suoraan verisuoneen saat-
taa johtaa puudutemyrkytykseen. Koska ensim-
miiset oireet ovat lievii (korvien soiminen, suun
ympiriston puutuminen, metallin maku suussa)
on tirkedd pitid puhekontakti potilaaseen puudu-
tettaessa. Puudutemyrkytyksen oireiden alkaessa
tiytyy tietysti lopettaa vilittomasti puudutteen
ruiskutus. Varmistetaan potilaan hengitys ja ha-
pensaanti ja hoidetaan mahdolliset kouristukset.

Bupivakaiini saattaa aiheuttaa vakavia vaikea-
hoitoisia rytmihdirioitd. Isomeerit ropivakaiini
ja levobupivakaiini ovat tdssd mielessd turvalli-
sempia (12). Raseemisesta bupivakaiinista luo-
pumisen ohella todennikéisesti myos ultraddnen
kiytto6notto puudutuksissa on vihentinyt hen-
genvaarallisten puudutemyrkytysten esiintyvyyttd
(pienempi suonensisiisen injektion riski, riittivi
puutuminen pienemmilldkin puudutemiirilli)
vaikka timin suhteen tutkimusnidytt6 on vasta
vihiistd (13, 14).

Hiljattain julkaistiin katsaus Suomessa tapah-
tuneista puudutusmyrkytyksisti (15). Se perustui
anestesiaylilddkireille vuonna 2014 lihetettyyn
sihkoiseen kyselyyn, jonka mukaan havaittiin
vuosina 2011-2013 yhteensd 15 puudutemyrky-
tystd (samassa ajassa noin 212 000 puudutusta
spinaalianestesiat poisluettuina). Niistd 14:1la oli
keskushermosto-oireita ja yhdelld sydédnoireita.
Kaikki toipuivat. Rasvaemulsiota osana hoitoa
oli annettu viidelle potilaalle (mukaan lukien
sydinoireinen).

Paljon onkin puhuttu puudutemyrkytyksen
hoidosta lipidiliuoksella (16). Joissakin koe-
eldintutkimuksissa se on toiminut ja onnistuneita
tapausselostuksiakin on raportoitu, vaikka lipidi-
liuoksen vaikutusmekanismi on edelleen episel-
vi (17). Y114 mainitussa Heinosen tutkimuksessa
lipidid oli kéytetty myos lievissd myrkytyksissi,
joista varmaan potilas olisi selvinnyt ilman lipidia-
kin. Vaikka teho on kyseenalainen, lipidiliuos oli-
si hyvi olla saatavilla leikkausosastolla vakavan,



syddntoiminnan vaarantavan puudutemyrkytyk-
sen hoitoa varten (18, 19).

Tarkistuslista — ”Stop before you block”
Potilasturvallisuuden lisiimiseksi suomalaisilla
leikkausosastoilla on otettu kiytto6n leikkaustii-
min tarkistuslista (20, 21). Tarkistuslista tiytyy
muistaa my6s ennen puudutusta. Puudutukseen
liittyen on jopa erikseen olemassa tarkistuslis-
toja ("pre-block-checklist”), joista esimerkki (22)
taulukossa 2. Nami tarkistuslistat huolellisesti ja
oikein kiytettynd varmasti vihentivit ongelmia.
Toisaalta, jos palataan potilasvakuutuskeskuksen
komplikaatiotutkimuksen kuolemantapauksiin
(4), voidaan todeta, etti listat eivit olisi estineet
niita.

Kun tehdéin toimenpiteitd raajoihin, on aina
vaarana vidranpuolen leikkaus ja my6s puudutus.
Puudutusten yhteydessid on havaittu riskin suu-
rentuvan, jos puudutus laitetaan potilaan ollessa
vatsa-asennossa tai jos potilaan asentoa muutetaan
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(23). Tillaisten ongelmien ehkdisemiseksi Not-
tinghamissa Iso-Britanniassa ollaan oltu erityi-
sen aktiivisia sen jilkeen kun sielld oli sattunut
vuodessa viisi vddrdn puolen puudutusta vaikka
oli kdytetty normaalia tarkistuslistaa ja kirurgi oli
merkannut leikattavan puolen. Asiaa selvitettdessd
todettiin seuraavia mahdollisia syitd
ongelmaan: hiiriétekijit puudutus-
tapahtuman yhteydessd (ylimddraisid
henkiléiti samassa huoneessa), vii-
vistys (femoraalipuudutus hankalan
ja aikaa vieneen spinaalipuudutuksen
jilkeen), kirurgin tekemd merkintd oli
peitetty limpopeitolla. Tdmi onkin
johtanut kampanjaan Iso-Britanniassa
nimeltddn "Stop before you block” (23)
(Taulukko 3). Tamintyyppisid ohjeita kannattaa

soveltaa omaan kliiniseen tarpeeseen. Esimerkiksi

oftalmologiassa tarkistuslistan voi kéydi jo lipi

ennen leikkauksen valmistelua ja ennen kuin puu-

dutusneula tai instrumentti kiy potilaassa (24). »»

Vakavia

puudutusmyrkytyksia tai
totaali spinaalipuudutuksia
voi tulla, jos suuri
madra puudutetta
ruiskutetaan kerralla.

Kuva 2. Aseptinen

tekniikka epiduraalipuu-

dutuksessa.
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Suuri annos puudutetta

Infektiot

Infektiot puudutusten seurauksena ovat harvinai-
sia (25, 26). Vakavammat infektiot liittyvit yleensd
puudutuskatetrien kdytt66n, ja epiduraalikatetris-
ta johtuvat infektiot lienevit tavallisimpia. Tuo-
reessa PVK:n aineistossa (5) oli neljd epiduraalista
abskessia. Syynd oli pitkikestoinen
katetrin kaytto ja yhdelld potilaalla
useat perdkkiiset epiduraalipunktiot.
Tulehduksia raportoidaan harvemmin

suoraan verisuoneen saattaa Perifeeristen puudutuskatetrien kiy-
johtaa puudutemyrkytykseen. ton yhteydessi. Kertapuudutukset ovat

turvallisempia, mutta kuitenkin myés
kertaspinaalipuudutusten jalkeen on
tullut meningiitteja.

Puudutuksia tehdessd pitid nou-
dattaa aseptisid suosituksia (27). Hengityssuojain-
ta on kdytettdvi ja se on vaihdettava potilaiden
vililld. Kddet ilman koruja, kisien pesu ja de-
sinfiointi ja steriilit hansikkaat kuuluvat asiaan.
Pistoalueen pesu ja etenkin katetria laitettaessa
huolellinen liinoitus. (Kuva 2) Puudutuskatetrien
kanssa kiytettivien bakteerifiltterin hyddystd on
monenlaisia mielipiteiti. Amerikkalaisessa oppi-
kirjassa filtterin kdyton perusteluna on mainittu
ainoastaan, ettd sen avulla voidaan tunnistaa
puudutuskatetri ja erottaa se laskimokatetrista
(28) (vertaa edelld NHS:n kampanja “non-Luer
Lock adapter”).

Joskus nikee perifeerisid puudutuksia laitet-
tavan suojaamattoman ultraddnianturin avustuk-
sella. Kuitenkin anturi helposti kontaminoi myds
pistoskohdan ja toisaalta potilaan veri saattaa
kontaminoida anturin. Timin vuoksi anturin
suojaa tulee kayttdi, erilaisia steriilejd suojia on
markkinoilla ja yleensd pakkaukseen kuulu lisiksi
steriili ultradidnigeeli.

Taulukko 3. “Stop before you block” ~kampanja (Nottingham / NHS,
Iso-Britannia (23))

1. Normaali potilaan tunnistus ja kirurgin merkinnan tarkastus

2. Tarkkuutta vaatii:
I
II.

jos viivastys em tilanteen ja piston valilla

potilas muussa kuin selkdasennossa

IIl. hairiotekijat samassa huoneessa

IV. alaraajapuudutus (kirurgin merkki voi olla peitetty)

V. kokemattomat puuduttajat

3. STOP juuri ennen pistoa
.

anestesialaakari ja avustaja yhdessa tarkastavat kirurgin merkinnan

Il. javarmistavat vield puudutettavan puolen
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Puudutukset ultradaniohjauksessa
Edelld mainittiin jo lyhyesti miten ultradéni apu-
vilineend saattaa lisitd potilasturvallisuutta puu-
dutusten yhteydessd. Ultraddnitekniikan kiytto
vaikuttaisi lisddvin potilasturvallisuutta. Veri-
suonia, my6s niiden anatomisia poikkeavuuksia,
pystyy paremmin valttimaén, samoin riski pistdd
vahingossa hermoon lienee pienempi, lisiksi hy-
vin nikyvyyden ansiosta puudutemairit ovat pie-
nentyneet, silti puudutusten onnistumisprosentti
on sama miltei jopa isompi (13, 14, 29).
Menemittd tdssd yksityiskohtiin ndyttdd sil-
td, ettd ultraddni parantaa potilasturvallisuutta
ei pelkistddn perifeerisissi puudutuksissa vaan
myos esimerkiksi neuraksiaalisissa (30) ja silméin

puudutuksissa (31).

Mihin neula — hermoon?

Perifeerisida puudutuksia tehtiessi on pyritty
saamaan neulan kirki hermon lihelle ensin pa-
restesian, sitten hermostimulaattorin ja nykydin
ultraiinitekniikan avulla. Todennikoisesti seki
parestesia ettd hermostimulaattoritekniikalla neu-
lan kirki on joskus ollut huomaamatta hermossa.
Ultraddnitekniikan avulla voidaan nihdi neulan
kirki ja pystytddn minimoimaan intraneuraali-
sen injektion riskid. Yhdysvalloissa suositellaan
painemittausanturin kiytt6d puudutusneulan ja
ruiskun vilissd (32). Ajatuksena on, ettd mikdli
neulan kirki on hermokudoksessa, ruiskutus aihe-
uttaa kovan vasteen ja letkustoon paineennousun,
joka nikyy painemittarissa. Euroopassa timi ei
ole kuitenkaan saanut suosiota.

On tosin julkaisuja, joissa kuvataan miten
neula vieddin tarkoituksellisesti hermorakenteen
sisille, epineuriumin sisdpuolelle, kuitenkin peri-
neuriumin ulkopuolelle (33). T'td tekniikkaa kan-
natta kuitenkin vilttdd yleisen kisityksen mukaan

(13, 34, 35).

Yhteenveto

Potilasturvallisuus puudutuksia kiytettiessi pa-
ranee, mikdli varmistetaan ty6rauha sekd kiyte-
tddn aikalisdd ja tarkistuslistoja. Puudutettaessa
tulee kdyttdd vain pienid puudutemaidrid kerralla
ja hyvistd aseptiikasta on huolehdittava. Ultra-
ddnitekniikan kiyttd perifeeristen puudutusten
yhteydessi lisdd potilasturvallisuutta. m
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