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Haavan kestopuudutus
leikkauksenjalkeisen
kivun hoidossa

¢ Leikkauksenjalkeisessa kivunhoidossa on haettu tehokkaampaa kivunlievitysta ja yksittaisten
laékkeiden haittavaikutusten minimointia yhdistamalla erilaisia kipuladkkeitd puudutustekniikoihin.

« Leikkaushaavan kestopuudutukset ovat yleistyneet 2000-luvulla, kun markkinoille on tullut
kertakayttoisia elastomeeripumppuja ja monireikaisia katetreja, jotka mahdollistavat
kestopuudutuksen usean vuorokauden ajaksi koko haavan alueelle. Haavakatetrin asettaminen
suorassa nakdkontrollissa on teknisesti helppoa ja sita pidetaan turvallisena.

o Tassa jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin 16 satunnaistettua lumekontrolloitua
tutkimusta, joissa oli vahintaan 25 potilasta ryhmaa kohti. Tulokset leikkaushaavan
kestopuudutuksen tehosta olivat epdyhtendisia, eika kestopuudutus yksiselitteisesti vahentanyt
pahoinvointia, oksentelua tai sairaalassaoloaikaa.

« Toistaiseksi nayttd kestopuudutuksen vaikuttavuudesta ei puolla séanndnmukaista haavakatetrien
kayttoa leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan kestopuudutteen kerta-
annoksen ja jatkuvan annostelun vaikutusten vertailusta ja niista erityisryhmista, joilla kivunlievitys

perinteisilla kipuldakkeilld on ongelmallista.

Kivun hoito leikkauksen jélkeen on yh& usein
riittaméatontd. Akuutti kipu aiheuttaa kérsi-
mystd ja valittomid negatiivisia vaikutuksia
mm. katekoliamiinin lisdantyneen erityksen
kautta. Toisaalta huonosti hoidettu akuutti ki-
pu on myos kroonisen kivun riskitekija.

Leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa on pe-
rinteisesti kaytetty tulehduskipuladkkeitd, pa-
rasetamolia ja opioideja. Kaikkiin niihin liit-
tyy haittavaikutuksia: opioideihin pahoinvoin-
tija oksentelu, vasymys, virtsaretentio ja um-
metus, tulehduskipuldakkeisiin maha-suolika-
navan arsytys, turvotus, verenpaineen nousu
ja vaikutus veren hyytymiseen ja munuaisiin
sekd mahdollinen haitallinen vaikutus luutu-
miseen. Parasetamolia kaytettdessa riskit ovat
vahaisempid, lahinné yliannoksiin liittyvig,
mutta ladkkeen teho ei yksin riita.

Erilaisilla puudutuksilla kivunlievitysta voi-
daan usein parantaa. Puudutukset myos va-
hentavat muiden kipuladkkeiden tarvetta ja si-
ten niiden haittavaikutuksia. Useat puudutuk-
set vaativat kuitenkin teknistd osaamista ja
niihin liittyy jopa vakavia komplikaatioita.

Menetelman kuvaus

Leikkaushaavan infiltraatiopuudutus on yk-
sinkertainen toteuttaa ja sen on osoitettu ole-

van tehokas esimerkiksi laparoskooppisen sap-
pirakon poiston (1) ja mahdollisesti myos lapa-
rotomiateitse tehtavan kohdunpoiston jalkei-
sen kivun hoidossa (2). Puudutteen vaikutusai-
ka on kuitenkin vain muutamia tunteja. Vaiku-
tusta voidaan pidentad asettamalla leikkaus-
haavan alueelle katetri ja infusoimalla puudu-
tetta pumpun avulla. Leikkaushaavan kesto-
puudutusta on kaytetty mm. rintaleikkauksissa
ja ortopedisessa, gynekologisessa, virtsaelin-,
sydén- ja keuhko- seka vatsakirurgiassa. Katet-
rina on varsinkin varhaisissa julkaisuissa pal-
vellut epiduraalikatetri, jossa katetrin padssa
on kolme tai useampia reikia. Sittemmin on ke-
hitetty varsinaisia monireikéisia haavakatetre-
ja, joissa on reikia jopa yli 20 cm:n matkalla.
Infuusion kesto maardytyy elastomeerisen
kertakédyttopumpun tilavuuden ja puudutteen
infuusionopeuden mukaan. Tutkimuksissa puu-
duteinfuusio on kestanyt keskimé&arin 48 tuntia
leikkauksen jalkeen. Yleisimmin on kaytetty
pitkavaikutteisia puudutteita, kuten bupivakaii-
nia (2,5-5 mg/ml) tai ropivakaiinia (2-7,5 mg/ml),
harvemmin levobupivakaiinia (2,5 mg/ml).
Infuusionopeus on ollut tavallisesti 2-5 ml/t, lai-
meimpia liuoksia kaytettdessa jopa 10 ml/t.
Ennen infuusion aloittamista on saatettu antaa
alkuannos, tavallisesti 10-40 ml vastaavaa puu-
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P =kaikki leikkaus-
potilaat

| =leikkaushaavan
kestopuudutus
haavakatetrin
kautta

C =lumepuudutus

O =ensisijainen:
potilaan kokema
kipu, kipu-
ladkkeen tarve
toissijainen:
hoidon kesto,
kotiutus, sivu-
vaikutukset ja
haitat
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B KATSAUS

dutetta. Puuduteseokseen on joskus lisatty
my6s morfiinia, ketorolaakkia, diklofenaakkia
tai adrenaliinia.

Haavakatetrin asettaminen suorassa nako-
kontrollissa on teknisesti helppoa ja sita pide-
tdan turvallisena. Katetrin asettaa yleensé leik-
kaava laakéari haavan sulkuvaiheessa. Kompli-
kaatiot ovat harvinaisia, eika tulehdusriskin
ole osoitettu kasvavan. Potilaskohtainen kus-
tannus on noin 80-220 euroa ja se kattaa pum-
pun katetreineen, tayttoruiskun ja puudutteen.
Haavan puudutuskatetreja on kaytetty vaihdel-
len eri erikoisaloilla ja sairaaloissa. Puudutus-
katetrien kayton laajuudesta Suomessa tai
kansainvélisesti ei ole tarkkaa tietoa.

Arviointitutkimuksen menetelméat

Tahén jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsauk-
seen haettiin tutkimukset, joissa leikkaushaa-
van kestopuudutusta haavakatetrin kautta ver-
rattiin lumepuudutukseen ja mitattiin ensisijai-
sesti potilaan kokemaa kipua ja kipuldakkeen
tarvetta ja toissijaisesti hoidon kestoa, sairaa-
lassaoloaikaa, sivuvaikutuksia ja haittoja.

Kirjallisuushaku tehtiin helmikuussa 2010
Medline-, Cochrane- ja CRD- (DARE, HTA ja
NHS EED) -tietokannoista. Aikarajausta ei ol-
lut. Kéynnissa olevia tutkimuksia haettiin klii-
nisten tutkimusten rekisteritietokannasta
(www.clinicaltrials.gov). Hakustrategiat on esi-
tetty artikkelin sdhkoisessa versiossa (Liitetau-
lukko 1, www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot >
3/2011). Kirjallisuushaku tuotti yhden menetel-
méarvioraportin ja 14 jarjestelmallista katsaus-
ta tai meta-analyysia. Satunnaistettujen tutki-
musten haussa loytyi 279 viitetta. Lisdksi l6y-
dettiin 35 meneillaén olevaa tutkimusta.

Kirjallisuushaun tunnistamista katsausar-
tikkeleista viidesta tilattiin kokotekstiartikke-
lit lahempé&éan tarkasteluun (3,4,5,6,7). Liséksi
luettavaksi tilattiin ainoa aihepiiriin liittyva
terveydenhuollon menetelmien arviointikat-
saus (8).

Kirjallisuuskatsaukseen alkuperdistutki-
muksista hyvaksyttiin vain satunnaistetut
kaksoissokkoutetut (potilas, hoidon antaja ja
arvioija) kokeet, koska muuntyyppisten tutki-
musten tulosten merkitysta pidettiin kivun ar-
vioinnissa kyseenalaisena. Potilasaineiston
minimikooksi méariteltiin kliinisesti merkitse-
van muutoksen havaitsemiseksi tehtyjen voi-
malaskelmien perusteella vahintaan 25 potilas-

ta tutkimusryhmé&a kohden. Hermojen johto-
puudutukset ja epiduraalipuudutukset rajat-
tiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Lume-
laakkeeksi hyvaksyttiin fysiologinen keitto-
suolaliuos. Mahdollisen puudutusaineen alku-
annoksen suhteen ei tehty rajausta. Yhteenséa
16 satunnaistettua tutkimusta taytti kirjalli-
suuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukritee-
rit.

Satunnaistettujen tutkimusten laatu arvioi-
tiin kdyttden Furlanin menetelmaa (g).

Tutkimustieto ja tulokset

Mukaan hyvaksyttyjen 16 satunnaistetun tut-
kimuksen paatulokset on esitetty taulukoissa 1
ja 2. Tarkempi kuvaus tutkimuksista (mm. puu-
dutteet ja niiden mé&aréd ja katetrien paikat) on
Liitetaulukossa 2.

Tutkimuksista nelja késitteli olkapaakirur-
giaa, kaksi polvikirurgiaa, kahdeksan vatsan
alueen kirurgiaa ja kaksi muuta kirurgiaa
(pediatrinen avosydanleikkaus ja luusiirteen
otto suoliluun harjanteesta). Kahdessa olka-
pdaleikkausta koskeneessa tutkimuksessa
haavapuudutuksesta naytti olevan vahaista
hyotyd (10,11), mutta kahdessa muussa ei ha-
vaittu tutkimus- ja verrokkiryhmaén valilla klii-
nisesti merkitsevaa eroa (12,13). Polven tekoni-
velleikkauksen jalkeisen kivun hoidossa naytto
oli ristiriitaista (14,15). Vatsan alueen Kkirur-
giassa viidesséa tutkimuksessa kahdeksasta ei
kestopuudutuksesta ollut hyotya, mutta yksit-
tdisissa tutkimuksissa munuaisen poiston,
umpilisakkeen poiston ja keisarileikkauksen
jalkeisen kivun hoidossa kestopuudutus hel-
potti liikekipua (16,17,18).

Tutkimusten laatu

Katsaukseen mukaan otettujen satunnaistettu-
jen tutkimusten laatu oli paaosin hyvé arvioi-
tuna 12-portaisella asteikolla (9). Satunnaista-
minen, sokkoutus, tutkimusasetelmat ja tulos-
ten analysointi olivat yleens&d asianmukaisia,
eikd lyhyen seuranta-ajan vuoksi potilaita
yleensa ollut jadanyt pois seurannasta (Liitetau-
lukko 3).

Pohdinta

Suurin osa haavan kestopuudutuksesta teh-
dyista tutkimuksista oli aineistoltaan puutteel-
lisia tai menetelmiltaan heikkolaatuisia, eivat-
ka ne siten tayttaneet kirjallisuuskatsauksem-
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TAULUKKO 1.

Leikkaushaavan kestopuudutuksen kdytto ortopedisissa leikkauksissa.
NRS = numeerinen kipuasteikko, VAS = visuaalinen analogiasteikko (mittaa kivun voimakkuutta), pop = postoperatiivinen paiva,
NS = ei merkitseva, iv-PCA = suonensisdinen potilaan kontrolloima kipulaakitys

Kipulaékkeen tarve, mittausaika:
H = hoitoryhmd, V = vertailuryhma,
tilastollinen merkitsevyys

Morfiini i.v.-PCA 0-12-12-24 h:

olkapdéan dekompressioleikkaus

H: 18 + 14-1,8 £ 5, V: 21 £ 11-3,4 £ 5, NS
kiertdjakalvosimen leikkaus

H:22 +12-4,2 + 4, V: 21 + 11-6,7 £ 9, NS

Kipuldakkeen tarve H < V, NS
suurin 24-48 h: 4,4 vs. 5,4

Tramadoli-injektiot 50 mg i.m. 1-2-3 pop:
H: 0,1 +0,4-0,1+ 0,3-0 + 0

V: 0,7 £1,1-0,6 + 0,9-0,3 £ 0,7

NS

Opioidikipulddkkeen tarve 1-5 pop:
H: < V: (kuva)

Muun kipuldékkeen tarve 1-5 pop:
H: < V: (kuva)

Tutkimus Tutkimusasetelma Mitattu kipu, menetelmd, mittausaika:
H = hoitoryhmd, V = vertailuryhma,
tilastollinen merkitsevyys
OLKAPAAKIRURGIA
Coghlan 2009 1 Artroskooppinen olkapddkirurgia: Kipu, NRS (0-10) 0-12 h:
subakromiaalinen dekompressio olkapdéan dekompressioleikkaus
tai kiertajakalvosimen korjaus H: 1,6 V:2,2 NS
Monireikdinen katetri kiertdjékalvosimen leikkaus
subakromiaalitilaan H: 2,1, V: 2,8, p = 0,003
Barber 2002 2 Artroskooppinen olkapddkirurgia Kipu, VAS (0-10) 1,2,8h, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8 pop:
Monireikdinen katetri H: 1,8-1,6-2,3-3,6-3,3-2,9-2,8-2,8-2,8-2,0
subakromiaalisesti tai V: 3,4-3,6-4,3-5,8-4,6-5,1-4,7-4,5-4,2-3,9
glenohumeraaliniveleen p < 0,05 kaikissa aikapisteissa paitsi 2 ja 3 pop
Park 2002 2 Artroskooppinen olkapddkirurgia Liikekipu, VAS (0-10) 1, 2, 3 pop:
yleisanestesiassa kiertdjdkalvosimen H: 5,8-5,3-4,1, V: 6,8-5,2-5,3, NS
vamman, akromioklavikulaarinivelen Lepokipu (nukkuessa), VAS (0-10) 1, 2, 3 pop:
artroosin tai kalsifioivan tendiniitin takia  H: 1,6-0,7-0,5, V: 3,6-2,8-1,6, p < 0,005
Epiduraalikatetri asetettuna
subakromiaalibursan alueelle.
Savoie 2000 2 Artroskooppinen olkapadkirurgia: Kipu, VAS (0-10) 1, 2, 3, 4, 5 pop:
subakromiaalinen dekompressio H: 3,2-3,6-4,4-3,5-2,9
Monireikéinen katetri subakromiaalisesti  V: 3,9-4,9-5,0-4,6-4,2, p < 0,05
resektiokohdan lahelle
POLVIPROTEESIKIRURGIA

Gomez-Cardero

20103 Katetri intra-ari
Reeves 2009 2 Polven artroplastia

Katetri intra-ari
1surgical jies Inc. toimitti

5

Barber FA, Herbert MA. The
effectiveness of an anesthetic
continuous-infusion device on
postoperative pain control
Arthroscopy 2002,18:76-81

Park JY, Lee GW, Kim Y, Yoo MJ.
The efficacy of continuous
intrabursal infusion with morphine
and bupivacaine for postoperative
analgesia after subacromial
arthroscopy. Reg Anesth Pain Med
2002;27:145-9

Suomen L&ékérilehti 3/2011 vsk 66

Polven artroplastia

tikulaarisesti H: 3,8-3,5-3,2-3,1-2,6

V. 5,7-5,5-5,2-4,2-3,1 p < 0,004

Liikekipu NRS (0-10) 24-48-72 h:
H: 4-6-4, V: 5,5-6-5, NS
Lepokipu NRS (0-10) 24-48-72 h:
H: 1-4-1 V:3-2-2, NS

tikulaarisesti, dreeni

Kéytetyt infuusorit ja katetrit, 2Eisi isuusilmoi 3 Ei si

me mukaanottokriteereja. Useimmat tutki-
mukset olivat potilasmaariltdan pienid tai
kontrolloimattomia. Kivun tutkimisessa poti-
laiden asianmukainen satunnaistaminen ja po-
tilaan, hoidon antajan seka hoitotuloksen ar-
vioijan sokkouttaminen on tulosten luotetta-
vuuden kannalta vélttamatonta.

Tieteellinen naytto leikkaushaavan puudute-
infuusioiden tehosta leikkauksenjalkeisen ki-

Kipu, VAS (0-10) 1-2-3 pv-kotiutuessa-1 kk:

Opioidia tarvinneet 1-2-3 pop:
H: 14 %-4 %-0 %
V: 38 %-22 %-3 %, p < 0,004

Ei eroa morfiinin s.c. tarpeessa 24-48 ja
48-72 h

vun hoidossa on vaatimatonta ja epayhtenais-
td. Olkapadkirurgiassa naytti olevan vahaista
hyotyd haavapuudutuksesta kahdessa tutki-
muksessa neljasta (10,11), mutta kahdessa
muussa ero tutkimus- ja vertailuryhman valilla
oli kliinisesti merkityksetén (12,13). Samoin
polven tekonivelleikkauksen jalkeisen kivun
hoidossa naytto oli ristiriitaista (14,15). Vatsan
alueen kirurgiassa valtaosassa tutkimuksista
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TAULUKKO 2.

Leikkaushaavan kestopuudutuksen kdytto vatsan alueen ja muissa leikkauksissa. VAs = visuaalinen analogiasteikko (mittaa kivun
voimakkuutta), NRS = numeerinen kipuasteikko, NS = ei merkitseva, iv-PCA = suonensisainen potilaan kontrolloima kipula&kitys.

Tutkimus

Tutkimusasetelma

VATSAN ALUEEN KIRURGIA

Forastiere 2008 1

Ansaloni 2007 2

Lavand’homme
20073

Polglase 2007 4

Kushner 2005 2

Wu 20055

Schurr 2004 6

Fredman 2001 1

MUUT

Tirotta 2009 4

Morgan 2006 2

L Ejsi

Avoin nefrektomia lumbotomiahaavasta
2 monireikdista katetria:
lihasten viliin ja subkutikseen

Appendikektomia McBurneyn viillosta
Monireikdinen katetri peritoneumin pédlle

Elektiivinen sektio Pfannestielin viillosta
Monireikdinen katetri faskian padlle

Kolorektaalikirurgia keskiviivalaparotomiasta
Monireikdinen 6,5 cm:n kaksoiskatetri
subkutaanisesti

Gynekologinen onkologinen laparotomia
Monireikdinen katetri subkutaanisesti

Elektiivinen radikaali retropubinen
prostatektomia, 13 cm:n monireikdinen
katetri rectus-lihaksen alle

Elektiivinen pdivékirurginen yksipuolinen
nivustyran avoin korjaus
Katetri erillisestd ihopunktiosta faskian alle

Vatsan alueen kirurgia keskiviiltolaparoto-
miasta, 2 monireikdista 20G:n
epiduraalikatetria faskian paalla

Pediatrinen avosydanleikkaus
Tunneloitu, monireikdinen katetri
sternotomiahaavan viereen

Luun ottaminen suoliluun harjanteesta
raajavamman hoitoon tai rekonstruktioon
Monireikdinen katetri luunottokohtaan
periosteumin pdlle

2Ejsi

4 1-Flow Corp. on tukenut tutkimusta, 5 I-Flow Corp. on tukenut

3 |-Flow Corp. on lahjoittanut tutkitut i
mutta ei ole vail

Mitattu kipu, menetelmd, mittausaika:
H = hoitoryhmd, V = vertailuryhmad,
tilastollinen merkitsevyys

Liikekipu, VAS (0-10) 48 h: H: 2,6, V: 5,1, p < 0,001
Lepokipu, VAS (0-10) 48 h: H: 0, V: 1,7, p < 0,001

Liikekipu, VAS (0-100) 0, 3, 6, 12, 18, 24, 36, 48 h:
H: 38-44-48-48-44-41-37-31

V: 45-61-62-60-57-52-51-41

Lepokipu, VAS (0-100) 0-48 h:

H: 22-22-21-22-22-15-12-9

V: 31-32-30-32-31-26-22-15

p < 0,05 aikapisteissé 3-36 h

Kovan tai sietdmattdaman liikekivun osuus (%) 0-48 h:

H: 23-40-31-21-15-21-17, V: 56-60-56-52-42-40-17

Liikekipu, VAS (0-100) 12 h: H: 40, V: 70, p < 0,05
Lepokipu, VAS (0-100) 12 h: H: 20, V: 50, p < 0,05

Liikekipu, VAS (0-10) 0-24, 24-48, 48-72 h:

H: 5,5-4,5, V: 6,3-5,0, p = 0,013, p = 0,087, NS
Lepokipu, VAS (0-10) 0-24, 24-48, 48-72h:
H:2,6-1,8-1,8, V: 3,1-2,3-2,0, NS, NS, NS

Kipu, Wisconsin Brief Pain Inventory Score (0-10):
H: 2,8, V: 3,1, NS

Liikekipu, VAS (0-100) 0-24, 24-48, 48-72, 72-96 h:
H: 54-47-36-24, V: 58-54-33-23, NS

Lepokipu, VAS (0-100) 0-24, 24-48, 48-72, 72-96 h:
H: 27-19-15-7, V: 33-25-14-9, NS

Pahin kipu, NRS (0-10) 0-24 h:
H: 5,0, V: 6,7, p = 0,002

Lepokipu, VAS (0-100) 1, 2, 3, 4,5, 6 h:

H: 40-39-37-35-38-32, V: 52-39-37-36-38-32, NS
Liikekipu yskiessd, VAS (0-100) 1-6 h:

H: 58-56-55-52-55-50, V: 65-56-52-52-55-50, NS

Eri kipuasteikoita lapsen ian mukaan:
ei merkitsevaa eroa H: vs. V: missdan ikdryhmdssa

Kipu, VAS (0-10) 24 h: H: 4,2, V: 4,0, NS

it, mutta ei ole vai
siihen, 6 Ethicon Inc.on tukenut tutkimusta

Kipuladkkeen tarve, mittausaika:
H = hoitoryhmd, V = vertailuryhmad,
tilastollinen merkitsevyys

Morfiini i.v.-PCA 0-48 h:
H:12 + 0,4 mg, V: 22 + 0,3 mg, p < 0,001

Ketorolaakin tarve H: < V: (ei lukuarvoja)

Morfiinin i.v.-PCA 12, 24, ja 48 h:

yhteensd 18 mg (95 %:n LV 13-22/diklofenaak-
ki), 28 mg (18-32/ropivakaiini), 38 mg
(29-44/verrokki), p = 0,0012

Ei eroa morfiinin i.v.-PC- tarpeessa

Ei eroa morfiinin i.v.-PCA tai hydromorfonin
tarpeessa

Ei eroa hydromorfonin i.v.-PCA tarpeessa
Ei eroa p.o. parasetamoli-kodeiinin tarpeessa

Ei eroa p.o. hydrokodonin tarpeessa

Morfiini i.v. 0-6 h:

H: 16 = 17 mg, V: 18 £ 14 mg, NS

Petidiini i.m. 6-48 h:

H: 1,6 + 1,4 mg/kg, V: 2,0 £ 1,2 mg/kg, NS

Morfiinin tarve 0-24 h:

H: 0,05 mg/kg, V: 0,2 mg/kg, p = 0,007

liman opioidia 0-24 h: H: 7/35, V: 1/37, p = 0,02
Ketorolaakin tarve H: 0,5 mg/kg, V: 0,9 mg/kg,
p=0,05

Morfiini i.v.-PCA 0-24 h:
H: 41 £ 5mg, V: 49 £ 4 mg, NS
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kestopuudutuksesta ei todettu olevan hyétya,
mutta munuaisen poiston, umpilisdakkeen pois-
ton ja keisarileikkauksen jalkeista liikekipua
kestopuudutus lievitti (16,17,18).

Aikaisemmin on Liun ym. katsauksessa to-
dettu haavakatetrin kdyton parantavan kivun-
hoitoa, vahentavén opioidien tarvetta ja haitta -
vaikutuksia, lisadvan potilastyytyvaisyytta ja
mahdollisesti lyhentavan sairaalassaoloaikaa.
Omassa katsauksessamme tulokset olivat vaih-
televia, ja niiden perusteella onkin vaikea yh-
tyd Liun erittain positiivisiin paatelmiin (3).
Liun katsauksen artikkelit olivat potilasmaa-
riltdan suurimmaksi osaksi verraten pieni4,
silla 23 artikkelissa 37:std potilasmaé&ré oli
enintdan 20.

Kahdessa muussa aikaisemmassa katsauk-
sessa (4,8) ei puudutteen kestoinfuusion vai-
kuttavuudesta loydetty selkeaa nayttod verrat-
tuna leikkauksenjalkeisen kivun tavanomai-
siin hoitomenetelmiin. Karthikesalingamin
katsauksessa (4), jossa kestopuudutusta tutkit-
tiin kolorektaalikirurgiassa, tekniikkaa pidet-
tiin lupaavana, mutta naytt6a sen vaikuttavuu-
desta riittdméattomana. Tuon katsauksen artik-
keleista kaksi (19,20) oli myés oman katsauk-
semme vatsan alueen kirurgiaa késitelleiden
tutkimusten joukossa (19,20,21), ja kaikkien tu-
los oli negatiivinen.

Seitsemasta tutkimuksesta, joiden tulos oli
haavan kestopuudutuksen tehon suhteen posi-
tiivinen, viidessé kestoinfuusiota edelsi puu-
dutteen alkuannos (10,11,16,17,22) joko leik-
kausaluetta infiltroiden (10,16,22) tai katetrin
kautta (11,17); kahdessa sita ei kaytetty (14,18).
Alkuannoksen merkitys vaatisi tarkempaa tut-
kimusta, silla pelkastddn se saattaa riittaa saa-
maan aikaan positiivisen tuloksen. Puudutteen
laatu tai vahvuus ei korreloinut lopputulok-
seen. Yleisin infuusionopeus tutkimuksissa oli
5 ml/t, mutta jopa hdmmastyttavan pienen an-
noksen (0,5 ml/t) on raportoitu tuottaneen po-
sitiivisen tuloksen (11). Nain pienen annoksen
vaikuttavuus on jossakin maarin epauskottava,
koska yleisesti ajatellaan, ettd sensoristen her-
mojen puutuminen edellyttad riittavad puudu-
teaineen konsentraatiota puudutettavalla
alueella.

Kuten usein, haittavaikutusten raportointi
oli puutteellista, eikd mahdollisia komplikaa-
tioita, jotka liittyvat katetrin sijaintiin leik-
kaushaavassa, edes voida selvittda valitussa

tutkimusasetelmassa. Katsaukseen mukaan
otettuja tutkimuksia ei myoskédan ollut suun-
niteltu haittavaikutusten havaitsemiseksi. Me-
netelman kertaluonteisuuden ja puudutteiden
haittavaikutuksista olemassa olevan yleisen
tiedon perusteella haavapuudutuksiin kohden-
nettua erillista komplikaatio-analyysia ei tas-
sé katsauksessa tehty. Nivelensisaisen kesto-
puudutuksen on epailty aiheuttavan rustosolu-
jen vaurioitumista puuduteaineen mahdolli-
sen rustotoksisen vaikutuksen vuoksi (26,27).
Missaan katsauksemme tutkimuksista potilai-
ta ei seurattu siten, ettd voitaisiin luotettavas-
ti arvioida kestopuudutuksen paikallista ku-
dostoksisuutta. Systeemistd puudutetoksi-
suutta ei esiintynyt yhdessékaan sitd arvioi-
neessa artikkelissa. Puudutepitoisuuksia oli
mitattu vain yhdessa tyossa (22).

Haavan puudutuksen kannalta olennaisia
ovat mahdolliset muutokset opioidien aiheut-
tamissa haittavaikutuksissa. Opioidin kulu-
tuksen vaheneminen on kliinisesti merkityk-
sellistd, mikali se parantaa potilaan vointia tai
vahentad esimerkiksi vasymystéa, pahoinvoin-
tia ja oksentelua tai nopeuttaa kotiutumista
tai siirtymista herddmostéd vuodeosastolle. Ti-
lastollisesti merkitsevan eron opioidin kulu-
tuksessa olisi suonut heijastuvan esimerkiksi
pahoinvoinnin ja oksentelun vahenemisend,
silla leikkauksenjalkeinen pahoinvointi ja ok-
sentelu ovat monen potilaan mielesta kipuakin
haittaavampia oireita (23). Nain tapahtui kui-
tenkin vain kahdessa tutkimuksessa (16,22), ja
valtaosassa tutkimuksista pahoinvoinnissa ei
havaittu eroa tutkimus- ja hoitoryhman kes-
ken (11,12,17,18,19,20,21,24,25).

Haavan kestopuudutuksen vaikutuksesta
sairaalassaoloajan pituuteen ei suurimmassa
osassa asiasta raportoinneissa tutkimuksista
l6ytynyt ndyttoa (12,15,17,18,19,21,22). Positiivi-
nen tutkimustulos kivun vdhenemisen suh-
teen lyhensi sairaalassaoloaikaa kahdessa tut-
kimuksessa (14,16). Suolen toiminnan palaami-
nen oli nopeampaa kestopuudutusryhméssa
kahdessa tutkimuksessa (16,22), mutta kahdes-
sa muussa ryhmien valilla ei ollut eroa (18,19).

Tutkimusten vertailu on niiden heterogeeni-
syyden takia vaikeaa. Esimerkiksi peruskipu-
lagkitys vaihteli eri tutkimusten valilla. Eten-
kin australialaisissa tutkimuksissa (12,19)
kaikki potilaat saivat runsaasti kipuladkkeita.
Tutkimuksen herkkyys vahenee ja eikd mah-
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B KATSAUS

dollisia eroja tutkimusryhmien valilla ehka
saada esiin silloin, kun potilaat saavat vahvan

tda hyvin kontrolloiduissa tutkimusasetelmis-
sa, saadaanko haavan kestopuudutuksella klii-

peruslaakityksen. nisesti merkityksellistd hyotya kivun lievityk-
L B sessd verrattuna haava-alueen kertapuudutuk-
Paatelmat seen leikkauksen aikana. m

Tassd katsauksessa ei 16ytynyt haavan kesto-
puudutuksen rutiininomaista kayttoa puolta-
vaa nayttod. Yksittéisilla potilailla tai potilas-
ryhmilld, joilla kivun lievitys muilla menetel-
milla on ongelmallista, haavan kestopuudutuk-
sen kdytto voi olla perusteltua. Tallaisia voisi-
vat olla potilaat, joille esimerkiksi epiduraali-
puudutuksen kadytto on vasta-aiheista, tuleh-
duskipuladkkeet ja parasetamoli eivat sovellu
tai opioidit aiheuttavat erityisen hankalia hait-
tavaikutuksia. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan
haavan kestopuudutuksen merkityksesta juuri
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naillad potilailla. Lisaksi olisi tarpeellista selvit-

B ENCLISH SUMMARY

Continuous wound infusion of local anaesthetic
agents for postoperative analgesia

Multimodal analgesia has been used for the treatment of postoperative pain: by combining different
analgesics with local anaesthetic techniques, pain relief can be improved and adverse effects
reduced. The use of continuous local anaesthetic infusions into the surgical wound area has increased
during the last decade, when single-use elastomeric infusion pumps and multi-holed wound infusion
catheters have become available, allowing a continuous infusion of local anaesthetic solution over the
whole wound area for several days. Placing the wound catheter under direct view is technically easy
and considered to be a safe procedure. The operating surgeon usually places the catheter when the
wound is closed. Complications are uncommon, and there is no evidence for increased risk of
infection. The direct cost is approximately €80-220 per patient, including the pump and the catheter,

a syringe for filling the pump, and the local anaesthetic solution.

In this systematic review, the evidence for the efficacy of continuous local anaesthetic infusion into
the wound area was inconsistent. Continuous local anaesthesia did not have an unambiguous effect
on postoperative nausea and vomiting or hospital stay. The present evidence on the efficacy of
continuous local anaesthetic infusion into the wound area does not support the routine use of wound
catheters in the treatment of postoperative pain.
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LIITETAULUKKO 1.
Hakustrategia.

Ovid MEDLINE(R) <1950 to January Week 3 2010> 2.2.2010

Pain, Postoperative/dt, pc [Drug Therapy, Prevention & Control] (13724)
Infusion Pumps/ (4064)

Infusions, Parenteral/ (24079)

(continuous adj3 (infus* or inject* or infiltr*)).ti,ab. (23840)
(intraarticular* adj catheter*).ti,ab. (8)

0r/2-5 (49558)

1 and 6 (1040)

limit 7 to yr="2000-current" (511)

(news or comment or letter or historical article or editorial).pt. (1339016)
10  8not9 (479)

11 Animals/ not (Animals/ and Humans/) (3335446)

12 10 not 11 (471)

13 limit 12 to randomized controlled trial (287)

14 limit 12 to systematic reviews (14)

15  (systemat* adj2 review*).ti,ab. (22047)

16 12and 15(8)

17 limit 12 to meta analysis (8)

18  14orl160r17(14)

Lo~ A WN=

Cochrane Central Register of Controlled Trials <1st Quarter 2010> 2.2.2010

Pain, Postoperative/dt, pc [Drug Therapy, Prevention & Control] (5831)
Infusion Pumps/ (364)

Infusions, Parenteral/ (1249)

(continuous adj3 (infus* or inject* or infiltr*)).ti,ab. (4442)
(intraarticular* adj catheter*).ti,ab. (4)

or/2-5 (5775)

1 and 6 (547)

limit 7 to yr="2000-current" (290)

(news or comment or letter or historical article or editorial).pt. (5582)
10 8 not 9 (287)

11 Animals/ not (Animals/ and Humans/) (0)

12 10 not 11 (287)

13 limit 12 to randomized controlled trial (278)

Loo~NOOTUTAEWN =

Ovid MEDLINE(R) In-Process, Ovid MEDLINE(R) Daily Update <February 2, 2010> 2.2.2010

(continuous adj3 (infus* or infiltr*)).ti,ab. (385)
(post-operative adj (pain or analgesia)).ti,ab. (47)
(postoperative adj (pain or analgesia)).ti,ab. (493)
or/2-3 (534)

1and 4 (24)

(random* or rct?).ti,ab. (25579)

5and 6 (9)

limit 7 to yr="2000 -Current" (8)

(systemat* adj2 (review* or overview*)).ti,ab. (1867)
10 (meta-analys* or metaanalys*).ti,ab. (1552)

11 0r/9-10 (3044)

12 5and11(1)

Lo~ E WN =

Cochrane Database of Systematic Reviews <4th Quarter 2009> 4.2.2010

1 (continuous adj3 (infus* or inject* or infiltr*)).ti,ab. (16)
2 pain postoperative.kw. (44)
3 land2 (1)

PubMed 2.2.2010

Search (("2009"[Publication Date] : "3000"[Publication Date]) AND ("randomized"[Title/Abstract])) AND ((("continuous infusion"[Title/Abstract]) OR ("infusion
pump*"[Title/Abstract]) AND "postoperative pain"[Title/Abstract])) 12

Search (("2009"[Publication Date] : "3000"[Publication Date]))) AND ((("continuous infusion"[Title/Abstract]) OR ("infusion pump*"[Title/Abstract]) AND "postope-
rative pain"[Title/Abstract])) Limits: Systematic Reviews 2

Search (("2009"[Publication Date] : "3000"[Publication Date])) AND ((("continuous infusion"[Title/Abstract]) OR ("infusion pump*"[Title/Abstract]) AND "postopera-
tive pain"[Title/Abstract])) Limits: Meta-Analysis 1

ClinicalTrials.gov 2.2.2010

continuous infusion AND postoperative pain AND local anesthetic* 35
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Liitetaulukko 2. Haavan kestopuudutuksen kayttd, satunnaistetut tutkimukset. Punainen = ndyttd tehosta puuttuu, vihred = naytto tehosta positiivinen, keltainen = naytto tehosta vajaa.
NRS = numeerinen kipuasteikko, VAS = visuaalinen analogiasteikko (mittaa kivun voimakkuutta), pop = postoperatiivinen pdivd, ns = ei merkitsevad, iv-PCA = suonensisdinen potilaan kontrolloima kipulddkitys, im = lihaksen sisdinen, bolus = ldakeinfuusion aikana annettu lisdéannos ko ladketta.

Tutkimus

Sidonnaisuudet

Tutkimusasetelma
Katetrin paikka

Puudutusaine, infuusionopeus ja kesto,

mahdollinen bolus
(potilaat: puudute/kontrolli)

Mitattu kipu/menetelma,
mittausaika:

T = hoitoryhmd, C = kontrolliryhma,
tilastollinen merkitsevyys

Kipuldékkeen tarve: ladke,

mittausaika, T = hoitoryhma, C =

kontrolliryhma,
tilastollinen merkitsevyys

Tarkeimmat muut tulokset

Olkapdakirurgia

katetrit.

Barber 2002

Ei sidonnaisuus-
ilmoitusta.

Park 2002

Ei sidonnaisuus-
ilmoitusta.

Ei sidonnaisuus-
ilmoitusta.

Polviproteesikirurgia

Ei sidonnaisuus-
ilmoitusta.

Vatsan alueen kirurgia
Ei sidonnaisuus-
ilmoitusta.

Surgical Synergies Inc. toimitti
tutkimuksessa kdytetyt infuusorit ja

Ei sidonnaisuuksia.

Artroskooppinen olkapédkirurgia:
subakromiaalinen dekompressio tai
kiertdjakalvosimen korjaus.

Monireikdinen katetri subakromiaalitilaan.

Artroskooppinen olkapédkirurgia.
Monireikéinen katetri subakromiaalisesti tai
glenohumeraaliniveleen.

Artroskooppinen olkapéadkirurgia
yleisanestesiassa kiertdjakalvosimen

Ropivakaiini 7,5mg/ml 5mi/h 36 h,

bolus: ropivakaiini 10 mg/ml 20 ml 15 min ennen
artroskopiaa molemmissa ryhmissa.

(80/78)

Bupivakaiini 5mg/ml 2 mi/h 48h, intra-

artikulaarinen tai intrabursaalinen morfiini 10 mg,

bupivakaiini-infiltraatio ennen porttien
asettamista ja leikkauksen lopussa.
(25/25)

Kipu/NRS (0-10) 0-12h:
olkapédan dekompressioleikkaus
T:1,6 C:2,2ns
kiertdjakalvosimen leikkaus
T:2,1 C:2,8

p =0.003.

Kipu/VAS (0-10) 1,2, 8h, 2, 3,4,5,6,7,8
pop:

T: 1,8-1,6-2,3-3,6-3,3-2,9-2,8-
2,8-2,8-2,0

C: 3,4-3,6-4,3-5,8-4,6-5,1-4,7-
4,5-4,2-3,9

p < 0.05 kaikissa aikapisteissa
lukuunottamatta 2, ja 3, pop.

Bupivakaiini 5 mg/ml + morfiini 0,2 mg/ml 0,5ml/h Liikekipu/VAS (0-10) 1, 2, 3 pop:

72h,

vamman, akromioklavikulaarinivelen artroosin bolus: T: bupivakaiini 25 mg + morfiini 2mg +

tai kalsifioivan tendiniitin takia.
Epiduraalikatetri asetettuna
subakromiaalibursan alueelle.

Artroskooppinen olkapédkirurgia:
subakromiaalinen dekompressio.
Monireikéinen katetri subakromiaalisesti
resektiokohdan léhelle.

Polven artroplastia.
Katetri intra-artikulaarisesti.

Polven artroplastia.
Katetri intra-artikulaarisesti, dreeni.

Avoin nefrektomia lumbotomiahaavasta.
2 monireikdistd katetria: lihasten valiin ja
subcutikseen.

noradrenaliini 0,05mg,
C: NaCl 0,9 % 5ml + noradrenaliini 0,05 mg.
(30/30)

Bupivakaiini 2,5mg/ml 2 mi/h 48 h,
ei bolusta.
(31/31)

Ropivakaiini 2mg/ml 5mi/h 60 h,
ei bolusta.
(25/25)

Ropivakaiini 2mg/ml tai 3,75 mg/ml 5mi/h 48h,
ei bolusta, leikkausta varten femoraali- ja
iskiaspuudutukset molemmissa ryhmissa.
(28/28)

Ropivakaiini 5mg/ml 4mi/h 48 h, bolus: haavan
infiltraatio
1) ennen viiltoa ropivakaiini 10 mg/ml 10 ml,

2) sama uudelleen sulun yhteydessa molemmissa

ryhmissa.
(84/84)

T: 5,8-5,3-4,1

C: 6,8-5,2-5,3 ns

Lepokipu (nukkuessa)/VAS (0-10) 1, 2, 3 pop:
T: 1,6-0,7-0,5

C:3,6-2,8-1,6

p < 0.005.

Kipu/VAS (0-10) 1, 2, 3, 4, 5 pop:
T: 3,2-3,6-4,4-3,5-2,9

C: 3,9-4,9-5,0-4,6-4,2

p <0.05.

Kipu/VAS (0-10) 1-2-3 pv-kotiutuessa-1 kk:
T: 3,8-3,5-3,2-3,1-2,6
C:5,7-5,5-5,2-4,2-3,1

p <0.004.

Liikekipu NRS (0-10) 24-48-72 h:
T:4-6-4 C:5,5-6-5ns

Lepokipu NRS (0-10) 24-48-72 h:
T: 1-4-1 C:3-2-2ns.

Liikekipu/VAS (0-10) 48h
T:2,6 C:5,1

p <0.001

Lepokipu/VAS (0-10) 48h
T0C:1,7

p <0.001.

iv-PCA morfiini 0-12-12-24 h:
dekompressioleikkaus
T:18+14-1,8+5
C:21+11-3,4+5ns
kiertdjékalvosimen leikkaus
T:22+12-42+4

C:21 +11-6,7+9ns.
Kipuladkkeen tarve T < C ns, suurin
24-48h 4,4vs5,4.

Tramadoli 50 mg im injektiot 1-2-3 pop:
T:0,1+£0,4-0,1+0,3-0 + 0
C:0,7 +1,1-0,6 £ 0,9-0,3 = 0,7 ns.

Opioidikipulddkkeen tarve 1-5 pop:

T: < C: (kuva)

non-opioidi ikipulaékkeen tarve 1-5 pop:
T: < C: (kuva).

Opioidia tarvinneet 1-2-3 pop:
T: 14 %-4 %-0 %,

C: 38 %-22 %-3 %

p <0.004.

Ei eroa sc morfiinin tarpeessa 24-48 ja
48-T2 tuntia leikkauksen jalkeen.

Morfiini iv-PCA 0-48 h:
T:12+0,4
C:22+0,3mg

p <0.001.

Ei eroja pahoinvoinnissa.

Ei raportoitu.

Ei eroa pahoinvoinnissa ja oksentelussa.

Ei raportoitu.

Ei eroa polven liikelaajuudessa 1-2-3 pop,
kotiutuessa ja 1 kk kuluttua.
Sairaalahoitoaika

T:57C: 7,3 pv

p <0.001.

Haittavaikutuksia ei raportoitu ryhmittdin.

Sairaalahoitoaika
T:7(5-8) C: 7(6-7) pv ns.
Haittavaikutuksia ei raportoitu.

T: vdhemman pahoinvointia,

p < 0.001 (ei lukuarvoja)

suolen toiminta T: 22 C: 34h

p <0.001

Sairaalahoitoaika: T: 2,1 C: 3,2 pv
p <0.001.



Ansaloni 2007

Muut
Tirotta 2009

Ei sidonnaisuuksia.

I-Flow Corp. on lahjoittanut tutkitut
infuusorit, mutta ei ole vaikuttanut
tutkimukseen.

I-Flow Corp. on tukenut tutkimusta.

Ei sidonnaisuuksia.

I-Flow Corp. on tukenut tutkimusta

siihen.

Ethicon Inc.on tukenut tutkimusta.

Ei sidonnaisuus-
ilmoituksia.

Taloudellista tukea: I-Flow Corp.

Ei sidonnaisuuksia.

Appendikektomia McBurneyn viillosta.
Monireikdinen katetri peritoneumin paalle.

Elektiivinen sektio Pfannestielin viillosta.
Monireikdinen katetri faskian paalle.

Kolorektaalikirurgia
keskiviivalaparotomiasta.
Monireikdinen 6,5 cm kaksoiskatetri
subkutaanisesti.

Gynekologinen onkologinen
laparotomia.
Monireikdinen katetri subkutaanisesti

Elektiivinen radikaali retropubinen

apurahalla, mutta ei ole vaikuttanut prostatektomia.

13 cm monireikdinen katetri rectus-lihaksen
alle.

Elektiivinen pdivakirurginen yksipuolinen
nivustyrén avoin korjaus.
Katetri erillisestd ihopunktiosta faskian alle.

Vatsan alueen kirurgia
keskiviiltolaparotomiasta.

2 monireikdistd 20G epiduraalikatetria faskian

paalla.

Pediatrinen avosydénleikkaus.
Tunneloitu, monireikdinen katetri

sternotomiahaavan viereen.

Luun ottaminen suoliluun
harjanteesta raajavamman hoitoon tai
rekonstruktioon.

Monireikdinen katetri luun ottokohtaan
periosteumin péalle.

Ropivakaiini 2 mg/ml, 5ml/h, 48h tai

kotiutumiseen asti, bolus ropivakaiini 2mg/ml

10 ml tai NaCl 0,9 % 10 ml.
(48/48)

Ropivakaiini 2mg/ml 5 ml/h 48 h + diklofenaakki

75mg x 3 iv 48 h tai diklofenaakki 1,25 mg/ml

5mi/h 48 h tai NaCl 0,9 % 5ml/h, diklofenaakki

75mg x 2 iv 48h,
ei alkubolusta.
(30/30/30)

Ropivakaiini 5,4 mg/ml 4 ml/h, 72 h, bolus:
infiltraatiopuudutus lidokaiini 10 mg/ml 20 ml

ropivakaiini 7,5 mg/ml 20 ml tai NacCl 0,9 % 30 ml.

(153/173)

Bupivakaiini 5mg/ml 2ml/h, 72 h,
ei bolusta.
(40/40)

Bupivakaiini 5mg/ml 2 mi/h,
ei bolusta.
(50/50)

Bupivakaiini 5 mg/ml 2 mi/h 60 h, bolus

bupivakaiini 2,5 mg/ml 10 ml ennen ihoviiltoa ilio-
ingvinaalihermon alueelle molemmisssa ryhmissé.

(35/37)

Puudute-PCA bupivakaiini 2,5 mg/ml 9ml
boluksina, 60 min lukitusaika.
(25/25)

Levobupivakaiini 2.5 mg/ml tai bupivakaiini

2.5mg/ml painon mukaan 0,5-5ml/h 65-135h,

bolus: infiltraatiopuudutus 0,5mg/kg LA max
20ml.
(35/37)

Bupivakaiini 5mg/ml 2ml/h,
ei bolusta.
(28/30)

Liikekipu/VAS (0-100) 0, 3, 6, 12, 18, 24,36, Ketorolaakin tarve T: < C: (ei lukuarvoja). Ei eroja haittavaikutuksissa.

48h:

T: 38-44-48-48-44-41-37-31

C: 45-61-62-60-57-52-51-41
Lepokipu/VAS (0-100) 0-48 h:

T: 22-22-21-22-22-15-12-9

C: 31-32-30-32-31-26-22-15

Kovan tai sietaméttaman liikekivun osuus
(%) 0-48h:

T: 23-40-31-21-15-21-7

C: 56-60-56-52-42-40-17

Liikekipu/VAS (0-100) 12 h:
T:40 C: 70

p <0.05

Lepokipu/VAS (0-100) 12 h:
T:20 C:50

p < 0.05.

Liikekipu/VAS (0-10) 0-24, 24-48, 48-72 h:
T:5,5-4,5 C: 6,3-5,0,

p=0,013, p=0,087, ns

Lepokipu/VAS (0-10) 0-24, 24-48, 48-72 h:
T:2,6-1,8-1,8 C: 3,1-2,3-2,0 ns, ns, ns.

Kipu/Wisconsin Brief Pain Inventory Score
(0-10):
T:2,8 C:3,1 ns.

Liikekipu/VAS (0-100) 0-24, 24-48, 48-72,
72-96 h:

T: 54-47-36-24

C: 58-54-33-23 ns

Lepokipu/VAS (0-100) 0-24, 24-48, 48-72,
72-96h:

T: 27-19-15-7

C: 33-25-14-9 ns.

Pahin kipu/NRS (0-10) 0-24 h:
T:5,0 C:6,7
p =0.002.

Lepokipu/VAS (0-100) 1, 2, 3, 4,5, 6:
T: 40-39-37-35-38-32

C: 52-39-37-36-38-32 ns

Liikekipu yskiessd/VAS (0-100) 1-6 h:
T: 58-56-55-52-55-50

C: 65-56-52-52-55-50 ns.

Eri kipuasteikoita lapsen idn mukaan:
ei merkitsevad eroa T: vs C: missdén
ikdryhmassa.

Kipu VAS (0-10) 24h
T:4,2 C:4,0 ns.

iv-PCA morfiininkulutus 12, 24, ja 48h

Ei eroa pahoinvoinnissa, hypotension

leikkauksen jélkeen: yhteensd 18 mg (95 % esiintymisessd, leikkausvuodossa, suolen

Cl 13-22/diklofenaakki), 28 mg (95 % CI
18-32/ropivakaiini), 38 mg (95% CI
29-44/kontrolli),

p=0.0012.

Ei eroa iv-PCA morfiinin tarpeessa.

Ei eroa iv-PCA morfiinin tai
hydromorfoninen tarpeessa.

Ei eroa iv-PCA hydromorfonin tarpeessa.

Ei eroa po parasetamoli-kodeiinin
tarpeessa.

Ei eroa po hydrokodonin tarpeessa.

iv morfiini 0-6 h
T:16 +17mg C: 18 + 14mg ns
im petidiini 6-48 h

T:1,6 £ 1,4mg/kg C: 2,0 £ 1,2mg/kg ns.

Morfiinin tarve 0-24 h:

T: 0,05mg/kg C: 0,2 mg/kg

p =0.007.

Kokonaan ilman opioidia 0-24 h:
T:7/35C:1/37

p=0.02.

Ketorolaakin tarve

T: 0,5mg/kg C: 0,9mg/kg
p=0.05.

iv-PCA morfiini 0-24h
T:41 £5mg C: 49 £ 4mg ns.

toiminnassa, ravitsemuksessa suun
kautta, seisomaan nousemisessa tai
kotiutumisessa.

Ei eroa pahoinvoinnissa VAS (0-10).

Ei eroa pahoinvoinnissa.
Sairaalahoitoaika T: 4,4 C: 5,3 pv ns.
Ei eroa potilastyytyvdisyydessa.

Pahoinvointi VAS (0-100) 0-24, 24-48,
48-72,72-96 h:

T:12-9-8-3

C: 17-21-13-8 ns.

Pahoinvointi 0-24 h:
T:9/34 C: 18/37 ns.

Pahoinvointi 1-6 h:
T: = C: (kuva) ns.
Sairaalahoitoaika:
T:9+£2C:9%4pvns.

Ei eroa ajassa ensimmdiseen po-
ruokailuun tai virtsakatetrin poistoon.
Sedaation (midatsolaamia ja
loratsepaami) tarve 72t T < C (ei
lukuarvoja).

Suolen toiminta T: 2,8 C: 3,7 pv, p=10.006.
Pahoinvointiladkkeen tarve T < C yli 31kg
lapsilla, mutta T = C koko
tutkimusryhmassa.

Ei raportoitu.




LITETAULUKKO 3.

Kontrolloitujen tutkimusten menetelmaillinen laatu, muokattu julkaisusta Furlan 2009 (9).

1 = kyll&, 0 = ei/ei raportoitu, maksimipistemaara 12 pistetta.
Tutkimus (1) (2) 3) 4) (5) (6)

Ansaloni 2007
Barber 2002
Coghlan 2009
Forastiere 2008
Fredman 2001
Gomez-Cardero 2010
Kushner 2005
Lavand'homme 2007
Morgan 2006

Park 2002

Polglase 2007
Reeves 2009

Savoie 2000

Schurr 2004

Tirotta 2009

Wu 2005
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Laatuarviointikriteerit:

(1) Tehtiinkd satunnaistaminen asiaankuuluvasti?

(2) Oliko hoidon maaraytyminen peitetty/salattu?

(3) Oliko potilas sokkoutettu kdytetyn menetelmén suhteen?

(4) Oliko hoidon antaja sokkoutettu kdytetyn menetelman suhteen?

(5) Oliko paatetapahtumien arvioija sokkoutettu kdytetyn menetelman suhteen?
(6) Kerrottiinko tutkimuksesta pois jadneiden maara ja oliko se hyvaksyttava?
(7) Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?

(8) Raportoitiinko kaikki keskeiset tutkimustulokset?

(9) Olivatko ryhmit samanlaiset merkittéavien prognostisten tekijoiden osalta?
(10) Olivatko mahdolliset lisdinterventiot kaikissa tutkimusryhmissa samanlaiset?
(11) Oliko tutkimusmyontyvyys hyvaksyttava kaikissa tutkimusryhmissa?

(12) Oliko paatetapahtumien arvioinnin ajoitus samanlainen kaikissa ryhmissa?

)

O O O O OO RO -

®

= b b b b e e b b e e e e e e

(C))

O O O RO RO -

(10)

R R R R R e e e e e e

(11)

B R R R e e e e e e

(12) Summa

12
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