
354    Finnanest

L
asten kivun arviointi on vaikeaa, ja kivun 
riittämätön hoito voi muodostua ongelmak-
si. Puudutuksilla saadaan hyvä kivunhoito 
ilman haittavaikutuksia, joita opiaateilla 

usein on. Perifeerisiä puudutuksia voidaan käyttää 
lähes aina sentraalisten puudutusten sijaan. Niillä 
on sijansa varsinkin silloin, kun sentraalisia puu-
dutuksia ei voida käyttää esimerkiksi antikoagu-
laatiolääkityksen tai anomalioiden vuoksi.  

Lapsia on yleisesti hyväksyttävää puuduttaa 
joko syvässä sedaatiossa tai yleisanestesiassa, jol-
loin varhaisia varoitusmerkkejä puuduteainemyr-
kytyksestä ei pystytä havaitsemaan. Perifeerisillä 
puudutuksilla on kuitenkin vähän haittavaikutuk-
sia, ja ne ovat turvallisia laittaa (1–3). Ranskalai-
sessa aineistossa puudutusten komplikaatiot olivat 
kaiken kaikkiaan vähäisiä, mutta niitä esiintyi 
enemmän sentraalisissa puudutuksissa kuin peri-
feerisissä (1). Lapsille suositellaan puuduttamista 
ultraäänen avulla. Pienillä lapsilla eri rakenteet 
ovat pieniä ja lähellä toisiaan, joten puuduttami-
sen turvallisuus paranee ultraääntä käytettäessä. 
Ultraäänen avulla myös onnistumisprosentti kas-
vaa. Pienempi anturi (esimerkiksi ”hockey stick 
-anturi”) helpottaa pienten lasten puuduttamista. 

Lapsilla näkymä ultraäänellä on yleensä hyvä, kos-
ka ihonalaiskudosta on vähemmän kuin aikuisilla. 
Toki lasten kokovaihtelu on suurta. On tärkeää 
tietää, missä neulan kärki on, jotta vältytään 
komplikaatioilta.

Pienillä imeväisillä puuduteaineiden sitou-
tuminen plasman proteiineihin on vähäisempää 
kuin isommilla lapsilla ja aikuisilla. Näin ollen 
he ovat alttiimpia puuduteaineiden kardio- ja 
neurotoksisille vaikutuksille (31). Yleensä puudu-
teainemäärät ovat pienempiä ultraääntä käyttäessä 
kuin ainoastaan maamerkkien avulla puuduttaes-
sa. Puudutemäärä on sopiva, kun hermo on ym-
päröity puudutteella. Maksimiannos tulee pitää 
mielessä, eikä sitä saa ylittää. Puuduteainemäärä 
lasketaan aina potilaskohtaisesti. Maksimiannos 
bupivakaiinia, levobupivakaiinia ja ropivakaiinia 
on kertaboluksena 1,5 mg/kg alle 6 kk ikäisillä ja 
3,0 mg/kg muilla lapsilla. Jatkuvana infuusiona 
annosnopeus on alle 6 kk ikäisillä 0,2 mg/kg/h ja 
muilla 0,4 mg/kg/h. (21,28)

Lapsilla puuduttamisen indikaatiot, kont-
raindikaatiot ja komplikaatiot ovat samoja kuin 
aikuisilla. Myös katetritekniikoita voidaan käyttää 
samaan tapaan kuin aikuisilla. Vastasyntyneiden 
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ja pienten imeväisten puuduttajalla tulisi olla 
riittävästi kokemusta isompien lasten puudutta-
misesta (4).

Yläraajan puudutukset
Tekniikka yläraajan puudutuksissa on samanlai-
nen kuin aikuisilla. Indikaatiot ovat harvemmas-
sa, koska lapset joudutaan kuitenkin nukutta-
maan toimenpiteitä varten, ja toimenpide voi olla 
sellainen, ettei postoperatiivisen kivun hoitoon 
tarvita puudutusta. Vastasyntyneillä indikaatiot 
ovat vielä harvemmassa, mutta esimerkiksi raa-
jan iskemia arteriakanyylin komplikaationa voi 
olla sellainen. Vanhemmilla lapsilla puudutuksia 
kannattaa käyttää isoissa käsitoimenpiteissä, eri-
tyisesti replantaatioissa. Puudutuskatetrin avulla 
saadaan aikaan vasodilataatio ja hyvä pitkäaikai-
nen kivunhoito. 

Interskaleeninen puudutus on harvoin tarpeen 
lapsilla, koska olkapääkirurgiaa tehdään harvoin. 
Kirjallisuus varoittaa arteria vertebraliksen punk-
tion sekä epiduraalisen tai intratekaalisen injektion 
vaaroista. Taenzerin ym. raportissa 390 yleisanes-
tesiassa tehdyssä interskaleenisessa puudutuksessa 

sattui kaksi komplikaatiota: yksi verisuonipunktio 
ja yksi katetri-infektio (5). Palleahermon toispuo-
linen puutuminen täytyy huomioida varsinkin pie-
nillä lapsilla.

Supra- tai infraklavikulaarinen puudutus on 
hyvä olkavarren, kyynärpään ja käsivarren alueen 
puuduttamiseen. Supraklavikulaarisen ja inters-
kaleenisen puudutuksen ero on vähäinen var-
sinkin pienillä lapsilla, 
koska etäisyydet ovat pie-
niä (6). Vastasyntyneillä 
supraklavikulaarisessa 
puudutuksessa voi olla 
ongelmana, että hermot 
ovat niin pinnassa, että 
niiden optimaalinen fo-
kusointi ultraäänessä voi 
olla vaikeaa. Infraklavi-
kulaarisesti hermot ovat 
syvemmällä, ja niiden visualisointi voi olla hel-
pompaa (5). Pleura sijaitsee lähellä, joten sitä on 
varottava sekä supra- että infraklavikulaarisessa 
puudutuksessa. Lapsille suositellaan lateraalista 
lähestymistä infraklavikulaarisessa puudutuk-
sessa (7).

Kuva 6. Safenus-puudu-
tus polven yläpuolelta. 
Demonstraatiotilanne.

>>

Perifeerisiä puudutuksia voidaan 
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Taulukko 1: Erilaisia puuduteainemääriä lapsilla (9,21,30).

Puudutus Toimenpide Puuduteannos

Aksillaarinen pleksus Käden toimenpiteet 0,3–0,75 ml/kg

Infra- ja supraklavikulaari-
nen pleksus

Olkavarren, kyynärpään ja käsivarren toimenpiteet 0,3–0,75 ml/kg

Femoralis-puudutus Reisiluun murtumat ja osteotomiat, muut reiden 
toimenpiteet, polven artroskopiat, ACL-re-
konstruktiot, muut polven toimenpiteet

0,3–0,75 ml/kg

Poplitea-puudutus Jalan toimenpiteet polven alapuolella 0,3–0,75 ml/kg

Safenus-puudutus Polven toimenpiteet (mediaalinen ja anteriorinen 
osa), yhdessä poplitean kanssa säären ja jalan 
toimenpiteisiin

0,5 ml/kg

TAP-puudutus Vatsan alueen toimenpiteet (esimerkiksi appendi-
kektomia, nivustyrä, stooman sulku)

0,2–0,5 ml/kg, huomioi annos 
molemminpuolisessa puudu-
tuksessa

Ilioinguinaali-iliohypogastri-
cus-puudutus

Nivustyrä, orkiopeksia, hydroseele 0,1–0,3 ml/kg

jopa vain 0,075 ml/kg 

huomioi annos molemminpuoli-
sessa puudutuksessa 

Rektustuppipuudutus Napatyrä, pyloromyotomia, duodenaaliatresia 0,1 ml/kg kummallekin puolelle

Quadratus lumborum 
-puudutus

Lantio-osteotomia, laparotomia, muut vatsan 
toimenpiteet

Toistaiseksi ei annossuosituksia

Aksillaarinen puudutus on ehkäpä käytetyin 
yläraajan puudutus lapsilla. Katetritekniikkaan se 
ei sovellu yhtä hyvin kuin infra- tai supraklaviku-
laarinen, koska katetri pysyy huonommin paikal-
laan käden liikkeiden takia.

Transversus abdominis plane (TAP) 
-puudutus
Anterolateraalinen vatsan alue hermottuu Th8–
L1-tasoilta lähtevillä hermoilla, jotka kulkevat 
poikittaisen vatsalihaksen (transversus abdo-
minis) ja sisemmän vinon vatsalihaksen välissä. 
Ruiskuttamalla puudutetta tähän väliin saadaan 
puutumaan vatsan iho, lihakset ja parietaalinen 

peritoneum. TAP-puu-
dutus ei kuitenkaan tuota 
viskeraalista analgesiaa. 
Puudutus laitetaan kyljestä 
noin navan korkeudelta, ja 
se kannattaisi laittaa niin 
posteriorisesti kuin mah-
dollista, jotta puuduteaine 
leviää paremmin ja sen vai-
kutusaika olisi pidempi (8). 
Tällöin TAP-puudutus al-

kaa jo lähestyä quadratus lumborum -puudutusta. 
Molemminpuoleisessa TAP-puudutuksessa täy-
tyy huomioida, ettei puudutteen kokonaisannos 

nouse liian korkeaksi, sillä aikuisilla on huomattu 
puudutteen nopea absorptio ja korkeita plasmata-
soja (9). TAP-puudutukseen voi perehtyä 
www.usra.ca -sivustolla.

TAP- ja sakraalipuudutusta on verrattu tutki-
muksessa, jossa lapsille tehtiin ureterin reimplan-
taatio. TAP-puudutuksen saaneiden ryhmässä 24 
tunnin kohdalla morfiinin kumulatiivinen kulu-
tus oli pienempi, ja ryhmässä esiintyi vähemmän 
pahoinvointia. TAP-puudutusryhmässä oli kui-
tenkin enemmän viskeraalisesti välittyvää rakon 
supistelun aiheuttamaa kipua (10). Nivustyräleik-
kauksessa verrattiin TAP-puudutusta ja paikallis-
puudutusta. Potilaat olivat kivuttomampia pidem-
pään TAP-puudutusryhmässä (17 h vs. 4,7 h) ja 
45 % ryhmän potilaista ei tarvinnut mitään kipu-
lääkettä (11). Hyöty on osoitettu myös avoimessa 
umpilisäkkeen poistossa (12). Toisaalta laparos-
kooppisessa umpilisäkkeen poistossa TAP-puu-
dutus ei ollut parempi kuin porttihaavojen pai-
kallispuudutus, kun verrattiin morfiini-PCA:n 
kulutusta (13). 

Quadratus lumborum -puudutus (QLB)
Quadratus lumborum -puudutuksia ei ole juuri-
kaan tutkittu lapsilla. Öksüzin ym. tutkimuksessa 
verrattiin QLB:a ja TAP-puudutusta nivustyrä- 
tai orkiopeksialeikkauksissa. 24 tunnin aikana 

Puuduteaineen konsentraatio riippuu lapsen iästä ja siitä, kuinka vahva motorinen salpaus halutaan.

Lapsille suositellaan 
puuduttamista 

ultraäänen avulla.

http://www.usra.ca
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kipulääkkeen tarve oli vähäisempää ja kipupisteet 
olivat tilastollisesti merkitsevästi vähäisemmät 
QLB-ryhmässä kuin TAP-puudutusryhmässä. 
Kliinisesti kipupisteiden ero ei kuitenkaan ollut 
merkittävä. (14) Lisäksi on kuvattu muutamia ta-
pausselostuksia, ja katetritekniikkaakin on käy-
tetty lapsella (15,16). QLB:sta on ollut hiljattain 
artikkeli Finnanestissa (17). Lapsilla QLB:a voi 
käyttää epiduraalin sijaan esimerkiksi laparoto-
miassa, pyeloplastiassa, munuaisen poistossa ja 
lantion osteotomiassa.

Ilioinguinaali-iliohypogastricus (IL-IH) 
-puudutus
Ilioinguinaali- ja iliohypogastricus-hermot saavat 
alkunsa L1-hermojuuresta. Ne hermottavat ni-
vusen aluetta sekä kivespussin anteriorista osaa. 
Hermot kulkevat suoliluuharjun mediaalipuolella 
sisemmän vinon vatsalihaksen ja poikittaisen vat-
salihaksen välissä. Niiden läheisyydessä sijaitsee 
myös verisuonia, joten niitä puuduttaessa on va-
rottava intravaskulaarista ruiskutusta. Hermojen 
etäisyys suoliluusta vaihtelee, ja pienimmillään se 
on imeväisillä, jopa vain alle 0,5 cm:n etäisyydel-
lä. IL-IH -puudutuksen haittavaikutuksena myös 
femoralis-hermo voi puutua ja aiheuttaa lihasvoi-
man katoamisen reisilihaksen alueelta. (Kuvat 1. 
ja 2.)

Ilioinguinaali-iliohypogastricus-puudutuksen 
on todettu olevan parempi kuin TAP-puudutus 
nivusen toimenpiteiden (nivustyrä, orkiopeksia, 
hydroseele) jälkeisessä kivun hoidossa. Se vähensi 
kipua ja ibuprofeenin tarvetta heräämössä, mutta 
kotiutumisen jälkeen eroa ei enää ollut (18). 

Rektustuppipuudutus
Rektustuppi muodostuu lateraalisten vatsalihas-
ten aponeurooseista ja ympäröi molemmin puolin 
napaa sijaitsevat rektuslihakset. Rektustuppipuu-
dutuksella voidaan puuduttaa Th8–Th12 anterio-
riset haarat, ja se soveltuu keskiviivan leikkauksiin. 
Puudute laitetaan uä-ohjauksessa lateraalisesti lä-
hestyen rektus-lihaksen ja posteriorisen rektustu-
pen väliin. (Kuva 3.)

Tutkimuksissa rektustuppipuudutusta on ver-
rattu paikallispuudutukseen napatyräleikkauk-
sissa, ja on todettu, että heräämöhoidon aikana 
rektustuppi-ryhmässä kipupisteet olivat matalam-
pia ja kipulääkityksen tarve pienempi (19,20). 24 
tunnin seurannassa kipulääkityksen tarve ei enää 
eronnut ryhmien välillä (19).

Kuva 1. lioinguinaali-ilio-
hypogastricus (IL-IH) 
-puudutus.

Kuva 2. IL-IH -puudutus. 
Nuolet = hermorakenteet, 
1 = ulompi vino vatsali-
has, 2 = sisempi vino vat-
salihas, 3 = poikittainen 
vatsalihas, 4 = suoliluun 
harju.

Kuva 3. Rektustuppipuu-
dutus. Anturi navan vie-
ressä. Nuoli = puudutteen 
paikka lihaksen ja tupen 
välissä, 1 = rektus-lihas.

Kuva 5. Safenus-puudutus. 
Nuoli = hermo, A = arteria femoralis.

Kuva 7. Safenus-puudutus. 
Nuoli = safenus-hermo, 1 = m. sartorius, 
2 = m. vastus medialis, F = reisiluu.

Kuva 4. Safenus-puudutus kes-
kireiden kohdalta. Demonstraa-
tiotilanne.

>>
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Alaraajan puudutukset
Femoralis-puudutuksen tekniikka on tuttu ai-
kuispotilailta. Sitä on käytetty menestyksekkäästi 
myös lasten reisimurtumien kivunhoitoon jo ensi-
avussa (32). Femoralis-hermon haara safenus-her-
mo on puhdas sensorinen hermo, ja se hermottaa 
anteriorista ja mediaalista osaa polvesta, säärestä 
ja jalkaterästä. Se puudutetaan usein iskiashermon 
lisäksi säären, nilkan ja jalkaterän toimenpiteisiin.

Safenus-hermo seuraa aluksi reisivaltimoa. 
Keskireidessä reisivaltimo sukeltaa syvemmälle ja 
safenus-hermo jatkaa sartorius-lihaksen ja vastus 
medialis -lihaksen välissä. Hermo voidaan puu-
duttaa keskireiden alueelta käyttäen maamerk-
kinä valtimoa tai sitten läheltä polvea, jossa se 
on lihasten välissä. Hermo on pieni, joten sitä ei 
mahdollisesti pysty erottamaan. Tällöin voidaan 
puudute laittaa sartorius-lihaksen faskian alle (21). 
Kun safenus-hermo puudutetaan yhdessä iskias-
hermon kanssa, on muistettava huomioida tämä 
puudutteen kokonaismäärässä. (Kuvat 4–7)

Iskiashermon voi puuduttaa subgluteaalises-
ti tai popliteaalisesti polvitaipeen 
yläpuolelta. Iskiashermo haarau-
tuu polvitaipeen yläpuolella tibia-
lis-hermoksi ja peroneus communis 
-hermoksi. Vastasyntyneillä ja ime-
väisillä haarautumiskohta on polvi-
taipeessa (22). Hyvä maamerkki on 
poplitea-valtimo, jonka yläpuolella 
lateraalisesti hermo kulkee poste-
riorisesti katsottuna. Hermon voi 
puuduttaa haarautumiskohdan ylä-
puolelta tai haarautumiskohdasta. 

Haarautumiskohdasta puudutettaessa on oltava 
tarkkana, että hermot sijaitsevat vielä vierekkäin, 
ettei puuduta vain toista hermoa. Poplitea-puu-
dutuksesta löytää kuvia osoitteesta www.usra.ca. 

Kestopoplitea-puudutusta on verrattu kes-
toepiduraaliin lasten jalkaterätoimenpiteissä. 
Kipulääkityksen tarpeessa ei ollut eroja ryhmien 
välillä. Poplitea-puudutusryhmässä esiintyi vä-
hemmän haittavaikutuksia (virtsaretentio, tek-
nisiä ongelmia katetrin kanssa tai pahoinvointia) 
ja vanhemmat olivat tyytyväisempiä (86 % vs. 
100 %). (23) 

Puudutteiden adjuvantit
Klonidiinia on tutkittu paljon puuduteaineiden 
adjuvanttina. Lasten kohdalla näyttö on ristirii-
taista. Verrattaessa klonidiinia sakraalipuudutuk-
sen ja IL-IH -puudutuksen lisänä lapset olivat pi-
dempään kivuttomampia IL-IH -ryhmässä, mutta 

ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (24). Retros-
pektiivisessä tutkimuksessa tutkittiin klonidiinin 
vaikutusta infraklavikulaarisen ja lumbaalisen 
pleksuksen sekä femoralis-, iskiashermo- ja fascia 
iliaca -puudutuksen kestoon. Klonidiini pidensi 
kaikkien puudutusten kestoa. Ero oli nähtävissä 
selvemmin, kun käytetty puudute oli laimeaa. 
Tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut eroa leikkauk-
sen jälkeisen opioidin tarpeessa. (25) Trifan ym. 
aksillaarista pleksusta koskevassa tutkimuksessa 
näyttöä klonidiinin puolesta ei tullut. Samaan 
päätelmään päätyivät myös Kaabachi ym. IL-IH 
-puudutusta koskevassa tutkimuksessaan. (26, 27) 
Klonidiinin annos on ollut 1–2 mg/kg (21, 26–28).

Deksmedetomidiinia lapsilla on tutkittu vä-
hän. Lundbladin ym. tutkimuksessa verrattiin 
IL-IH -puudutusta deksmedetomidiinin kanssa 
ja ilman. Deksmedetomidiinin annos oli 0,3 mg/
kg. Heräämössä kipupisteet olivat vähäisemmät 
ja ensimmäiseen kipulääkkeeseen kului pidempi 
aika (4 h vs. 7,6 h). (29) Obayahin ym. tutkimuk-
sessa deksmedetomidiini 1 mg/kg pidensi selväs-
ti ison suulakihermon puudutuksen kestoa lasten 
huulihalkioleikkauksissa (33).

Deksametasoni puudutteen adjuvanttina on 
vilkkaan tutkimuksen aiheena aikuispotilailla. 
Lapsilla julkaistuja tutkimuksia ei vielä ole.

Tays:n käytäntöjä
Tays:ssa erilaiset puudutukset ovat aktiivisessa 
käytössä ja ne tehdään kaikki uä-ohjatusti. Puudu-
tuskokemusta hankitaan ensin aikuisista ja mur-
rosikäisistä ennen siirtymistä nuorempiin lapsiin 
ja imeväisiin. Tarvittaessa kivunhoito toteutetaan 
katetrilla. Vauvojen nivustyräleikkauksissa käyte-
tään ilioinguinaali-iliohypogastricus -puudutusta. 
Se laitetaan ennen kirurgian alkua, jolloin lapsi ei 
tarvitse enää lisää kipulääkettä intubaatioannok-
sen jälkeen. Näin herääminen tapahtuu nopeasti, 
ja postoperatiivisen apnean riski on pienempi. 
Rektustuppipuudutusta käytetään pylorusstenoo-
si- ja napatyräleikkauksissa. Quadratus lumborum 
-puudutusta laitetaan harvakseltaan lapsille.

Replantaatiot puudutetaan infraklavikulaari-
sella kestopleksuksella. Varvas-sormisiirteissä ja-
lan kivunhoitoa varten laitetaan popliteapuudutus. 
Reisiluun osteotomian kivunhoidossa käytetään 
myös femoralis-puudutusta epiduraalin sijaan. 
Polven alapuoleisiin toimenpiteisiin (esimerkiksi 
tibian osteotomiat) käytetään poplitea-puudutusta 
yhdistettynä tarvittaessa safenus-puudutukseen. 
Safenus-puudutusta käytetään yksinään polven 
alueen kivunhoitoon. 

Pienet imeväiset ovat 
alttiimpia puuduteaineiden 

toksisille vaikutuksille. 

http://www.usra.ca
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Lasten puuduttaminen on elegantti tapa hoi-
taa postoperatiivista kipua. On palkitsevaa nähdä 
työnsä tulokset heräämössä. Ultraäänitekniikka 
on parantanut sekä puudutusten onnistumista 
että turvallisuutta, joten puudutusten aktiiviseen 
käyttöön voi kannustaa myös lasten kohdalla.

Kiitokset el Heikki Koskiselle kuvien editoin-
nista ja el Jarkko Harjulle kommenteista artikkelin 
kirjoitusvaiheessa. 
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