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Tavoitteena tehokas ja turvallinen
yksilollinen leikkauksen jalkeisen
kivun hoito

Kiinnostavia alueita akuutin kivun hoidon tutkimuksessa télla hetkelld ovat esimerkiksi ei-
opioidiladkkeiden vaikutus kivun hoitoon, potilaskohtaisesti suunnitellun kivun hoidon teho ja
turvallisuus seka hoitoketjujen rakentaminen ja niiden merkityksen osoittaminen.
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eikkauksen jilkeisen kivun hoidon tutki-
mus on viime vuosina paljolti keskittynyt
yksittiisten hoitojen tehon osoittamiseen.
Tutkimusten seuranta-aika on usein
liian lyhyt ja tutkittavat potilasjoukot
pienid. Erityisryhmien potilaat, kuten idkkait,
monisairaat, munuaisten tai maksan vajaatoi-
minnasta kirsivit, kroonisesta kivusta kirsivit
jne. rajataan useimmiten pois tutkimusjoukosta,
kuten ladketutkimuksessa yleensd tehddan. Yk-
sittdisten hoitojen tehon osoittamiseen tahtdavad
tutkimusta toki tarvitaan edelleen, ja se tulee
tehdd metodologisesti hyvin. Tdmin rinnalla on
tarpeen tutkia akuutin kivun riskipotilaille koh-
dennettujen interventioiden vaikutuksia, laajem-
pia hoitokokonaisuuksia ja niiden osuutta potilaan
paranemisessa leikkauksen jilkeen.

Tehokas leikkauskivun hoito on
inhimillista, parantaa ennustetta

ja on kustannusvaikuttavaa

Tehokas ja turvallinen kivun hoito on tirked
osa leikkauspotilaan hoitoa ja kuntoutumista.
Kivun hoito on tarkedi inhimillisistd, eettisista

sekd taloudellisista syistd. Hoitamaton akuutti
kipu aiheuttaa merkittivdd kirsimystd, hidastaa
toipumista ja lisdd leikkauksen jdlkeisten komp-
likaatioiden riskii, joten hoidon tehostaminen on
my6s kustannusvaikuttavaa.

Potilaan kokeman kivun voimakkuuteen
vaikuttavat leikkaustyyppi, kiytetty kivunlievi-
tysmenetelmi ja potilaan ominaisuudet, kuten
ahdistus ja muu psyykkinen rasittuneisuus, leik-
kausta edeltdvid kipu, kipuldakkeiden kiytto, ika
seki odotukset kivun suhteen (1,2) (Kuva 1). Mah-
dollisuudet vaikuttaa riskitekijoihin vaihtelevat
tilanteesta ja riskitekijésti riippuen. Esimerkiksi
leikkaukseen tulevan potilaan ikddn, sukupuoleen
tai—ainakaan vield — geneettisiin ominaisuuksiin
ei ole mahdollista vaikuttaa. Toisaalta esimerkiksi
lidkehoidolla voidaan hillitd kipuviestin voimak-
kuutta ja vahvistaa laskevien kipua jarruttavien
ratojen toimintaa potilailla, joilla kivunvilitys-
jarjestelmd on jo valmiiksi herkistynyt.

Potilaiden toiveet ja odotukset kivun hoidon
suhteen ovat tirkeiti (3), koska osa farmakolo-
gisesta hoitovasteesta rakentuu ehdotetun tai
annetun hoidon ja potilaan omien uskomusten
ja odotusten yhdenmukaisuudelle. Kokeellisissa



tutkimuksissa on elegantisti osoitettu kuinka las-
kevien kipua jarruttavien ratojen toimintaa voi-
daan muuttaa potilaan odotuksia muokkaamalla
(4,5). Leikkauspotilailla odotetun ja koetun kivun
voimakkuuden vililla on selva korrelaatio, mutta
my6s huomattavia yksilollisia poikkeamia (6).
Tiedon saanti kivun hoidosta korreloi potilastyy-
tyviisyyteen (7,8).

Kivun hoidon tehostaminen voi mahdollistaa
potilaiden nopeamman kuntoutumisen ja jatko-
hoitoon siirtymisen. Toisaalta resursseja ei pidd
tuhlata menetelmiin, jotka eivit paranna potilaan
toipumista, eikd kohdistaa hoitointerventioita po-
tilaisiin, jotka eivit niitd tarvitse tai esimerkiksi
hyvin hallinnassa olevan kivun takia tarvitse lisi-
hoitoja. Potilaskohtaiset leikkauksen jilkeisen ki-
vun riskitekijdt pitiisi arvioida jo ennen leikkausta
(9), ja kohdentaa hoitointerventiot niille potilaille,
joilla on suurin riski kérsid voimakkaasta ja/tai
pitkittyvisti kivusta. Ndin voidaan myds vihentdd

turhien hoitointerventioiden aiheuttamia haitto-
ja matalan riskin potilailla. Kotiutumisvaiheessa
erityisen voimakkaasta
kivusta kirsivit potilaat
tulisi ohjata jdlkipoli-
klinikalle seurantaan.
Tehokkaalla akuutin ja
pitkittyvin leikkauksen
jalkeisen kivun hoidolla
voidaan ehkd myés vihen-
taa kivun muuttumista
pitkdaikaiseksi (10) tai ainakin vihentdd pitkit-
tyvin leikkauksen jilkeisen kivun aiheuttamaa
kirsimysti ja haittaa.

Nykyiset akuutin kivun hoidossa kiytettivit
lidkkeet ja kivun hoitomenetelmit aiheuttavat
osalle potilaista merkittivid haittavaikutuksia,
kuten esimerkiksi opioidien aiheuttama hengitys-
lama tai pahoinvointi tai epiduraalipuudutuksiin
liittyvd selkdydinkanavan verenvuodon riski,

Potilaskohtaiset
tekijat

Toimenpiteeseen
liittyvat tekijat

Anestesia ja
kivun hoito

Aikaisempi kipu
Aikaisempi kipuldakitys
Kivunsaatelyn hairiét
Autonominen hermosto

Ahdistus

Psyykkinen kuormitus
Katastrofointitaipumus
Masennus

Kasitys kivusta
Odotukset

Kudosvaurio
Hermovaurio
Leikkauksen kesto
Aikaisemmat leikkaukset
Infektio

Kudosiskemia
Inflammaatio

>

Sddehoito
Sytostaattihoito
Uusintaleikkaus

Sukupuoli

Ikd

Geenit

Koko
Kognitiivinen tila
Muut sairaudet
Muu |d3kitys
Muut vammat

N

2014; 47 (1)

Anestesia
Kipuldakitys

Asentohoito
Informaatio
Psyykkinen tuki

Puudutustekniikat

Leikkauksen
jalkeinen kipu

Kivun hoito on tarkedaa
inhimillisista, eettisista seka
taloudellisista syista.
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Kuva 1. Akuuttiin
leikkauksen jalkeiseen
kipuun vaikuttavia teki-
joita. Perinteisestikivun
hoidon suunnittelussa
on etukdteen pystytty
hyodyntamaan vain
osaa sen voimakkuuteen
vaikuttavista tekijoista.
Leikkausta edeltavan
prosessin tehostaminen
vaaralla tavalla saattaa
vahentaa potilaan
mahdollisuuksia kertoa
esimerkiksi pelosta tai
aikaisemmista huonoista
kokemuksista.
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virtsaumpi tai huonosti toimivan puudutuksen
aiheuttama lihasheikkous. Niihin haittavaiku-
tuksiin voi liittyd pitkittynyt sairaalahoidon tarve
tai jopa lisddntynyt kuolleisuus. Tietyt potilas-
ryhmit ovat erityisen herkkii tietyille haitoille:
esimerkiksi maksaresektiopotilailla on epiduraa-
lisen kivun hoidon toteuttaminen osoittautunut
haasteelliseksi leikkaukseen liittyvin ohimenevin
hyytymishiirio takia. Toisaalta esimerkiksi am-
putaatioon paatyvilld valtimotautipotilailla monet
akuutin kivun keskeiset hoitomuodot ovat hyvin
ongelmallisia: tulehduskipulddkkeet eivit sovi
haittavaikutustensa takia, sentraaliset puudutuk-
set ovat ongelmallisia veren hyytymiseen vaikutta-
van ladkityksen takia, opioidien haitat korostuvat
potilaiden korkean iin takia jne.

Keskeisia tutkimusalueita

Tilld hetkelld akuutin kivun hoitomenetelmien
keskeinen tutkimusalue on ei-opioidilddkkeiden,
kuten esimerkiksi gabapentinoidien tai ketamiinin
hyédyntiminen. Samalla kun kivun lievitystd
voidaan parantaa, opioidien aiheuttamia haittoja
saadaan vihennettyd. My6s puudutusten kayttod
tehostamalla voidaan joissakin tilanteissa pddstd
samankaltaiseen tulokseen (11). Toisaalta esi-
merkiksi perifeerisiin haavapuudutuksiin liittyy
merkittiavia kustannuksia, eika niiden tehoa esi-
merkiksi amputaatiokivun hoidossa ole tutkittu
12).

Gabapentinoidit (gabapentiini ja pregabaliini)
vihentdvit hyperalgesiaa ja allodyniaa, ja niiden
on osoitettu parantavan kivunlievitystd ja vihen-
tivin opioidin tarvetta erilaisten leikkausten jil-
keen (13-15). Niiden kiytostd akuutin leikkauk-
sen jilkeisen kivun hoidossa on jo melko paljon
tutkimuksia. Ne ovat kuitenkin keskittyneet
gabapentinoidien annosteluun esilddkkeen tapaan
ennalta ehkdisevisti, vaikka kliinisessd kiytin-
nossi gabapentinoideja kiytetddn nykyisin varsin
usein aloitettuna vasta leikkauksen jilkeen poti-
lailla, joilla osoittautuu olevan tavallista kovempaa
kipua. Hoidon kohdentamisesta riskipotilaille ei
ole vielid tutkimuksia.

Ketamiini on NMDA-reseptoriantagonisti,
jolla on hyperalgesiaa ja opioiditoleranssia estivi
vaikutus. Ketamiinin on osoitettu vihentivin
leikkauksen jilkeisti kipua ja opioidin tarvet-
ta (16,17), mutta se saattaa toisaalta aiheuttaa
kognitiivisia haittavaikutuksia, kuten sekavuutta
(18). Ketamiinin optimaalinen annostelu leikka-
uksen jilkeisen kivun hoidossa ei ole selvi (19).
Ketamiinia kiytetidin myos toimenpidekivun

hoidossa, missd sen etuna on vihiinen vaikutus
peruselintoimintoihin. Haavahoitojen kehittyes-
si aikaisempaa suurempia toimenpiteiti voidaan
nykyisin tehdd my6s vuodeosasto-olosuhteissa.
Haasteena on riittivin mutta samalla turvalli-
sen kivunlievityksen varmistaminen. My6skdin
ketamiinin kdytén kohdentamisesta tiettyihin
potilasryhmiin, kuten esimerkiksi opioideja jo
ennen leikkausta kiyttiville potilaille, joiden
voitaisiin ajatella hydtyvin NMDA-antagonisti-
vaikutuksesta erityisen paljon, on vain muutamia
tutkimuksia (20).

Autonomisella hermostolla on tirkei rooli
elimiston reaktioissa kipuun ja kipukokemuksen
sddtelyssd, ja erot autonomisen hermoston toimin-
nassa selittinevit ehkd osan potilaskohtaisesta
vaihtelusta my6s akuutissa leikkauksen jilkeisessa
kivussa (21,22). Kivun aiheuttamaa autonomisen
hermoston aktivaatiota kdytetidn uusissa menetel-
missd (mm SPI™, PhysioDoloris™) esimerkiksi
kipuldikityksen riittdvyyden arvioimiseen aneste-
sian aikana (23,24), mutta aluetta tunnetaan vieli
riittimdttomasti (25). Potilaiden vilisid yksilolli-
sid eroja autonomisen hermoston toimintaa mit-
taavissa testeissd ei vield osata hyodyntdd akuutin
kivun hoidon kohdentamisessa.

Hoidon raataldiminen

Ideaalitilanteessa pystyisimme rddtdloiméain
akuutin kivun hoidon hoitoprosessin sen eri
vaiheissa potilaan ominaisuuksien mukaan niin,
ettd hoidon teho olisi riittdvi ja samalla haittavai-
kutukset saataisiin minimoitua (Kuva 2). Tahin
on aps (acute pain service) -tyossa leikkauksen
jalkeen pyritty jo vuosia tarkan seurannan avulla
ainakin potilailla, joilla on kdytetty akuutin kivun
hoidon erikoismenetelmiid, kuten epiduraalista
kivun hoitoa tai PCA-laitetta. Seuraava askel
olisi tilanteen ennakoiminen potilaskohtaisen
ennusmerkkien perusteella, ei siis pelkdstdan leik-
kauksen aiheuttaman kudosvaurion (iso tai pieni
leikkaus) perusteella. Kiytinnossi rddtdlointi ei
tarkoita jokaiselle potilaalle projektinomaisesti
suunniteltua “mittatilauspukua”, vaan erilaisten
ennalta suunniteltujen vaihtoehtojen valitsemista
viahin kuin amerikkalaisen hotellin aamiaisella.
Voidaan toki viittid, ettd hoitointerventioiden
kohdentaminen tietyille potilaille ei olisi tasa-
arvoista tai ettd kaikkien potilaiden pitiisi saada
”paras mahdollinen” hoito. Paras hoito riippuu
kuitenkin ratkaisevasti potilaskohtaisista riski-
tekijoistd. Kun hoitointerventiot kohdennetaan
nimenomaan riskitekijoiden mukaisesti, eiki



esimerkiksi maksukyvyn tai paikallisten resurs-
sien perusteella, eivit potilaat joudu eriarvoiseen
asemaan vaikka samaan leikkaukseen tuleville
potilaille annetaan erilaista hoitoa. Akuutin ki-
vun hoidossa on ilmeistd, ettd juuri sama hoito
ei ole paras mahdollinen hoito kaikille potilaille.
Tarpeettomia lddkkeitd tai muita hoitoja saavat
altistuvat my6s aiheettomille haittavaikutuksille.
Riitiléidyn hoidon onnistumisen toteaminen
vaatii kunnollista seurantaa. Toisaalta hoitoajat
vuodeosastoilla suurienkin leikkausten jilkeen
ovat lyhentyneet, ja vahvoja opioideja tarvitsevia
potilaita kotiutetaan, jos heidin tilansa ei muuten
vaadi sairaalahoitoa. Olemme timin takia aloit-
taneet Hyks Kivun hoidon uutena toimintona
akuutin kivun jdlkipoliklinikan. Sen perusajatus
on tarjota nopea ja notkea seurantamahdollisuus
potilaille, jotka kotiutumisvaiheessa tarvitsevat
tavallista voimakkaampaa kipuldikitystd, joiden
leikkauksen jdlkeisessd kivussa on jo sairaala-
vaiheessa neuropaattisen kivun piirteitd, joiden
kohdalla syntyy huoli kipulddkityksen onnistu-
misesta kotona, tai kotiutumisvaiheessa kivun
hoitoon liittyy muita mahdollisia ongelmia. Tyos-
kentely perustuu paljolti puheluihin, mutta tar-
vittaessa potilas voidaan kutsua vastaanotollekin.
Aps-ladkirit saavat jlkipoliklinikkapotilaiden
kautta uuden nikékulman leikkauksen jilkeisen
kivun hoitoon ja voivat sen avulla myos kehittdd
kaytintojd jo hoitoketjun aikaisemmissa vaiheissa.
Toimintaan on Hyks-alueella osoitettu 20% yhden
lidkirintyopanosta vastaava resurssi, joka koostuu
tilld hetkelld neljin asiasta kiinnostuneen, akuu-
tin kivun hoitoon perehtyneen anestesialdikirin
tyostd. Kiytinnossid kukin heistd tyoskentelee
akuutin kivun jilkipoliklinikalla noin yhden ty6-
piivin kuukaudessa. Titd tyotid ei voi tehokkaasti
tehdéd anestesiatyopdivin ohessa “leikkaussalin
nurkassa”, vaan tarvitaan tavalliset poliklinikan
pitdmiseen tarvittavat puitteet (vastaanottohuone,
avustava henkilokunta, tietojirjestelmit yms).
Akuutin kivun hoidon jilkipoliklinikan mer-
kitys potilaiden jatkohoidon parantamisessa ja
nopean leikkauksen jilkeisen kotiutumisen mah-
dollistamisessa tiytyy osoittaa systemaattisessa
seurannassa. Hoitoketjun tehostuminen vaikean
kivun riskipotilailla tulee lisiksi vihentimdin
timdn potilasryhmén muuten kiyttimia tervey-
denhuollon resursseja sekd toipumisen aikana ettd
estimilld kipuongelman pitkittymisen ja opioidi-
kipuldikkeiden haitallisen kiyton kehittymisen.
Tiamin osoittaminen tieteellisesti voi hoitojirjes-
telmin pirstaleisuuden takia olla hankalaa.
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Tilanteen kartoittamisesta
hoidon tehostamiseen —
tutkimushanke Helsingissa
Olemme saaneet Hyksissd toteutettavaan akuutin
leikkauksen jalkeisen kivun tutkimukseen yliopis-
totasoisen terveyden tutkimuksen hankemaérira-
han (vastaa aikaisempaa ns. evo-rahoitusta), joka
mahdollistaa aikaisempaa laajemman tutkimus-
tyon tekemisen tistd aiheesta. Hanke muodostuu
ylli esitettyjen ajatusten mukaisesti kolmesta toi-
siinsa kytkeytyvistd alueesta: 1) akuutin leikkauk-
sen jilkeisen kivun riskipotilaiden tunnistaminen
potilaan ominaisuuksien ja kokemusten sekd au-
tonomisen hermoston reagointitavan perusteella,
2) kivun hoidon tehos-
taminen ja sen haitta-
vaikutusten vihentd-
minen kohdennetuilla
interventioilla ja 3) pit-
kittyvin leikkauksen
jalkeisen kivun hoito-
ja seurantajirjestelmin
luominen. Kuvassa
3 hahmotellaan tut-
kimushankkeemme
kysymyksenasettelu ja
sen tuottama kliininen
hyoty.
Tutkimushypoteesit ovat, ettd akuutin leikka-
uksen jilkeisen kivun hoitoa voidaan tehostaa ja
sen haittavaikutuksia vihentii 1) tunnistamalla
etukiteen riskipotilaat kysymalld heiltd aikaisem-
mista kipukokemuksista ja arvioimalla ahdistusta
ja pelkoa sekd mittaamalla autonomisen hermos-
ton reagointia kipuidrsykkeeseen, 2) kohdentamal-
la tehostettu akuutin kivun hoito riskipotilaille ja
3) ettd tilld tavoin voidaan vihentdd pitkittyvin
leikkauksen jdlkeisen kivun potilaalle aiheutta-
maa kirsimystd ja kuormitusta hoitojirjestelmille.
Akuutin kivun riskipotilaiden tunnistaminen
tuloksena tavoitellaan kliiniseen kdytto6n soveltu-
vaaleikkauksen jilkeisen kivun riskimittaria”. Sen
avulla voidaan hoitointerventiot yrittid kohdentaa
potilaille, jotka hyotyvit niistd eniten. Tutkimus-
kokonaisuuden toisen osan muodostavatkin tydt,
joissa selvitetddn eri tavoin (esimerkiksi riskipis-
teytyksen perusteella tai ongelmalliselle potilas-
ryhmille, kuten vaikka valtimotaudista kirsiville
iakkaille reisiamputaatiopotilaille) kohdennettujen
hoitointerventioiden tehoa ja turvallisuutta. Tutki-
muskokonaisuuden kolmas osa keskittyy vaikeasta
leikkauksen jilkeisestd kivusta kdrsivien potilaiden
jatkohoidon ja seurannan kehittimiseen. Tarkoitus
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Autonomisella hermostolla on tarked
rooli elimiston reaktioissa kipuun
ja kipukokemuksen saatelyssa.
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Kuva 2. Potilaskohtaisesti
suunniteltu akuutin kivun
hoito perioperatiivisen
prosessin eri vaiheissa.
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on tuottaa tietoa, jonka avulla akuutin kivun hoito-
polkua voidaan kehittai.

Hankkeeseen sisiltyy kuusi satunnaistettua,
kontrolloitua kliinista tutkimusta, kolme seuran-
tatutkimusta, kaksi menetelmikehitystutkimusta
ja yksi kyselytutkimus. Jo olemassa olevan tiedon
tehokas hyddyntiminen on erittiin tirkedd. Par-
haiten se tapahtuu systemaattisten katsausten
avulla, ja niitd hankekokonaisuuteen sisiltyy
myos useita. Mielestimme kliiniseen viitoskirja-
ty6hon tulisikin nykyddn kuulua metodologisesti
korkeatasoinen systemaattinen katsaus tutkimus-
alueeseen liittyvistd, kliinisesti merkityksellisestd
kysymyksestd. Kaikki hankekokonaisuuden tut-
kimukset ovat tutkijaldhtéisid, ja ne rahoitetaan
ilman kytkoksid lidke- tai tarvikeyrityksiin.
Valtaosa kustannuksista muodostuu tutkimus-
hoitajien palkasta. Olemme aikaisemmin tehneet
RCT-tutkimuksia ilman tutkimushoitajaa, mutta
niin laajan kokonaisuuden laadukas toteuttami-
nen ei ole mahdollista ilman ainakin osa-aikaista
tutkimushoitajaa. Koska tutkimuksia tehddin
useassa Hyks-alueen sairaalassa ja monikeskus-
tutkimusta muuallakin Suomessa, joudutaan
tutkimushoitajan tyépanos jakamaan useampaan
osaan. Toisaalta saamme ty6hon mukaan useita
erittiin taitavia, ahkeria ja kokeneita aps-hoitajia,
joilla on lisdksi vield alakohtaista erikoisosaamista
juuri tietynlaisesta kirurgiasta.

Kansallisen yhteistydverkoston
kdynnistaminen ja

Pohjoismainen yhteisty®

Pyrimme my6s rakentamaan akuutin leikkauk-
sen jdlkeisen kivun hoidon tutkimusverkoston
Suomeen. Suomen Anestesiologiyhdistyksen
Kivun hoidon jaos on tukenut FinAPain-nimelld
kulkevaa aloitetta korvaamalla osan pitkdmatka-
laisten kokousmatkakuluista. Verkosto toteuttaa
ensimmadisend tutkimuksena reisiamputaatiopoti-
laiden kivun hoidon satunnaistetun, kontrolloidun
tutkimuksen, jossa verrataan reisityngin alueelle
femoraalihermon tuppeen ja haava-alueelle ase-
tettavaan puudutuskatetriin annosteltavaa ropi-
vakaiini-infuusiota lumeinfuusioon. Tutkimus
on kiynnistymissd vuoden 2014 alkupuolella
yhteensi seitsemissid tutkimuskeskuksessa eri
puolilla Suomea.

FinAPain-tutkimusverkoston toimintaan
osallistumisesta kiinnostuneet voivat ottaa yhteyt-
td kirjoittajiin. Verkosto on avoin akuutin kivun
tutkimusty6std kiinnostuneille terveydenhuollon
ammattilaisille, ja sen tapaamiset pyritddn jirjes-
timédn esimerkiksi SAY:n kokousten yhteyteen,
niin etti niihin osallistuminen olisi mahdolli-
simman helppoa. Yhdessd tekeminen helpottaa
tutkimista, mutta osallistuminen vaatii silti aitoa
innostusta ja paljon tyoti.

Olemme mukana myds Pohjoismaisessa Sca-
PAlli (Scandinavian Postoperative Pain Alliance)
-nimisessd tutkimusverkostossa. Sen perusaja-
tuksena on toteuttaa akuutin kivun hoidon tutki-
muksia joihin tarvitaan niin suuria potilasméirid,



ettd niiden toteuttaminen yhdessd maassa ei ole
mahdollista. Vaikka Pohjoismaidenkin vililld on
eroja akuutin kivun hoitokdytinnoéissi ja kirur-
gisessa hoidossa muutenkin, pystymme monessa
asiassa silti vetimddn melko hyvin yhtd kéyttd.
ScaPAllin ensimmiinen iso tutkimushanke on
suunnitteluvaiheessa. Yhteisty6td vakiinnutetaan
aluksi yhteisilld katsausartikkeleilla ja parilla
kartoitus-tyyppiselld tutkimuksella, joiden toteut-
taminen ei ole yhtd kallista kuin hyvin suurten
satunnaistettujen lidketutkimusten vieminen lapi
GCP (good clinical practice) -ohjeiston vaatimus-
tason mukaisesti. m
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Kuva 3. Akuutin leikkauk-
sen jalkeisen kivun hoidon
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Tutkimuskysymys
Riskipotilaiden Kohdennetut Jatkohoito ja
tunnistaminen interventiot seuranta

Kohdennetaan kivun hoidon
interventiot (esimerkiksi
puudutus, gabapentinoidi- tai
ketamiinihoito) riskipotilaille,

Léydetdan jo ennen leikkausta
potilaat joilla tulee olemaan
tavallista vaikeampaa kipua
leikkauksen jalkeen

Huoitopolku vaikeimmasta
—
leikkauksen jalkeisestd kivusta
karsiville

F Y .
Osoitetaan

akuutin kivun hoidon
jalkipoliklinikan

Tarkennetaan
interventiciden
valintaa ja kohdistusta

Tarkennetaan
leikkawskivun
riskiarviota

hyadyt potilaille ja
hoitojarjestelmaille

Kliininen arvoketju

Ryhdytadn hyadyntamain
potilaskohtaista leikkauksen
jalkeisen kivun riskinarviota

Parempi akuutin kivun hoitojen
hyaty f haitta =suhde,

Tehokkaampi kivun lievitys,
vahdisemmat haitat ja
pienemmat jatkohoidon
kustannukset.

Finnanest 33



. Karanikolas M, Aretha D, Tsolakis I, ym. Optimized

perioperative analgesia reduces chronic phantom limb
pain intensity, prevalence, and frequency: a prospective,
randomized, clinical trial. Anesthesiology 2011; 114:
1144-54.

. Lempinen J, Kontinen VK, Paavola M, ym. Haavan

kestopuudutus leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa.
Suomen Laakarilehti 2011; 66: 167-72.

. Tiippana EM, Hamunen K, Kontinen VK, Kalso E. Do surgical

patients benefit from perioperative gabapentin/pregabalin?
A systematic review of efficacy and safety. Anesth Analg
2007; 104: 1545-56.

. Pesonen A, Suojaranta-Ylinen R, Hammarén E, ym.

Pregabalin has an opioid-sparing effect in elderly patients
after cardiac surgery: a randomized placebo-controlled
trial. BrJ Anaesth. 2011; 106: 873-81.

. Dauri M, Faria S, Gatti A, ym. Gabapentin and pregabalin for

the acute post-operative pain management. A systematic-
narrative review of the recent clinical evidences. Curr Drug
Targets 2009; 10: 716-33.

. Laskowski K, Stirling A, McKay WP, Lim HJ. A systematic
review of intravenous ketamine for postoperative analgesia.

CanJ Anaesth 2011; 58: 911-23.

. Bell RF, Dahl JB, Moore RA, Kalso E. Perioperative ketamine

for acute postoperative pain. Cochrane Database Syst Rev
2006; (1): CD004603.

. Elia N, Tramér MR. Ketamine and postoperative pain--a

quantitative systematic review of randomised trials. Pain
2005; 113: 61-70.

19.

20.

2

22.

23.

24.

25.

Subramaniam K, Akhouri V, Glazer PA, ym. Intra- and
postoperative very low dose intravenous ketamine infusion
does notincrease pain relief after major spine surgery in
patients with preoperative narcotic analgesic intake. Pain
Med 2011; 12: 1276-83.

Loftus RW, Yeager MP, Clark JA, ym. Intraoperative
ketamine reduces perioperative opiate consumption

in opiate-dependent patients with chronic back pain
undergoing back surgery. Anesthesiology. 2010; 113:
639-46.

. Tousignant-Laflamme Y, Goffaux P, Bourgault P, Marchand

S. Different autonomic responses to experimental painin
IBS patients and healthy controls. J Clin Gastroenterol 2006;
40: 814-20.

Bantel C, Trapp S. The role of the autonomic nervous system
in acute surgical pain processing - what do we know?
Anaesthesia 2011; 66: 541-4.

Treister R, Kliger M, Zuckerman G, ym. Differentiating
between heat pain intensities: the combined effect of
multiple autonomic parameters. Pain 2012; 153: 1807-14.
Loggia ML, Juneau M, Bushnell MC. Autonomic responses to
heat pain: Heart rate, skin conductance, and their relation
to verbal ratings and stimulus intensity. Pain 2011; 152:
592-8.

Hamunen K, Kontinen V, Hakala E, ym. Effect of pain

on autonomic nervous system indices derived from
photoplethysmography in healthy volunteers. Br J Anaesth
2012; 108: 838-44.






