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Tutkimuksen tausta ja tavoite

ERCP (endoskooppinen retrogradinen kolan-
giopankreatografia) -tutkimusta varten potilaita 
yleensä sedatoidaan käyttämällä propofolia ja opi-
oidia. Tutkimuksen tavoitteena oli verrata potilaan 
itseannostelulaitteen avulla säätämää sedaatiota 
(patient-controlled sedation, PCS)¹ anestesialää-
kärin antamaan propofoli-infuusiopohjaiseen se-
daatioon ERCP:n aikana.

Päätesuureet olivat: toimenpiteen sujuminen, 
endoskopistin ja potilaan tyytyväisyys, sedaation 
aste ja propofolin kulutus. 

Aineisto

80 elektiivistä ERCP-potilasta satunnaistettiin saa-
maan joko jatkuva propofoli-infuusio ja fentanyy-
liboluksia anestesialääkärin ohjauksessa (PI-ryh-
mä) tai propofoli-remifentaniiliseosta PCS-lait-
teen avulla (PCS-ryhmä). 

Menetelmät

Potilaiden nielu puudutettiin 1 % lidokaiinisprayl-
la (100 mg) 5 minuuttia ennen toimenpiteen al-
kua. PI-ryhmässä sedaatio indusoitiin propofoli- 
ja fentanyyli- boluksilla ja sitä jatkettiin propofoli-
infuusiolla 20–60 ml/t, tavoitteena keskitasoinen 
sedaatio. PCS-ryhmässä 5 ml remifentaniili-liuos-
ta (50 μg/ml) ja 20 ml propofolia (10 mg/ml) se-
koitettiin infuusio-pumppuun (Arcomed™), johon 
ohjelmoitiin 1 ml kerta-bolusannostelu ilman lu-
kitusaikaa, annosrajoitusta tai taustainfuusiota².

Vitaalitoimintoja monitoroitiin ja kirjattiin 5 
min välein, sedaation astetta arvioitiin Ramsayn, 
OAA:n ja Gilhamin sedaatioasteikkojen avulla. 
Toimenpiteen lopussa kirjattiin potilaan saamat 
propofoli- ja opioidimäärät. Endoskopistit arvioi-
vat toimenpiteen sujuvuuden strukturoidulla kyse-
lykaavakkeella. Potilaiden seurantaa jatkettiin he-
räämössä ja ennen osastolle siirtoa potilaiden tyy-

tyväisyys arvioitiin 7-portaisella astekolla. Tilasto-
analyysi tehtiin SPSS-ohjelman avulla.

Tulokset 

PCS-menetelmä onnistui 38/40 potilaalla (95  %). 
Sedaation aste oli kevyempi ja propofolin kulutus 
merkitsevästi (p < 0,05) pienempi PCS-ryhmäs-
sä (175 ± 98mg) kuin PI-ryhmässä (248 ± 138mg). 
Potilaiden ja endoskopistien tyytyväisyys oli yhtä 
hyvä kummassakin ryhmissä. Kaikki potilaat va-
litsisivat saamansa sedaatiomenetelmän, jos toi-
menpide toistettaisiin.

Yhdellä potilaalla PCS muutettiin anestesialää-
kärin ohjaamaksi sedaatioksi. Yhtä potilasta jou-
duttiin ventiloimaan käsin lyhyen aikaa merkittä-
vän hengitysdepression vuoksi.

Johtopäätökset.

Potilaan itse säätämä sedaatio on käyttökelpoinen 
sedaatiomenetelmä ERCP:tä varten. Anestesialää-
kärin ohjaamaan infuusiotekniikkaan liittyi tar-
peettoman syvä sedaatio, jolla ei kuitenkaan ol-
lut vaikutusta potilaan tai endoskopistin tyytyväi-
syyteen.                                                                  
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sen aivokuoren aktivoitumiseen. S-ketamiini näyt-
täisi vaimentavan liikkeiden käynnistymistä estä-
mällä anteriorisen cingulumin toimintaa. Tulos 
eroaa selvästi halotaanin ja isofluraanin vaikutuk-
sista aivojen effektiiviseen konnektiivisuuteen 4. 
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