Potilaan itsensa saatama sedaatio

Reino Pdyhia ja Maxim Mazanikov

Anestesiapalveluita tarvitaan yha useammin leikkaussalin ulkopuolella,
joista tyyppiesimerkki on potilaan sedaatio gastroenterologiseen tai ra-
diologiseen toimenpiteeseen. Yleisesti anestesiologin antama sedaatio on
toteutettu joko propofoliboluksin tai -infuusiona opioidilla tdaydennettyna.
Mielenkiintoinen vaihtoehto totutulle propofolin annostelulle on potilaan
itsensa saatama sedaatio, patient-controlled sedation (PCS). Menetelma
on osoittautunut toimivaksi ja turvalliseksi. Seka potilaat etta toimenpide-
laakarit ovat hyvin tyytyvaisia PCS:aan. Sedatiivisten laakeaineiden kulu-
tus vahenee ja potilaan toipuminen nopeutuu infuusiotekniikkaan verrat-
tuna. PCS-menetelmaa voikin suositella vaativaan ulkopistesedaatioon.

nestesiapalveluita tarvitaan jatkuvasti li-

sddntyvassd madrin leikkaussalin ulko-

puolella. Yha useampia leikkauksia voi-
daan korvata esimerkiksi radiologisilla ja gast-
roenterologisilla kohtuullisesti kajoavilla toimen-
piteilld (taulukko 1), joiden onnistuminen edel-
lyttdd anestesiatoimintaa. Niissd toimenpiteissd
anestesian aihe voi olla toimenpiteen aiheuttama
kipu, epamiellyttivyys, immobilisaatio, potilaan
pelko, ahdistuneisuus ja huono ko-operaatio. Kor-
kean riskin potilaan vitaalitoimintojen monito-
rointi ja tuen tarve voivat nekin olla aiheita aneste-
sialadkérin paikalle kutsumiseen.

Leikkaussalin ulkopuolinen anestesiatoiminta
on haasteellista sekd toimenpiteiden luonteen etté
ympariston takia ja siihen liittyy riskeja (taulukko
2). Téllaista toimintaa harjoittavien on syyté pitdd
mielessd mitd kevyt, kohtalainen tai syvé sedaatio
merKkitsevit tajunnan, hengityksen ja kardiovasku-
laaristen toimintojen suhteen (taulukko 3). Vitaa-
litoimintojen perusmonitoroinnista ja tukemises-
ta ei tule tinkia silloinkaan kun potilaan spontaani
hengitys siilytetddn. Varauduttaessa yleisanestesi-
aan tarvitaan paikalle luonnollisesti anestesiatiimi
eli anestesialdakari ja -hoitaja.
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Sedaatiotekniikan valinta

Sedaatiotekniikka tulee suhteuttaa toimenpiteen ja
potilaan vaatimuksiin (taulukko 1). Kun toimen-
pidelddkirin ohjeistama, yleensd bentsodiatsepii-
ni-opioidi-pohjainen ladkitys ei riitd, potilaita jou-
dutaan sedatoimaan syvemmin tai perdti nukutta-
maan. Kevyttd sedaatiota syvempdi varten sopii
hyvin propofoli, jota voidaan annostella seké bo-
luksin ettd infuusiona. Mielenkiintoinen vaihto-
ehto totulle propofolin annostelulle on potilaan it-
sensd sddtdma sedaatio.

Vuonnal991 Rudkin' kiytti modifioitua Grase-
byn PCA-laitetta propofolin annosteluun hampai-
den poistojen yhteydessd. Rudkinin tutkimuksessa
potilas saattoi ottaa itseannostelundppdimen avul-
la tarvittaessa propofolia lisdannoksia taustainfuu-
sion lisdksi. Menetelmd on osoittautunut hyvin
toimivaksi ja turvalliseksi. Yllattdvina tutkimus-
tuloksena oli potilaiden korkea tyytyvaisyys. Néin
sai alkunsa potilaan itsensd sdadtdma sedaatio (pa-
tient-controlled sedation, PCS).

PCS: mita ja miten?

PCS antaa potilaalle mahdollisuuden itse aloittaa
ja ylldpitdd haluamansa sedaatio sekd muuttaa se-
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Taulukko 1. Esimerkkeja anestesiologista toimintaa vaativista leikkaussalin ulkopuolisista toimenpiteista

Erikoisala Toimenpide

Radiologia embolisaatiot: av-malformaatiot

Anestesian aihe

kipu, epamiellyttavyys, likkumattomuus

(intrakraniaaliset/duraaliset/spinaaliset),

aneurysmat, tuumorit, yms.
skleroterapia: vend6sit angioomat
angioplastiat, TIPS *

MRI, CT

Gastroenterologia ERCP, stentit, gastrostooma

kaksoisbalonkiskopiat (gastro/colon)

kolonoskopia
Kardiologia kardioversio
kipu, epamiellyttavyys
ICD-testaus

eteisseptumdefektin sulku

johtoradan magneettielektrokoagulaatio

Onkologia brakyhoidot **
kehon sisdisen muu sadehoito
sahkoshokkihoito

hampaan paikkaus, poisto

Psykiatria
Odontologia

kipu, epamiellyttavyys

kipu, epamiellyttavyys

pelko, ko-operoimattomuus

kipu, epamiellyttavyys, ko-operoimattomuus
kipu, epamiellyttavyys

pelko

kipu, epamiellyttavyys
kipu, epamiellyttavyys
kipu, epamiellyttavyys, liikkumattomuus
kipu, epamiellyttavyys
kipu, epamiellyttavyys
kipu, epamiellyttavyys

kipu, epamiellyttavyys, ko-operoimattomuus

*TIPS, transjugular intrahepatic portasystemic shunt, **brakyhoito eli kudoksen sisdinen sddehoito prostatasyovassa.

Taulukko 2. Sedaation asteet?®

Vahdinen sedaatio Kohtalainen sedaatio/
analgesia (tajunta sdilyy)

(anksiolyysi)

Reagoiminen reagoi puheseen

limatie normaali ei tarvetta tuelle
Spontaani hengitys normaali ei tarvetta tuelle
Syddn/verenkierto  normaali riittava

daation tasoa kevyestd syvddn asti’. Monet poti-
laat arvostavat kykya sdilyttda kontrolli omissa ka-
sissaan. On my6s mahdollista ettd pelkéstdan po-
tilaan usko siihen, ettd nappia painelemalla voi
kontrolloida omia kiputuntemuksia, nostaa kipu-
kynnysté ja epamukavuuden sietoa.

PCS muistuttaa osin potilaan itsensd sdadtdmaa
analgesiaa (PCA), mutta menetelmilld on suuria
eroja (taulukko 4). PCS:n térkeitd ominaisuuksia
ovat pienet kerta-annokset, nollaksi asennettu lu-
kitus-aika annosten vililld ja rajaton annoksien
maird ilman taustainfuusiota. Vaikka titd mene-
telmdd on kaytetty bentsodiatsepiinienkin annos-
telussa, parhaiten sopiva sedatiiva on propofoli.
Opioideista soveltunevat parhaiten alfentaniili ja
remifentaniili. Pieni kerta-annos ilman lukitusai-
kaa sopinee sekd vahin ettd paljon kuluttaville -
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jarkeva reagointi puheelle
tai kosketukselle

Syva sedaatio/ Yleisanestesia

analgesia
jarkeva reagointi
kipudrsykkeelle

ei reagoi kipuun

naamariventilaatio
voi olla tarpeen

yleensa interventio
tarpeen

naamariventilaatio  intubaatio, LMA

voi olla tarpeen

voi tarvita tukea usein tarvitaan tukea

Taulukko 3. Ulkoanestesioihin liittyva riski®

Toimenpide Komplikaatioriski Kuolleisuus
MRI 16,1/1 000 000 5,3/1 000 000
Gl endoskopia 8-13/10000 7-10/100 000
Hammaslaakari 9/1 000 000
Plastiikkakirurgia 1/57 000

vanhuksille ja nuorille. Seké pieni kerta-annos et-
td lyhytvaikutteiset ja nopeasti poistuvat ladkkeet
lisdavit PCS-menetelmén turvallisuutta. Sedatoi-
tuessaan potilas ei jaksa painaa lisdannoksia, mut-
ta riski merkittéville kardiorespiratoriselle depres-
siolle on silti kovin pieni.

Tavallinen PCA-pumppu ei sovellu sedaatioon,
vaan infuusioautomaatti on pystyttavd ohjelmoi-
maan antamaan kerta-annos riittdvan nopeasti ja
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Taulukko 4. PCA ja PCS -toimintojen vertailua

Ominaisuus PCA

Ladkkeet
nyyli, petidiini)
Kerta-annos pieni/kohtalainen
Lukitusaika kylla
Annoslkm/aika rajoitettu
Laite
Valvonta

Potilasneuvonta valttamaton

Vitaalitoimintojen monitorointi eitarvita
Tajunta “
Analgesia +

PCA = patient controlled analgesia, PCS = patient controlled sedation

Kuva 1. PCS-menetelmaan soveltuva Syramed uSP6000
PCA™ (Arcomed AG) infuusiopumppu, jossa on myods
riittdvan suurikokoinen itseannostelundppain.

opioidi (morfiini, oksikodoni, fenta-

tavallinen PCA-pumppu

vahainen, vuodeosasto

PCS

sedatiivi (propofoli) + lyhytkestoinen
opioidi (remifentaniili, alfentaniili)

pieni

ei

rajoittamaton

erityinen

tarpeen, toimenpideysikkd
valttamaton

tarvitaan (+ sairaanhoitaja)
g

+

Taulukko 5. Sedaatiota toteuttavan ja valvovan
ei-anestesiologin koulutusohjelman sisalto °

Vitaalitoimintojen monitorointi

Hengitystoiminnan riittdvyyden arviointi ja tukeminen
(naamariventilaatio)

Elvytystaidot

Farmakologiset perustiedot kadytetyista ladkkeista
Riittava pitka kdytannon opiskelu opettajan kanssa
Kirjallinen kuulustelu

Taulukko 6. PCS tutkimuksia eri kdyttoalueilla (n = tutkimusten maara)

Alue

Hammaskirurgia

Yla-Gl-endoskopia

Kolonoskopia

Munasolujen ekstraktio
Polvi/lonkkaprotetiikka/ortopedia (puudutuksen lisand)
Neuroradiologia (embolisaatio)
Neurokirurgia (kraniotomia hereilld)
Hengitysteiden fiberoskopia
Katarakta-kirurgia
Palovammasiteiden vaihto

Litotripsia ym.

Viitteet
1,11-14
15,16
16 4,17-32
1 Dell 1998
2 5,7,33
1 34
1 35
1 36
3 6,37,38
3 39-41
2 42-45

yhteensa tutkimuksia

ilman lukitusaikaa. Téllainen on esim. Syramed
uSP6000 PCA™ (Arcomed AG) infuusiopump-
pu, jossa on myos sedatoituville potilaille riittdvan
suurikokoinen itseannostelundppéin (kuva 1).
Perusmonitoroinnin (EKG, SpO,, hengitystaa-
juus, RR) ohella voi olla hyodyllistd seurata ulos-
hengitysilman hiilidioksidipitoisuuksia nenikatet-
rin kautta®. Spontaanisti hengittavillekin potilaal-
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36

le kannattaa antaa lisdhappea nenékatetrin kaut-
ta. Valmiudet hengityksen tukemiselle naamarin
avulla ja hengitystien varmistamiselle seké veren-
kiertoa tukeva ladkitys (atropiini, efedriini, fenyl-
efriini) ja opioidiantagonisti tulee aina olla saata-
villa PCS-menetelmad kaytettdessa.

PCS soveltuu hyvin anestesia- tai muun erikois-
sairaanhoitajan toteuttamaksi**, mikli anestesia-

FINNANEST 2009, 42 (4)



ladkari on “lahimaastossa” saavutettavissa. Itse-
ndisesti toimivan sairaanhoitajan lisikoulutuksek-
si sopinee ehdotettu opetuspaketti ei-anestesiolo-
geille (taulukko 5).

PCS ja nayttolaaketiede

Rudkinin tutkimuksen jilkeen potilaan saatimaa
sedaatiota on tutkittu lukuisissa kajoavissa toi-
menpiteissd, joissa tarvitaan vahintadn kohtalaista
sedaatiota ja hyvid analgesiaa (taulukko 6). Eniten
on tutkittu PCS:aa kolonoskopioissa (taulukko 7).
Poikkeuksetta kaikissa tutkimuksissa on havaittu
sekd potilaiden ettd toimenpidelddkareiden olleen
joko yhta tyytyviisid tai tyytyvdisempid itse-sedaa-
tioon kuin kontrollimenetelmdén, joka useimmi-

ten on ollut joko infuusiona tai toistettuina boluk-
sina annettu bentsodiatsepiini-opioidiyhdistelma.
Liséksi sedaativojen kulutus on ollut pienempai ja
toipuminen sedaatiosta nopeampaa PCS-ryhmis-
sd. Merkittdvia komplikaatioita ei ole raportoitu,
vaikka PCS on ollut kéytossa korkean riskin (ASA
3) ja idkkdidenkin potilaiden hoidossa’>~.

Suurin osa tutkimuksista on tehty propofolilla.
Koska propofolin analgettinen vaikutus on varsin
heikko, opioidin lisdédaminen voi olla eduksi. Aina-
kin propofolin, alfentaniilin ja remifentaniilin se-
ka midatsolamin ja fentanyylin seoksia on tutkittu.
Kaikki ne néyttavat soveltuvan itse sdddeltyyn se-
daatioon, mutta bentsodiatsepiinisedaatiosta poti-
laat herdavit hitaasti. Toistaiseksi ei kuitenkaan voi
varmuudella sanoa, mika olisi optimaalisin PCS-

Taulukko 7. Kolonoskopioissa tehtyja kontrolloituja tutkimuksia

Roseveare' Ng™ Kiilling 2° Lee?? Crepeau?® Mandel 3
Potilaat, n 66 88 150 100 70 50
Ika, v 50-52 49-54 45-54 73 58 57-60
ASA - 1-2 1-3 1-3 1-3 1-3
Ladkkeet P+A P P+A P+A P P+R
Alkuannos 20mgP - - - - 25mgP 25 ugR
Lukitusaika 7s 0s 9s "pari s” 1 min 13s
Kontrollit Pet+Diat Midat Pet+Midat Pet+Midat P mid+fent
Tulosmittari - - tyytyvaisyys hemodynamiikka tyytyvaisyys tyytyvaisyy,

toipuminen

Tp kesto (min)  14-15 9 22-25 16-18 18-19 20
P maara (mg) 105 98 78 (kontr:90) 46 60 (kontr: 248) 115
Tyytyvaisyys ei eroa PCS>kontr ~ PCS>kontr ei eroa ei eroa PCS>kontr
PCSeionnistu 0 0 0 - 2 -
Kipu > PCS ei eroa > PCS > PCS ei eroa ei eroa
Muuta PCS toipuminen

P = propofoli, R = remifentaniili, A = alfentaniili, Pet = petidiini, Midat = midatsolaami, Diat = diatsepaami

Taulukko 8. Meilahden endoskopiayksikdssa kaytetyt PCS-seokset

nopeampaa

remifentaniili 5 ml (250ug) +
propofoli 1 % 20 ml

alfentaniili 3ml (1,5mg) +
propofoli 1 % 20 ml

kerta-annos Tml Tml
lukitusaika 0 sek 0sek
taustainfuusio ei ei

annoksien maara

propofoli/kerta-annos

remifentaniili/alfentaniili/ kerta-annos
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ei rajoitettu
8 mg
10 ug

ei rajoitettu
8,7 mg
65 g
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ladkekombinaatio. Ei myodskddn ole varmuutta,
kannattaako PCS-menetelmain liittd3 tavoiteoh-
jattu taustainfuusio .

HYKS:n kokemukset

HYKS:n endoskopiayksikossd on alettu tutkia
PCS:n soveltuvuutta ERCP-sedaatioon. Ensim-
madisessd, juuri paittyneessa tutkimuksessa kay-
tettiin propofoli-remifentaniili seosta: 4 ml remi-
fentaniilia 50 pg/ml sekoitettiin 20 ml propofolia
10 mg/ml ja kerta-annokseksi valittiin 1 ml seos-
ta ilman lukitusaikaa, taustainfuusiota ja annos-
madrdn rajoitusta. Koska perinteiset PCA-laiteet
eivdt soveltuneet tallaiseen tarkoitukseen, joudut-
tiin hankimaan erillinen PCS-infuusioautomaat-
ti (kuva 1). Potilaat opastettiin kdyttamaan laitet-
ta. Heitd neuvottiin ottamaan ensimmadiset annok-
set ennen toimenpiteen alkua ja painamaan nappia
toimenpiteen aikana tuntiessaan kipua tai halutes-
saan nukkua. Tdta menetelmdd verrattiin perin-
teiseen anestesialddkérin antamaan propofoli-in-
fuusiopohjaisen sedaatioon, jossa kipuladkkeend
kaytettiin fentanyyliboluksia.

Havaitsimme, ettd PCS menetelmaa kaytettées-
sa potilaat sietivit toimenpiteen kevyemmassd se-
daatiossa, propofolin kulutus oli pienempi ja he-
rddminen nopeampaa kuin kontrolliryhmaissa. Se-
ka endoskopistit ettd potilaat olivat yhta tyytyviisid
molempiin sedaatiomenetelmiin ja potilaat valit-
sisivat saman menetelmdn uudestaan. Toimenpi-
teen jéilkeisen kivun intensiteetissd ei ollut eroa
ryhmien valilld. Parast’aikaa vertaamme remifen-
taniilia ja alfentaniilia propofoli-PCS-annostelus-
sa (taulukko 8). Pyrkimyksend onkin luoda PCS-
sedaatiosta endoskopiayksikkoon rutiinisedaatio-
menetelma.

Kenelle PCS ei sovellu?

Valitettavasti tieteellinen tutkimus ei tarjoa tdhdn
kysymykseen hyvaa vastausta. Kuitenkin on selvia,
ettd PCS edellyttad potilaalta menetelmén ymmar-
tamistd, kohtuullista ko-operaatiota ja kommuni-
kaatiokykyd. Luonnollisesti yliherkkyys kaytetyille
lddkkeille on ehdoton vasta-aihe. Omien kokemus-
temme mukaan PCS-menetelméd sopii huonos-
ti paihderiippuvaisille ja kroonisesta pankreatii-
tista karsiville, usein alkoholisoituneille potilaille,
joiden ko-operaatio on heikkoa. Relatiivisia vasta-
aiheita voisivat olla yla-GI-kanavan akuutti veren-
vuoto, vakava aspiraatioriski, massiivi ylipaino ja
vaikea hengitystie. Jos ndissa tilanteissa yleisanes-

tesia ei tule kyseeseen vaan paadytdaan sedaatioon,
voisi PCS sittenkin olla varteen otettava vaihtoeh-
to — mutta anestesiologin paikalla olo lienee onnis-
tuneen toiminnan edellytys.

Huomisen haasteita

PCS-menetelmé tarjoaa aarrearkun tieteelliseen
tutkimukseen. Selvittaimittomia aiheita PCS:ssd
ovatkin potilasvalinta ja kontraindikaatiot, opti-
maalisimmat ladkeaineyhdistelmat, sedaation mo-
nitorointi ja adjuvanttien — kuten esimerkiksi dex-
medetomidiinin - kaytté opioidi-propofoliseok-
sen lisdnd. Naitd kysymyksid selvitimme osin Mei-
lahden sairaalassa kdynnistetyissd prospektiivisis-
sa tutkimuksissa.

Jo olemassa olevan ndyton puolesta ja oman
kliinisen kokemuksen perusteella PCS-menetel-
maéd voi kuitenkin hyvin suositella vaativaan ulko-
pistesedaatioon. Nahtéviksi jad, voidaanko mene-
telmdn avulla sdastdd resurssejakin, jos anestesia-
lddkdrin rutiinimainen ldsnéolo ei ole tarpeen. OJ
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