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Opioidien perioperatiiviset 
haitat

• hengityslama

• uniapnea
• sedaatio

• huimaus
• suolilama

• pahoinvointi
• kutina

• virtsaumpi
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Differential tolerance

Differential Opioid Tolerance and Opioid-induced Hyperalgesia:A Clinical Reality
Anesthes. 2016;124(2):483-488. 

Hyperalgesia

E Célèrier et al. Long-lasting hyperalgesia induced by fentanyl in rats: Preventive effect of ketamine.
Anesthesiology. (2000). 92 465–72
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Intraoperative Esmolol Infusion in the Absence of Opioids Spares Postoperative Fentanyl
in Patients Undergoing Ambulatory Laparoscopic Cholecystectomy
Collard et al. Anesth Analg 2007; 105:1255–62.
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Opioidihaittojen minimointi

• Multimodaalinen kivun hoito
• regionaalitekniikat, adjuvantit

• Intraoperatiivisen opioidin vähentäminen
• sympaattisen hermoston vasteen salpaus ei-opioidilääkkeillä
• toleranssin ja hyperalgesian välttäminen

Opioid-free anaesthesia?
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Kenelle?
• obeesi potilas
• keuhkosairaus, uniapnea
• opioidien väärinkäyttäjä
• krooninen kipu
• aiemmat opioidihaitat

Kenelle ei?
• AV-katkos, bradyarytmiat
• sokki, hypovolemia
• epästabiili sydänsairaus
• akuutti hypertensio
• ortostatismi
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Adjuvantit

• (S-)ketamiini
• bolus 0,1-0,35 mg/kg, infuusio 0,2-0,5 mg/kg/h

• ɑ2-agonistit
• deksmedetomidiini 0,1-0,7 µg/kg/h, 1-2 µg/kg i.n.
• klonidiini 150 µg i.v./i.m.

• lidokaiini
• bolus 1-2 mg/kg, infuusio 1-3 mg/kg/h

• magnesiumsulfaatti
• bolus 30-50 mg/kg, infuusio 5-20 mg/kg/h

• anti-inflammatoriset lääkkeet
• gabapentinoidit
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Perioperative Use of Intravenous Lidocaine

Anesthes. 2017;126(4):729-737.
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Induktioon tiopentaali 500 mg + lidokaiini 60 mg + 

suksametoni 50 mg

1 h: lidokaiini 40 mg 5 min välein
2 h: lidokaiini 20 mg 5 min välein
3 h: lidokaiini 20 mg 10 min välein
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AZ Sint-Jan OFA protocol (J. Mulier & I Zadonsky)

• esilääke pregabaliini 150 – 300 mg p.o.
• deksmedetomidiini 0,2 µg / kg i.v. 10 min ennen induktiota
• induktio- ja ylläpitoseos ”Mullimix”
• deksmedetomidiini 50 µg = 1 µg/ml
• ketamiini 50 mg (/ S-ketamiini 25 mg) = 1 mg/ml
• lidokaiini 500 mg (25 ml 2 %) = 10 mg/ml
• NaCl 0,9 % ad 50 ml
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Induktio

• 1 ml / 10 kg IBW induktio- ja ylläpitoseosta
• = dex 0,1 µg/kg, ketamiini 0,1mg/kg, lidokaiini 1 mg/kg

• propofoli

• rokuroni 1 mg/kg
• deksametasoni 10 mg

• magnesiumsulfaatti 2,5 g (~40 mg/kg)
• DHBP 0,625 – 1,25 mg
• ketorolaakki 30 mg

Ylläpito

• sevofluraani 1,0 MAC / propofoli-TCI
• BIS

• 1 ml / 10 kg IBW / h induktio- ja ylläpitoseosta
• = dex 0,1 µg/kg/h, ketamiini 0,1mg/kg/h, lidokaiini 1 mg/kg/h

• rokuroni-infuusio
• PTC < 5 bariatrisessa kirurgiassa

• korkeisiin verenpaineisiin nikardipiini- tai metoprololibolus
• mataliin verenpaineisiin efedriini tai fenyyliefriini
• nesteytys pulssiaallon variaation ohjaamana

Toimenpiteen loppu

• 15 min ennen loppua ylläpitoinfuusio lasketaan 0,5 ml / 10 kg / h
• jatkuu heräämössä

• parasetamoli 2 g i.v.
• jatkoon 1 g x 4

• relaksaation kumoaminen
• sugammadeksin annostelu LBW + 20-40 %
• neostigmiinin annostelu LBW + 60-80 %

• heräämössä tarvittaessa morfiini i.v.
• osastolle prokaiini-infuusio, parasetamoli ja NSAID, tarv. opioidi p.o.
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OFA aloittelijoille

• etene asteittain
• yhdistä aina 

regionaalitekniikkaan, jos 
mahdollista
• vähennä intraoperatiivisia 

opioidiannoksia
• kaasu on helpompi kuin TIVA
• pidä annokset alle sedatiivisen 

tason

1. ketamiini
2. lidokaiini
• ei toimi, jos suuri opioidiannos

3. deksmedetomidiini

Mitä ei tiedetä?

• Optimaaliset lääkeannokset ja –yhdistelmät
• Lisää näyttöä hyödyistä
• eri potilasryhmät
• eri toimenpiteet

• Lisää turvallisuusnäyttöä


