Undersøgelse af to forskellige smertepumper til behandling af smerter efter fod-operation.

Baggrund

Operationer i foden giver anledning til stærke smerter i flere dage efter operationen. For nogle mennesker er disse smerter næsten uudholdelige. Den almindelige smertebehandling med gigtpræparater og morfin-tabletter er ikke nok til at behandle smerterne. 
For at behandle smerterne bedre, gjorde vi tidligere det, at vi gav en blokade ved at bedøve nerverne ned til foden med en indsprøjtning af lokalbedøvelse i knæhasen.

En sådan blokade varede mellem 10-20 timer, hvorefter smerterne kom igen. Derfor fandt man på at placere et tyndt kateter ved nerven og give patienterne en pumpe med lokalbedøvelse på katetret. Pumpen virkede i 2 dage.

I en tidligere undersøgelse har vi vist, at en sådan smertepumpe, som giver 5 ml i timen af et lokalbedøvelsesmiddel, gav en bedre smertelindring, end  hvis man fik saltvand.

Den nye undersøgelse

Formål

Formålet med den nye undersøgelse var at finde ud af, om en smertepumpe, der gav 8 ml i timen, ville give en bedre behandling af smerterne efter operation i foden, end en pumpe, der kun gav 5 ml i timen.
Metode

Efter lodtrækning blev patienterne delt i to grupper:
A.: Den ene gruppe fik vores standard behandling: smertepumpe med 5 ml i timen af lokalbedøvelsesmidlet Ropivacain 2 mg/ml.

B.: Den anden gruppe fik en smertepumpe, der gav 8 ml i timen med det samme lokalbedøvelsesmiddel.

(Pumpen er en elastomerisk pumpe (Easy Pump, Braun A/S). Den ene med et reservoir på 300 ml og infusionshastighed på 5 ml/t (varighed 60 timer).
Den anden med reservoir på 500 ml, infusionshastighed på 8 ml/t (varighed 62 timer)).
Resultater

Der var ingen signifikant forskel mellem grupperne hvad angik smerteoplevelsen, søvnforstyrrelser eller forbrug af morfin.

Konklusion

Vi vil fortsætte med at anvende de pumper, der giver 5 ml i timen. 
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