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2010-LUVULLA

Akuutin, kovan kivun laakkeellisen ensihoidon kulmakivia ovat nopeavaikutteisuus, tehokkuus, turvallisuus
ja annostelun helppous. Opioidien suonensisaiseen annosteluun liittyy teknisia, lainsaadanndllisia seka
potilastyytyvaisyyteen ja -turvallisuuteen vaikuttavia haasteita, minka vuoksi kdytdssa on yha enemman

my0s vaihtoehtoisia ladkkeita ja ladkkeenantoreitteja.

uuri osa ensihoidon kohtaamista potilaista karsii

akuutista, kovasta kivusta. Muilta ominaisuuksil-

taan potilasaineisto on kuitenkin hyvin heterogee-
nistd, ja kullekin yksildlle sopivan kipulddkeannoksen
|6ytaminen on vaikeaa. Kriittisesti sairas potilas voi esi-
merkiksi karsid huomattavasta hypovolemiasta, jolloin
kipulddkkeen vaikutuksen suuruus voi paasta yllatta-
maan. Valitettavan usein kivunhoito jda ensihoitotilan-
teessa kuitenkin riittdmattomaksi.

Ensihoitotilanteisiin  liittyy usein monia epavar-
muustekijoita, joista huolimatta paatoksia pitdaa tehda
nopeasti ja hoito on aloitettava ripeasti. Terveen, hy-
vakuntoisen nuorukaisen hyvaasentoisen nilkkamurtu-
man akuutin kivun hoito on suhteellisen helppoa ensi-
hoidossakin. Toisaalta kolariautossa puristuksissa oleva,
sekava ja silminndhden tuskainen potilas, jonka aikai-
semmista sairauksista tai allergioista ei vield akuuttivai-
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heessa ole tietoa, on yhtalaisesti oikeutettu saamaan
lievitysta kipuunsa.

Ideaalitilanteessa kivun ensihoidossa kaytetyn laa-
keaineen vaikutus alkaa nopeasti, se lievittaa kipua te-
hokkaasti, silld ei ole ongelmallisia vasta-aiheita tai
merkittavia haittavaikutuksia ja sen annostelu on kent-
téolosuhteissa mahdollisimman helppoa.

Suonensisdinen opioidi toimii yha hyvana
perusladkkeena

Ensihoidossa kaytetaan ensisijaisena kipuladkkeena ylei-
sesti lyhyt- ja nopeavaikutteista suonensisdista opioidi-
reseptorin agonistia, yleensa alfentaniilia tai fentanyylia.
Kumpikin soveltuu erinomaisesti tilanteisiin, joissa tar-
vitaan nopeaa, tehokasta kivunlievitysta, kuten esimer-
kiksi asetettaessa traumapotilaan virheasennossa olevaa
raajaa takaisin paikoilleen. Kun raaja on lastoitettu ja po-
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Kriittisesti sairas potilas voi kdrsia huomattavasta
hypovolemiasta, jolloin kipulddkkeen vaikutus voi
padsta yllattdmaan. Valitettavan usein kivunhoito
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jaa ensihoitotilanteessa kuitenkin riittamattomaksi.

tilas on siirretty ambulanssiin, kipu on usein vahaisem-
paa. Jos kivunlievitysta silti edelleen tarvitaan ja varsin-
kin, jos kipuladkkeen vaikutuksen oletetaan loppuvan
ennen sairaalaan paasya, voi ladkehoitoa jatkaa pidem-
pivaikutteisella opioidilla, kuten oksikodonilla tai morfii-
nilla (taulukko 1).

Kivun hoitoa voi tehostaa antamalla potilaalle suo-
nensisdisesti myds parasetamolia varsinkin, jos kuljetus-
matka on pitkd. Vaikka parasetamolin kipua lievittava
vaikutus ei ehtisi ensihoitotilanteessa alkaa, se helpot-
taa kivun jatkohoitoa sairaalassa. Parasetamolin teho
kivunlievityksessa ei yksinaan ole erityisen voimakas,
mutta muun laakityksen lisana parasetamoli on oiva ja
turvallinen.

Myos tulehduskipulaakkeilla voi olla
paikkansa kivun ensihoidossa

Perinteisia tulehduskipuladkkeita ei ole juuri kaytetty en-
sihoitotilanteissa varsinkaan vakavasti vammautuneiden
hoidossa, sillé vaikutusmekanisminsa vuoksi tulehduski-
pulddkkeet voivat lisdta vakavien verenvuotojen riskid ja
lisksi vahingoittaa erityisesti hypovoleemisen potilaan
munuaisia.

Valikoiduissa tapauksissa tulehduskipulaakkeet saat-
tavat kuitenkin olla tarkoituksenmukainen ladkevalinta.
Tallaisia ovat muun muassa kroonisen selkakivun akuu-
tin pahenemisvaiheen ensihoito annosteltuna yhdes-
sa orfenadriinin kanssa seka sappi- tai virtsatiekivikoh-
tauksen akuuttihoito, jossa kadytetadn metamitsolin ja

Taulukko 1. Ensihoidon yleisimpien suonensisdisten kipulddkkeiden vaikutusajat ja annostelu. Vaste arvioidaan
toistetusti 5 minuutin vélein. Lisdannosten suuruus on puolet ensimmaisestd annoksesta. Kriittisesti sairaita ja
vanhuspotilaita hoidettaessa kannattaa kuitenkin jo aloitusannos puolittaa.

Alkaa Kesto
Alfentaniili 1 min 10-20 min
Fentanyyli 1-2 min 30-60 min
Oksikodoni 5 min 1-4 h
Morfiini 5 min 2-4 h
S-ketamiini 1 min 10-15 min
Parasetamoli 5-10 min 4-6 h

Aikuiset Lapset
0,5 mg 10-15 mikrog/kg
50 mikrog 1 mikrog/kg
2-5mg 0,1 mg/kg
2-5mg 0,1 mg/kg
10-15 mg 0,2 mg/kg

15 mg/kg 15 minuutin
infuusiona

1.g 15 minuutin
infuusiona
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Uusi ensihoidossa annosteltava kipuldadkevaihtoehto
on intranasaalisesti ruiskutettava fentanyyli.

pitofenonin yhdistelmaa. Parhaimmassa tapauksessa
potilas saadaan laakehoidolla riittavan kivuttomaksi ko-
tisohvallaan, eikd kuljetusta ruuhkaiseen paivystykseen
tarvita.

Opioidien haittavaikutusten hoitoon
tulee varautua

Opioideilla on tunnetusti my®s haittavaikutuksia, joista
ensihoitotilanteen kannalta vakavin on hengityslama.
Sen valttamiseksi opioidin kerta-annoksen tulee olla
riittdvan pieni, mutta toisaalta lisdannoksia pitda antaa
lyhyin véliajoin vasteen mukaan kipua lievittavan vai-
kutuksen yllapitamiseksi. Kasilla pitaa olla myos valitdn
valmius tukea potilaan hengitystd maskiventilaatiolla ja
kumota opioidivaikutus naloksonilla tilanteen niin vaa-
tiessa.
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Opioidihoitoon liittyvaa pahoinvointia ja oksentelua
voi lievittda antiemeeteilld, yleisimmin joko 5-HT3-resep-
toriantagonistilla tai pienelld annoksella dopamiiniresep-
torin antagonistia, droperidolia. Pahoinvoinnin ja oksen-
telun eston tarkeys korostuu ensihoidossa monin tavoin:
Esimerkiksi seldlleen tyhjitpatjalle liikkumattomaksi pa-
kattu potilas voi oksentaessaan aspiroida hengenvaa-
rallisesti. Toisaalta liikkuva ajoneuvo suurentaa edelleen
pahoinvoinnin riskid. Ensihoidossa pahoinvointia pyri-
tadankin usein estamaan annostelemalla antiemeettia en-
naltaehkaisevasti.

Kiinnostus vaihtoehtoisia
ladkkeenantoreitteja kohtaan on kasvanut

Mahdollisten ladkehaittavaikutusten lisaksi myés muut
tekijat voivat kyseenalaistaa kivunhoidon suonensisaisilla



opioideilla. Suoniyhteyden avaaminen tuntuu potilaasta
epamiellyttavalta ja voi pienilla lapsipotilailla olla erityi-
sen vaikeaa ja aikaa vievaa. Kipulddkkeen suonensisai-
seen annosteluun liittyy toisinaan myos komplikaatioita,
kuten ilmaembolia tai ladkkeen ohjautuminen verenkier-
ron sijasta kudokseen. Lisdksi sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjeistuksen mukaisesti ladkkeellisen ensihoidon
perustasolla saa kayttda suonensisdisesti annosteltavista
ldakkeista ainoastaan elvytysadrenaliinia. Viime vuosina
kiinnostus ensihoidon kipulddkkeiden vaihtoehtoisia an-
nostelureitteja kohtaan onkin kasvanut.

Uusi ensihoidossa annosteltava kipulaakevaihtoehto
on intranasaalisesti ruiskutettava fentanyyli. Fentanyyli
on erittdin lipofiilinen ja imeytyy siksi nopeasti nenan li-
makalvoilta suoraan systeemiverenkiertoon. Laadukkaita
tutkimuksia intranasaalisen fentanyylin asemasta kivun
ensihoidossa on viela vahan, mutta tamanhetkisen tie-
don mukaan se vaikuttaa olevan tehokas, nopeavaikut-
teinen, helposti ja nopeasti annosteltavissa seka oikealla
annostelulla my®s turvallinen. Suonensisdiseen annoste-
luun verrattuna intranasaalisesti kdytettavan fentanyylin
annos on kaksinkertainen. Sen vaikutus alkaa vahan hi-
taammin ja my6s kestaa pidempaan. Intranasaalinen an-
nostelu ei kuitenkaan sovi, jos sieraimissa on eritetta tai
verenvuotoa (kuva 1).

Myods naloksonin on todettu imeytyvan melko no-
peasti nenan limakalvoilta. Tama mahdollistaa intrana-
saalisen fentanyylin aiheuttaman vaikean hengityslaman
hoidon my®ds silloin, kun suoniyhteytta ei ole.

Ketamiini soveltuu erityisen hyvin
kenttaolosuhteisiin

Toinen ensihoidon kipuldakepakkiin viime vuosina tien-
sa l6ytanyt ladke on ketamiini (taulukko 1). Erityisesti sen
S-isomeeri on lisannyt suosiotaan, silld se on raseemista
ketamiinia tehokkaampaa ja silla on véhemman haittoja.
Ketamiini on niin sanottu dissosiatiivinen anesteetti, jonka
vaikutus valittyy paaasiallisesti N-metyyli-D-aspartaatti- eli
NMDA-reseptorin eston kautta. Pienilla annoksilla keta-
miini lievittaa kipua, ja annoksen kasvaessa se toimii myos
anestesia-aineena. Kun parenteraalisilla opioideilla ei saa-
vuteta riittdvaa kivunlievitysta tai kun opioideja ei uskal-
leta kayttaa esimerkiksi hengityslaman pelossa, tarjoaa
ketamiini ensihoidon kivunhoitoarsenaaliin kaivatun lisan.

Ketamiini soveltuu erityisen hyvin kenttdolosuhtei-
siin, koska huonokuntoisellakaan potilaalla se ei kipua
lievittavilld annoksilla kaytettyna laske hengitysvireytta.
Lisaksi ketamiiniakin voi annostella intranasaalisesti, ei-
ka se heikenna potilaan hemodynamiikkaa vaan saattaa
jopa parantaa sita.

Kuva 1. Limakalvoannostelussa kdytetdan usein ruiskun
paahan kiinnitettdvaa sumutinta.
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Ensihoidon nakokulmasta ketamiinin merkittavim-
mat haittavaikutukset ovat sekavuus ja painajaiset, joita
voidaan ehkaistd samanaikaisesti annetulla, pienelld an-
noksella bentsodiatsepiinia.

Uusi tekniikka luo mahdollisuuksia
ensilinjan kivunhoitoon

Kivun laakkeellisen ensihoidon uudet annosteluvaihto-
ehdot ja valmisteet ovat lyhyen ajan sisalld osoittaneet
tarpeellisuutensa kaytannon tydssa. On mielenkiintoista
seurata, miten kivun ensihoito tulevaisuudessa kehit-
tyy. Esimerkiksi ultradaniohjatut puudutukset olivat viela
kymmenisen vuotta sitten harvinaisia sairaalan seinien
sisallakin. Uusimmat ultradanilaitteet ovat taskukokoi-
sia, kuvanlaatu puudutuksia ajatellen riittava eika hinta-
kaan ole kohtuuton. Hoidetaanko ensihoidon potilaiden
kipua jatkossa myos ultraddniohjatulla puudutuksella jo
ennen sairaalaan saapumista? =
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