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Modern pain management is diverse and there are wide range of treatment options available.
Medicines can be chosen symptomatically and treat patients with multiple medicines simultane-
ously. In pain management opioids have played a strong role for a long time although they been
known to have serious side effects to patient care and social well-being. This thesis investigates
pharmacological treatment of acute pain without opioids.

The purpose of this thesis was to create a current literature review of the topic. Studies included
are from United States and United Kingdom, published during the years 2016-2020 and were
searched from Pubmed and Ebsco databases. This thesis is intended to increase knowledge for
healthcare professionals.

Thesis includes compiled information on alternative acute pain medications and from multimodal
pain management which can either completely eliminate the need for opiates or reduce it. Based
on the results, ibuprofen, paracetamol, ketamine, dopamine antagonists, and nerve blocks demon-
strate efficacy in the treatment of acute pain in the emergency department. This thesis presents a
challenge for further research on the use of ketamine, methoxyflurane and multimodal pain man-
agement.

Keywords: pain management, emergency department, multimodal pain management
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1 JOHDANTO

Oulun ammattikorkeakoulu on tarjonnut opiskelijalle mahdollisuuden tutkia erilaisia akuutin kivun
hoidon toimintamalleja ja menetelmia, joita hyddynnetaan sairaalan paivystyksessa. Taten minulla
oli mahdollisuus tuottaa tasta mielenkiintoisesta aiheesta opinnaytetyd. Kivunhoidon mallien ja me-
netelmien tutkiminen kiinnitti henkilokohtaisen huomion heti, kun aihe tuli vastaan, koska sairaan-
hoitajan tydhon kuuluu erittain paljon kivunhoidollista osaamista, joten halusin oppia aiheesta lisaa.
Tyon tarkoituksesta ja menetelmasta kaytiin keskustelua opettajien kanssa ja menetelméaksi vali-
koitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Liséksi opettajien kanssa neuvoteltiin, tutkimuskysymys, si-

saan- ja poissulkukriteerit, jotka loivat tyGlle perustan.

Kivun vuoksi paivystyspoliklinikalle tulevan potilaan hoito vaatii hoitavalta henkilostolta kivun hoi-
don monipuolista hallitsemista. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata eripuolilla
maailmaa, jo kaytossa olevia kivunhoitoon kaytettavia menetelmia. Suomessa kivun hoito vaihtelee
parhaasta kansainvalisesta tasosta lahes olemattomaan. Pinta-alaltaan Suomi on suuri, mutta va-
estoltaan pieni maa. Suurien etéisyyksien vuoksi kansalaiset ovat eriarvoisessa asemassa erityi-
sesti tasokkaan, monialaisen ja oikea-aikaisen kivunhoidon suhteen. (Kalso, Haanpaa, Hamunen,
Kontinen, Vainio 2018)

Kirjallisuuskatsauksessa on poissulkuriteerin opiaatit, eli tutkimukset kasittelevat paasaantoisesti
opiaatitonta kivunhoitoa. Ymparimaailmaa tuotetaan paljon uutta tutkimusta opiaatittomista kivun-
hoidon menetelmista, koska opiaattien aiheuttamat yhteiskunnalliset kuormitukset ovat kansanter-
veydellinen ongelma. Haittavaikutukset ovat opiaateilla suuret, mutta monet Ia@kkeet ja erityisesti
multimodaalinen kivunhoito toimintamallina ovat tuottaneet luotettavaa aineistoa niiden toimivuu-

desta.

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa perehdytaan kirjallisuuden
kautta kivunhoidon toimintamalleihin ja opiaatittomiin akuutin kivunhoidon vaihtoehtoihin. Noudatan
kirjallisuuskatsauksessa tieteellisia periaatteita. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten muodostet-
tiin tutkimuskysymys, jonka pohjalta etsin aineistoa, jota analysoin, vertailin ja taulukoin. Lopuksi
ty6ta on esitettyna tutkimuksen tulokset.



2 KIVUNHOIDON PERUSTA JA POTILAAN KOHTAAMINEN

21 Kipu

Opinnaytetyo on kivunhoidon toimintamallit - kirjallisuuskatsaus, jossa etsitaan ja kirjataan tutkittua
tietoperustaa. Tilaaja on halunnut tutkittua tietoa ladkkeellisistd hoitomuodoista paivystyspoliklini-
kalla, jossa opiaattien maaraaminen on rajattu pois. Tutkimustiedolla on tarkoitus tuottaa laajem-

paa nakokulmaa potilaan ladkkeelliseen kivunhoitoon.

Vuonna 2016 julkaistun poikittaistutkimuksen mukaan kipu on yksi yleisimmista syista, jonka takia
potilas hakeutuu hoitoon ja on taten syy noin puoleen potilaskaynteihin. Kivunhoitoa on kehitetty
erilaisilla ohjeistuksilla ja standardeilla paivystyspoliklinikoilla, mutta silti riittdmaton kivunhoito on
todettu olevan ongelma edelleen. Riittdmaton kivun hoito voi johtaa muihin komplikaatioihin esi-
merkiksi unettomuuteen, masennukseen tai vahentaa muiden sairauksien diagnosoimista. (Stures-

son, Lindstrom, Castrén, Niemi-Murola 2016).

Ympari maailmaa on tutkittu jo pidempaan erilaisia vaihtoehtoja hoitaa akuuttia kipua sairaalan-
paivystyksessa. Erityisesti tutkimustietoa on tarvittu kivunhoitoon, jossa ei hyddynneta opiaateilla
hoidettua kipua. Opiaattien kayttd kivunhoidossa on tehokasta, mutta niiden kattavien haittavaiku-
tusten ja negatiivisen yhteiskunnallisen vaikutuksen my6ta on ollut tarkeaa luoda uusia multimo-
daalisia hoitomuotoja kivunhoidon tueksi. Multimodaalisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan kivunhoitoa,
jossa hyodynnetaan useampia erilaakkeita ja hoitomuotoja yhtaaikaisesti, jolloin saadaan synergi-
nen vaikutus. Vuonna 2014 Yhdysvallat ja Kanada olivat suurimpia maita opioidien kayton suhteen
ja on tutkittu, ettd vuonna 2016 jopa 1,5 % kaikista Yhdysvalloissa tapahtuneista kuolematapauk-

sista liittyy opioideihin (Gomes, Tadrous, Mamdani 2018).

Kivuntutkimus yhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP) on maaritellyt kivun
seuraavasti: ” Kipu on epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdol-
linen kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla”. Se on tuttu tunne jokaiselle ja se on yksi arki-
elaman peruskokemuksia. Kipu on yhta vanha, kuin ihmiskunnan historia. (Vainio 2018)



Kipu itsessaan on henkilon kokema epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uh-
kaan tai tapahtumaan, jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipuaistimus itsessaan johtuu kipure-
septorin arsytyksesta, jolloin reseptori aktivoituu, kun kudosvaurio on tapahtunut tai se on uhkaa-
massa. Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, jossa kipua valittava hermojarjestelma vaurioi-
tuu. Myds eri sairauden voivat aiheuttaa hermokipua. Viskeraalinen kipu tarkoittaa sisaelinperaista
kipua, jota on usein vaikea paikantaa tai kivun tuntemus voi esiintya muualla kuin oireilevan elimen

kohdalla (Kipu. Kaypa hoito —suositus 2017).

2.2 Kivunhoidon menetelmat ja laakkeellinen kivunhoito

Tutkimuksia kivunhoidon toimintamalleista 16ytyy ulkomailta useita esimerkiksi “Pain Management
in the Emergency Department: a Review Article on Options and Methods”, jota on ollut tekemassa
Iranilaisen Sina sairaalan tyontekijoita. Tutkimuksessa kaydaan lapi kattavasti eri laakkeellisia ki-
vunhoidon muotoja ja eri alueellisia puudutuksia. (Abdolrazaghnejad, Banaie, Tavakoli, Safdari &
Rajabpour-Sanati 2018)

Toinen tutkimus 16ytyy nimelld “A Review of Current and Emerging Approaches to Pain Manage-
ment in the Emergency Department”, jonka on tyostanyt Knox H. Todd. Tutkimuksessa perehdy-
taan opiaatittomiin, multimodaaleihin kivunhoidon muotoihin, jossa yhdistetdan enemman kuin yhta
kivunlievitys tyyppia. Naita ovat migreenin hoito, alueelliset puudutukset, ketamiini, ilokaasu, suo-
nensisaisesti annettu lidocaiini, gabapentiini ja muut opiaatittomia kivunhoidon muotoja tukevat ai-
healueet. (Todd 2017)

Australialainen tutkimus nimelta “ Exploring how nurses assess, monitor and manage acute pain
for adult critically ill patients in the emergency department: protocol for a mixed methods study”
tutki, kuinka paivystyspoliklinikan hoitajat toimivat kriittisesti sairaiden potilaita hoitaessa. Tutkimuk-
sessa perehdytaan kuinka hoitajat arvioivat, monitoroivat ja hoitavat akuuttia kipua. Synteesiksi
saatiin kattava kuva hoitajan nakokulmasta akuutin kivunhoidosta, jota voidaan kayttaa hoitotyon

laadun parantamiseen. (Varndell, Fry & Elliott 2017)



2.21 Akuutissa kivunhoidossa kaytetyt laakkeet

Yleisimpia tulehduskipulaakkeita ovat ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyylisalisyylihappo, naprok-
seeni, diklofenaakki, meloksikaami ja tolfenaamihappo. Tulehduskipulaékkeet lievittavat kipua, ni-
mensa mukaan estavat kudoksen tulehdusreaktiota ja alentavat kuumetta. Yleiset haittavaikutuk-
set tulehduskipulaakkeilla liittyvat ruuansulatuskanavan arsytykseen ja komplikaatioihin tai munu-
aisten toimintaan, silla l1aake estaa hyodyllisten mahaa ja munuaisia suojaavien valittajaaineiden

tuotantoa. (Terveyskirjasto 2020)

Ketorolaakki on yleisesti Euroopassa kaytetty suonensisainen kipulaake, jonka vaikutus muistuttaa
morfiinin tai petidinin vaikutusta. Laakkeen kayttd on turvallista ja tehokasta, koska se ei tuota po-
tilaalle hengityslamaa, aiheuta riippuvuutta ja ladkkeen vaikutus kestaa elimistossa pitkaan. Keto-
rolaakilla on yhteisvaikutuksia opiaattien kanssa, koska se voimistaa niiden vaikutusta elimistdssa

ja kun |aakkeita kaytetaan yhtaaikaisesti, on mahdollista, etta opiaattien tarve hoidossa vahenee.

Parasetamoli on toinen laake, jota voidaan kayttaa akuutin kivunhoidossa, jolla on vahemman si-
vuvaikutuksia ja ei toivottuja sivuvaikutuksia, kuten opioideilla ja tulehduskipulaakkeilla. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta suonensisaisesti annettu parasetamoli on tehokas kipulaake akuutin ki-

vunhoidossa. (Abdolrazaghnejad 2018)

Ketamiini on pitkdan kaytetty kipulaéke, jota voidaan antaa suonensisaisesti (IV), intranasaalisen
(IN), intramuskulaaristen (IM), ihonalaisen (SC), suun, perasuolen, depot-, epiduraali- ja intrate-
kaalisten reittien kautta. Tutkimuksien mukaan subdissosiatiiviset annokset ketamiinia akuutin ki-
vun hoidossa, ovat joko yksinaan tai muiden kipulaakkeiden kanssa yhdessa erittain tehokas ja

turvallinen tapa hoitaa kipua. (Todd 2017)

Magnesiumsulfaatti (MgSO4) soveltuu esimerkiksi eklampsian ja pre-eklampsian hoitoon, hypoka-
lemiaan, ennenaikaisen synnytyksen hoitoon, sydanlihaksen suojaksi iskemian jalkeen ja astma-
kohtauksiin. Se on my0s tehokas lisddmaan paikallista kivunhoitoa, kun lidokaiinia kaytetaan, ja

lievittdmaan akuutteja migreenihyokkayksia. (Abdolrazaghnejad 2018)



2.2.2 Regionaaliset puudutukset

Alueellisia eli regionaalisia puudutuksia kaytetaan osana multimodaalista kivunhoito strategiaa, eri-
tyisesti murtumien, nivelten sijoiltaan menojen, monimutkaisten haavojen ja rintadreenien kivun-
hoidossa. Femoraali hermon puudutusta kaytetaan erityisesti lonkkamurtuma potilaiden hoidossa.
Puudutusta suositellaan myos ensiaputilanteissa, koska pienella maaralla |aaketta saadaan aikaan
hyva kivunhoito. Brachial plexus hermon puudutusta kaytetaan silloin, kun halutaan saada aikaan
koko kaden mittainen puudutus esimerkiksi olkapaa vammasta johtuen. Puudutus kestaa noin 6-
12 tuntia. Hematoma block puudutusta kaytetaan esimerkiksi distaalisissa kasimurtumissa, jossa
ladkeainetta ruiskutetaan suoraan murtumakohtaan (Abdolrazaghnejad 2018) Toinen hyddyllinen
puudutus kasien vammojen kivun hoidossa on periosteaalinen hermo puudutus. Puudutuksessa
injektoidaan puuduteainetta murtumakohdan viereen, jolloin saadaan aikaan hyvéa paikallinen ki-
vunhoito. (Tageldin, Alrashid, Khoriati, Gadikoppula & Atkinson 2015)

Niska- ja paakipujen hoidossa (Cervicogenic headache) tehokkain tapa hoitaa kipua on puuduttaa
iSO ja pieni occipitalis hermo. Kyseinen taktiikka vahentaa merkittavasti kipulaakkeiden tarvetta ja
komplikaatioita, kuten pahoinvointia, oksentelua ja ruokahaluttomuutta. Kylkivélihermon puudutuk-
sia voidaan kayttaa esimerkiksi kylkiluiden murtumien aiheuttamaan kivunhoitoon. Varsinkin silloin
kun potilaalla on murtuman johdosta vaikea hengittad, puudutuksen avulla potilas pystyy hengitta-
maan syvempia hengityksia ja taten vahentamaan vajavaisesta hengityksesta johtuvia mahdollisia

komplikaatioita. (Abdolrazaghnejad 2018)

2.3  Kivun arviointi

Potilaan haastattelun ja tutkimisen yhteydessa kivun voimakkuuden arviointiin kaytetaan erilaisia
mittareita kuten VAS (visual analogue scale), numeerinen asteikko 0-10 (numerical rating scale,

NRS), sanallisella arviolla (verbal rating scale, VRS) tai kasvokuvilla. (Kaypahoito 2015)
Mittareiden toimivuutta kaytanndn tyossa eri potilastilanteissa ollaan tutkittu paljon, mydskin 1dytyy

tutkimuksia missa tutkimusaineisto on keratty pelkastaan paivystyksesta. Vuonna 2018 tehdyssa

10-paivaa kestaneessa alankomaalaisessa tutkimuksessa kaytettiin dataa 334 paivystykseen tul-
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leesta kivuliaasta aikuispotilaasta, joista 43,7 % halusivat kipulaaketta. Potilaiden hoidossa hy6-
dynnettiin kipumittaria ensin potilaan saapuessa paivystykseen ja 75-90 min kuluttua uudestaan,
niiden potilaiden kohdalla, joille kipuladketta annettiin. Lisaksi potilailta tutkittiin tyytyvaisyytta hoi-

don laatuun. (Van Zanden, Wagenaar, Ligtenberg 2018)

Huomattiin etta pelkastaan potilaan kertoman kipumittarin lukeman mukaan pystyttiin selvasti en-
nakoimaan potilaan kivunhoidollista tarvetta. Lisaksi tuloksissa niiden potilaiden kipumittariasteikon
tulos aleni huomattavasti verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivat kipulaaketta halunneet. Taten ki-

pumittariasteikon toimivuus oli luotettavaa kyseisessa paivystyspoliklinikassa. (Van Zanden 2018)

Myos Iranilaisen sairaalan julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin kolmea eri kipumittaria: Visual
analog scale (VAS), Color analog scale (CAS) ja verbally administered Numeric Rating Scale
(NRS). Tutkimusdata on keratty paivystysklinikalta ja tulokset osoittivat, etta kyseisia asteikkoja

voidaan kayttaa akuutin kivun mittaukseen. (Bahreini, Jalili, Moradi-Lakeh 2015)

On myds tutkimuksia, jotka eivat puolla ajatusta pelkéstd numeraalisen asteikon kaytdsta kivun
arvioinnissa. Numeraalinen asteikko antaa ainoastaan tietoa potilaan aistinvaraisesta kivunarvioin-
nista, mutta arvioinnin tulisi olla kokonaisvaltaisempaa. Tueksi suositellaankin “Brief Pain Inven-
tory” tai “the Short-Form McGill Pain Questionnaire” arviointimenetelmia, jotka tuottavat kokonais-

valtaista tietoa potilaan kokemasta kivusta. (Morone & Wiener 2013)

2.4  Akuutin kipupotilaan kohtaaminen

Kipupsykologi Salla Salon artikkelissa tulee ilmi kokonaisvaltaisesti akuutista kivusta karsivéan po-
tilaan kohtaaminen. Akuutin kivun hoitaminen on teoriassa yksinkertaista laakkeilla, mutta potilaat
kokevat kivun aina yksil6llisesti, joka tekeekin hoitohenkildkunnan tyosta haastavan. Kipua tulee
lahestya useasta eri nakokulmasta, joita ovat: biopsykologinen, psykologinen, sosiaalinen ja kult-
tuurinen nakokulma. Kun kipua tarkastellaan laajemmin, saadaan kokonaisvaltainen kuva potilaan
kokemasta kivusta, jolloin subjektiivisuus ja tunteiden huomiointi tulevat osaksi kivunhoitoa. Onnis-
tunut kivunhoito vaatiikin sen, etté hoitohenkilokunta keskustelee ja kohtaa jokaisen potilaansa yk-

silona. Yksilollisyydelld tarkoitetaan ihmisen perimaa, anatomiaa, fysiologiaa, kehitysta, eldman-
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historiaa, kokemuksia, persoonallisuutta, henkilokohtaisia merkitysrakenteita ja reagointitapoja. Li-
saten viela potilaan nykyisen elamantilanteen liittyvat raskauttavat tekijat, kuten myos hanen kipu-

ja sairaushistoriansa. (Salo 2011)

Avain hyvaan kivunhoitoon on potilaan ja hoitohenkilokunnan yhteinen vuorovaikutus ja kommuni-
kointi, koska on havaittu, etta potilaat eivat oma-aloitteisesti tuo tarpeeksi esille kipukokemustaan.
Tahan on lukuisia potilaskohtaisia syita, jotka voidaan oikaista keskustelun avulla. Potilaskontak-
teissa suurimmaksi aiheeksi yleensa nousevat potilaan informointi hanen hoitoonsa liittyvista asi-
oista ja terveydentilasta, mutta jos kontakteissa ei pyrita vastavuoroiseen kommunikaatioon voi
potilaan yksilolliset tavat reagoida ja tuntea kipua jaada huomioimatta. Informaatiokeskeisessa kes-
kustelussa saattaa myos jaada huomioimatta potilaan henkilokohtaiset huolen aiheet, hanen ta-

voitteensa ja pelkonsa, joilla on kuitenkin merkitysta onnistuneessa kivun hoidossa. (Salo 2011)

Potilasohjauksessa tarkeaa on ammattilaisten antaman tiedon ja ohjauksen yhdenmukaisuus,
koska ristiriitatilanteissa potilas voi kokea hammennysta ja menettaa luottamusta hoidon laatuun.
Ohjaustilanteessa tulee olla selva keskustelurunko, jolla on alku ja loppu. Keskustelun tulee edeta
ryhdikkaasti ja siten, etta potilas ymmartaa asiat, joista keskustellaan ja hanen kantansa otetaan
huomioon. Keskustelun lopuksi tulee olla yhteenveto, jossa kerrataan paakohdat ja sovitaan yh-

teistydssa, kuinka potilaan hoito etenee. (Kaypahoito 2015
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikoilla aikuispo-
tilaan hoidossa kaytettavia kivunhoidon menetelmia ja tuottaa tarpeellista seka laadukasta ja luo-
tettavaa tietoa aiheesta. Haetun tutkimustiedon avulla on tuotettu kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on ollut perehtya kattavasti kivunhoidon menetelmiin ja aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin. Tavoitteena on saada aiheesta tarpeellista ja hyodynnettavaa tietoa akuutin
kivunhoidosta ilman opiaatteja. Opiskelijana hyddyn uudesta tiedosta suuresti tulevassa tyossani

sairaanhoitajana, jossa kivunhoito on kattavassa osassa kaytannon tyodssa.

Tutkimuskysymys: Millaisia laakkeellisia kivunhoidon menetelmia hyodynnetaan aikuispotilailla sai-

raalan paivystyspoliklinikalla?

Oppiomistavoitteena on ollut saada runsaasti lisatietoa kivunhoidosta, kivun arvioinnista, siihen
kaytettavista menetelmista ja opiskelijana syventaa osaamista aiheeseen liittyen. Tieto kivunhoi-
dosta on sairaanhoitajan ja laakarin nakokulmasta. Tarkoituksena opiskelijalla on ollut oppia tuot-
tamaan tukimusta, kehittya alan ammattilaisena, etsimaan luotettavaa aineistoa ja sen kasittelya

tarpeen mukaisesti.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuottaa kokonaiskuvaa tutkittavasta aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta ja taten hahmottaa aiheen tutkimustarvetta tai se voi olla itsessaan tutki-
musmenetelma, jonka avulla kerataan synteesi aiemmasta tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsaus
tyyppeja on useita erilaisia ja eri tarkoituksiin suunniteltuja, mutta ne sisaltavat nama tyypilliset
osat: kirjallisuuden haku, kriittisen arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn synteesin ja analyysin.
Tutkimustyyppien valiset eroavaisuudet nahdaan tarkoituksien, aineistonhankinnan/otannan, maa-
rittelyn ja analyysimenetelman osalta. Paasaantoisesti katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen eri
paatyyppiin, joita ovat: kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaralli-

nen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016. 3, 7-8)

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu tuotetun suunnitelman mukaan, jonka mukaan on edetty. Tyon
tekeminen on aloitettu aiheen valinnalla ja sen hyvaksynnalla, aineisto on rajattu opettajien kanssa
yhteistydssa. Hakujen tukena on kaytetty kirjasto informaatikon apua, jonka ohjeistuksella opiske-
lija on saanut tuotettua parempia aineistohakuja tyohon liittyen ja kuinka arvioida ne. Sisaanotto-
ja poissulkukriteerit on sovittu ohjaavien opettajien kanssa, jolloin tyosta ei tullut liian laaja. Tyohon
on kuvattu I0ydettyjen tutkimusten keskeisimmat tulokset, joista tarkoitus on ollut I6ytaa aiheeseen

sopiva tieto.

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Katsauksen tekeminen vaihe vaiheelta sisaltda paatosten tekemista 1) tutkimuskysymyksesta (re-
wiew question), 2) mukaan otto- ja poissulkukriteerien asettamisesta (inclusion & exclusion crite-
ria), 3) hakustrategiasta (search strategy), 4) tutkimusten valinnasta (study selection), 5) tutkimus-
aineiston kasittelysta (data extraction), 6) tutkimusaineiston laadun arvioinnista (quality assess-
ment), 7) tutkimusaineiston raportoinnista (reportage). Tarkat ja ennalta méaaritellyt mukaanotto kri-
teerit vahentavat tutkimusten suosiollista valintaa ja vinoumamahdollisuutta kirjallisuuskatsauk-
sessa. (Khan ym. 2003, CRD 2008, Higgins & Green 2011)
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Ennen kirjallisuushakujen aloittamista olen hyodyntanyt informaatikon apua, hanen kanssaan kavin
henkilokohtaisesti lapi, kuinka tietoa haetaan ja mista tietokannoista se olisi kannattavaa. Aineiston
haussa on kiinnitetty huomiota otsikkoon, avainsanoihin ja abstraktiin. Abstraktista on pitanyt tulla
esille, liittyyko aineisto tutkimuskysymykseen ja kuinka asiaa tarkastellaan. Tuloksia on arvioitu ja
verrattu taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen, koska aineiston tulee vastata siihen.
Relevanttiin aineistoon on perehdytty silloin tarkemmin, kun abstrakti on liittynyt taman tyon tutki-
muskysymykseen. Katsaukseen on valikoitu sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella tut-

kimuksia on valittu (Taulukko 1).

TAULUKKO 1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkuriteerit Sisaanottokriteerit

Kehitysvammaiset Taysi-ikaiset

Raskaasti vammautuneet potilaat Perusterveet

Krooniset kipupotilaat Kommunikoivat

Puhumattomat Alle 10-vuotta vanha tutkimus

Alle 16-vuotiaat Tutkimus julkaistu suomeksi tai englanniksi
Opiaateilla hoidettu kipu Vertaisarvioitu

Yli 65-vuotiaat Kokoteksti 10ydettavissa

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

4.2 Aineiston hakuprosessi ja julkaisujen valinta

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset I6ytyivat PUBMED ja EBSCO tietokannoista, olen
hyddyntanyt alla olevaa taulukkoa havainnollistamaan hakua (Taulukko 2). Hakuasetukset olin
asettanut siten, etta tulokset ovat vertaisarvioituja, abstrakti ja kokoteksti Ioydettavissa ja tutkimuk-
set ovat enintdan kymmenen vuotta vanhoja. Osassa hakuja sain kohdennettua hakutermit siten,
etta l0ysin nopeasti tutkimuskysymykseen liittyvan tuloksen, osassa hakutuloksia tuli useita mutta
satuin selaamaan tuloksia hetken ja Ioytaen tutkimuksen liittyen tyohoni kuten esimerkiksi haussa,

jossa tuloksia sain 9003.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuushaut

Tietokanta

Hakupéiva

Hakusanat

Hakutulokset

Kokotekstin
perusteella va-
litut

Pubmed

16.7.2021

"pharmacologic
options"  and
"emergency"

and "acute pain"

39

1

EBSCO

16.7.2021

"acute" and
"pain” and
"management"

and "emergency

department"

104

Pubmed

18.7.2021

“alternatives to
opioids"  and
"emergency de-
partment" and

"acute pain"

79

Pubmed

18.7.2021

"non-opioid an-
algesia"  and
"management"
and "opioid-epi-

demic"

10

Pubmed

19.7.2021

"acute pain" and
"analgesic" and
"emergency de-
partment”  not

llopioi*ll

840

Pubmed

19.7.2021

"pain” and
"management”

and "in the
Emergency De-

partment"

9003
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4.3 Aineiston analysointi

Tyon aineiston kasittelyn on tarkoitus vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja sita konkretisoivaan
tutkimuskysymykseen. Taman kirjallisuuskatsauksen tyyli on narratiivinen (literature review), joka
pyrkii kuvailemaan lahiaikoina tuotettua tietoa, niissa kaytettyja menettelytapoja ja tutkimusproses-

seja aihealueeseen liittyen. (Stolt 2016. 81, 9)

Keratyt aineistot analysoidaan niiden tarkoituksen, kliinisen merkittavyyden ja patevyyden pohjalta,
jota arvioidaan tdman tyon maarittamiin tutkimuskysymyksiin. Kun alkuperaistutkimukset on valittu,
esitetaan niista kasitelty aineisto ja tulokset. Aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuottaa mahdol-
lisimman kattava ja luotettava kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
kasittelyn ensisijainen tehtava on vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja siina esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin. (Stolt 2016. 56, 80-81)

Sisallon analyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla analysoidaan valittuja tutkimuksia systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Analyysissa jarjestetaan, kuvaillaan ja kysytaan, kuinka monta kertaa tut-
kittava ilmio iimenee aineistossa. Nain analyysilla pyritaan tiivistamaan ja yleistamaan tutkittava
asia, jonka lopputuloksena syntyy ilmi6ta kuvaava kategorisointi (Taulukko 3). Taulukoinnilla tassa
yhteydessa tarkoitetaan ilmiota kuvailevaa kokonaisuutta, jossa tiivistetaan kasitteet ja niiden suh-
teet toisiinsa. Taulukkoon on tutkimuksista haettu pelkistettyja iimauksia ja yhdistetty ne, jotka liit-
tyvat tutkimustehtavaan, jonka jalkeen ne on kategorisoitu ala-, yla- ja paaluokkiin. Luokat on ni-
metty niita kuvaavin otsikoin. Taman jalkeen on tehty tulosten esittaminen, jossa kuvataan katego-

rioiden sisallét ja mita ne tarkoittavat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5,10-11)
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TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistyksista ja niiden kategorisoinnista

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

1) Ibuprofeeni voidaan antaa PO

1) Ibuprofeeni voidaan antaa IV

) Ibuprofeeni voidaan antaa PR

(
(
(1) Ibuprofeeni voidaan antaa IM
(1
(1) Ibuprofeeni voidaan antaa pai-

kallisesti

Ibuprofeenin antoreitit

(1) Ibuprofeeni annostellaan per

0s 400 mg 8 tunnin valein

(1) Ibuprofeenin  maksimiannos

per os on 1200 mg vuorokaudessa

Ibuprofeenin annostelu

(5) Paakipua voidaan hoitaa anta-

malla ibuprofeenia 600 mg PO

(5) Migreenia voidaan hoitaa anta-

malla ibuprofeenia 600 mg PO

Ibuprofeenin - annostelu

paakivun hoidossa

NSAID-laakkeet

Opiaatiton 1aa-
kehoito akuutin
kivunhoidossa

paivystyspolikli-

nikalla

4.4 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Aineistoa etsiessa arvioidaan jatkuvasti aineiston luotettavuutta huomioimalla, kuinka aineistojen

lopputulokseen on paasty. Loydetyn tiedon ja tutkimuksen tulee olla kaytannon laheistd, eli tulosten

tulisi koskea oikeita potilas tilanteita ja tutkimuksen tulosten olla aidosti koettuja. Taten varmiste-

taan aineiston aitous, eettisyys ja luotettavuus.

Tyon tarkoitus on tuottaa uutta tietoa kivunhoidon kehittamiseen, taten katsauksessa tulee noudat-

taa hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimuseettisia periaatteita. Tyossa kaytetaan kirjallisuuskat-

sauksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta ja arviointimenetelmid, seka alan

ammattieettisia ohjeita ja lainsaadantoa. (Koivisto & Aro 2019)
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Hyvaa tieteellista kaytantoa koskevat ohjeet ja suositukset ovat osa opinnaytetyohon sovellettavaa
eettistd normistoa, johon lainsaadantdé maarittelee rajat. Suomalaisessa tiedeyhteisdssa noudate-
taan yhteista tutkimuseettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen
kasittelemisesta nimeltd HTK-ohje (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ohje on malli hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja sen edistamisesta, joka ennaltaehkaisee eparehellisyytta tutkimusta
harjoittavissa organisaatioissa. Tassa tyossa opiskelija on perehtynyt Arenen laatimiin ammattikor-
keakoulujen opinnaytetoiden eettisiin ohjeisiin, jolloin tyo etenee tieteellisen kaytannon mukaisesti.
(Raivo & Lempinen 2019).

Tyon tekemistd edesauttaen olen hyddyntanyt informaatikon apua hakuja tehdessa, joka auttoi
minua tunnistamaan, kuinka haetaan luotettavia hakuja tietokannoista. Ty0ssa kaytetyt tutkimukset
valikoituivat Iso-Britanniasta ja Yhdysvalloista, eli kaikki oli julkaistu englanninkielisina. Vieraskieli-
set tutkimukset vaativat erityisen tarkkaa perehtymista opiskelijalta, uusien sanojen opiskelua ja

julkaisut avasivat minulle nakdkulmaa kansainvalisempaan kivunhoitoon.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi tutkimusta Iso-Britanniasta ja viisi Yhdysvalloista. Erityisesti
Yhdysvalloissa tutkitaan kattavasti opiaatitonta kivunhoitoa maan opiaattikriisin takia. Tutkimuk-
sista yksi oli kliininen katsaus (6), havainnollinen kohorttitutkimus (5), satunnaistettu vertailukoe
(7), katsaus (4), prospektiivinen, satunnaistettu, kaksoissokko, lumeladkekontrolloitu tutkimus (3),

arviointitutkimus (2) ja arviointi artikkeli (1). Numeroidut tutkimukset 10ytyvat liitteesta 1.
Sisallon analyysin perusteella muodostui kaksi paaluokkaa, seuraavissa alaluvuissa kuvataan tu-

lokset paaluokittain (Taulukot 4 ja 5). Ensimmainen paaluokka koostuu multimodaalisista kivunhoi-

don toimintamalleista ja toiseen paaluokkaan on sisallytetty tietoa eri ladkkeista.

5.1  Multimodaalinen kivunhoito paivystyspoliklinikalla

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista l0ytyi tutkimuskysymyksen kannalta olennaista

tietoa multimodaalisesta kivunhoidosta, tieto pelkistettiin ja kategorisoitiin (taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Luokittelu

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Kanava-Entsyymi-Reseptori | Multimodaaliset opiaatittomat | Multimodaalinen  kivunhoito

Kohdennettu Kivunhoito kivunhoidon strategiat paivys- | paivystyspoliklinikalla

ALTO ja CERTA multimodaa- | tyspoliklinikalla
liset kivunhoidon hankkeet
paivystyspoliklinikalla
Johtopuudutuksien hyodynta-
minen paivystyspolklinikalla
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Katsauksen tutkimuksista kahdessa hyodynnettiin toiminnan perustana multimodaalista eli erilaa-
kemuotoja yhdistavaa kivunhoidon toimintamallia, joita olivat CERTA (Channels-Enzymes-Recep-
tors Targeted Analgesia) ja ALTO (alternatives to opioids). CERTA tarkoittaa suomennettuna "Ka-
nava-Entsyymi-Reseptori Kohdennettu Kivunhoito”. Kyseessa on toimintamalli, jonka tarkoituk-
sena on kohdistaa kivunhoito kipua valittaviin reseptoreihin. Kyseisessa mallissa hyodynnetaan
useita eri laakkeita pienennetyin annoksin, jolloin kivunhoito on turvallisempaa ja vahennetaan
ladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia. CERTA:n tarkoitus on tuottaa tietoa multimodaalisista
hoitomuodoista palvelun tarjoajille heidan hyodynnettavaksi kaytannon tyossa (Cisewski & Motov
2018).

ALTO tarkoittaa suomennettuna "vaihtoehdot opiaateille” ja on toimintamalli, jossa tarkoituksena
oli kayttaa ensimmaisena kipulaakkeena opiaatittomia laékevaihtoehtoja hoidettaessa potilaan ki-
pua paivystyspoliklinikalla. ALTO toimintamallissa hyddynnetaan multimodaalisella tekniikalla eri-
kipulakkeita riippuen potilaan kokeman kivun voimakkuudesta ja paikasta. Tutkimuksessa seurat-
tiin potilaille maarattya opiaattien maaraa ja potilastyytyvaisyytta. Seuranta aikana opiaattien kaytto
paivystyspoliklinikalla laski yli 20 %, mutta potilastyytyvaisyydessé ei huomattu merkittdvaa muu-

tosta verrattuna aikaan, kun ALTO:a ei kaytetty (Duncan, Smith, Maguire & Stader 2018).

5.2  Akuutin kivunhoidon ladkkeet

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta olen-
naista tietoa akuutissa kivunhoidossa kaytetyista laakkeista, jonka jalkeen l0ydetty tieto on pelkis-

tetty ja kategorisoitu (taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Luokittelu

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ibuprofeenin antoreitit NSAID-laékkeet Opiaatiton laakehoito akuutin
Ibuprofeenin annostelu kivunhoidossa  paivystyspoli-
Ibuprofeenin annostelu paaki- klinikalla

vun hoidossa

Ibuprofeenin annostelu raaja-

kivun hoidossa
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NSAID-laékkeiden kayttoai-
heet

Ketorolaakin kayttdaiheet ja
annostelu kivunhoidossa

Parasetamolin antoreitit

Parasetamolin yleinen annos-
ohje potilaan kivunhoidossa

Parasetamolin annostelu
paakivun hoidossa

Parasetamolin annostelu raa-
jojen kivunhoidossa

Muut parasetamolin kayttoai-
heet kivunhoidossa

Parasetamoli

Hermopuudutuksien hyodyn-
taminen paakivunhoidossa

Hermopuudutuksien hyodyn-
taminen raajakivunhoidossa

Hermopuudutuksien ~ muut
kéyttdaiheet

Paikallisten anestesiamuoto-
jen hyodyntaminen kivunhoi-
dossa

Hermopuudutukset

Yleisimmat paivystyksessa
kaytetyt dopamiini antagonis-
tit

Dopamiiniantagonistien kayt-
toaiheet ja annostus

Dopamiini antagonistit

Ketamiinin antoreitit ja annos-
telu akuutin kivunhoidossa

Ketamiini hyodyt akuutin ki-
vunhoidossa

Ketamiini

NSAID-léékkeité (ei-steroidaaliset anti-inflammatoriset 1&akkeet) yleisimmin tutkimuksien mukaan
kaytetaan yleisimmin munuaiskoliikin, muskuloskeletaalisen-, kuukautis-, alaselan-, migreenin ja

paakivun hoidossa (Cisewski 2018). Katsauksen tutkimukset siséllyttivat tietoa ibuprofeenista ja

ketorolaaksista

Ibuprofeeni on tulehduskipuladke, jota kaytetaan tutkimusten mukaan yleisimmin paa- ja raajakivun
hoidossa. Laaketta voidaan annostella suun tai perasuolen, lihaksen- tai suonensisaisesti ja pai-

kallisesti. Ibuprofeeni annostellaan aikuispotilailla 400-600 mg kerralla, 1200 mg maksimi vuoro-
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kausiannoksella. Kayttoaiheena ladketta voidaan kayttaa esimerkiksi paakivun tai migreenin hoi-
dossa 600 mg suunkautta otettavalla annoksella tai raajakivun hoidossa 400 mg annoksella
(Cisewski 2018; Duncan 2018; Swift 2017).

Ketorolaakin kayttoaiheita ovat paa-, migreeni, munuaiskoliikki, sappikivien ja muskuloskeletaali-
sen kivunhoito. (Cisewski D. 2018) Muskuloskeletaaliseen, munuais-, paa- ja migreeni kipuun suo-
sitellaan 1adketta annettavaksi 15 mg suonensisaisesti (Duncan 2018). Toinen paakivun hoitoon
perehtyva tutkimus ohjeistaa ladketta annettavaksi 30 mg suonensisaisesti tai 60 mg lihakseen

annosteltuna (Long & Koyfman 2017).

Parasetamolin yleisimmat antoreitit ovat suunkautta, suonensisaisesti tai rektaalisesti. voidaan
annostella 4-6 tunnin valein annoksella 325 mg ja maksimissaan 1000 mg kerrallaan, jota pidetaan
kattoannoksena kertamaarayksena. Maksimivuorokausi annos on yhden tutkimuksen mukaan 4
grammaa (Cisewski 2018). Tutkimuksien mukaan |aake on tehokas paakivun, migreenin, aaripai-
den murtumissa ja sijoiltaan menoissa, muskuloskeletaalisen ja munuaisperaisen kivun hoidossa.
Yleisesti annoksena suositellaan antamaan suoraan 1000 mg kerrallaan. Amelia Swiftin tuotta-
massa tutkimuksessa vertailtin parasetamolin ja ibuprofeenin, kodeiinin ja parasetamolin ja opiaa-
tin ja parasetamolin vaikutusta kivunhoitoon siten, etta potilaat jaettiin kolmeen eri ryhmaan. En-
simmainen ryhma sai kipuun parasetamolia ja ibuprofeenia, toinen ryhma sai kodeiinia ja paraseta-
molia ja viimeinen opiaattia ja parasetamolia. Potilaat iimoittivat kivun NRS-asteikolla ja yllattavaa
oli, ettei verrokki ryhmilla huomattu olevan merkittavaa eroa potilaan ilmoittamina kipuasteikkoina
keskenaan. Kaikki ryhmat ilmoittivat kivun alenneen 3.5-4.4 NRS-asteikolla arvioituna. (Duncan
2018; Long 2017; Swift 2017).

Yleisimpia paivystyspoliklinikalla kaytettyja dopamiiniantagonisteja ovat metoklopramidi, prokloori-
peratsiini, klooripromatsiini, haloperidoli, droperidoli. Metoklopramidia kaytetaan yleisimmin mig-
reenin ja paakivun hoidossa, annostelemalla 1&aketta 10 mg suonensisaisesti. Proklooriperatsiini
on tehokas akuutin paakivun ja yleisimmin kaytetty migreenin hoidossa, jossa laaketta voidaan
annostella suonensiséisesti 10 mg annoksella. Klooripromatsiinia kaytetaan yleisimmin migreenin
hoidossa ja on siihen tutkimuksien mukaan tehokas. Laaketta annostellaan suonensiséisesti 0.1
mg/kg kohden. Haloperidolia kaytetdén akuutin kivunhoidossa ja erityisesti on huomattu sen toimi-
van hyvin paakivun hoidossa. Laaketta voidaan annostella suonensisaisesti 5 mg annoksella. Dro-
peridoli on tutkimuksien mukaan tehokas laake paakivun hoidossa. Laaketta voidaan annostella
lihakseen 0.1-8.25 mg vahvuudella. (Cisewski 2018; Duncan 2018; Long 2017)
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Ketamiini on tutkimuksien mukaan todettu alentavan potilaiden kipua merkittavasti. Yhdessa tutki-
muksessa ketamiinia saaneet potilaat iimoittivat alemman kipuasteikon ja paremman hoitoon tyy-
tyvaisyys tuloksen, kuin potilaat, jotka saivat placeboa tai morfiinia (Sin, Tatunchak, Paryavi, Olivo,
Mian, Ruiz, Shah & Souza 2017). Tai toisessa tutkimuksessa esitettiin, ettd ketamiini on yhta teho-

kas akuutin kivunhoidossa kuin morfiini (Cisewski 2018).

Hyvan kivunhoidollisen vaikutuksen lisaksi ketamiini on turvallinen laake, koska se sailyttaa poti-
laan verenkierrollisen ja respiratorisen stabiliteetin. Kuitenkin ketamiinin kaytté on puhuttanut,
koska ladkkeella on mahdollista aiheuttaa pahoinvointia, dissosiatiivisen olon tai emergenssia, ta-
ten la&ketta annostellaankin yleensa subdissosiatiivisina annoksina ja 1adkkeen annostelusta kay-
tetdénkin termia ” subdissociative dose ketamine (SDDK)”. Kuitenkaan viitattavassa tutkimuksessa
ei [oytynyt nayttod, etta ladke olisi aiheuttanut potilailla vastaavia tuntemuksia (Sin 2016). Toisessa
tutkimuksessa mainitaan, etta ketamiinin on mahdollista aiheuttaa epatodellisuuden tunnetta, ma-
halaukun arsytysta, sedaatiota, huimausta tai nystagmusta. Erityisesti nama haittavaikutukset ko-
rostuvat ikaantyneilla potilailla, joiden kohdalla laaketta tulee kayttaa harkiten. Tutkimuksen mu-
kaan haittavaikutuksia voidaan lieventaa, annostelemalla ketamiini 15 minuutin infuusiona ja profy-
laktisesti annetaan ondatseronia ja midatsolaamia, joilla voidaan vahentaa emergenssi kokemusta
ja pahoinvointia (Cisewski 2018). Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa myds tuli esille, etta
haittavaikutuksia voidaan vahentaa laimentamalla laake 100 ml keittosuolaliuosta ja annostele-

malla se potilaalle 15 minuutin infuusiona. (Long 2017)

Metoksifluraani on inhaloitava kipulaake, jota kaytetaan hereilla olevilla aikuispotilailla. Laake tar-
joaa potilaalle nopean kivunhoidollisen vaikutuksen. Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin, vahentaako
metoksifluraanin kaytto potilaan hoitoaikaa paivystyspoliklinikalla verrattuna potilaisiin, jotka saivat
standardien mukaista [dakehoitoa. Tutkimuksessa todettiin olkapaan sijoiltaanmenosta kérsineiden
potilaiden hoitoajan lyhenevan paivystyspoliklinikalla huomattavasti, verrattuna standardin laake-
hoidon saaneisiin. Lonkka, lantio tai alaraaja kivusta karsivien potilaiden hoitoaikaan metoksifluraa-

nin kaytto ei vaikuttanut. (Young. Bailey, McKinlay. 2020)

5.3 Hermopuudutukset
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Hermopuudutukset ovat osa multimodaalista strategiaa ja niita hyodynnetaan potilaan hoidossa
paivystyspoliklinikoilla. Tutkimukset osoittavat puudutuksien vahentavan kipulaakkeiden aiheutta-
maa systemaattista kuormaa (Cisewski 2018), vahentavat potilaiden hoitoaikaa, opiaattien maéa-
raamista, hoidon kustannuksia ja erilaisia komplikaatioita paivystyspoliklinikalla (Cogan & Kande-
mir 2020).

Hermopuudutuksia voidaan hyodyntaa monissa erilaisissa potilaan kiputiloissa, joita tutkimuksien
mukaan ovat, paakipu/migreeni (occipital hermopuudutus), jalkojen kiputilat (popliteaali-,
saphenushermon, femoraalispuudutus), lonkkakipu (faschia ilica puudutus), késien kiputilat (har-
tiapunos, supraklavikulaarinen, aksillaarinen puudutus), olkapaakipu (interkaleeninen puudutus),
abskessien tyhjennykset, rintaputken asennus, parafimoosin ja syvien haavojen hoito. (Cisewski
2018; Cogan 2020; Duncan 2018)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Viitaten tutkimuskysymykseen "Millaisia |a@kkeellisia kivunhoidon menetelmi@ hyodynnetaan ai-
kuispotilailla sairaalan paivystyspoliklinikalla?”, saadaan kirjallisuuskatsauksen tuloksista repertu-
aari eri laakkeita mita opiaatittomassa akuutin kivun hoidossa voidaan hyodyntaa. Multimodaalinen
kivunhoito toistaa itseddn useammassa tutkimuksessa, jonka uskon olevan suunta mihin nykyai-
kainen kivunhoito pyrkii. Potilaita halutaan hoitaa useammilla laakkeilla yhtaaikaisesti pienemmilla
annoksilla, jolloin saadaan kivunhoitoon balanssia ja minimoitua haittavaikutuksia, kuin myos va-
hennettya haitallisien la@kkeiden kayttoa kuten esimerkiksi opiaatteja. Multimodaalista kivunhoitoa
tukevat tutkimukset ja ne ovat osoittaneet sen hyodyt suuremmiksi, kuin haitat. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui tutkimukset, jossa perehdyttin CERTA ja ALTO hankkeisiin. Erityisesti ALTO toi-
mintamallina vaikuttaa lupaavalta, varsinkin kun tarkoituksena on vahentaa potilaille maarattyja
opiaatteja hoidossa, vaikuttamatta potilaiden tyytyvaisyyteen hoitoon liittyen. CERTA hankkeen tar-
koitus on lahinna tuottaa tietoa terveydenalan ammattilaisille muista laakevaihtoehdoista kivunhoi-
toon. (Cisewski 2018; Duncan 2018)

Laakevaihtoehtoja tutkimuksista tuli esiin kattavasti. NSAID-laékkeet ja parasetamoli yllattivat te-
hokkuudellaan, esimerkiksi Amelia Swiftin tuottamassa tutkimuksessa osoitettiin niiden tehoavan
akuutin kivunhoidossa, jopa yhta hyvin kuin vahvemmat [aakkeet kuten opiaatit (Swift 2017) Kysei-
sia laakkeita suositeltiin moniin eri kiputiloihin, mutta erityisesti tulehduskipuldékkeet tehosivat paa-
kipuun ja migreeniin. Parasetamolilla kayttoaiheet olivat laajemmat, koska sita suositeltiin paakivun
ja migreenin lisaksi my0s raajakipuun, muskuloskeletaalisen ja munuaisperaisen kivunhoitoon.
(Duncan 2018; Swift 2017; Cisewski 2018; Long 2017)

Tutkimuksissa tuli esiin katsauksessa aikaisemmin mainitsemattomia laakkeita kuten, dopamiinian-
tagonistit ja metoksifluraani. Dopamiiniantagonisteja oli useita eri vaihtoehtoja ja tutkimuksien mu-
kaan niita paasaantoisesti kaytetaan paakivun ja migreenin hoitoon, jossa ne ovat osoittautuneet
tehokkaiksi. Metoksifluraania késiteltiin yhdesséa tutkimuksessa, jossa sen kerrottiin olevan yleisty-
massa oleva ladke paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa osoitettiin hyotyvan erityisesti olkapaan
sijoiltaanmenosta karsivat potilaat. (Duncan 2018; Swift 2017; Young 2020)
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Ketamiini, joka sub-dissosiatiivisesti annosteltuna on tutkimusten mukaan tehokas kipulaake ja
hyva vaihtoehto opiaateille akuutin kivun hoidossa. Laakkeen haittavaikutukset voivat olla haitaksi
lagkkeen kaytossa, mutta tutkimukset antoivat ristiriitaista nayttoa haittavaikutusten mahdollisuu-
desta. Erityisesti kahdessa eri tutkimuksessa keskityttiin haittavaikutuksiin, joista toisessa ei ollut
rittdvaa nayttoa, etta ketamiini olisi niita aiheuttanut. Toisessa niita tunnustettiin olevan, mutta esi-
tettiin mahdollisuuksia, joilla niita voisi lieventaa. En tulosten valossa koe, etté perusterveen aikui-
sen hoidossa tulisi pelkastaan haittavaikutusten takia jattaa ketamiinia harkitsematta kivun lievitta-
jana. Laake mielestani voisi olla turvallinen vaihtoehto paivystyspoliklinikka ymparistoon senkin ta-
kia, koska se ei vaikuta verenkierrolliseen tai respiratoriseen stabiliteettiin. (Cisewski 2019; Long
2017; Sin 2016)

Hermopuudutukset tutkimuksissa nahtiin positiivisessa valossa ja yleisesti hyddyllising apuvali-
neina potilaan hoidossa. Puudutuksia voidaan hyodyntaa todella monissa eri kiputiloissa ja tutki-
muksien mukaan toimivat erittéin hyvin kivun lievittajana. Vilkkaaseen paivystyspoliklinikka ympa-
ristoon uskon puudutuksien olevan hyodyllisia, koska asiaa tutkineissa julkaisuissa huomattiin, etta
potilaiden aika paivystyksessa vaheni puudutettujen potilaiden kohdalla. (Cogan 2020; Duncan
2018; Cisewski 2018; Long 2017)

6.2 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tyo tarjosi minulle uutta tietoa erilaisista laakevaihtoehdoista ja paransi omaa kehittymistani alan
ammattilaiseksi. Opin tuottamaan tutkimusta ja sen periaatteet. Erityisesti tutkimustieto hermopuu-

dutuksista, ketamiinista ja dopamiiniantagonisteista koin hyodyllisena omaa tyotani ajatellen.

Katsauksessa kaytetyt tutkimukset siséllyttivat tietoa multimodaalisista kivunhoidon strategioista,
jotka tarjoavat runsaasti aihetta tuleville tutkimuksille ja toivoisin suomalaisten tutkijoiden perehty-
van niihin tarkemmin. Eri 1d&kevaihtoehtojen tutkiminen tarjoaa myos tutkimusaineistoa hoitotyo-
hon, joita olivat dopamiiniantagonistit ja ketamiini. Erityisesti koin ketamiinilla olevan paras poten-

tiaali opiaattien vaihtoehdoksi akuutin kivun hoitoon ja pelkastaan tasta laakkeesta olisi voinut
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tehda oman kirjallisuuskatsauksen. Hermopuudutukset ovat yleisia, mutta kuinka yleisesti niita kay-
tetaan vilkkailla paivystyspoliklinikoilla on epavarmaa, jonne niiden implementointi akuuttiin kivun-

hoitoon tarjoaa varmasti kattavaa tutkimusaineistoa tutkijoille.

6.3 Opinnaytetyoprosessin arviointia ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n suunnittelu aloitettiin alun perin jo vuonna 2019, kolmen hengen ryhmassa. Valitet-
tavasti toiset kaksi opiskelijaa joutui jattaytymaan tyon teosta pois, vimeisin vuoden 2020 loppu
puolella. Taman jalkeen aihetta rajattiin ja jatkoin tyontekoa yksin. Valmiiksi olin tehnyt opinnayte-
tydn suunnitelmaa ja hakenut kirjallisuushakuja aiheeseen liittyen, joten en aivan alusta tyota jou-
tunut aloittamaan. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen koin yksin tyolaaksi ja haastavaksi. Uutta
asiaa oli paljon opittavana tutkimuksen tydstamisesta ja kirjallisuuden kasittelemisesta, joka henki-
|6kohtaisesti vaati paljon aikaa ja perehtymista. Opettajat onneksi ohjasivat minua ja antoivat vink-
keja, mista aiheesta kannattaa opiskella lisaa. Tyossa kaytetyt tutkimukset olivat pitkalti englannin-
kielisia, joka lisasi tiedon haun haasteellisuutta. En antanut kumminkaan asian minua hairita ja koin
hyodylliseksi lukea oman alan tutkimuksia englanniksi, joka paransi kielitaitoani ja sain kansainva-

lisempaa kuvaa kivunhoidosta.

Tyon tekeminen on pakottanut minut opettelemaan omatoimista ja oma-aloitteista opiskelua, asioi-
hin perehtymista ja avun pyytamista ohjaaijilta, kun tuntuu ettei tyd ole muuten edennyt. Tyon lop-
puun saattaminen on ollut kaikin puolin raskas, mutta opettavainen matka henkilokohtaisesti. Haas-
tavuudesta huolimatta lopputuloksiin saatiin tietoa akuutinkivun hoidosta ilman opiaatteja, koin op-
pivani aiheesta sen mukaan lisaa mita enemman tyota tein ja uskon uudesta tiedosta olevan hyotya

kaytannon tyossa.
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LITTEET

Liite 1. Valitut tutkimukset

Tutkimuksen
nimi, tekijat, jul-
kaisuvuosi ja -

paikka

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimusaineisto

Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

1. Essential phar-
macologic options
for acute pain
management in
the

setting. Cisewski

emergency

ym.
2019
Yhdysvallat

Katsauksen tarkoi-
tuksena on ollut
antaa katsaus tar-
keimpiin  farmako-
logisiin vaihtoehtoi-
hin, jotka ovat kay-
tettavissa akuutin
kivun hoidon |aa-
kearsenaalissa ja
nayttoa niiden kay-

ton tueksi.

Katsauksessa kay-
tettiin

suurta maaraa eri

aineistona

tutkimuksia kivun-
hoitoon liittyen.
Lahteita oli maaral-

lisesti 153.

Katsauksessa kuvataan valikoimaa akuutin
kivunhoitoon tarkoitetuista laakkeista ja mul-
CERTA

zymes/receptor targeted analgesia) lahesty-

timodaalisesta (channel/en-
mistavan kaytosta kivunhoitoon, mika opti-
moi Kipulaakityksen turvallisuuden ja tehok-
kuuden. Katsauksen tarkoitus oli taten tuot-
taa tietoa kivunhoidosta laajemmalla, multi-

modaalisella nakokulmalla.

2. Service Evalua-
tion of Methox-
yflurane  Versus
Standard Care for
Overall Manage-
ment of Patients
with Pain Due to
Injury.

Young ym.

2020

Iso-Britannia

Tutkimuksessa tut-
kittiin

metoksifluraanin

inhaloidun

kayttoa akuutin ki-
vunhoidossa ver-
rattuna standardiin
hoitomuotoon  ja
mitattiin vahe-
neeko metok-
sifluraanilla hoidet-
tuien  potilaiden
hoitoaika  paivys-

tyspolklinikalla.

Aineistossa kaytet-
tiin potilaita, jotka
karsivat  kohtalai-
sesta  vaikeaan
traumakipua ja joi-
den Glaskow coma
asteikko oli 15. Ar-
viointilomakkeet

taytettin 79 poti-
laalle, jotka saivat
metoksifluraania ja
80 potilaalle, joita
hoidettiin standar-

deilla 1aakkeilla ja

Kaiken kaikkiaan paivystyspoliklinikalla vie-
tetty keskimaarainen aika vaheni 71 minuut-
tia niilld potilailla, joille annettin metok-
sifluraania verrattuna standardin hoidon ryh-
maan. Lisaksi hoitoaika vaheni 183 minuuttia
potilailla, joilla oli olkapaan dislokaatio ja
jotka saivat metoksifluraania. Hoitoaika ei
vahentynyt potilailla, joilla oli alaraajojen,
lonkan tai lantion vammoja kahden hoitoryh-

man valilla.
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naita verrattiin kes-

kenaan.

3. The Use of Ket-
amine for Acute
Treatment of
Pain: A Random-
Double-

Placebo-

ized,
Blind,
Controlled Trial.
Sin ym.

2016

Tutkimuksen  ta-
voitteena oli arvi-
oida subdissosiatii-
visesti annostellun
ketamiinin akuutin
kivunhoidossa pai-

vystyspoliklinikalla.

Tutkimus aineisto
koostui yli 18-vuo-
tiaista  potilaista,
jotka karsivat
akuutista  kivusta.
Heidat jaettiin kah-
teen ryhmaan,
jossa toiset saivat
subdissosiatiivi-

sesti annosteltua
ketamiinia ja toi-
nen ryhma pla-
ceboa. Tutkimuk-
seen osallistui 60
potilasta, 30 kum-

paankin ryhmaan.

Ketamiinia saanut potilasryhma ilmoittivat ki-
pumittareita hyodyntaen alemmat arvot ver-
rattuna verrokkiryhmaan 15 minuutin koh-
dalla 1a8kkeen annostelusta. Ketamiinia saa-
nut ryhma iimoitti korkeammat tyytyvaisyys-
pisteet keskimaarin verrokkiryhmaan verrat-

tuna.

4. Role of periph-
eral nerve block in
pain control for
the management
of acute traumatic
orthopaedic inju-
ries in the emer-
gency  depart-
ment: Diagnosis-
based treatment
guidelines

Cogan ym.

2020

Katsauksen tarkoi-
tuksena on tiivistaa
kivunhallinnan ja
opioidien  kayton
nykytila akuutissa
ortopedisissa vam-
moissa ja antaa
ymmarrysta peri-
feeristen  hermo
puudutusten  kay-
tosta potilaiden ki-

vunhoidossa.

Katsauksessa on
koottu  aineistoa
littyen perifeerisiin
hermopuudutuk-

siin, joista on muo-
dostettu hoitosuo-
situksia akuutin ki-
vunhoitoon ,jossa
hyodynnetaan her-

mopuudutuksia.

Perifeeriset johtopuudutukset vaihtoehtona
opioideille vahentavat terveydenhuollon kus-
tannuksia, opioidien kulutusta ja muita tahat-
tomia komplikaatioita. Puudutusten turval-
lista kayttoa akuuttien ortopedisten vammo-
jen yhteydessa koskevien ohjeiden ja kay-
tantojen taytantoonpano edellyttaa jatkoka-
sittelya ja lisa tutkimusta.
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5. Alternatives to
opioids for pain
management in
the

department

emergency
de-
creases opioid us-
age and main-
tains patient satis-
faction.

Duncan ym.

2019

tutkimuk-

sen tavoitteena oli

Taman

tuoda paivystyspo-
liklinikalle ~ ALTO-
toimintamalli (alter-
native to opioids),
seurata sen kayt-
toonottoa, kehitty-
tutkia

toiminta-

mistd ja
kuinka

malli on vaikuttanut
opioidien maaraa-
miseen potilaiden

hoidossa.

Tutkimuksessa
vertailtin ~ paivys-
tyskaynneista saa-
tua dataa, joka oli
keréatty 10-11/2015
(ennen  toiminta-
mallin - kayttoonot-
toa) valisend ai-
kana dataan, joka
keréattiin 10-
11/2016 (kun toi-
mintamalli oli kay-
tossa). Opioidien
maaraamista seu-
rattin - morfiinijoh-
dannaisten  kulu-
tuksesta paivystys-
kohden.

Potilaiden tyytvai-

Kéyntia

syyspisteita  seu-
rattin Press Ga-

ney-kyselylla.

Suonensisaisten opioidien maaraaminen po-
tilaille véheni >20% tutkimuksen aikana. Po-
tilaiden kokema tyytyvaisyys hoitoon ei
muuttunut merkittavalld tavalla. ALTO-toi-
mintamalli merkittavasti vahensi potilaiden
opioidi laakityksen tarvetta paivystyspoliklini-

kalla.

6. Benign Head-
ache Management
in the Emergency
Department.

Long ym.

2017

Katsauksessa pe-
rehdytaan paakivun
hoito-ohjeisiin ja
suosituksiin kirjalli-
suuden kautta.

Katsauksessa kay-
tettiin kirjallisuutta
littyen hyvalaatui-
sen paakivunhoi-
toon péivystyspoli-
klinikalla.

Antidopaminergiset ladkkeet osoittavat suu-
rinta tehokkuutta paakivun hoidossa ja niita
suositellaan annettavaksi parasetamolin ja
tulehduslaakkeiden kanssa. Deksametasoni
voi vahentaa paansaryn uusiutumista. Muita
hyddyllisia laakkeita ja hoitomuotoja ovat ke-
tamiini, propofoli ja hermopuudutukset.

34




7. Non-opioid anal-
gesia is as effec-
tive as opioid man-
agement in acute
pain and supports
a change in pre-
scribing practice to
help address the
‘opioid epidemic’
Swift

2018

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
opiaatittoman ki-
vunhoidon tehok-
kuutta keskivai-
kean-vaikean akuu-
tin raajakivun hoi-
dossa verrattuna
opiaateilla hoidetun
kivunhoitoon.

Tutkimus toteutet-
tiin kahdessa eri
paivystyspoliklini-
kassa New Yor-
kissa. Arvioitavaksi
otettiin potilaita,
jotka karsivat ki-
vusta kadessa tai
jalassa ja heidat
satunnaistettiin yh-
tee neljasta ryh-
masta. Ryhmille
annettiin, paraseta-
molia ja tulehduski-
pulaéketta, opiaat-
tia ja parasetamolia
tai kodeiinia ja pa-
rasetamolia. Paatu-
loksen mittareina
kaytettiin keski-
maaraista muu-
tosta potilaan koke-
massa kivussa (mi-
tattu NRS-as-
teikolla) ja lisakipu-
lagkkeiden tarpeen
maaraa.

Tutkimukseen osallistui 411 potilasta. Kaikki
kivunhoidon muodot olivat tehokkaita, alen-
taen potilaan NRS-asteikolla mitattua kipua
3.5-4 4 pistetta, eli hoitomuotojen valilla ei ol-
lut merkittavia eroja. 18 prosenttia potilaista
joutui turvautumaan lisakipulaakkeisiin,
mutta tamakaan potilasmaara ei ollut koh-
dentunut erityisesti mihinkaan verrokkiryh-
mista.

Liite 2. Pelkistykset

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

(1)

dennettu Kivunhoito on multimodaali-

nen kivunhoitostrategia

Kanava-Entsyymi-Reseptori Koh-

(1) Kanava-Entsyymi-Reseptori Koh-
dennettu Kivunhoito pyrkii vaikutta-

maan kipua valittaviin fysiologisiin ratoi-

hin

Kanava-Entsyymi-Resep-
tori Kohdennettu Kivun-

hoito

Multimodaaliset
opiaatittomat kivun-
hoidon  strategiat
paivystyspoliklini-

kalla

Multimodaalinen ki-
vunhoito paivystys-
poliklinikalla
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(1) Kipua voidaan hoitaa turvallisesti eri
kipulaakkeiden pienemmilla annoksilla

yhtaaikaisesti

(1) Kipua voidaan hoitaa, tahtaamalla

yksittaisiin kipua valittaviin ratoihin

(5) ALTO (alternatives to opioids) eli
vaihtoehtoiset laakevaihtoehdot opiaa-

teille — hanke.

(5) ALTO toimintamalli on kehitetty opi-

aatittomille ladkkeille

(5) Paivystyspoliklinikalla ALTO toimin-
tamalli vahensi merkittavasti suonen-
sisaisten opiaattien maaraamista poti-

[aan kivunhoitoon

(7) Opiaatittomalla hoitomuodolla ki-
puun ei ollut merkittavaa eroa opiaatilli-

siin hoitomuotoihin

(5) CERTA (channel/enzymes/receptor
targeted analgesia) nakokulma kohdis-
tuu potilaskohtaiseen  kivunhoitoon,

joka yhdistaa opiaatitonta kivunhoitoa

(5) CERTA toimintamalli vahentaa opi-

aattien kayttoa paivystyspoliklinikalla

(5) CERTA toimintamalli yhdistaa eri
opiaatittomia kipulaakkeita, jotka toimi-

vat yhdessé kivunhoidossa

ALTO ja CERTA multimo-
daaliset kivunhoidon
hankkeet paivystyspolikli-

nikalla

(1) Johtopuudutukset ovat optimaalisia

multimodaalisessa kivunhoidossa.

Johtopuudutuksien  hyo-
dyntaminen  paivystys-
polklinikalla
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(1) Johtopuudutukset vahentévat kipu-
laékkeiden aiheuttamaa systemaattista

kuormaa

(4) Ultradaniohjattu interskaleeninen
johtopuudutus vahensi potilaiden hoito-
aikaa paivystyspoliklinikalla potilailla,
jotka karsivat akuutista olkapaan sijoil-

taanmenosta

(4) Perifeerinen johtopuudutus vahensi
késien ja olkapad murtuma potilaiden

hoitoaikaa paivystyksessa

(4) Perifeerinen johtopuudutus vahensi
abskessi potilaiden hoitoaikaa paivys-

tyksessa

(4) Perifeeriset johtopuudutukset va-
hensivat opiaattien maaraamista pai-

vystyspoliklinikalla

(4) Perifeeriset johtopuudutukset va-

hensivat hoidon kustannuksia

(4) Perifeeriset johtopuudutukset va-

hensivat komplikaatioita

1) Ibuprofeeni voidaan antaa PO

1) Ibuprofeeni voidaan antaa IV

Ibuprofeeni voidaan antaa IM

)
)
)
)

1) Ibuprofeeni voidaan antaa PR

(
(
(1
(
(1) Ibuprofeeni voidaan antaa paikalli-

sesti

Ibuprofeenin antoreitit

(1) Ibuprofeeni annostellaan per os 400

mg 8 tunnin valein

Ibuprofeenin annostelu

NSAID-l&akkeet

Opiaatiton  |aake-
hoito akuutin kivun-
hoidossa  paivys-

tyspoliklinikalla
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(1) Ibuprofeenin maksimiannos per o0s

on 1200 mg vuorokaudessa

(5) Paékipua voidaan hoitaa antamalla

ibuprofeenia 600 mg PO

(5) Migreenia voidaan hoitaa antamalla

ibuprofeenia 600 mg PO

Ibuprofeenin  annostelu

paakivun hoidossa

(7) Aikuispotilaalle jolla on kipua jalassa

voidaan antaa 400 mg ibuprofeenia

(7) Aikuispotilaalle jolla on kipua ka-
dessa voidaan antaa 400 mg ibuprofee-

nia

Ibuprofeenin  annostelu

raajakivun hoidossa

(1) NSAID-laakkeita kaytetdan yleisim-

min munuaiskoliikin hoitoon

(1) NSAID-ladkkeita kaytetaan yleisim-
min muskuloskeletaalisen kivun hoi-

toon

(1) NSAID-laakkeita kaytetaan yleisim-

min kuukautiskipujen hoitoon

(1) NSAID-laakkeita kaytetdan yleisim-

min alaselan kipujen hoitoon

(6) Yleisimpia tulehduskipulaakkeita on

ketorolaakki

(6) Ketorolaakki todistetusti alentaa ki-

pua

NSAID-l&8kkeiden  kayt-

toa iheet

(1) Ketorolaakki on tehokas paakivun

hoidossa

(1) Ketorolaakki on tehokas munuais-

koliikin hoidossa

(1) Ketorolaakki on tehokas sappikivien
hoidossa

Ketorolaakin kayttdaiheet
ja annostelu kivunhoi-

dossa
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(1) Ketorolaakki on tehokas akuutin

muskuloskeletaasien kivunhoidossa

(5) Muskuloskeletaalista kipua anta-

malla ketorolaakkia 15 mg IV

(5) Munuaiskipua voidaan hoitaa 15 mg
IV ketolaakilla

(5) Paakipua voidaan hoitaa antamalla

ketorolaakkia 15 mg IV:na

(5) Migreenia voidaan hoitaa antamalla

ketorolaakkia 15 mg IV:na

(6) Ketorolaakki annostellaan 30 mg
[V:sti

(6) Ketorolaakki annostellaan 60 mg
[M:sti

(1) Asetaminofeeni eli paracetamoli voi-
daan annostella PO:sti ensimmaisena

ladkkeena akuutissa kivun hoidossa

(1) Asetaminofeeni eli paracetamoli voi-
daan annostella rektaalisesti ensimmai-
sena laakkeena akuutissa kivun hoi-

dossa

(1) Asetaminofeeni eli paracetamoli voi-
daan annostella 1V:sti ensimmaisena

ladkkeena akuutissa kivun hoidossa

Parasetamolin antoreitit

(1) Asetaminofeeni eli parasetamolin
annostusohjeena on 325-1000mg PO

4-6 tunnin valein

(1) Asetaminofeeni eli parasetamoli on

maksimiannoksena 4 g vuorokaudessa

(1) 1000 mg pidetaan kattoannoksena

parasetamolille akuutin kivunhoidossa

Parasetamolin yleinen an-
nosohje potilaan kivunhoi-

dossa

Parasetamoli
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(5) Primaarisen paakivun hoidossa pa-

rasetamoli voi olla tehokas

(5) Migreenia voidaa hoitaa antamalla

parasetamolia 1000 mg PO

(6) Primaarisen paakivun hoidossa pa-

rasetamoli voi olla tehokas

Parasetamolin annostelu

paakivun hoidossa

(5) Aaripaiden murtumia voidaan hoitaa

1000 mg PO parasetamolilla

(5) Nivelten sijoiltaan menoa voidaan

hoitaa 1000 mg PO parasetamolilla

(7) Aikuispotilaalle jolla on kipua jalassa

voidaan 1000 mg parasetamolia

(7) Aikuispotilaalle jolla on kipua ka-
dessa voidaan antaa 1000 mg pa-

rasetamolia

Parasetamolin annostelu

raajojen kivunhoidossa

(5) Muskuloskeletaalista kipua hoide-
taan antamalla parasetamoli 1000 mg
PO

(5) Munuaiskipua voidaan hoitaa 1000

mg PO parasetamolilla

Muut parasetamolin kéyt-

toaiheet kivunhoidossa

(1) Hermopuudutukset ovat hyodyllisia

paakivun ja migreenin hoidossa

(6) Occipital hermopuudutusta voidaan
hyddyntaa paakivun hoidossa

(6) Tutkimukset osoittavat 65% poti-
laista hy6tyneen occipital hermopuudu-

tuksesta

Hermopuudutuksien hyo-
dyntdminen paakivunhoi-

dossa

(1) Hermopuudutukset ovat hyddyllisia

raajojen ja lonkkien murtumissa

(4) Perifeeriset johtopuudutukset ovat
tehokkaita lonkkamurtuma potilailla

Hermopuudutuksien hyo-
dyntaminen  raajakivun-

hoidossa

Hermopuudutukset
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(1) Hermopuudutukset ovat hyddyllisia

olkapaan vammojen hoidossa

(4) Faschia ilica puudutus voidaan an-
taa paivystyksessa lonkkamurtuma po-

tilaille

(4) Ultradaniohjattu interskaleeninen
johtopuudutusta voidaan kayttaa kivun-
hoidossa olkapaiden sijoiltaan me-

noissa

(4) Interskaleeninen puudutus on teho-

kas puudutus olkapaalle

(4) Intra-artikulaarinen anesteetti pistos

sopii olkapaan sijoiltaanmenoon

(4) Popliteaalipuudutus sopii matala-

energisiin jalan murtumiin

(4) Popliteaalinen puudutus sopii nilkan

sijoiltaanmenoihin

(4) Saphenushermon puudutus sopii

matalaenergisiin jalan murtumiin

(4) Saphenushermon puudutus sopii

matalaenergisiin nilkan murtumiin

(4) Hartiapunos puudutus sopii proksi-

maalisiin olkaluun murtumiin

(4) Supraklavikulaarinen puudutus sopii
olkaluun varren murtumiin
(4) Supraklavikulaarinen puudutus sopii

kyynarpaan murtumiin

(4) Aksillaarinen puudutus sopii kyynar-

paan murt umiin

(4) Saphenushermon puudutus sopii

nilkan sijoiltaanmenoihin

(4) Femoraalinen puudutus sopii rei-

sivarren murtumiin
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(5) Aaripaiden murtumapotilailla/sijoil-
taan menoissa voidaan hyodyntaa ult-
raaaniohjattua alueellista anestesiaa,
jossa pistetaan lidokaiinia hermonym-

parilla sijaitsevaan kudokseen

(1) Hermopuudutukset ovat hyddyllisia

abskessien tyhjennyksissa

(1) Hermopuudutukset ovat hyddyllisia

rintaputken asennuksessa

(1) Hermopuudutukset ovat hyddyllisia

parafimoosin hoidossa

(1) Hermopuudutukset ovat hyddyllisia

syvien haavojen hoidossa

Hermopuudutuksien muut

kayttoaiheet

(1) Paikalliset anestesia muodot ovat

hyddyllisia syvien haavojen hoidossa

(1) Paikalliset anestesia muodot ovat
hyodyllisia paakivun ja migreenin hoi-

dossa

Paikallisten  anestesia-
muo-tojen hyodyntaminen

ki-vunhoidossa

(1) Metoklopramidi on yleisimpia pai-
vystyksessa kaytettyja dopamiinianta-

gonisteja

(1) Proklooriperatsiini on yleisimpia pai-
vystyksessa kaytettyja dopamiinianta-

gonisteja

(2) Klooripromatsiini on yleisimpia pai-
vystyksessa kaytettyja dopamiinianta-

gonisteja

(1) Haloperidoli on yleisimpia paivystyk-
sessa kaytettyjd dopamiiniantagonis-

teja

Yleisimmat  paivystyk-
sessa kaytetyt dopamiini

antagonistit

Dopamiini  anta-

gonistit
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(1) Droperidoli on on yleisimpia paivys-
tyksessa kaytettyja dopamiinianta-

gonisteja

(1) Metoklopramidi on yleisimmin kay-

tetty migreenin hoidossa

(1) Proklooriperatsiini on yleisimmin

kaytetty migreenin hoidossa

(1) Klooripromatsiini on yleisimmin kay-

tetty migreenin hoidossa

(1) Droperidolin ollaan huomattu toimi-

van hyvin paakivun hoidossa

(1) Haloperidolin ollaan huomattu toimi-

van hyvin paakivun hoidossa

(5) Paakipua voidaan hoitaa antamalla

metoklopramidia 10 mg IV

(5) Migreenia voidaan hoitaa antamalla

metoklopramidia 10 mg IV

(6) Proklooriperatsiinia voidaan annos-

tella suonensisaisesti

(6) Proklooriperatsiini on tehokas laake

akuutin paakivun hoitoon

(6) Proklooriperatsiinia annostellaan 10

mg suonensisaisesti

(6) Klooripromatsiinia voidaan annos-

tella suonensisaisesti

(6) Klooripromatsiinia annetaan suo-
nensisdisesti annoksella 0.1 mg/kg
kohden

(6) Tutkimukset tukevat klooripromat-
siinin tehokkuutta migreenin hoidossa

(6) Haloperidoli on tehokas laake akuu-

tin kivunhoitoon

Dopamiiniantagonistien

kayttoaiheet ja annostus
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(6) Haloperidolia voidaan annostella 5

mg suonensisaisesti

(6) Droperidoli on tehokas laéke paaki-

vun hoitoon

(6) Droperidolia voidaan annostella li-

hakseen

(6) Droperidolia voidaan annostella
0.1-8.25 mg lihakseen

(1) Ketamiinia annetaan IV ja subkutaa-
visesti (SC)

(3) Akuutin kivunhoidossa ketamiini an-

nostellaan sub-dissosiatiivisesti

(3) Ketamiinia annostellaan 0.3 mg/kg

kohden 15 minuutin ajan

(1) Ketamiinia annostellaan 0,1-0,3

ma/kg

Ketamiinin antoreitit ja an-
nostelu akuutin kivunhoi-

dossa

(1) Ketamiini sailyttaa potilaan respira-

torisen stabiliteetin

(1) Ketamiini sailyttda potilaan veren-

kierrollisen stabiliteetin

(1) Ketamiinia kaytetdan sub-dis-

sosiatiivisina annoksina

(1) 0.3 mgl/kg suonensiséisesti annos-
teltu ketamiini todettiin olevan yhta te-
hokas akuuttiin kipuun kuin 0.1mg/kg IV

moprfiini

(3) Ketamiinia saanet potilaat ilmoittivat
huomattavasti alemman kipuasteikon

tuloksen

Ketamiini hyodyt akuutin

kivunhoidossa

Ketamiini
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(3) Ketamiini helpottaa potilaan kipua

<30 minuutin ajan

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas vatsakivun hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas munuaiskoliikin hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas paakivun hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas vatsakivun hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas munuaiskoliikin hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas paakivun hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas selkakivun hoidossa

(1) Ketamiinin on todettu olevan teho-

kas aaripaiden kivun hoidossa

Ketamiinin kayttoaiheet

Metoksifluraania voidaan kayttaa koh-

tuulliseen kipuun

Metoksifluraania voidaan kayttaa anka-

raan kipuun

Metoksifluraani on kipulaake

Metoksifluraani voidaan annostella in-

haloimalla

Metoksifluraani akuutin ki-

vunhoidossa

Metoksifluraania kaytetdan tajuissaan
oleville potilaille

Metoksifluraania voidaan kayttaa kipu-
ladkkeena olkapaan sijoiltaanmenojen
hoidossa

Metoksifluraanin kayttdai-
heet ja hyodyt

Metoksifluraani
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Metoksifluraani voi parantaa paivystys-

poliklinikan tehokkuutta
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