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Liite 1. Taskuoppaan luku ladkkeista



1 Johdanto

Ensihoidossa tulee vastaan tilanteita, joissa oikeanlainen hoito, my6s ladkehoito, on tar-
kedd antaa potilaalle mahdollisimman nopeasti ja varmasti. Laskimon kautta annettuna
ladke vaikuttaa nopeasti ja voimakkaasti, minka takia se on ensihoidossa yleinen laak-
keenantoreitti. Kuitenkin voimakkaan ja nopean toivotun vaikutuksen myéta myoés mahdol-
liset haittavaikutukset ilmenevét samalla kaavalla, nopeasti ja voimakkaasti. Nain ollen on
tarkeaa tietaa ladkkeesta, miten ja mihin tilanteeseen laakettad voidaan kayttaa. Laaketta
antavan ensihoitajan on siis tiedettéava ladkityksen riskit ja vasta-aiheet ja arvioitava tilanne

aina yksilokohtaisesti. (Kuisma ym. 2021, 273.)

Opinnaytetyd tehd&an tilaustyond LAB-ammattikorkeakoululle. LAB-ammattikorkeakoulu
toimii Lappeenrannassa ja Lahdessa, se aloitti toimintansa vuoden 2020 tammikuussa Lah-
den ja Saimaan ammattikorkeakoulun yhdistyessa (LAB University of Applied Sciences b).
LAB-ammattikorkeakoulu jarjestaa ensihoitajakoulutusta Lappeenrannan kampuksella suo-
men ja englannin kielella (LAB University of Applied Sciences c). Opinnaytetyén aiheena
on perus- ja hoitotason ensihoidossa kaytettavat ladkkeet. Opinnaytetytssa tarkastellaan
elvytyksen, astman ja keuhkoahtaumataudin, rytmihairididen seké sydantapahtumien |&&-
kehoitoa akuuteissa tilanteissa. Ensihoidon laakkeista, niiden kaytdsta ja vaikutuksista ei
ole ollut saatavilla tietoa riittavan selkeasti ja kootusti. Opinnaytetydsta on hyotya ensihoi-
don opiskelijoille, koska he voivat tarpeen mukaan kayttaa opinnaytetyétamme itseopiske-

lussa tai taskuoppaan lukua muistin tukena esimerkiksi simulaatiotunneilla.

Taman opinnaytetyn tarkoituksena on tuottaa LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon tas-
kuoppaaseen luku ensihoidossa kaytettavista ladkkeista. Tavoitteena on kerata ja koota
tietoa ensihoidon perus- ja hoitotason laakkeistéd seka niiden vaikutuksista ja kaytosta.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat

o mitd laékkeita perus- ja hoitotason ensihoidossa on ja miten niita kaytetaan

e mité on potilasturvallinen laadkehoito?



2 Ensihoitaja (AMK) -koulutus

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoito sairaalan ulkopuo-
lella seka potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon. Ensihoitotehtévista kuitenkin lahes puolet
on kiireetonta hoitoa vaativia tehtavia. Ensihoitoa koskevasta lainsdadannosta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerio, joka myos ohjaa ja valvoo ensihoidon toimintaa. (Kuisma ym.

2021, 15; Sosiaali- ja terveysministerio.)

Terveydenhuoltolaki maaraa, etta ensihoitopalvelu on suunniteltava seké toteutettava yh-
dessa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat hyvin
toimivan toimintakokonaisuuden. Vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta kuuluu sairaan-
hoitopiireille. Nama voivat toteuttaa toiminnan itse, yhteistydssa toisen sairaanhoitopiirin tai
pelastustoimen kanssa tai hankkia palvelun joltain toiselta palveluntuottajalta. (Terveyden-
huoltolaki 136/2010, 39 §.)

Ensihoitaja hoitaa &killisesti sairastuneita potilaita ja antaa kiireellistd hoitoa tarpeen vaa-
tiessa. Hanen on osattava ennakoida ja tunnistaa potilaan henked uhkaavat tilanteet seka
toimia paineen alla tilanteen vaatimalla tavalla. Ensihoitajalta vaaditaan paineensietokyvyn
liséksi hyvaa fyysista ja psyykkistd osaamista tydymparistossa. Potilaan hoidontarpeen ar-
viointi, jatkohoidon suunnittelu sek& ohjaaminen tarkoituksenmukaisiin palveluihin on myos

osa ensihoitajan ty6ta. (LAB University of Applied Sciences a.)

Ensihoitaja (AMK) -koulutus on 240 opintopisteen tutkinto, joka kestaa 4 vuotta. Opinnot
koostuvat teoriaopinnoista ja harjoitteluista hoitotyon ymparistdssa seka esimerkiksi simu-
laatioissa koulun simulaatiotiloissa. Ensihoitajakoulutuksessa ammatillista harjoittelua ai-
dossa hoitotydn ymparistossa on yli kolmannes opinnoista. Koulutuksen alussa opiskelija
perehtyy turvalliseen ja eettiseen hoitotyéhdn, oppii kliinisessa tydssa seka ensihoidon pe-
rustasolla tarvittavia taitoja. Myo6s tiedonhankinnan ja viestinndn osaamista vahvistetaan.
Viimeisien opiskeluvuosien aikana keskitytd&n hoitotason ensihoidon opintoihin sek& muun
muassa pdaivystys- ja tehohoitotydhon. Opintojen lopussa opiskelija suorittaa ensihoidon
valtakunnallisen hoitotason tentin ja naytét. Valmistunut ensihoitaja on ensihoidon asian-
tuntija, joka hallitsee ensihoidon ja sairaanhoidon osaamisen. Ensihoitajakoulutuksen kay-
neelld on patevyys toimia sairaanhoitajana (AMK) Suomessa seka Euroopan unionin alu-

eella. (LAB University of Applied Sciences a.)

Ensihoitajakoulutukseen kuuluu harjoittelua simulaatioissa (LAB University of Applied Sci-
ences a). Simulaatiossa pyritaan luomaan riittdvan todentuntuinen tilanne, jotta sen avulla
voidaan esimerkiksi oppia, harjoitella tai tarkkailla tydntekijdiden osaamista. Simulaatio op-

pimismenetelméné on kaytossa terveysalalla eri yksikdissa esimerkiksi paivystys- ja teho-



osastolla. Simulaatiot kuuluvat my6és ammatillisiin opintoihin terveysalalla. Simulaatio voi
olla mita tahansa yksittaisen taidon harjoittelun ja kokonaisen potilastapauksen valilta. Yh-
teista erilaisille simulaatioharjoituksille on pyrkid ennalta asetettuun oppimistavoitteeseen
turvallisessa ja luotettavassa ymparistdossa. Simulaatioita on aina valvomassa ja ohjaa-
massa ohjaaja, jonka on tarkoitus luoda simulaatioharjoituksen jalkeen turvallinen ilmapiiri
kayda tilannetta lapi pohtien ja keskustellen. Tavoitteena on, etta simulaatioon osallistuneet
pystyisivat osallistumaan aktiivisesti koko harjoituksen ajan, myés jalkipurussa. (Rall 2013,
9-14; Niemi-Murola & Tommila 2022.)

Simulaatiota kaytetaan ja sen avulla voidaan harjoitella seké& usein tyssa toistuvia tilanteita
ettd harvinaisia tilanteita, joihin ei muodostu tydssa rutiinia. Potilasturvallisuus ei vaarannu
simulaatiossa, koska harjoitusta ei tehda oikeilla potilailla. Potilasturvallisuuden toteutu-
mista tiimitydskentelyssa pystytaan myos arvioimaan ja pohtimaan simulaation yhteydessa.
Tiimin toimintaa simulaatiossa voidaan kehittaa ja tarkkailla myds sujuvuuden ja tehokkuu-
den seka kliinisen osaamisen kannalta. Simulaatiossa voidaan harjoitella ja kokeilla tietyn
protokollan mukaan toimimista. My6s roolijako tiimin jasenten kesken ja toiminnan suunnit-
telu voivat olla asioita, joihin keskitytaan. (Rall 2013, 9—14; Niemi-Murola & Tommila 2022.)



3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on tarkea osa-alue hoitotydssa, mutta ensihoidossa sita on tutkittu vain
vahan (Kuisma ym. 2021, 85). Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet eri tekijat, joista laa-
kehoidon turvallinen toteuttaminen on yksi osa. Potilasturvallisuuden tarkoituksena on, etta
potilas saa oikeaa hoitoa pienimmalla mahdollisella haitalla. Pohjimmiltaan potilasturvalli-
suus lahtee potilaiden kanssa tydskentelevien henkiliden ja koko organisaation raken-
teesta ja asenteista. Jotta potilasturvallisuus voi toteutua, siihen taytyy kiinnittdd huomiota
jokaisessa vaiheessa aina sairauksien ja tapaturmien ehkaisysta niista kuntoutumiseen
asti. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7.) Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan, etta toiminta on
nayttoon perustuvaa, laadukasta, turvallista ja asianmukaista, sen lisaksi jokaisen toimin-
tayksikon taytyy laatia laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 8 8§).

Hoitotyssa pyritaan siihen, etta toiminta perustuu nayttéon. Tavoitteena on hoidon laadun
paraneminen ja hoitokaytantdjen, jotka ovat haitallisia, vanhentuneita tai eivat vaikuta hoi-
don lopputulokseen, poistaminen kaytanndsta. Hoitosuosituksiin on koottu sen hetken pa-
ras mahdollinen tutkittu tieto. Nayttdon perustuvat hoitosuositukset auttavat terveydenhuol-
lon ammattilaisia, potilaita ja kansalaisia [0ytamaan helpommin parasta mahdollista tietoa
kasilla olevasta aiheesta, jotta he saavat enemman tukea ja tietoa paatdoksenteon avuksi.
Nain ollen hoitosuositukset kehittdvat nayttéon perustuvaa hoitotyéta ja hoitotydn laatua,
turvallisuutta ja yhtenevaisyyttd. Duodecimin Kaypa hoito, Hoitotydn tutkimussaatio ja Fy-
sioterapialiitto ovat tahoja, jotka muodostavat kansallisia hoitosuosituksia Suomessa. (Kin-
nunen ym. 2016, 169-171, 177-178.)

Laakehoitoa tulee toteuttaa potilasturvallisesti. Turvallinen laakehoito sisaltaa hyvaa kom-
munikaatiota, osaamista seka turvallisia toimintatapoja. Hyva osaaminen varmistetaan am-
matillisella koulutuksella, asianmukaisella ja tarpeeksi usein jarjestettavalla tdydennyskou-
lutuksella sekad ajan myo6ta kertyvalla kokemuksella. (Kuisma ym. 2021, 307.) Vuonna 2021
julkaistiin uudistettu Turvallinen la8kehoito -opas. Sen tarkoituksena on tukea yksikoita to-

teuttamaan laakehoitoa turvallisesti. (Fimea 2021.)



4 Laakehoito

Laakevalmiste on aine tai aineiden yhdistelma, joka on tuotu maahan laékelain mukaisesti
jaon tarkoitettu kaytettavaksi ladkkeena. Ladkkeen tehtavana on vaikuttaa ladkkeen ottajan
terveyteen parantavalla tai ehkaisevalla tavalla tai silla voidaan pyrkia muuttamaan elintoi-
mintoja. La&ketta voidaan kayttaa myos apuna terveydentilan tai sairauden syyn selvittami-
sessd. Jokaiselle Suomessa myytavalle laékkeelle on haettava myyntilupa. Luvan myontaa
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea tai Euroopan la&kevalvontavirasto. Jotta
ladke saa myyntiluvan, laékkeelld on oltava tieteellisesti tutkittu teho, sen on oltava kaytto-
tarkoitukseen turvallinen seka haittavaikutusten ja ainemdaarien tulee olla tiedossa. Laak-
keesta taytyy olla myos tutkittu sailyvyys ja oikeanlainen valmisteyhteenveto ja pakkausse-
loste. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 42—46.)

Kokonaisvastuu ladkehoidosta on hoitavalla laakarilla. Ladkarilla on myos oikeus maarata
ladkkeitd. Sairaanhoitaja, ensihoitaja tai lahihoitaja vastaa koulutuksen mukaan laékehoi-
don toteuttamisesta kokonaisuudessaan mukaan lukien ladkkeen valmistelu ja annostelu.
Jokaiseen yksikkdon, jossa laakehoitoa toteutetaan, on tehtava ladkehoitosuunnitelma.
Suunnitelmassa méaaritelladn myoés, miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan. (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 28-33.)

Laakehoidon osaaminen koostuu ladkehoidon osaamisalueista, lAdkehoidon vastuista ja
velvollisuuksista ja lAdkehoidon osaamisen varmistamisesta. Ladkehoidon osaamisalueet
jaetaan edelleen teoreettiseen, kliiniseen eli kdytanndn ja paatoksenteon osaamiseen. Laa-
kehoidon vastuut on maariteltava jokaisessa tydyksikdssa erikseen, koska vaatimukset |44-
kehoidon osalta ovat erilaisia eri yksikdissa. Velvollisuuksiin kuuluvat salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuuden ja yleisesti hyvaksyttyjen ja perusteltujen menettelytapojen liséksi poti-
laan ladkehoidon arviointi ja potilaan oikeuksista huolehtiminen, kiireellista hoitoa tarvitse-
vien auttamien ja osaamisen yllapito. Osaamisen varmistaminen tapahtuu tietyin valiajoin
organisaation ohjeiden mukaan. TyOnantaja on vastuussa laédkehoidon osaamisen varmis-
tamisesta ja dokumentoinnista. Osaamisen varmistamiseen kuuluu teoriaosuus, joka voi
olla kirjallinen tentti ja kdytannén osuus, johon kuuluvat naytot. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 13-22; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 44-45.)

Ensihoidossa laékkeet on jaettu ryhmiin niiden paaasiallisen kayttdaiheen perusteella, mo-
nilla laakkeilla on kuitenkin useita kayttotarkoituksia (Kuisma ym. 2021, 276). Tassa opin-
naytetyossa kasitelladn elvytyksen, astman ja keuhkoahtaumataudin ensihoidon, akuutin

sydantapahtuman ja rytmihairididen ladkehoitoa.



Laakeryhmat kayttdaiheen mukaan:

o elvytysladkkeet

e astman ja keuhkoahtaumataudin ensihoitoladkkeet
e akuutin sydéantapahtuman laékkeet

e rytmihairiolaakkeet

o myrkytyslaakkeet

¢ neurologisen potilaan ensihoitolaakkeet

e Kipu-, kuume- ja pahoinvointiladkkeet

e yleisanestesia ja sedaatio

e verenkierron tukeminen

e muut ladkkeet. (Kuisma ym. 2021, 278.)



5 Elvytyslaakkeet
5.1 Adrenaliini

Adrenaliini on laékeaine, joka kuuluu hoitoelvytyksen peruslaakkeisiin. Adrenaliini on kay-
tossa hoitotason lisdksi perustason ensihoidossa. Verenkierron palautuminen vaikuttaa ole-
van todennakoisempéad, kun adrenaliinia kaytetéaén elvytyksessé, mutta tieteellista nayttoa
ei ole, etta adrenaliinilla olisi vaikutusta neurologisen tilanteen tai pitkaaikaisennusteen pa-
rantumiseen. Adrenaliinia kaytetdan ensihoidossa yleisesti myds anafylaktisen sokin hoi-
dossa. Sokki, vaikea 1adkemyrkytys, vaikea astmakohtaus ja laryngiitti ovat mygs tilanteita,
joissa adrenaliinin kayttd voi tulla kyseeseen. (Gough & Nolan 2018; Naarajarvi & Telkki
2019, 165; Suomalainen Laékariseura Duodecim 2021a; Kuisma ym. 2021, 279.)

Adrenaliini on sympatomimeetti, eli se vaikuttaa sympaattista hermostoa aktivoivasti. Ad-
renaliini vaikuttaa seka alfa- etta beetareseptoreihin, joiden kautta valittyy vaikutus veri-
suonistoon. Adrenaliini supistaa seka valtimoita ettd laskimoita varsinkin ihon, limakalvojen,
suoliston, maksan ja munuaisten alueella. Adrenaliini laajentaa luurankolihasten verisuonis-
toa. Adrenaliinin avulla myds sydadmen minuuttitilavuus ja syketaajuus voivat kasvaa. Vai-
kuttaa silta, ettd adrenaliini parantaa verenkiertoa elintarkeissa elimissa. (Gough & Nolan
2018; Ruskoaho 2019a.)

Adrenaliinin annostus on hoitoelvytyksessa aikuispotilaalla aina 1 mg. Elvytysladkkeet py-
ritdan antamaan laskimon siséisesti. Elvytysladkkeet voidaan antaa myds luuytimeen, jos
suoniyhteytta ei saada tarpeeksi nopeasti. Annosmaara luuytimeen annetulla adrenaliinilla
on sama kuin laskimonsisaisesti annettuna. Adrenaliinin antoaika riippuu sydamen rytmista.
Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovérina ja -takykardia, joissa adrenaliini annetaan, kun
kolme defibrillaatiota ja kaksi painelusyklia on mennyt. Yhdella painelusyklilla tarkoitetaan
2 minuutin jaksoa, jonka jalkeen tarkastetaan rytmi. Ei-defibrilloitavissa rytmeissa, joita ovat
sykkeetdn rytmi eli PEA ja asystole, adrenaliini annetaan heti mahdollisuuden tultua, eli
kaytadnndssa kun suoni- tai luuydinyhteys on avattu. Ensimmaisten annoksien jalkeen ad-
renaliinia annetaan 3-5 minuutin valein, mika tarkoittaa kaytannossa sita, ettd adrenaliini
annetaan joka toisen painelusyklin jalkeen. Mygs jatkoannoksien maéara on 1 mg. (Suoma-

lainen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Lapsen hoitoelvytyksessa adrenaliinin yksi annos on 0,01 mg/kg lapsen painon mukaan
siten, ettd suurin mahdollinen kerta-annos on 1 mg eli sama kuin aikuisen normaali kerta-
annos on. Defibrilloitavassa rytmissa ensimmainen adrenaliiniannos annetaan heti kolman-
nen defibrillaation jalkeen, jonka jalkeen jatkoannokset 3—5 minuutin valein. Ei-defibrilloita-

vissa rytmeissd adrenaliinin ensimmainen annos annetaan heti, kun se on mahdollista.



Jatkossa annokset 3—-5 minuutin véalein. Annoskoko pysyy koko elvytyksen ajan samana.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Elvytys- tai muita vakavia, henkeé& uhkaavia tilanteita hoidettaessa adrenaliinin kaytdlle ei
ole vasta-aiheita. Haittavaikutuksina adrenaliini saattaa huonontaa verenkiertoa pienissa
verisuonissa ja aiheuttaa spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen rytmihdirioita. Ad-
renaliinia kayttaessa taytyy olla tarkkana, etta kayttda oikean vahvuista injektionestetta,
koska sitéa on saatavilla seka 1,0 mg/ml etta 0,1 mg/ml vahvuisina valmisteina. (Gough &
Nolan 2018; Kuisma ym. 2021, 279.)

5.2 Amiodaroni

Amiodaroni on rytmihairidladke, joka on adrenaliinin lisaksi toinen hoitoelvytyksessa kaytet-
tavista peruslaakkeista. Sita kaytetddn elvytyksen yhteydessa, kun sydamen rytmina on
kammiotakykardia tai -varina. Amiodaronia voidaan kayttaa myos silloin, kun nopea rytmi-
hairi6 on muulle hoidolle reagoimaton. Rytmihairi6itd, joihin amiodaronia kaytetaan, ovat
kammiovarina ja -takykardia, Wolff-Parkinson-White-oireyhtyméan aiheuttama nopea rytmi-
hairio seka eteisvarina ja -lepatus. (Duodecim ladketietokanta 2020a; Suomalainen Laaka-

riseura Duodecim 2021a.)

Kudenchukin ym. (2016) julkaistussa tutkimuksessa ei havaittu amiodaronin parantavan
selkeasti sairaalasta kotiutumisen tai neurologisen toipumisen ennustetta elvytyksen jal-
keen verrattuna lidokaiini- tai placebolaéakityksella hoidettuihin potilaisiin. Kudenchukin ym.
(1999) ja Dorianin ym. (2002) tekemissa tutkimuksissa elvytetyn potilaan sairaalaan selviy-
tyminen on ollut todennakoéisempada amiodaronia saaneilla potilailla kuin placebolaékityksen

saaneilla potilailla. (Kudenchuk ym. 2016.)

Rytmihairidladkkeet on luokiteltu suuntaa antavasti neljaan luokkaan vaikutusmekanismin
perusteella. Todellisuudessa yhdella rytmihairidlaakkeella voi olla useampia vaikutusmeka-
nismeja, kuin mita luokittelu antaa ymmartad. Myds amiodaroni on yksi rytmihairiolaak-
keista, joilla on useamman eri rynmén ominaisuuksia, vaikka se kuuluu rytmihairiélaakkei-
den luokittelussa ryhmaan lll, jotka pidentavat repolarisaatiota. Amiodaroni salpaa kalium-
kanavia hidastamalla kaliumin virtausta ja jannitteen palautumista lepojannitteen tasolle eli
repolarisaatio viivastyy, jolloin myds solun toipumisaika pidentyy. Amiodaroni estda nat-
riumkanavien toimintaa nostamalla kynnysjannitettd, jonka ylittyessa solun sisdiset ja ulko-
puoliset natriumpitoisuuserot tasoittuvat eli tapahtuu depolarisaatio. Amiodaroni salpaa kal-
siumkanavia, mikéa vahent&é kalsiumin virtausta solun sisdan. Amiodaroni vaikuttaa myos
sympaattiseen hermostoon alfa- ja beetareseptorien kautta. Beetasalpaus saa aikaan sy-

ketaajuuden hidastumisen. Beetareseptorin salpaus on tyypillista ryhman |l



rytmihairilaakkeille. (Ruskoaho & Huikuri 2019a; Ruskoaho & Huikuri 2019b; Ruskoaho &
Huikuri 2019c¢; Ruskoaho & Huikuri 2019d.)

Amiodaronia kaytetdan ensihoidossa paaasiallisesti hoitoelvytyksen yhteydesséa kammiota-
kykardiaan ja -varindan, mutta joskus sita kaytetdan myos eteisvarinédn hoitoon, jos potilaan
tila on kriittinen. Amiodaroni annetaan aikuispotilaalle elvytyksessa boluksena aloittaen 300
mg:n annoksella laskimon siséisesti tai luuytimeen kolmen defibrillaation jalkeen. Jatkossa
annos on 150 mg, joka annetaan laskimoon tai luuytimeen, kun viides defibrillaatio tai ana-
lysointi on tehty. Lapsipotilaan elvytyksessad kammiovarinassa ja verta kierrattamattomassa
kammiotakykardiassa amiodaronin aloitusannos on 5 mg/kg laskimoon tai luuytimeen, jol-
loin suurin mahdollinen annos on 300 mg. Aloitusannos annetaan heti kolmannen defibril-
laation jalkeen, kuten aikuisillakin. Jos kammiovarina tai -takykardia jatkuu viidennen rytmin
analysoinnin tai iskun jalkeen, annetaan amiodaronia 5 mg/kg laskimoon tai luuytimeen,
jolloin suurin mahdollinen annos on 150 mg. Amiodaroni-infuusio voidaan aloittaa ensihoi-
dossa ja antaa 10-20 minuutin aikana, jos elvytetty potilas on ollut kammiovaria- tai kam-
miotakykardiakierteessa tai jos potilaalla, jonka tila on vakaa, on kammiotakykardia. Infuu-
sio valmistetaan laimentamalla 300 mg amiodaronia 100 ml:n NaCl 0,9. Kriittisessa tilassa
olevan potilaan, jonka rytmi on eteisvéarind, voidaan antaa amiodaroni-infuusio 30 minuutin
aikana, infuusio valmistellaan samalla tavalla kuin edelld. (Suomalainen Laékariseura Duo-
decim 2021a; Bendel & Rannikko 2022b.)

Amiodaronia annettaessa on huomioitava, ettd se laskee verenpainetta, jolloin hypotensio
on vasta-aihe amiodaronin kaytolle. Hypotensio voi aiheutua myds amiodaronin haittavai-
kutuksena. Muita yleisid haittavaikutuksia ovat vapina, lievat nakdhairiot, jotka haviavat
yleensa ajan kuluessa, bradykardia, ihottuma ja injektiokohdan oireet. Myds sinussolmuk-
keen toimintahairiot ovat vasta-aihe amiodaronihoidolle. Verenpainetta ja sykettd on seu-
rattava hoidon aikana. Amiodaronin kéaytdlle ei ole vasta-aiheita, jos kyseessa on elvytys.
Amiodaronilla on jonkin verran yhteisvaikutuksia laékkeiden kanssa. Sydamen harvasyk-
keisyytta saattaa esiintyd beetasalpaajan tai kalsiumkanavan salpaajan kanssa yhdessa
kaytettynd. QT-aikaa pidentavien ladkkeiden kanssa amiodaronin kayttd saattaa aiheuttaa
kadantyvien karkien kammiotakykardiaa. Varfariinin, digoksiinin, fenytoiinin, kinidiinin, fle-
kainidin ja takrolimuusin pitoisuudet muuttuvat johtuen amiodaronin vaikutuksesta mak-
sametaboliaan ja munuaisten kykyyn eliminoida naita ladkeaineita. (Ruskoaho & Huikuri
2019d, 782-783; Duodecim ladketietokanta 2020a; Bendel & Rannikko 2022b.)

5.3 Natriumbikarbonaatti

Natriumbikarbonaattia voidaan kayttaa vaikean metabolisen asidoosin, hyperkalemian, ko-

kaiinin ja trisyklisten masennuslaakkeiden aiheuttaman leveakompleksisten takykardioiden
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hoitoon seka elvytyksen yhteydessa erityistilanteissa. Sitd on saatavilla infuusionesteena,
joka on kayttdvalmiina sellaisenaan. Natriumbikarbonaatti lisda solujen ulkoisen bikar-

bonaatin maaraé, miké johtaa happamuuden vahenemiseen. (Kuisma ym. 2021, 281.)

Annos elvytyksessa aikuisilla on 7,5-prosenttista natriumbikarbonaattia 50-100 ml laski-
moon antaen. Myohemmin annos on 0,5 mmol/kg 5-10 minuutin vélein. Lapsille annos
maaritellaan yksilollisesti, kuitenkin niin, ettei 5 mmol/kg/vrk annos ylity. Laékehoito suosi-
tellaan aloitettavan puolella lasketusta annoksesta. Metabolista asidoosia hoitaessa on
muistettava, ettei sitd saa korjata lian nopeasti. Metabolinen asidoosi kannattaa korjata
enintaan siihen asti, ettd pH on 7,20. Hoidossa tarkeinta on etsia ja hoitaa metabolisen
asidoosin syy. Hoidon aikana on seurattava elektrolyyttitasapainoa seka happo-emastasa-
painoa, ensihoidossa tdma tosin ei laheskdan aina onnistu. Riittdvasta ventiloinnista on
huolehdittava, koska bikarbonaatin takia hiilidioksidia muodostuu enemmaén. Hoidettaessa
rytmihairiéta, on muistettava, ettd natriumbikarbonaatti saattaa aiheuttaa hypokalemiaa,
joka voi aiheuttaa rytmihairi6ita. (Duodecim laéketietokanta 2020d; Kuisma ym. 2021, 281;
Kratz & Rannikko 2022.)

Natriumbikarbonaatin haittavaikutuksia ovat metabolinen alkaloosi, hypernatremia ja hypo-
kalemia. Potilaalla, jolla on respiratorinen asidoosi, hypokalsemia tai suurentunut seerumin
osmolaarisuus, on natriumbikarbonaattia annettava varoen. Myds tilat, joissa potilaalla nat-
riumin saantia on rajoitettava, kuten korkea verenpaine, keuhkop6ho, sydamen vajaatoi-
minta, raskauseklampsia tai munuaisten vajaatoiminta, on erityista huolellisuutta noudatet-
tava laaketta antaessa. Natriumbikarbonaatin vasta-aiheita ovat hengitysvajaus, jossa val-
timoveren hiilidioksidiosapaine on yli 6,5 kPa, alkaloosi, hypernatremia ja hypokalemia. Jos
natriumbikarbonaattia antaa samaan aikaan gluko- ja mineralokortikoidien, androgeenien
tai diureettien kanssa, saattaa se lisata kaliumin eritysta. Natriumbikarbonaatti inaktivoi mo-
nia laékeaineita esimerkiksi adrenaliinia, dopamiinia ja noradrenaliinia. (Duodecim laake-
tietokanta 2020d; Kuisma ym. 2021, 281.)
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6 Astman ja keuhkoahtaumataudin ensihoitolddkkeet
6.1 Ipratropiumbromidi

Ipratropiumbromidi on inhaloitava laakeaine, jota kaytetadan keuhkoahtaumataudin pahena-
misvaiheen ja astmakohtauksen hoitoon. Ipratropiumbromidi on kaytdssa hoitotason liséksi
perustason ensihoidossa. Koska ipratropiumbromidi on lyhytvaikutteinen, sita kaytetaan la-
hinna oireladkkeena ja sen lisdksi potilaalla voi olla kéytdssa jokin pitkavaikutteinen ladke.
Ipratropiumbromidia on omana ladkevalmisteena ja yhdistelméalaakevalmisteena salbuta-

molin tai fenoterolin kanssa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 165; Kaukonen & Rannikko 2022a.)

Ipratropiumbromidi on antikolinergi eli se estaa asetyylikoliinin vaikutusta. Asetyylikoliini vai-
kuttaa muskariinireseptorien kautta keuhkoputkia supistavasti ja limaneritysta lisdavasti.
Ipratropiumbromidi salpaa epaselektiivisesti muskariinireseptoreja ja saa aikaan keuhko-
putkien silean lihaksen rentoutumisen ja limanerityksen vahenemisen. (Lehtimaki & Moila-
nen 2019a.)

Ipratropiumbromidi annostellaan joko inhalaatiosumutteena tai nebulisaattorilla inhalointi-
neste hoyrystéen ja sita kautta inhaloiden. Kerta-annos on aikuispotilaalle 0,5 mg, jonka voi
toistaa tarvittaessa kolme kertaa ensimmaisen tunnin aikana. Lapsilla salbutamoli on ensi-
sijainen ladke astmakohtauksen hoidossa. Jos salbutamoli- ja kortikosteroidihoito ei auta
riittvasti, siihen voidaan lisata ipratropiumbromidi. Kerta-annos on alle 1-vuotiaalla 0,125

mg ja 1-11-vuotiaalla 0,25 mg. (Kaukonen & Rannikko 2022a; Elenius ym. 2022.)

Keskivaikeissa ja vaikeissa astman pahenemisvaiheissa alle 18-vuotiaiden lasten ja nuor-
ten joukossa ipratropiumbromidi yhdistettyna salbutamoliin vaikuttaa olevan tehokkaampi
ja vahentavan sairaalahoitojakson tarvetta kuin pelkk& salbutamoli. Ipratropiumbromidin
hyoty nayttaa vahentyvan, kun annoksia toistetaan. Ipratropiumbromidilla ei nayta olevan
vaikutusta sairaalahoitojakson pituuteen tai oireiden lievittymiseen, kun verrataan pelkk&an
salbutamoliin. Monet suositukset rajaavatkin ipratropiumbromidin kayton vain pahenemis-

vaiheen alkuhoitoon. (Leung 2020.)

Ipratropiumbromidin haittavaikutukset ovat yleensa pienia ja ladke on hyvin siedetty. Vasta-
aiheena on yliherkkyys jollekin ladkkeessa kaytetylle aineelle. Yleisimpia haittavaikutuksia
ovat suun kuivuminen, paansarky, huimaus, yska, virtsaamisongelmat, pahoinvointi ja suo-
len toimintaan liittyvat hairiét. Ipratropiumbromidia on annettava varoen glaukoomaa sai-
rastaville potilaille, vaikka silmapaineen nousu on melko harvinainen haittavaikutus ja ai-
heutuu silloin, kun l1&d8keainetta joutuu silméan. Muita melko harvinaisia, mutta huomioitavia
haittavaikutuksia ovat hengitysteiden obstruktio, syketaajuuden nousu ja eteisvarina. On

mahdollista, ettd ksantiinijohdosvalmisteet ja beetasympatomimeetit lisdavat
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ipratropiumbromidin vaikutusta. (Lehtimaki & Moilanen 2019a; Pharmaca Fennica 2020g;
Kaukonen & Rannikko 2022a.)

6.2 Salbutamoli

Salbutamolia kaytetaan, kun potilaan keuhkoputket ovat supistuneet esimerkiksi astman tai
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen vuoksi. Salbutamoli on kaytdssé hoitotason li-
saksi perustason ensihoidossa. Akuutissa tilanteessa salbutamoli annostellaan inhaloiden
nebulisaattorilla, mutta sitd on saatavilla my6s tablettina, inhalaatiojauheena ja -sumutteena
seka oraaliliuoksena. Useimmiten salbutamolia kaytetdan jossakin inhaloitavassa muo-
dossa. Salbutamoli on lyhytvaikutteisuutensa vuoksi kaytdsséa usein vain tarvittaessa otet-
tavana kohtausladkkeené. Salbutamolia on saatavilla omana valmisteena tai yhdistelméa-
valmisteena ipratropiumbromidin kanssa. Astmapotilailla on usein kaytdssa salbutamolin
lisaksi jokin tulehdusta lievittava laake. (Naarajarvi & Telkki 2019, 165; Lehtimaki & Moila-
nen 2019b; Kaukonen & Rannikko 2022b.)

Salbutamoli on lyhytvaikutteinen beeta2-sympatomimeetti, eli se stimuloi beeta2-resepto-
reja. Salbutamoli alkaa vaikuttaa 1-3 minuuttia ladkkeen ottamisen jélkeen ja sen vaikutus
kestaa 3-6 tuntia. Beeta2-reseptoreja on hengitysteisséa muun muassa keuhkoputkien sei-
namén sileassa lihaksessa. Keuhkoputken siledn lihaksen supistuminen aiheuttaa hen-
genahdistusta. Beeta2-reseptorin aktivointi saa aikaan keuhkoputkien sileén lihaksen relak-

saation, jonka seurauksena hengenahdistus helpottaa. (Lehtimaki & Moilanen 2019b.)

Salbutamoli annostellaan akuuttihoidossa usein nebulisaattorimaskilla (Kaukonen & Ran-
nikko 2022b). Leungin (2020) mukaan lapsipotilaalle tilanjatkeella annosteltu inhalaa-
tiosumute voisi olla useissa lievissa ja keskivaikeissa tapauksissa yhta hyva tai parempi
vaihtoehto antaa salbutamolia kuin nebulisaattorilla annostelu. Kaukosen ja Rannikon
(2022b) mukaan aikuispotilaan kerta-annos on 2,5-5 mg, jonka suuruisia annoksia voidaan
tarvittaessa antaa vaikeassa obstruktiossa jopa nelja kertaa ensimmaisen tunnin aikana.
Lapsipotilaalle salbutamolin kerta-annos maaraytyy painon mukaan 0,15 mg/kg. Lapsen
maksimi kerta-annos on 5 mg. Jos lapsen kerta-annos on nebulisaattorimaskilla annetta-
essa tilavuudeltaan alle 2 ml, lisdtaan NaCl 0,9 -liuosta siten, ettd kokonaistilavuudeksi saa-

daan 2 ml.

Salbutamoli on yleensa hyvin siedetty ladkeaine, jonka yleisimpia haittavaikutuksia ovat va-
pina, paansarky ja takykardia. Muita huomioitavia haittavaikutuksia ovat sydanlihaksen is-
kemia ja mahdollinen hypokalemia. Salbutamolin kaytélle vasta-aiheena on yliherkkyys jol-

lekin laakkeessa kaytetylle aineelle. Salbutamolilla ei ole merkittavia yhteisvaikutuksia
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muiden ladkeaineiden kanssa. Ei-selektiivisid beetasalpaajia ei suositella kaytettavan sa-
manaikaisesti salbutamolin kanssa. (Kaukonen & Rannikko 2022b; Pharmaca Fennica
2022b.)

6.3 Hydrokortisoni

Hydrokortisonia kaytetaan ensihoidossa akuutin astmakohtauksen, keuhkoahtauman pa-
henemiskohtauksen seka vakavan yliherkkyysreaktion hoitoon. Ensihoidossa hydrokorti-
soni on kaytossa kuiva-aineena, valmiste sisaltaa liuottimen liuosta varten. Kuiva-aine ja
liuotin sekoittuu, kun pakkauksen muovinen aktivaattori painetaan alas. Kayttévalmis liuos
sdilytetaan valolta suojattuna huoneenlammassa, jolloin se sdilyy 24 tuntia. Hydrokortisonia
on saatavilla myos valmisteina, joita voidaan annostella esimerkiksi suun kautta, voiteena

tai silmatippoina. (Bendel ym. 2022a.)

Hydrokortisoni on glukokortikoidi. Sen vaste etenee sytoplasmassa olevan reseptorin
kautta. Glukokortikoidit lieventavat monien tulehdusta pahentavien tekijdiden tuottoa seka
samalla lisdavat tulehdusta rauhoittavien tekijdiden synteesia. Nama vaimentavat akuutin
tulehduksen reaktiota ja humoraalista seka soluvdlitteista immuunivastetta, joka johtaa sii-

hen, etta tulehdus rauhoittuu. (Leppanen & Moilanen 2018.)

Hydrokortisonin voi annostella injektiona laskimoon tai lihakseen. Akuuteissa tilanteissa
suositellaan laskimonsisaista injektiota. Hydrokortisoni voidaan antaa myds infuusiona las-
kimoon, jolloin se laimennetaan NaCl 0,9- tai G5-liuoksella. Hydrokortisonin vakioannos ai-
kuisella on 100 mg laskimoon. Jos annoksesta ei saada haluttua vastetta 15—-30 minuutissa,
voidaan antaa 50-100 mg annos 1, 3, 6 ja 10 tuntia aloitusannoksen jalkeen. Vakavassa
allergiassa ja anafylaksiassa annos on 250-1000 mg, joka annetaan hitaana injektiona las-
kimoon. Lapsille annostus on 5 mg/kg. Akuutissa tilanteessa annoskoko maaraytyy enem-
mankin potilaan tilan vakavuuden kuin painon ja ian mukaan. Annoskoosta on hyva konsul-
toida ladkaria herkasti. Kortikosteroidihoitoa suositellaan jatkettavan enimmilladn 48-72
tuntia. (Pharmaca Fennica 2021b; Bendel ym. 2022a.)

Hydrokortisonin haittavaikutukset liittyvat paaosin laékkeen pitkaaikaiseen kayttéon. Hait-
tavaikutuksia ovat suolentasapainon hairiot, keskushermostohdiriét, maha-suolikanavien
haavaumat seka osteoporoosi. Hydrokortisoni saattaa suurentaa verensokeripitoisuutta, jo-
ten sen seuranta on tarkedad ladkehoidon aikana. Hydrokortisonin vasta-aiheita ovat
Cushingin oireyhtyma sek& maha- ja pohjukaissuolihaava. (Kuisma ym. 2021, 282; Bendel
ym. 2022a.)
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6.4 Metyyliprednisoloni

Metyyliprednisoloni on kayttssad ensihoidossa astman ja keuhkoahtaumataudin pa-
hanemisvaiheen seka allergisten reaktioiden hoitoon (Kuisma ym. 2021, 282). Sita kayte-
tddn myos monien muiden sairauksien hoidossa, kuten Crohnin taudin ja haavaisen pak-
susuolitulehduksen pahenemisvaiheessa, solunsalpaajalaakityksen aiheuttamassa pahoin-
voinnissa, vaikeassa hengitysvajausoireyhtymassa seka hylkimisreaktioiden estossa elin-
siirroissa. Metyyliprednisoloni on ensihoidossa saatavilla hydrokortisonin tapaan pakkauk-
sessa, joka sisaltaa injektiokuiva-aineen seka liuottimen. Kuiva-aine ja liuotin yhdistyvat
painamalla pakkauksen aktivaattorin alas. Injektionestetta kaannellaan varovasti, jotta liuos

sekoittuu tasaiseksi. Valmis liuos sailyy huoneenlammdssa 3 tuntia. (Bendel ym. 2022b.)

Metyyliprednisoloni on glukokortikoidi. Silla on anti-inflammatorinen ja turvotusta vahentava
vaikutus. Metyyliprednisoloni muodostaa kompleksin soluissa olevien steroidireseptorien
kanssa. Kompleksi kulkeutuu tumaan, jossa se johtaa glukortikoidivaikutukselle spesifisten

proteiinien synteesin kiihtymiseen. (Kuisma ym. 2021, 282; Bendel ym. 2022b.)

Vaikeutuneen astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa metyyliprednisolonin annos on
40-80 mg laskimoon, joka tulisi antaa 5 minuutin aikana. Annos voidaan tarvittaessa tois-
taa. Lapsille annostus on 1-2 mg/kg. (Kuisma ym. 2021, 283; Bendel ym. 2022b.)

Metyyliprednisolonin haittavaikutuksia ovat suolatasapainon hairiot, keskushermostohai-
riét, maha-suolikanavien haavaumat seka osteoporoosi. Haittavaikutukset riippuvat hoidon
kestosta sekd annoksen suuruudesta, yleensa haittavaikutukset liittyvat pitkaaikaiseen
kayttoon. Metyyliprednisoloni saattaa nostaa verensokeripitoisuutta hydrokortisonin tavoin,
joten myds tata ladkettéa antaessa verensokeripitoisuuden seuranta on oleellista. Vasta-ai-
heita ovat maha- ja pohjukkaissuolihaava, systeemi-infektiot ilman mikrobild&kesuojaa seké
Cushingin oireyhtyma. Kortikosteroideja kayttaessa aspiriinia ja ei-steroidaalisia tulehdus-
kipuladkkeitd on kaytettava harkiten. (Pharmaca Fennica 2021c; Bendel ym. 2022b.)
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7 Akuutin sydantapahtuman laakkeet
7.1 Isosorbididinitraatti

Isosorbididinitraatti eli ISDN on perus- sek& hoitotason ensihoidon ladke (Naarajarvi &
Telkki 2019, 165). Sita kaytetaan sydanperaisen rasitusrintakivun, epastabiilin angina pec-
toriksen eli pitkittyneen rintakivun, sydaninfarktin ja keuhkop6hon hoidossa. Ensihoidossa

ISDN on kaytdssa sumutteena, joka annetaan suuonteloon. (Kuisma ym. 2021, 284.)

ISDN aiheuttaa verisuonten seindman sileén lihaksen relaksaation lisatessaan typpioksidin
maaraa verisuonten seindmassa. Se myds laajentaa laskimoita, ja tasta johtuen laskimo-
paluu, tayttdpaine seka sydamen seinaman seinakuormitus pienenee ja hapentarve syda-
messa vahenee. ISDN laajentaa sepelvaltimoita, mik& aiheuttaa perifeerisen seka keuhko-

verenkierron vastuksen laskun. (Bendel & Rannikko 2022d.)

ISDN:n annos akuutin angina pectoriksen hoidossa on 1-3 suihketta eli 1,25-3,7 mg. An-
nostelu tulee aloittaa mahdollisimman pienesta ja sitd suurennetaan tarvittaessa, kunnes
riittdva vaste on saavutettu. Suihke annetaan potilaan kielen paalle ja suihkausten valissa
on oltava 30 sekuntia. Suihkausten aikana potilasta neuvotaan pidattdmaan hengitysta.
ISDN:n vaikutus alkaa 0,5-3 minuutin aikana. Ennen hoidon aloitusta sek& hoidon aikana
on tarkeda seurata potilaan verenpainetta. Potilaan systolisen verenpaineen tulisi olla yli
100 mmHg ennen laakkeen antoa. (Duodecim ladketietokanta 2021a; Kuisma ym. 2021,
284.)

ISDN:n haittavaikutuksia ovat sinustakykardia, hypotensio, pahoinvointi, oksentelu seka
paansarky. Vasta-aiheita ovat hypovolemia, hypotensio, aorttastenoosi, mitraalistenoosi,
oikean kammion infarkti, obstruktiivinen kardiomyopatia, cor pulmonale, elvytyksen jalkitila,
kohonnut aivopaine tai aivoverenvuoto. ISDN:n kayttd yhdessa muiden vasodilataattorien
kanssa tehostaa hypotensiivistd vaikutusta. Tadalafiilin, sildenafiilin, avanafiilin seka var-

denafiilin kdyttd voimistavat hypotensiivista vaikutusta. (Kuisma ym. 2021, 284.)
7.2 Glyseryylitrinitraatti

Glyseryylitrinitraattia kdytetd&n epastabiilin angina pectoriksen eli pitkittyneen rintakivun,
sydaninfarktin seka keuhkop6hon hoitoon (Kuisma ym. 2021, 284). Sitéd on saatavilla in-
fuusionesteenad, jonka pitoisuus on 1 mg/ml. Liuos on kaytettavissa sellaisenaan tai se voi-
daan tarvittaessa laimentaa 450 ml:aan NaCl 0,9- tai G5-liuokseen, jolloin pitoisuudeksi
saadaan 100 mikrog/ml. (Bendel & Rannikko 2022c.)



16

Glyseryylitrinitraatti relaksoi verisuonten sileda lihaskudosta. Sepelvaltimoissa silla on va-
sodilatoiva vaikutus ja se kohdistuu erityisesti suuriin epikardiaalisiin suoniin. Taméa aiheut-
taa sen, ettd laskimokapasiteetti suurenee, laskimopaluu sydameen vahenee sekd kam-
miotilavuudet ja tayttépaineet alenevat. Myds sydanlihaksen hapentarve ja energiankulutus
vahenee. Systeeminen seka keuhkoverenkierron paine vahenee valtimoiden dilataation an-
siosta. (Bendel & Rannikko 2022c.)

Glyseryylitrinitraatin annostus maaraytyy potilaan tarpeen mukaan. Aloitusannos on
yleensa 10-20 mikrog/min laskimoon annostellen. Annosta voidaan suurentaa vasteen mu-
kaan 5 minuutin valein ad 200 mikrog/min. Laakkeen vaikutus alkaa 90-120 sekunnissa
infuusion aloittamisesta ja paattyy 5—10 minuutissa, kun infuusio on lopetettu. (Kuisma ym.
2021, 284.)

Glyseryylitrinitraatin haittavaikutukset ja vasta-aiheet ovat samoja kuin isosorbididinitraa-
tilla. Glyseryylitrinitraatin haittavaikutuksia ovat sinustakykardia, hypotensio, kasvojen pu-
noitus, pahoinvointi, oksentelu seka paansarky. Vasta-aiheita ovat hypotensio, hypovole-
mia, oikean kammion infarkti, mitraalistenoosi, aorttastenoosi, obsturktiivinen kardiomyopa-
tia, cor pulmonale, elvytyksen jalkitila, kohonnut aivopaine tai aivoverenvuoto. Vakavalle
hypotensiolle altistavat erektiohairididen hoitoon kaytettavien ladkkeiden, kuten tadalafiili,

sildenafiili, vardenafiili ja avanafiili, samanaikainen kaytto. (Kuisma ym. 2021, 284.)
7.3 Asetyylisalisyylihappo

Asetyylisalisyylihapolla eli ASA:lla on monia eri kayttdaiheita. Ensihoidossa sen oleellisin
kayttdaihe on akuutissa sydantapahtumassa trombosyyttien eli verihiutaleiden yhteen ta-
kertumisen estaminen. ASA siis ehkaisee veritulpan muodostumista esimerkiksi sepelvalti-
moissa. Taman lisaksi asetyylisalisyylihappoa kaytetaan kipulaakkeena, tulehdusreaktion
estgjana seka alentamaan kuumetta. Se on yleisimmin kaytossa tablettina. Valmistetta séi-
lytetd&dn huoneenlammadssa. (Kuisma ym. 2021, 284-285.) ASA on kaytdssa seké perusta-

son ettd hoitotason ensihoidossa (Naarajarvi & Telkki 2019, 165).

ASA vaikuttaa verihiutaleiden aggregaatiota lisddvien ja estavien eikosanoidien valiseen
tasapainoon muuttamalla sitd. Tromboksaani A2 on verihiutaleiden tarkein eikosanoidi. Se
aiheuttaa verihiutaleiden aggregaation seka supistaa verisuonen sileda lihasta. ASA estaa
tromboksaani A2:n synteesia verihiutaleissa ja on syklo-oksygenaasientsyymin estdja. ASA
siis estda verihiutaleiden yhteen takertumista. Se vaikuttaa syklo-oksigenaasiin verihiuta-

leiden elinian eli 710 vuorokauden ajan. (Ruskoaho 2018a.)

ASA:n annos epastabiilissa angina pectoriksessa ja sydaninfarktissa on 250 mg. Tabletti

otetaan pureskeltuna, jolloin se imeytyy ja alkaa vaikuttamaan nopeammin. ASA voidaan
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annostella laskimoon, jos potilas ei pysty ottamaan tablettia suun kautta esimerkiksi elvy-
tyksen jalkitilan tai pahoinvoinnin takia. Annos on myds talléin 250 mg. (Kuisma ym. 2021,
285.)

Asetyylisalisyylihapon haittavaikutuksia ovat verenvuodot, vatsavaivat, pahoinvointi ja na-
rastys. ASA:n vasta-aiheita ovat veren hyytymishéairiét, akuutti maha- tai pohjukaissuoli-
haava, aiemmin saatu astmakohtaus tulehduskipuladkkeestd seka vaikea munuaisten,
maksan tai sydamen vajaatoiminta. Raskauden viimeisell& kolmanneksella valmistetta tu-
lee kayttaa harkiten. ASA lisda muiden veren hyytymisté estévien ja mahaverenvuotoriskia
lisaavien ladkkeiden vaikutuksia. Téllaisia ovat esimerkiksi kortikosteroidit ja SSRI-ryhman
psyykenlaakkeet. ASA aiheuttaa yliannostuksena metabolista asidoosia, respiratorista al-
kaloosia seké jopa keuhkoddeemaa ja hengitysvajausta. (Kuisma ym. 2021, 285; Pharmaca
Fennica 2022a; Sivula & Rannikko, 2022.)

7.4 Enoksapariini

Enoksapariinia kaytetdan ensihoidossa ST-nousuinfarktin, keuhkoembolian, akuutin sepel-
valtimotautikohtauksen ja alaraajan syvéan laskimoveritulpan hoidossa. Sitd on saatavilla
injektionestevalmisteina, joita voidaan antaa joko laskimosisaisesti tai inon alle annostellen.
(Kuisma ym. 2021, 285.)

Enoksapariini on pienimolekyylinen hepariini, joka estdé veren hyytymista. Sen antikoagu-
lanttivaikutus perustuu hyytymistekija Xa:n estoon. Hepariini sitoutuu antitrombiini lll:een
tehostaen sen kykya muodostaa komplekseja aktivoituneiden hyytymistekijoiden kanssa
nopeasti. Hepariinit eivat imeydy ruuansulatuskanavasta, joten ne taytyy antaa laskimoon
tai ihon alle. (Ruskoaho 2018b.)

Sydaninfarktin liuotushoidossa enoksapariinia annostellaan 30 mg laskimoon ennen liu-
otuksen aloittamista. Viimeistaan liuotushoidon loputtua aloitetaan annostelu ihon alle pis-
téen, jolloin annos on 1 mg/kg 12 tunnin valein. Yli 75-vuotiaille i.v.-annosta ei anneta ja
s.c.-annos on 0,75 mg/kg. Pallolaajennuksessa enoksapariinin annos on 30 mg laskimoon,
paitsi potilaalla ollessa vasta-aihe liuotushoidolle. Hoidettaessa keuhkoemboliaa, akuuttia
sepelvaltimotautikohtausta tai alaraajan syvaa laskimoveritulppaa, riittda s.c.-annostelu.
S.c.-annos jatetddn antamatta, jos potilaalla on kaytdssa veren hyytymista estava laakitys,

kuten Marevan tai Eliquis, tai vaikea munuaisten vajaatoiminta. (Kuisma ym. 2021, 285.)

Enoksapariinin haittavaikutuksia ovat verenvuodot, lieva trombosytopenia, maksa-arvojen
kohoaminen, hyperkalemia sek& paikallinen &rsytys ja hematooma injektiokohdassa.
Vasta-aiheita ovat yliherkkyys hepariinivalmisteelle, verenvuototaipumus, tuore vamma tai

leikkaus, maha-suolikanavan haavauma seka endokardiitti. Enoksapariinia on kaytettava
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harkiten muiden hemostaasiin vaikuttavien ladkkeiden kanssa. Naita ladkkeita ovat esimer-
kiksi tulehduskipulaédkkeet, asetyylisalisyylihappo, trombosyyttiaggregaation estajat, korti-

kosteroidit ja oraaliset antikoagulantit. (Kuisma ym. 2021, 285; Kuitunen ym. 2022b.)
7.5 Klopidogreeli

Klopidogreelia kaytetd&n ensihoidossa ASA-allergisella potilaalla akuutin sepelvaltimotau-
tikohtauksen hoitoon seka sydaninfarktissa ja akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa
ASA:n lisana. Klopidogreeli on saatavilla 75 mg ja 300 mg tabletteina. (Kuitunen & Sivula
2022a.)

Klopidogreeli on aihioladke, joka saa aikaan verihiutaleiden aggregaatiota estavan vaiku-
tuksen. Klopidogreelista muodostuu CYP450-entsyymin valityksella aktiivinen metaboliitti.
Tama estda selektiivisesti adenosiinidifosfaatin eli ADP:n sitoutumisen verihiutaleiden
P2Y12-reseptoreihin. Klopidogreelin vaikutuksesta verihiutaleiden toiminta hairiintyy usean
paivan ajaksi eli niiden yhteen tarttuminen estyy. (Ruskoaho 2018c; Duodecim ladketieto-
kanta 2021d.)

Jos potilaalla on ST-nousuinfarkti ja suunnitteilla on pallolaajennus, potilaalle annetaan 600
mg:n kyllastysannos. Muissa tapauksissa kyllastysannos on 300 mg, kuitenkin alueelliset
ohjeet huomioon ottaen. Tabletti otetaan suun kautta nieltyn&d kokonaisena. Tarvittaessa
tabletin voi ottaa murskattuna. Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen potilaalle suo-
sitellaan aloitettavan 12 kuukauden kestoinen hoito klopidogreelilla ja ASA:lla. (Kuisma ym.
2021, 285; Kuitunen & Sivula 2022a.)

Klopidogreelin haittavaikutuksia ovat verenvuodot, hematoomat, vatsakipu, ripuli, paan-
sarky ja huimaus. ASA:n kanssa yhteiskayttssa verenvuotojen riski on suurempi. Klopi-
dogreelin vasta-aiheita ovat aktiivinen verenvuoto tai merkittdva verenvuototaipumus, vai-
kea maksan vajaatoiminta seka raskaus. Yli 75-vuotiaille ja potilaille, joilla on ennestaén
kaytdssa oleva veren hyytymista estava laakitys, valmistetta ei suositella. Klopidogreelin
kayttd yhdessa tulehduskipulaékkeiden kanssa voi lisdtd maha-suolikanavan vuodon riskia.
Flukonatsoli ja vorikonatsoli saattavat heikentda klopidogreelin vaikutusta. (Kuitunen & Si-
vula 2022a.)

7.6 Prasugreeli

Prasugreelia kaytetd&n, kun potilaalla on akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja suunnitteilla
on suorittaa PCI-toimenpide eli sepelvaltimon pallolaajennus. Prasugreelid on saatavilla
tablettina, joka niellaédn kokonaisena. Prasugreelia on tarkoitus kayttdd ASA:n rinnalla. Pra-

sugreeli on vaihtoehto muille ADP-reseptorin salpaajille eli tikagrelorille tai klopidogreelille.
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Laakkeen valintaan vaikuttavat alueelliset suositukset. ADP-reseptorin salpaajan kayttéa
jatketaan yleensa PCI:n jalkeen asennetun stentin tukkiutumisen estamiseksi. (Pharmaca

Fennica 2020b; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022.)

Prasugreelia ja tikagreloria on vertailtu meta-analyysissa, jossa aineistona kaytettiin 12 sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Meta-analyysissa prasugreelilla ja tikagrelorilla vai-
kuttaisi olevan suurelta osin samankaltaiset kliiniset tulokset. Meta-analyysin mukaan pra-
sugreeli nayttaisi vahentavan vuotoriskia lyhyella ja keskipitkalla aikavalilla verrattuna tikag-
reloriin. Lisaa tutkimuksia aiheesta kaivataan, koska meta-analyysin aineistona olleet tutki-

mukset olivat suhteellisen suppeita ja niité oli vahan. (Sakurai ym. 2017.)

Prasugreeli kuuluu ADP-reseptorin salpaajiin. Se on aihiolaéke, joka muuttuu ensin veressa
ja suolessa sellaiseen muotoon, josta se voi muuntua edelleen aktiiviseen muotoon CYP-
metabolian avulla. Prasugreeli tarvitsee siis toimiakseen CYP-metabolian. Tavallisesti hyy-
tymisreaktiossa P2Y12-reseptoriin tarttuu ADP eli adenosiinidifosfaatti, joka saa aikaan ve-
rihiutaleen aktivoitumista ja hyytyman muodostumista. Prasugreelin aktiivinen metaboliitti
estdd ADP:n toiminnan ja verihiutaleen aktivoitumisen kiinnittymalla ADP:n sijasta verihiuta-
leen P2Y12-reseptoriin irreversiibelisti. (Ruskoaho 2019b.)

Prasugreeli annostellaan peroraalisesti. Aloitusannos on 60 mg, joka voidaan antaa heti,
kun laakari on tehnyt diagnoosin ja hoitolinjaksi on valittu PCI ja kyseessa on STEMI. Jos
kyseessa on NSTEMI, prasugreeli annetaan yleensa varjoainekuvauksen jalkeen, kun en-
sin on tehty diagnoosi ja arvioitu potilaan tila seka vuotoriski. My6s globaalissa iskemiassa
suositus on antaa prasugreeli vasta varjoainekuvauksen jalkeen. (Suomalainen Laakari-

seura Duodecim 2022.)

Prasugreelin haittavaikutukset liittyvat verenvuotoriskin lisdantymiseen, jonka vuoksi voi ai-
heutua esimerkiksi mustelmaherkkyytta, nenaverenvuotoa, anemiaa ja maha-suolikanavan
verenvuotoa. Erityisesti yli 75-vuotiailla ja alle 60 kg painavilla henkil6illa verenvuotoriski on
suurentunut, jonka takia prasugreelin kayttéa ei yleensa suositella yli 75-vuotiaille. Pra-
sugreelin kaytdn vasta-aiheet liittyvat lisdantyvaan verenvuotoriskiin. Vasta-aiheita ovat ak-
tiivinen verenvuoto, aivoverenkiertoh&irio, myds TIA ja vaikea maksan vajaatoiminta. Ve-
renvuotoriski suurenee entisestaan, jos samaan aikaan prasugreelin kanssa on kaytossa
varfariini tai tulehduskipuldéke. Prasugreelilla on vain vahan, jos ollenkaan kliinisesti mer-

kittdvia yhteisvaikutuksia. (Pharmaca Fennica 2020b; Kuitunen & Sivula 2022b.)
7.7 Tikagrelori

Tikagreloria kaytetaan ensihoidossa, kun potilaalla on sydaninfarkti, eli STEMI tai NSTEMI

ja hoitolinjaksi on valittu pallolaajennus eli PCI. Tikagreloria on saatavilla tablettina, joka
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nielladn kokonaisena tai tarvittaessa murskattuna ja pieneen maaraan vetta liuotettuna. Ve-
teen liuotettu tabletti taytyy ottaa valittdmasti liuottamisen jalkeen. Lasiin, josta liuotettu tab-
letti on otettu, on laitettava viela vetta ja juotava se, jotta koko tabletti tulee otettua. Tikag-
reloria kaytetddn ASA:n lisaksi, ellei potilaalla ole laakkeille jotakin estettd, esimerkiksi al-
lergiaa. Tikagrelorin, prasugreelin tai klopidogreelin kayttda jatketaan PCI:n jalkeen yleensa

vuoden ajan. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022; Pharmaca Fennica 2022c.)

Tikagrelori on vaihtoehtoinen la&ke prasugreelille tai klopidogreelille, mutta igkkaille ja ve-
renvuotoriskissa oleville potilaille suositellaan klopidogreelid. Prasugreeli ja tikagrelori lisaa-
vat jonkin verran enemman verenvuotoriskia iakkailla yhdistettyna ASA-hoitoon, kun verra-
taan klopidogreeliin. Paaasialliseen kayttétarkoitukseen, eli infarktialueen kasvamisen es-
toon ja stenttitromboosin muodostumiseen kaikki kolme vaihtoehtoa vaikuttavat yhta tehok-

kailta. (Suomalainen L&a&kariseura Duodecim 2022; Saint Croix ym. 2022.)

Tikagrelori on valmiiksi aktiivinen l&dkeaine, vaikka silla on myds metaboliassa syntyva ak-
tiivinen muoto. Tikagrelori kiinnittyy P2Y12-reseptoriin reversiibelisti. Kun tikagrelori on si-
toutuneena reseptoriin, se salpaa hetkellisesti P2Y12-reseptorin. ADP eli adenosiinidifos-
faatti ei pysty sitoutumaan reseptoriin, johon tikagrelori on sitoutunut, joten verihiutale ei

aktivoidu, eika tapahdu verihiutaleen aggregaatiota. (Ruskoaho 2019c.)

Tikagrelorihoito aloitetaan ensihoidossa latausannoksella, joka on 180 mg p.o. Tikagrelori
aloitetaan mahdollisimman nopeasti tilanteessa, jossa potilaalla on STEMI, laékari on teh-
nyt diagnoosin ja hoitolinjaksi on valittu pallolaajennus. Jos kyseessad on NSTEMI, tikag-
relori aloitetaan paasaantotisesti vasta varjoainekuvauksen jalkeen. Tikagrelori suositellaan
aloittamaan vasta varjoainekuvauksen jalkeen myos, jos EKG:sta on havaittavissa globaa-

lin iskemian merkkeja. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022.)

Koska tikagrelori lisdd verenvuotoriskia, myos sen haittavaikutukset liittyvat verenvuotoon.
Muita tikagrelorin hyvin yleisia tai yleisia haittavaikutuksia ovat hyperurikemia, hengenah-
distus, kihti, huimaus, paansarky, hypotensio, pahoinvointi, vatsavaivat, ihottuma ja veren
kohonnut kreatiniinipitoisuus. Vasta-aiheita tikagrelorin kaytdlle ovat aktiivinen verenvuoto
ja verenvuototaipumus. Myds maksan vajaatoiminta on keskivaikeassa ja vaikeassa ta-
pauksessa vasta-aihe. Jos potilaalla tiedetdan olevan riski bradykardialle, tikagreloria taytyy
antaa varoen. On otettava huomioon, etta tikagrelori metaboloituu CYP3A4-valitteisesti, jo-
ten samaan entsyymiin vaikuttavat aineet voivat vaikuttaa tikagrelorin pitoisuuksiin. CYP-
metabolian kautta tikagrelorilla on runsaasti kliiniseen tehoon vaikuttavia yhteisvaikutuksia.
My@s opioidien kanssa kaytettyna tikagrelorin teho saattaa muuttua. Raskaana oleville ja
imettaville ei suositella tikagrelorin kayttda, koska varmuutta vaikutuksista vauvaan ja siki-

00n ei ole. (Pharmaca Fennica 2022c.)
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7.8 Tenekteplaasi

Tenekteplaasin kayttbaiheena on sydaninfarktiepaily, jossa ST-taso on noussut ja hoitolin-
jaksi on valittu trombolyysi. Liuotushoito on vaihtoehto pallolaajennukselle, joka on yleensa
ensisijainen hoito sydaninfarktissa. Ensihoidossa tenekteplaasia voidaan kayttda myos
henke&d uhkaavassa keuhkoemboliassa. Tenekteplaasipakkaus siséltdd injektiokuiva-ai-
neen ja livottimen. Laake valmistetaan kayttokuntoon siirtamalla liuotin ruiskusta kuiva-ai-
neen joukkoon. Liuoksen vahvuudeksi tulee 5 mg/ml. Tenekteplaasi annetaan laskimon si-
saisesti mahdollisimman nopeasti hoitolinjan valinnan jalkeen. (Kuitunen ym. 2022a; Suo-

malainen Laakariseura Duodecim 2022.)

Fibriini- ja verihiutalehyytyma pitavat verihyytymaa koossa. Fibrinolyysi on kehon normaali
tapahtuma, jossa verihyytyma liukeaa. Fibrinolyysissa plasminogeeni, joka ei sinallaan ole
aktiivinen, muuttuu plasmiiniksi. Plasmiini on aktiivinen entsyymi ja se liuottaa fibriinihyyty-
maa. Tenekteplaasi kudosplasminogeeniaktivaattorina aktivoi plasminogeenia, josta seu-
raa fibrinolyysin voimistuminen ja verihyytyméan muodostumisen héairiintyminen. (Ruskoaho
2019g.)

Kayttovalmiiksi tehdysta liuoksesta mitataan oikea, potilaan painon mukainen maara ruis-
kuun ja annetaan 10 sekuntia kestavana boluksena laskimoon (Taulukko 1). Liuoksen val-
mistamisessa ja kasittelyssa on valtettdva vaahtoamista. Ennen kayttoa liuoksesta on var-
mistettava, ettd se on kirkas, vaaleankeltainen tai variton, eika siind ndy hiukkasia. Tenek-
teplaasiliuos sailyy huoneenlammdsséa 8 tuntia ja jadkaapissa 24 tuntia. Tenekteplaasi suo-
sitellaan annettavaksi omasta infuusioreitistéaén, johon saa menna lisaksi NaCl 0,9 -liuosta.
Tenekteplaasin annostelussa on huomioitava sen yhteensopimattomuus glukoosin kanssa,
joten sita ei missddn tapauksessa saa antaa laskimoreittiin, johon menee glukoosiliuos.

(Pharmaca Fennica 2017; Kuitunen ym. 2022a.)

Paino Annos
alle 60 kg 30 mg
60—69 kg 35 mg
70-79 kg 40 mg
80-89 kg 45 mg
yli 90 kg 50 mg

Taulukko 1. Tenekteplaasin painonmukainen annostelu (Suomalainen Laakariseura Duo-
decim 2022)



22

Ehdottomia vasta-aiheita tenekteplaasin kaytolle ovat verenvuototaipumus, aivokasvain, ai-
vojen valtimo-laskimoepamuodostuma, hoitamaton aneurysma aivoverisuonessa, tuore
punktio, jota ei voi komprimoida, kuuden kuukauden sisalla ollut aivoinfarkti tai SAV, kuu-
kauden sisalla ollut ruoansulatuskanavan verenvuoto tai tehty neurokirurginen leikkaus ja
kolmen viikon sisélla tapahtunut huomattava trauma, paan vamma tai suuri leikkaus. Myos
epdily aortan dissekaatiosta ja milloin tahansa edeltavasti ollut aivoverenvuoto ovat ehdot-
tomia vasta-aiheita. Suhteellisia vasta-aiheita ovat korkea verenpaine, joka ei korjaannu
laakityksella, antikoagulanttilaakitys tai antitromboottinen laakitys, vaikea maksasairaus ja
maha- tai pohjukaissuolen haavauma. My6s endokardiitti, aktiivinen syopa, viikon sisalla
tapahtunut synnytys ja kuuden kuukauden sisélla ollut TIA ovat suhteellisia vasta-aiheita.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022.)

Yleisesti kaytdssa olevien ladkkeiden kanssa tenekteplaasilla ei ole havaittu merkittavia yh-
teisvaikutuksia, mutta veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet voivat lisdta verenvuotoriskia
entisestadn. Tenekteplaasin yleinen haittavaikutus on verenvuodot, joita voi esiintya ympari
potilaan kehoa. Tenekteplaasihoidon yhteydessa voi esiintya reperfuusioarytmioita, jotka
voivat vaatia hoitoa. Laaketta on annettava varoen iakkaille, koska heilla vuotoriski on suu-
rentunut. Yli 75-vuotiaille suositellaan annoksen pienentamista puoleen painon mukaisesta

annoksesta. (Pharmaca Fennica 2017; Suomalainen L&a&kariseura Duodecim 2022.)
7.9 Furosemidi

Furosemidi on ensihoidossa kaytdssa sydanperaisen keuhkopdhdn hoidossa. Furosemidi
on diureetti, eli niin sanottu nesteenpoistolaéke, jonka kayttdtarkoituksena on poistaa eli-
mistoon kertynytté nestetta. Akuuttihoidossa muita furosemidin kayttaiheita ovat sydamen
tai munuaisten vajaatoiminta ja niiden tai jonkin muun vuoksi nesteen kertyminen elimis-
toon. Furosemidia on markkinoilla injektionesteena ja tablettina. Injektionestetta kaytetaan
akuuteissa tilanteissa tai silloin, kun suun kautta otettavan furosemidin kaytt6 ei ole mah-
dollista. (Ruskoaho 2019d; Kuisma, ym. 2021, 286; Duodecim la&ketietokanta 2021b; Ben-
del & Nyyssdnen 2022a.)

Furosemidi on lyhytvaikutteinen ja tehokas loop-diureetti. Se poistaa elimistdsta nestetta
lisaamalla virtsan eritysta. Se vaikuttaa munuaisissa Henlen lingon alueella, tarkemmin sen
nousevassa 0sassa, jossa tapahtuu reabsorptiota eli takaisinimeytymistd. Reabsorptio on
tapahtuma, jossa suuri osa nesteesta ja elektrolyyteistd imeytyy ensin munuaistubuluksen
eli munuaistiehyen luumenin reunalla olevaan tubulussoluun ja siitd soluvélinesteen kautta
verenkiertoon ja takaisin elimistdon. Takaisinimeytymista tapahtuu muuallakin munuais-
tiehyen alueella, mutta Henlen lingon alueella esimerkiksi natriumia imeytyy takaisin noin

25 %. Furosemidi estaa takaisinimeytymista kiinnittymalla tubulussolukalvon proteiiniin,
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joka tavallisesti kuljettaa natriumia, kaliumia ja kloridia solun sisaan. Koska furosemidi estaa
kuljetusproteiinin toimintaa, ionit pysyvat munuaistiehyen luumenissa ja kulkeutuvat muun

virtsan mukana pois elimistosté. (Ruskoaho 2019d; Ruskoaho 2019e.)

Furosemidi annostellaan ensihoidossa laskimon siséisesti. Annos on yleensa 5-40 mg riip-
puen tilanteesta. Se voidaan antaa hitaana boluksena tai infuusiona, antonopeus saa olla
enintddn 4 mg minuutissa. Merkittdvaa eroa kuolleisuudessa, sairaalajakson pituudessa tai
elektrolyyttitasapainon muutoksessa ei bolus- ja infuusioannostelun valilla ole, vaikka in-
fuusioannostelussa diureesi on suurempi. Jos potilaalla on vaikea munuaisten vajaatoi-
minta, enimmaisantonopeus on 2,5 mg minuutissa. Furosemidin aloitusannos voi olla sy-
damen vajaatoiminnasta johtuvassa keuhkopohdssa esimerkiksi 40 mg, jonka jalkeen voi-
daan antaa tarvittaessa 20—40 mg lisdannos 30—-60 minuutin jalkeen ensimmaisesta annok-
sesta. (Ng & Yap 2018; Kuisma ym. 2021, 286; Duodecim ladketietokanta 2021b.)

Vasta-aiheita furosemidin kaytolle ovat hypovolemia, -natremia ja -kalemia. Furosemidia ei
tule kayttaa, kun potilaalla on munuaisten vajaatoiminta yhdistettynd vahavirtsaisuuteen tai
munuais- tai maksatoksisten aineiden aiheuttamaan myrkytykseen. Myos vaikea maksan
vajaatoiminta ja potilaalla oleva nestevaje ovat vasta-aiheita. Furosemidia ei tule kayttaa,
jos potilaalla on yliherkkyys jollekin l1d&kkeessa olevalle aineelle tai sulfonamidille. Furose-
midin kayttoa ei suositella raskaana oleville, koska se saattaa vaikuttaa sikion kasvuun tai
imettaville, koska aidinmaidon eritys saattaa estya. Furosemidin kaytdssa, erityisesti laski-
mon sisaisessa annostelussa on huomioitava, ettd se saattaa aiheuttaa muutoksia neste-
tasapainossa, glukoosinsiedossa, elektrolyyttitasapainossa, kuulossa ja verenpaineessa.
Furosemidi voi myds muuttaa maksa-arvoja tai saada esiin tai pahentaa virtsaummen oi-

reita. (Duodecim laéketietokanta 2021b; Bendel & Nyyssonen 2022a.)

Furosemidia ei suositella kaytettavaksi yhteisvaikutusten vuoksi, jos potilaalla on kaytéssa
litium, risperidoni tai levotyroksiini. Furosemidin aiheuttamien mahdollisten elektrolyyttih&i-
rididen vuoksi QT-aikaan vaikuttavien ladkkeiden ja furosemidin yhteiskaytdssa on nouda-
tettava varovaisuutta ja seurattava EKG:ta mahdollisten vakavien rytmihairididen vuoksi.
Furosemidilla on tai saattaa olla yhteisvaikutuksia myds tulehduskipu- ja suun kautta otet-
tavien diabetesladkkeiden, resiinien, varfariinin, karbamatsepiinin ja oto- tai nefrotoksisten
ladkkeiden kanssa. Naiden ladkkeiden kanssa on noudatettava varovaisuutta. (Ruskoaho
2019e; Duodecim ladketietokanta 2021b.)
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8 Rytmihairiolaakkeet
8.1 Atropiini

Atropiinia kayteta&n hitaan rytmihairion eli bradykardian hoitoon. Atropiinin antoa voidaan
harkita, jos bradykardia aiheuttaa potilaalle oireita ja QRS-kompleksi on kapea. QRS-komp-
leksin ollessa leved, kuten Il asteen eteis-kammiokatkoksessa, atropiinista ei todenn&koi-
sesti ole hyotyd. Leveaan kompleksiin suositellaan kaytettavan isoprenaali- tai adrenaliini-
infuusioita tai sahkoista tahdistusta. Atropiinia kaytetddn ensihoidossa myds organofos-
faatti- ja taistelukaasumyrkytysten hoidossa. (Kuisma ym. 2021, 288.)

Atropiini on muskariinireseptorisalpaaja. Se salpaa kompetitiivisesti kolinergisia muskarii-
nireseptoreita siledssa lihaksessa, sydanlihaksessa, eksokriinisissa rauhasissa seka kes-
kushermostossa. Nikotiinireseptoreita atropiini salpaa, jos kaytetddn suuria annoksia. Atro-
piini nostaa sydamen sykettd. Jos se annetaan hitaana injektiona, sydamen syke kuitenkin
usein aluksi hidastuu. Atropiini myds lyhentdd AV-johtumisaikaa. (Duodecim laéketieto-
kanta 2020b.)

Atropiini on saatavilla injektionesteend ampullissa seka esitaytetyssa ruiskussa. Sita saily-
tetdaan huoneenlammaossa ja valolta suojattuna. Ladke voidaan antaa potilaalle joko injek-
tiona laskimoon tai lihakseen pistaen. Bradykardiassa aloitusannos on aikuisille 0,5 mg las-
kimoon. Annos voidaan tarvittaessa toistaa 3—5 minuutin valein 3 mg:n annokseen asti.
Lapsille annos on 0,02 mg/kg ja se voidaan tarvittaessa toistaa kerran. Vahimmaisannos

lapsilla on 0,1 mg ja enimmaiskerta-annos 0,5 mg. (Duodecim laaketietokanta 2020b.)

Laakevalmisteen vasta-aiheena on yliherkkyys vaikuttavalle aineelle. Atropiinin haittavaiku-
tuksia ovat takykardia, sydamen tykyttely, suun kuivuminen, ruumiinlamma®én nousu ja hi-
koilu. Antikolinergisen kriisin mahdollisuus on myds olemassa seka virtsaretentiota voi il-
meté. Atropiini saattaa aiheuttaa eteis-kammiokatkoksen tai asystolen potilaalle, jolle on
tehty sydamensiirto. Atropiinin yliannostus voi aiheuttaa levottomuutta, artyneisyytta, hallu-
sinaatioita, deliriumin, kouristuksia, sydamen rytmihairioita ja verenkierron romahtamisen.
Atropiinia on annettava varoen potilaille, joilla on kongestiivinen sydanvika, sepelvaltimo-
tauti, rytmihairidita, verenpainetauti tai kilpirauhasen vajaatoiminta, silla se nostaa sydamen
syketta. Atropiini aiheuttaa keuhkoputkien laajenemista ja limanerityksen véhenemista. Po-
tilaille, joilla on keuhkoahtaumatauti, atropiinia on annettava varoen, koska limanerityksen
vaheneminen voi johtaa limatulppien muodostumiseen keuhkoputkissa. (Duodecim la&ke-
tietokanta 2020b; Kuisma ym. 2021, 288.)
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8.2 Isoprenaliini

Isoprenaliinia voidaan kayttaa, kun kyseessa on hidas rytmihairio eli bradykardia, joka on
hemodynamiikan kannalta haitallinen eika sahkoéinen tahdistus ole kyseisella hetkella mah-
dollinen. Esimerkiksi lll-asteen AV-katkos ja kaantyvien karkien kammiotakykardia ovat ryt-
mihairioita, joihin isoprenaliinia voidaan kayttaé. Beetasalpaajien ja kalsiumsalpaajien ai-
heuttamien rytmihairididen hoito on yleensa rytmihairion tyypin mukaista, joten tarvittaessa
isoprenaliinia kaytetddn myods naiden sydanlaékkeiden aiheuttamien rytmihairididen hoi-
toon. (Ruskoaho & Huikuri 2019e; Fimea 2022; Parry 2022a; Parry 2022b.)

Omarin ym. (2014) mukaan kaantyvien karkien kammiotakykardian hoidosta isoprenaliinilla
ei ole satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. On kuitenkin olemassa tapaustutkimuksia,
jotka puoltavat sen kayttoa (Thomas & Behr 2015).

Isoprenaliini on sympatomimeettinen l&8keaine eli se aktivoi sympaattista hermostoa.
Isoprenaliinin vaikutukset valittyvat niiden beetareseptoreiden kautta, joihin se sitoutuu.
Beetareseptorien kautta soluihin kulkee tietoa, jonka perusteella solu muuttaa tarvittaessa
toimintaa. Isoprenaliini vaikuttaa seka B1- etta B2-reseptorivélitteisesti. B1-reseptoreita on
paljon sydanlihassoluissa, niihin sitoutuessaan isoprenaliini, saa aikaan sydamen supistus-
voiman ja syketaajuuden nousemisen. Myos QT-aika lyhenee. B2-reseptorin vélityksella
isoprenaliini saa aikaan verisuonten laajentumisen, jolloin perifeerinen vastus pienenee ja
verenpaine laskee. (Thomas & Behr 2015; Ruskoaho 2019f; Fimea 2022.)

Isoprenaliini annetaan laskimonsisaisena infuusiona. Infuusio valmistetaan laimentamalla
ohjeen mukaan NacCl 0,9 tai 5-prosenttiseen glukoosiliuokseen. Annos maaraytyy vasteen
mukaan, jolloin kaytetdan pienintd mahdollista annosta, jolla p&&stdén tavoitteeseen.
Isoprenaliinia annettaessa on tarkkailtava EKG:ta ja syketaajuutta. Usein tavoitesyketaa-

juus on 50-60 lyontia minuutissa. (Fimea 2022.)

Yliherkkyys ladkevalmisteen jollekin aineelle on ladkkeen kaytolle vasta-aihe. Isoprenaliinia
ei tule kayttaa, jos potilaalla on kammioperdaisia rytmihairiditd, sydamen tihealyontisyytta,
sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti. Isoprenaliinia ei tule kdyttd&a samanaikaisesti adrenaliinin
kanssa. Isoprenaliinin kayttéa ei suositella digitalismyrkytyksen hoidossa tai MAO-estajien
kanssa samanaikaisesti kaytettynd. Ladkeryhmid, jotka voivat vaikuttaa isoprenaliinin te-
hoon tai pahentaa haittavaikutuksia, ovat sympatomimeettiset vasokonstriktorit, sydamen
toimintaa tehostavat, keskushermostoa stimuloivat ja trisykliset masennuslaakkeet. Myos
sulfaattia sisaltavat ladkeaineet sekd entakaponi, jota kdytetddn Parkinsonin taudin hoi-
dossa, ja ergotamiini, jota kaytetddn migreenin hoidossa, voivat aiheuttaa yhteisvaikutuksia

isoprenaliinin kanssa. Isoprenaliinin kaytdén yhteydessa esiintyvia haittavaikutuksia voivat
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olla esimerkiksi takykardia, rytmihairiét, verenpaineen nousu tai lasku, pahoinvointi, paan-

sarky ja vapina. (Laaketieteen sanasto 2016; Pharmaca Fennica 2021a; Fimea 2022.)

8.3 Adenosiini

Adenosiinia kaytetaan paroksysmaalisen supraventrikulaarisen takykardian eli SVT:n hoi-
dossa palauttamalla sinusrytmi sydameen. Adenosiini laskee sydamen lyontitiheytta ja hi-
dastaa johtumista. Sinus- ja eteis-kammiosolmukkeen hetkellinen lamaus katkaisee séh-
kdisen kiertoaktivaation, joka on yllapitanyt rytmihairiota. Adenosiinia voidaan myos kayttaa
nopeiden rytmihairididen diagnostiikassa. (Ruskoaho & Huikuri, 2018; Kuisma ym. 2021,
289.)

Adenosiini on nopeavaikutteinen puriininukleosidiagonisti. Sen elektrofysiologiset vaikutuk-
set valittyvat G-proteiinikytkentéisten Al-resptorien kautta. Adenosiini hidastaa eteis-kam-
miojohtumista, jolloin eteis-kammiosolmukkeen kautta tapahtuvasta kiertoaktivaatiosta ai-
heutuva rytmihairid saadaan palautettua sinusrytmiksi. (Ruskoaho & Huikuri, 2018; Bendel
& Rannikko 2022a.)

Adenosiini annetaan mahdollisimman keskeiseen laskimoon eli yleisimmin kyynartaipee-
seen laskimonsisaisena bolusinjektiona. Hoidon aikana on tarkeaa, etta potilas on jatku-
vassa EKG-seurannassa. Adenocor nimisella laékevalmisteella annos on aikuisille 6 mg.
Suoniyhteys huuhdellaan reilusti ladkkeen annon jalkeen. Annos voidaan suurentaa 12
mg:aan, jos vastetta ei saada ensimmadisella annoksella. 12 mg:n annos voidaan toistaa
tarvittaessa. Jos nailla annoksilla ei saada sinusrytmia palautettua, harkitaan muita l&a&k-
keita tai sahkoista kardioversiota. Bradykardia voi johtaa sydanpysahdykseen, joten elvy-

tysvalmius on oltava ylla koko ajan. (Kuisma ym. 2021, 289; Bendel & Rannikko 2022a.)

Laakevalmisteen haittavaikutuksia ovat kasvojen punoitus ja kuumoitus, hengenahdistus
seka painon tunne rintakehalla. Haittavaikutuksista on hyvé varoittaa potilasta ennen |aak-
keen antoa. Adenosiini voi saada aikaan keuhkoputkien supistumisen etenkin astmaati-
koilla. Adenosiinin vasta-aiheita ovat sairas sinus -oireyhtyma tai jokin muu eteissolmuk-
keen toimintahairio seka Il tai Il asteen eteiskammiokatkos. Suhteellisia vasta-aiheita ovat
sepelvaltimotauti, astma ja raskaus. Jos potilaan sydamen QT-aika on pidentynyt, ladke on
annettava varoen, silla on riski kaantyvien karkien kammiotakykardialle. Ksantiinijohdannai-
set, kuten teofylliini, heikentavat adenosiinin vaikutusta. Vaikutusta vahvistaa dipyridamoli.
(Kuisma ym. 2021, 289; Bendel & Rannikko 2022a.)
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8.4 Digoksiini

Digoksiinia kaytetddn kammiovasteen hidastamiseen eteisvarindssa ja eteislepatuksessa,
kun sydamen rytmi on nopea ja siitéa on potilaalle haittaa. Ensihoidossa digoksiini on saata-
villa injektionesteenad, lisaksi sitéd on olemassa tablettina ja oraaliliuoksena. Digoksiinia kay-

tetdan myods sydamen vajaatoiminnan hoitoon. (Bendel & Nyysstnen 2022b.)

Digoksiini vahent&é sinussolmukkeen toimintaa seka hidastaa johtumista eteis-kammiosol-
mukkeessa. Sen vaikutus perustuu solunsisaisen kalsiumpitoisuuden lisaantymiseen. Di-
goksiini saa aikaan kammioiden repolarisaatiovaiheen nopeutumisen. EKG:ssa tama nakyy
QT-ajan lyhenemisend, ST-laskuna ja T-aallon madaltumisena. (Kuisma ym. 2021, 289;
Bendel & Nyyssonen 2022b.)

Injektioneste on kayttdvalmis liuos sellaisenaan. Digoksiini annetaan laskimonsisaisesti hi-
taana injektiona 5-20 minuutin aikana kammiovastetta seuraten, tavoitetaso on yleensa
90-100/min. Se voidaan laimentaa lisddmalla injektionesteeseen vahintaan 3 ml NaCl 0,9-
tai G5-liuosta, jotta hidas annostelu on helpompaa. Digoksiinin annos aikuiselle on 0,25—
0,5 mg ja se voidaan toistaa 3 kertaa 4—8 tunnin valein. Digoksiinilla on kapea terapeuttinen
leveys, myrkytysoireita saattaa ilmeté jopa terapeuttisilla pitoisuuksilla. (Bendel & Nyysso-
nen 2022b.)

Digoksiinin haittavaikutuksia ovat sykkeen liiallinen hidastuminen seka kammioperaiset ryt-
mihairiét digoksiinimyrkytyksessa. Myds pahoinvointi, ripuli, oksentelu ja nakodhairiét ovat
mahdollisia. Potilailla, joilla on iskeeminen sydansairaus, akuutti myokardiitti, sy-
danamyloidoosi tai vaikea synnynnainen sydanvika, on digoksiinia kaytettava varoen. Hy-
perkalsemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypoksia, hypotyreoosi seka korkea ika al-
tistavat sydanta digoksiinin vaikutuksille. Jotkin ladkkeet kuten amiodaroni, verapamiili, kini-
diini ja propafenoni lisdavéat digoksiinin pitoisuutta. Digoksiinin vasta-aiheita ovat sairas si-
nus -oireyhtyma ilman tahdistinta, Il tai Ill asteen eteis-kammiokatkos, ylim&&rainen johto-
rata sydamen eteisten ja kammioiden valill4, vaikeat kammioperdiset rytmihairiét, hypertro-
finen obstruktiivinen kardiopmyopatia, sydamen tamponaatio tai konstriktiivinen perikardiitti.
(Kuisma ym. 2021, 289; Bendel & Nyyssonen 2022b.)

8.5 Esmololi

Esmololi on kaytdssa eteisperdisten nopeiden rytmihairididen, kuten eteisvérinén, eteisle-
patuksen ja sinustakykardian hoitoon. Esmololia on saatavilla injektionesteena 10 ml:n in-
jektiopullossa seka infuusionesteend 250 ml:n pussissa. Kummatkin valmisteet ovat kayt-

toévalmiita sellaisenaan. Esmololi hidastaa sydamen syketiheytté ja supistumisvireytta. Sita
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ei ole tarkoitettu pitkdaikaiseen kayttéon. (Kuisma ym. 2021, 289; Bendel & Nyyssonen
2022d.)

Laakevalmisteen vaikutus alkaa nopeasti ja sen vaikutusaika on erittain lyhyt, joten annosta
voidaan saadella helposti tarpeen mukaan. Esmololi on beetaselektiivinen adrenergista re-
septoria salpaava laéke. Silla ei ole merkittavaa sympatomimeettista eika solukalvoja sta-
biloivaa vaikutusta. Esmololi laskee verenpainetta seka syddmen syketaajuutta. Se myos
hidastaa eteis-kammiojohtuvuutta ja refraktaariaika pidentyy. (Duodecim lddketietokanta
2021e.)

Esmololi annostellaan laskimoon joko boluksena tai infuusiona. Aikuisille annos on i.v.-
boluksena 10-20 mg ja lapsille 0,5 mg/kg 30 sekunnissa. Infuusiona annos on 50—-200 mik-
rog/kg/min. Annosta nostetaan 4 minuutin vélein 50 mikrog/kg/min siten, ettd antonopeus
suurennetaan minuutin ajaksi nopeuteen 500 mikrog/kg/min. Taméan jalkeen se pienenne-
t&d&n seuraavaan nopeuteen, joka on alkuperéinen nopeus liséttyné 50 mikrog/kg/min. Huip-
puvaikutus saadaan 6—10 minuutin jalkeen l&d&kkeen annosta. Vaikutus loppuu lahes koko-

naan 20 minuuttia infuusion lopettamisen jalkeen. (Kuisma ym. 2021, 289-290.)

Esmololi voi aiheuttaa hypotensiota, bradykardiaa, bronkusobstruktiota, pahoinvointia ja ok-
sentelua. Sen vasta-aiheita ovat bradykardia, sairas sinus -oireyhtyma, |l tai lll asteen eteis-
kammiokatkos, hypotensio, vaikea sydamen vajaatoiminta, sydanperainen sokki ja vaikea
astma. Esmololi voimistaa verenpaine- ja rytmihairiblaakkeiden vaikutusta. (Duodecim |&&-
ketietokanta 2021e; Kuisma ym. 2021, 290.)

8.6 Metoprololi

Metoprololia kdytetaan sydamen rytmihairididen, erityisesti supraventrikulaaristen takykar-
dioiden hoitoon. Metoprololilla hidastetaan syketaajuutta iskeemisesséa sydansairaudessa
sekd hidastetaan kammiovastetta oireisessa nopeassa eteisvarindssa. Sita on saatavilla
injektionesteend, joka annostellaan potilaalle laskimonsiséisesti. (Bendel & Rannikko
2022f.)

Metoprololi on selektiivinen beeta-1-reseptorisalpaaja. Se vahentéé eteissolmukkeen aktii-
visuutta seka johtumisnopeutta eteis-kammiosolmukkeessa. Metoprololi vaikuttaa syda-
meen vahentaen sen supistuvuutta, pienentden syketaajuutta ja néin sydanlihaksen hapen-

kulutus véahenee. (Kuisma ym. 2021, 290.)

Metoprololi annostellaan boluksena laskimoon. Takykardian hoidossa sen annos on 2-5
mg nopeudella 1-2 mg/min. Annos voidaan toistaa 5 minuutin véleihin 15 mg:aan asti. Riit-

tava vaste saavutetaan yleensa 10-15 mg:n kokonaisannoksella. Yli 20 mg:n annos ei
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luultavasti lisada terapeuttista hyotya. Sydaninfarktia hoidettaessa annos on tavallisesti 5—
10 mg. Metoprololin vaikutus alkaa 2—3 minuutissa ja se kestda useita tunteja. Hoidon ai-
kana on oleellista seurata potilaan syketaajuutta ja verenpainetta. (Kuisma ym. 2021, 290;
Bendel & Rannikko 2022f, Duodecim laaketietokanta 2022.)

Metoprololin haittavaikutuksia ovat hypotensio, bradykardia, eteis-kammiokatkos ja syda-
men supistusvireyden vaheneminen. Astmaatikoille voi aiheutua bronkusobstruktiota.
Vasta-aiheita ovat Il ja Il asteen eteis-kammiokatkos, sairas sinus -oireyhtyma sekd hemo-
dynaamisesti merkittava bradykardia tai hypotensio. Potilaalle, jolla on akuutti sydamen va-
jaatoiminta, on noudatettava varovaisuutta laéketta annosteltaessa. Etuseindméan ST-nou-
suinfarktissa ladkkeen kayttéa on valtettdva, silla vajaatoiminnan riski on talléin suuri.
(Kuisma ym. 2021, 290; Bendel & Rannikko 2022f.)

8.7 Lidokaiini

Lidokaiini on puuduteaine, joka on kaytdssa myo6s rytmihairidladkkeena. Rytmihairioita,
joissa lidokaiinia voidaan kayttad, ovat kammiotakykardia ja -varind. Myds synnynnaisesta
pitkasta QT-ajasta johtuvan kédéntyvien karkien kammiotakykardian hoidossa lidokaiinia voi-
daan kayttaa muun hoidon lisana. Lidokaiini on esimerkiksi elvytystilanteessa vaihtoehto
amiodaronille, joka on ensisijainen ladke elvytyksen ladkehoidossa, kun rytmind on kam-
miotakykardia tai -varina. Lidokaiinia voidaan kayttaa myads digitalismyrkytyksen ja trisyklis-
ten masennuslaékkeiden yliannostuksen aiheuttamassa rytmihairiossa. (Kivela & Korhonen
2018; Ruskoaho & Huikuri 2019f; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021a; Duodecim
ladketietokanta 2021c.)

Ludwinin ym. (2020) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa ei ha-
vaittu merkittavia tilastollisia eroja lidokaiinin ja amiodaronin valilla, kun tarkasteltiin spon-
taanin verenkierron palautumista ja neurologista toipumista. Artikkelin mukaan amiodaronia

saaneiden potilaiden selviytyminen sairaalaan oli hieman todennakoisempaa.

Lidokaiini luokitellaan rytmihairiolaakkeena ryhmaan 1B, jonka ladkkeet vaikuttavat natrium-
kanavien kautta. Tavallisesti natriumin nopea sisdan virtaus soluun saa aikaan depolarisaa-
tion. Lidokaiini salpaa sydamen johtoradassa ja sydanlihassoluissa natriumkanavia, mika
aiheuttaa hitaamman natriumin virtauksen solun sisédan ja sitd kautta aktiopotentiaalin hi-
dastumisen. Lidokaiini myds nostaa kynnysjannitetta, jolloin solun depolarisaatio viivastyy.
Lidokaiinilla ei ole juurikaan vaikutusta sinus- ja AV-solmukkeeseen tai hypotension ja va-
sodilataation aiheutumiseen. (Ruskoaho & Huikuri 2019f; Duodecim laaketietokanta
2021c.)
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Lidokaiini annetaan rytmihairion hoitoon laskimon sisaisesti. Annostelun aikana potilaan on
oltava EKG-seurannassa. Kammiotakykardian hoidossa annetaan ensin latausannos hi-
taana boluksena, jotta tehoava pitoisuus elimistdossa saadaan aikaan riittdvan nopeasti. La-
tausannos maaraytyy yleensa potilaan painon mukaan 1 mg yhta kilogrammaa kohden.
Tarvittaessa latausannoksia voidaan toistaa kahteen kertaan. Latausannoksen jalkeen jat-
ketaan usein infuusiolla, jonka suuruus maaraytyy vasteen mukaan. Lidokaiinin annoste-
lussa on otettava huomioon riittdvan hidas ladkkeen anto. Liian nopea lidokaiinin annostelu

saattaa aiheuttaa kuoleman. (Duodecim laéketietokanta 2021c.)

Elvytyksessa lidokaiinia voidaan antaa amiodaronin sijasta, jos amiodaronia ei ole saata-
villa. Talléin aloitusannos on 100 mg laskimon sisdisesti tai luuytimeen ja jatkoannoksen
suuruus on 50 mg laskimonsisaisesti tai luuytimeen annosteltuna. Lapsen elvytyksessa an-
nos on 1 mg/kg, kuitenkin enintddn 100 mg, laskimoon tai luuytimeen annosteltuna. (Suo-

malainen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Antoreitilla saattaa olla vaikutusta laékkeen tehokkuuteen. Daya ym. (2020) vertaili luuyti-
men ja laskimonsisaisen annostelun tehokkuuden eroja sairaalan ulkopuolisessa sydan-
pysahdyksessa. Tutkimuksessa havaittiin laskimonsisaisesti annostellun amiodaronin seka
lidokaiinin parantavan selviytymisennustetta verrattuna laskimonsisaiseen placebolaékityk-
seen. Tutkimuksessa ei havaittu eroa luuytimeen annetun amiodaronin, lidokaiinin tai pla-
cebolaakityksen vélilla. Eroa ei kuitenkaan voida pitda merkittavana tutkimukseen liittyvien

rajoitusten vuoksi.

Lidokaiinin kaytoélle vasta-aiheita ovat yliherkkyys jollekin ladkkeessa kaytetylle aineelle tai
muille samankaltaisille puudutteille, hoitamaton toisen ja kolmannen asteen AV-katkos ja
rytmihairion estohoidossa sydamen vajaatoiminta ja sydamen harvalyontisyys. Yleisia lido-
kaiinin haittavaikutuksia ovat huimaus, tuntoharhat ja uneliaisuus. Muita huomioitavia lido-
kaiinin kayton mahdollisia haittoja ovat tajuttomuus, kouristukset, rytmihairiét, hypotensio ja
hengityslama. Lidokaiini metaboloituu CYP-entsyymivélitteisesti, joten ladkkeen teho saat-
taa muuttua, kun kaytéssa on muita CYP-vélitteisesti metaboloituvia ladkeaineita. Simeti-
diini, beetasalpaajat, amiodaroni ja muut rytmihairidlaékkeet, suksametoni, erytromysiini,
kinupristiini/dalfopristiini ja suun kautta otettava ehkaisy- ja hormonildakitys ovat muita Iaa-
keaineryhmid, joiden kanssa lidokaiinilla saattaa olla yhteisvaikutuksia. Lidokaiinin kéytosséa
on huomioitava, ettd sen tehokkuus riippuu myds solun ulkopuolella olevan kaliumin pitoi-

suudesta, joten kaliumtasapaino on korjattava. (Duodecim laéketietokanta 2021c.)
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8.8 Magnesiumsulfaatti

Magnesiumsulfaattia kaytetddn ensihoidossa kaantyvien karkien kammiotakykardian, vai-
kean astmakohtauksen ja vaikea-asteisen pre-eklampsian hoidossa. Pre-eklampsia on ras-
kauden aikainen tila, johon liittyy kohonnut verenpaine ja proteiinin erittyminen virtsaan, tila
voi kehittyd kouristuskohtaukseksi. Akuuttinoidossa magnesiumsulfaattia kaytetaan lisdksi
tarvittaessa suonensisdisesti magnesiumin puutteen hoitoon. (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2021b; Bendel & Rannikko 2022e.)

Magnesiumsulfaatin tarkkaa vaikutusmekanismia kaantyvien karkien kammiotakykardian
hoidossa ei tunneta. Pitkd QT-aika ja aikainen jalkidepolarisaatio aiheuttavat kaantyvien
karkien kammiotakykardiaa. Kayen ja O’Sullivanin (2002) mukaan kaantyvien karkien kam-
miotakykardiassa magnesiumsulfaatti saattaa estaa kalsiumin solun sisaan virtauksen, jol-
loin repolarisaatio kestéa pidempaéan. Repolarisaation viivastyminen estaa aikaisen jalkide-

polarisaation muodostumisen. (Thomas & Behr 2015.)

Kaantyvien karkien kammiotakykardian hoidossa magnesiumsulfaatin annos aikuisille 2,5
g. Lapsilla annos méaaraytyy painon mukaan siten, etta yhtéa kilogrammaa kohti annetaan
50 mg magnesiumsulfaattia. Magnesiumsulfaatti annetaan laskimonsisaisesti hitaana

boluksena. Tarvittaessa annos voidaan toistaa. (Bendel & Rannikko 2022e.)

Magnesiumsulfaattia kaytetddn ensisijaisena ladkkeena kouristukseksi edenneessa pre-
eklampsiassa. Kouristus voidaan myos hoitaa epileptisen kohtauksen tavoin, jos magne-
siumsulfaattia ei ole saatavilla. Pre-eklampsian hoidossa magnesiumsulfaatista valmiste-
taan infuusio siten, ettd 5 g magnesiumsulfaattia lisataan 100 ml 0,9 % keittosuolaliuosta.
Infuusio annetaan 20 minuutin aikana laskimon sisaisesti. (Suomalainen Ladkariseura Duo-
decim 2021b; Bendel & Rannikko 2022e.)

Magnesiumsulfaattia voidaan kayttda ensihoidossa myos vaikean, muulle hoidolle reagoi-
mattoman astman hoidossa. Astman hoidossa magnesiumsulfaattia kaytetdan laskimon-
siséisend infuusiona, joka valmistetaan lisddmalla 2,5 g magnesiumsulfaattia 100 ml 0,9 %
keittosuolaliuosta. Infuusio annetaan 20 minuutin aikana. Lapsipotilaalle annos maaraytyy
painon mukaan siten, etta yhta kilogrammaa kohden annetaan 50 mg magnesiumsulfaattia,

ja suurin mahdollinen annos saa olla yhteensa 2 g. (Bendel & Rannikko 2022e.)

Magnesiumsulfaatti on yleensa hyvin siedetty ladkeaine. Yliannostus on mahdollinen ja eri-
tyisesti munuaisten vajaatoimintaa sairastaville potilaille magnesiumsulfaattia annettaessa
on oltava varovainen. Myds sydamen vajaatoiminta yhdistettynd sydamen johtumishairioon
on tilanne, jossa magnesiumsulfaatin annostelussa on oltava varovainen. Yliannostuksen

oireita ovat uneliaisuus, heikko olo, refleksien hiipuminen, muutokset EKG:ssa ja lopulta
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hengitys- ja sydanpyséhdys. Yliannostusta voidaan hoitaa kalsiumglukonaatti-infuusiolla.
Vasta-aiheita magnesiumsulfaatin kaytolle ovat hypermagnesemia, vaikea hengitysvajaus
ja vaikea munuaisten vajaatoiminta. (Hakkola & Magga 2019; Kuisma ym. 2021, 290; Duo-

decim la&ketietokanta 2019.)
8.9 Verapamiili

Verapamiilia kaytetaén akuuttihoidossa nopeiden rytmihairididen hoitoon. Rytmihairigita,
joissa verapamiilin kayttd saattaa olla aiheellista ovat supraventrikulaarinen takykardia ja
eteisvarind. Myos epastabiilin angina pectoriksen aiheuttamien rintakipujen hoitoon voidaan
kayttaa verapamiilia vaintoehtona beetasalpaajille tilanteessa, jossa beetasalpaajien kaytto
ei tule kyseeseen. Téalldin on huomioitava, ettd potilaalla ei saa olla hairiditd johtumisessa
tai sydamen vasemman kammion toiminnassa. Verapamiililla ei kuitenkaan ole todettua
vaikutusta taudin ennusteeseen. (Duodecim ladketietokanta 2020c; Bendel & Nyyssonen
2022c; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022.)

Verapamiili on ryhman IV rytmihairibladke. Se salpaa kalsiumkanavien toimintaa, mika on
ominaista ryhman ladkkeille. Koska kalsiumkanavat eivat paasta kalsiumia solukalvon lapi
kuten normaalisti, kalsiumin paésy solun ulkoisesta tilasta solun siséiseen tilaan hidastuu.
Kalsiumin virtauksen hidastuminen saa aikaan johtumisnopeuden ja repolarisaation hidas-

tumisen sekad sydamen automaation vahentymisen. (Marriott 2014.)

Verapamiili annostellaan akuutissa tilanteessa suonensisaisesti. Aloitusannos on 5 mg hi-
taana, kaksi minuuttia kestavana boluksena. Annos voidaan toistaa tarvittaessa aikaisin-
taan viiden minuutin kuluttua ensimmaisesta annoksesta. My6s infuusio on mahdollinen
tapa antaa laaketta. Infuusio valmistetaan lisdamalla ladkeaine 100 ml 0,9 % keittosuolaliu-
okseen tai 5 % glukoosiliuokseen. Infuusionopeuden tulisi olla 5—-10 mg laaketta tunnin ai-
kana. Verapamiilin annostelun aikana on oltava EKG- ja verenpaineseuranta, jotta nahdaan

mahdolliset muutokset. (Duodecim laéketietokanta 2020c.)

Verapamiilin annoksen pienentamista on harkittava munuaisten vajaatoimintaa ja maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, koska maksan ja munuaisten vajaatoiminnalla saattaa
olla vaikutuksia verapamiilin kertymiseen elimistoon. Yliherkkyys jollekin ladkkeen aineelle
on vasta-aihe verapamiilin kaytélle. Myds toisen ja kolmannen asteen AV-katkokset ja sai-
ras sinus -oireyhtymé ovat hoitamattomina vasta-aiheita. Verapamiilia ei saa kayttaa, jos
potilaalla on digitalisintoksikaatio. Vasemman kammion tai syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavan, matalapaineisen, kardiogeenisessa sokissa olevan, beetasalpaajia tai ivabradiinia
kayttavan potilaan hoitoon ei voi kayttda verapamiilia. Vasta-aiheita ovat flimmeri tai flutteri,

kun potilaalla on lisdksi ylimaardinen johtorata. Myds Bradykardia tai levedkompleksinen
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takykardia ovat vasta-aiheita verapamiilin kaytélle. Verapamiili metaboloituu CYP-metabo-
lian kautta, joten muut CYP-metaboliaan vaikuttavat aineet saattavat vaikuttaa verapamiilin
metaboloitumiseen tai toisin pain. Haittavaikutukset ilmenevat vasodilataation ja sydamen
lyontivoiman heikkenemisen kautta. Haittavaikutuksia ovat esimerkiksi huimaus ja paan-
sarky. (Duodecim laaketietokanta 2020c.)
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9 Opinnaytetydn toteuttaminen
9.1 Tiedonhaku

Lahtein& on kaytetty suomalaisen ammattikirjallisuuden ja hoitosuositusten liséksi tieteelli-
sia artikkeleita. Laakeryhmittely ja ensihoidossa kaytetyt la&kkeet perustuvat ensihoidon
oppikirjoihin, koska tietoa on muissa lahteissa niukasti. Tietokannoista haetuista tieteelli-
sista tutkimuksista ja artikkeleista on varmistettu hakua rajaamalla tai tarkastamalla lehden
tiedoista, ettd ne ovat vertaisarvioituja. Haku rajattiin vuosina 2012—-2022 julkaistuihin artik-
keleihin. Hakutermeina kaytettiin ensihoidossa kaytettavan lagkkeen vaikuttavaa ainetta,
jotta haun tulokset saatiin rajattua riittdvan pieneen maaraan, tarvittaessa lisattiin esimer-

kiksi kayttoaihe. Haku rajattiin artikkeleihin, jotka ovat kokonaan luettavissa.

Tiedonhaussa on kaytetty LUT-tiedekirjaston LAP Primo -hakupalvelua, jonka kautta 16yty-
vat kaytetyt tietokannat sekd Terveysportti. Tiedonhaussa kéytettyja tietokantoja ja palve-
luita ovat Terveysportin liséksi Pharmaca Fennica, CINAHL with Full Text, PubMed ja Medic
(Taulukko 2).

Terveysportti Terveysportti on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu si-
vusto, josta Ioytyy paivittyvaa tietoa. Palvelun tuottaja on Kustan-
nus Oy Duodecim. Terveysportista 16ytyvat esimerkiksi Kaypa
Hoito -suositukset, Duodecim la&ketietokanta, Akuuttihoito- ja

Ensihoito-oppaat sekd muuta ammattikirjallisuutta. (Duodecim.)

Medic Medic on suomalainen tietokanta, joka sisaltaa terveys- ja hoito-
tieteellisia viitteitd suomalaisesta kirjallisuudesta. Tietokannan yl-

lapitaja on Helsingin yliopisto. (Medic.)

PubMed PubMed siséltaa viitteita ladke- ja terveystieteellisista seka niihin
laheisesti liittyvista tieteenaloista. Ei sisdlla kokoteksteja, vaan
saattaa sisaltaa linkkeja kokonaisiin artikkeleihin. Yllapitaja Nati-
onal Center for Biotechnology Information. (National Library of
Medicine.)

CINAHL with full text Sisaltdd kokoteksteja lahinnd englanninkielisistd, hoitotieteelli-

sisté ja siihen liittyvista artikkeleista (EBSCOhost).

Pharmaca Fennica Laéketietokeskuksen tuottama palvelu, josta l6ytyvat koosteet
perustuvat laéketehtaiden tuottamiin valmisteyhteenvetoihin.

Pharmaca Fennica on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilai-

sille. (Pharmaca Fennica.)
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Taulukko 2. Kaytetyt tietokannat ja palvelut
9.2 Opinnaytetydn kehittaminen

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyédyntaen. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen. Se tuottaa kuvailevan ja laadulli-
sen vastauksen siihen valitun aineiston perusteella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakenta-
minen ja tuotetun tuloksen tarkastaminen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty pal-

jon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu seka opinnaytetydn raportti etta jokin tuotos. Toi-
minnallisten opinnaytetdiden tuotokset voivat olla hyvin erilaisia kesken&déan. Tassa opinnay-
tetydssa tuotos on LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon taskuoppaaseen luku ensihoidon
ladkkeista. Opinnaytetydn raportissa kuvataan tutkimuksellinen, eli teoriatiedon osuus, joka
on tassa opinnayteydssa kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Toiminnallisen opinnaytetydn ra-

porttiin kuuluu myés tuotoksen kasittely. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021.)

Taskuoppaan luvun kehittamisessa aloitettiin pohtimalla, millaisessa tilanteessa opasta tul-
laan kayttamaan ja mité tietoja sen perusteella haluttiin siséllyttaa. Opas on suunnattu opis-
kelijoille muistin tueksi simulaatioihin, jolloin on tarkead, etta se on helppolukuinen ja tieto
on tiivistettya ja karsittu oleelliseen. On tarke&a tietda tai pystya varmistamaan mihin [aa-
ketta kaytetddn, milloin ei saa kayttaa kyseista laakettd, ja mitkd ovat mahdollisesti odotet-
tavissa olevat haittavaikutukset, jotta niiden hoitoon osataan tarvittaessa varautua. Koettiin
mya0s, etta yleisesti kdytetty annos ja antoreitti on hyva siséllyttaa, jotta lukija saa vahintaan

suuntaa antavan tiedon helposti.

Kehitystydssa on pyritty siihen, ettd oleellisimmat tiedot l&dkkeiden kaytén kannalta olisi
helposti luettavassa ja tiivissa muodossa esillda. Jokaisen laédkkeen kohdalla noudatettiin
samaa mallia, jolloin luettavuus pysyy hyvana. Luettavuutta helpottaa tiedon on sijoitus tau-

lukoihin, jolloin tietoa hakiessa tietdd, mistd kohdasta se loytyy.
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10 Yhteenveto ja pohdinta
10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeinen lahtokohta on tutki-
musetiikan nakokulmasta se, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessé seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyd kay plagioinnintunnistusjarjestelman lapi ennen hyvaksymista. Opinnayte-
tyota tehdessa ei kasitelty henkil- tai muita tietoja, joiden vuoksi tarkempi eettinen tarkas-
telu olisi ollut aiheellista. Opinnaytetyd suunniteltiin hyvin ja toteutettiin huolellisesti. Kaytet-

tyyn aineistoon on viitattu tekstissa ja lahteet on pyritty luetteloimaan tarkasti.

Opinnaytetydssa kaytetty tieto on tutkittua tietoa ja perustuu aikaisempaan kirjallisuuteen.
Kaytettya aineistoa on tarkasteltu l&hdekriittisesti. Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia
ja tunnettuja lahteita sekd mahdollisimman uutta tietoa. Lahteinad pyrittiin kayttamaan kor-
keintaan 10 vuoden sisalla julkaistua aineistoa. Lahteiden tietoja myds vertailtiin toisiin sa-
maa aihetta kasitteleviin lahteisiin, mikali se oli mahdollista. Toisiaan tukevien lahteiden tie-
toa yhdisteltiin, huomioiden myds vastakkaiset tiedot. Aineiston Kirjoittaja ja julkaisukanava

otettiin huomioon l&hteiden luotettavuutta arvioidessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa laaja aihe, jolloin yksittaista l|aékeainetta ei pystytty
kasittelemaan taysin yksityiskohtaisesti ja syvallisesti. Englanninkielisten lahteiden kay-
tossa on risking, ettd alkuperainen aineisto k&&nnetaan ja nain ollen ymmarretaan vaarin,
jolloin luotettavuus heikentyy. Apuna aineiston tulkinnassa on kaytetty luotettavia sanakir-

joja ja huolellista tulkintaa, jotta saatiin ymmarrys alkuperéisléahteesta saadusta tiedosta.
10.2 Arviointi ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata ja koota tietoa ensihoidon perus- ja hoitotason |aak-
keistd seka niiden vaikutuksista ja kaytosta. Tarkoituksena oli tuottaa LAB-ammattikorkea-
koululle taskuoppaan osio ensihoidossa kaytdssa olevista l&adkkeista. Aihe rajattiin elvytyk-
sen, astman ja keuhkoahtaumataudin, rytmihairididen ja akuutin sydantapahtuman laake-

hoitoon.



37

Opinnaytetydssa kasitellyista ladkkeista suuri osa annostellaan akuutissa tilanteessa laski-
monsisaisesti. Haittavaikutukset tulevat usein esille nopeasti ja mahdollisesti myds voimak-
kaasti, kun ladkettd annostellaan suonensisaisesti. Tietoa hakiessamme kuitenkin huoma-
simme, etta monet haittavaikutukset tulevat ilmi vasta pidempiaikaisessa kaytossa, jolloin
akuuttitilanteeseen hitaammin ilmenevilla vaikutuksilla ei ole suurta merkitysta. Opinnayte-
tyossa kasiteltyjen ladkkeiden haittavaikutukset ovat usein haluttuja vaikutuksia, jotka ilme-
nevat lilan voimakkaina, jolloin on tarkeaé potilasturvallisuuden kannalta, etta [adkemaara,
jota aiotaan antaa, on oikea. On tarkead, etta laékehoitoa toteuttava hoitaja tietda, milloin
laaketta voi tai ei voi kayttaa, mita antoreittia 1adke annetaan ja mitk& ovat mahdolliset riskit
ladkkeen kaytdssa. (Kuisma ym. 2021, 273.)

Opinnaytetydssa koottiin yhteen tietoa ladkeaineiden kayttétarkoituksista, vaikutusmeka-
nismeista, annostelusta, ladkkeen kayton vasta-aiheista ja haittavaikutuksista. Opinnayte-
tyon raporttiin saatiin koottua kattavasti tietoa luotettavista ja laadukkaista lahteista. Koot-
tujen tietojen perusteella muodostettiin taskuoppaan luku. Se pidettiin pelkistettyna, jotta
muokattavuus ja luettavuus sailyy hyvana. Lukuun on onnistuttu rajaamaan ja kokoamaan
oleellisin tieto kayttétarkoituksen kannalta. Opiskelijoiden, jotka kayttavat lukua, on myos
helppo tehda tarvittaessa omia merkintdja ja huomautuksia, kun luvussa ei ole valmiiksi
vareja tai sivu ei ole taynna tekstid. Uskomme, etta luvun kaytettdvyys simulaatiossa ja
itseopiskelussa on hyva, vaikka kehittaminen on aiheellista, kun kaytostd saadaan koke-
muksia. Taskuoppaan luku tuo simulaatioihin opiskelijoille yhten&isen ohjeen, kuten ensi-
hoidossa alueelliset ohjeet tytelamassa. Simulaatiossa luvusta voidaan esimerkiksi katsoa
ennen konsultaatiota, mitd vaihtoehtoja tilanteen ladkehoidossa on. Itseopiskelussa lukua
voi kayttaa erityisesti kertaamiseen, kun oleelliset tiedot ovat helposti saatavilla samassa

paikassa.

Opinnaytetydhon ei kuulunut taskuoppaan kaytannon toimivuuden tutkiminen, joten se voisi
olla yksi jatkotutkimus- ja kehittamisaihe. Esimerkiksi kyselytutkimuksen ja kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta luvun ulkoasua ja tietoja voitaisiin tarvittaessa kehittdd, jos kaytdnnossa
huomataan puutteita tai muita kehityskohteita. Koska tutkimusta l&&kehoidosta tehd&an jat-
kuvasti lisda ja hoitosuosituksia paivitetdaan tutkimustulosten perusteella, luku vaatii var-
masti myohemmin paivittamista, jotta se vastaa ajantasaisia tietoja. On mahdollista, etta
ensihoidossa kaytdssa olevat ladkkeet vaihtuvat, joten luku saattaa vaatia paivittamista
my0s sen osalta. Ajantasaisuutta voidaan yllapitdd esimerkiksi tekemalla kirjallisuuskat-

sauksia aiheesta jonkin ajan kuluttua.
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Liite 1.

Taskuoppaan luku laakkeista

Amiodaroni

Perus- ja hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Elvytyksessa kammiotakykardia ja -varina
- Nopea rytmihairio, joka on muulle hoidolle reagoimaton

Annostelu:
- Aikuinen: 3. defibrillaation jalkeen 300 mgi.v./i.o. Jatko-
annos 5. defibrillaation jalkeen 150 mgi.v./i.o.

- Lapsi: 3. defibrillaation jalkeen 5 mg/kg max 150 mg
i.v./i.0. Jatkoannos 5. defibrillaation jalkeen 5 mg/kg
iv./i.o.

Vasta-aiheet:
- Elvytyksessa ei vasta-aiheita
- Hypotensio, sinussolmukkeen toimintahairiot

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Hypotensio, vapina, lievat nakohairiot, bradykardia (an-
nosriippuvainen), ihottuma ja injektiokohdan oireet




Natriumbikarbonaatti

Hoitotaso

Kayttoaiheet:

Metabolinen asidoosi

Hyperkalemian, kokaiinin ja trisyklisten masennusladkkeiden
aiheuttamat levedakompleksiset takykardiat

Erityistilanteissa elvytyksen yhteydessa

Annostelu:

Elvytys: Aikuinen: 50-100 ml 7,5-prosenttista natriumbikar-
bonaattia i.v. Tdman jalkeen annos on 0,5 mmol/kg 5-10
min valein

Lapsille annos maaritellaan yksil6llisesti

Vasta-aiheet:

Hengitysvajaus (valtimoveren hiilidioksidiosapaine yli 6,5
kPa)

Alkaloosi

Hypernatremia

Hypokalemia

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:

Metabolinen alkaloosi, hypernatremia, hypokalemia
Annettava varoen, jos potilaalla korkea verenpaine, keuhko-
poho, sydamen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta tai
raskauseklampsia




Ipratropiumbromidi

Perus- ja hoitotaso

Kayttoaiheet:
- COPD:n pahenemisvaihe
- Astmakohtaus

Annostelu:
- Aikuinen: 0,5 mg nebulisaattorimaskilla, voidaan toistaa tar-
vittaessa

- lapsi: 1-11-vuotias 0,25 mg, alle 1-vuotias 0,125 mg, tarvit-
taessa lisatdan NaCl ad 2 ml

Vasta-aiheet:
- Yliherkkyys jollekin Iadkkeen aineelle

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Suun kuivuminen, yska
Paansarky, huimaus, pahoinvointi
Virtsaamisen ongelmat ja suolen toiminnan hairiot
Silmapaineen nousu, huomioi glaukoomapotilaat




Salbutamoli

Perus- ja hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Astmakohtaus
- COPD:n pahenemisvaihe

Annostelu:
- Aikuinen: 2,5-5 mg nebulisaattorimaskilla, voidaan toistaa
tarvittaessa

- Lapsi: 0,15 mg/kg, max 5 mg, tarvittaessa lisatdaan NaCl 0,9
ad 2 ml

Vasta-aiheet:
- Yliherkkyys jollekin Iadkkeen aineelle

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Vapina, paansarky
- Takykardia ja muut rytmihairiot
- Ei-selektiivisia beetasalpaajia ei suositella kaytettdavan sa-
manaikaisesti




Hydrokortisoni

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Akuutti astmakohtaus
- Keuhkoahtauman pahenemiskohtaus
- Vakava yliherkkyysreaktio

Annostelu:
- Aikuinen: 100 mgi.v., voidaan toistaa 1, 3, 6 ja 10 tuntia
aloitusannoksesta
- Lapsi: 5 mg/kgi.v.

Vasta-aiheet:
- Cushingin oireyhtyma
- Maha- ja pohjukkaissuolihaava

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Haittavaikutukset Iahinna pitkaaikaisen kayton yhteydessa
- Saattaa suurentaa verensokeripitoisuutta, seuranta muistet-
tava hoidon aikana




Metyyliprednisoloni

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Astman ja keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe
- Allergiset reaktiot

Annostelu:
- Aikuinen: 40-80 mgi.v., voidaan tarvittaessa toistaa
- Lapsi: 1-2 mg/kg i.v.

Vasta-aiheet:
- Cushingin oireyhtyma
- Maha- ja pohjukkaissuolihaava

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Haittavaikutukset Iahinna pitkdaikaisen kayton yhteydessa
- Saattaa suurentaa verensokeripitoisuutta, seuranta muistet-
tava hoidon aikana




ISDN

Perus- ja hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Sydanperainen rasitusrintakipu
- Epastabiili angina pectoris
- Sydaninfarkti
- Keuhkopoho

Annostelu:
- 1-3 suihkausta kielen paalle, suihkausten valissa oltava 30
sekuntia

Vasta-aiheet:
- Hypovolemia tai hypotensio
- Aorttastenoosi tai mitraalistenoosi
- Oikean kammion infarkti
- Obstruktiivinen kardiomyopatia
- Cor pulmonale
- Elvytyksen jalkitila
- Kohonnut aivopaine tai aivoverenvuoto

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
e Sinustakykardia, hypotensio, pahoinvointi, oksentelu, paan-
sarky
e Systolisen verenpaineen oltava yli 100 mmHg ennen |laak-
keen antoa




Glyseryylinitraatti

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Epastabiili angina pectoris
- Sydaninfarkti
- Keuhkopoho

Annostelu:
- Aloitusannos: 10-20 mikrog/min i.v., voidaan suurentaa 5
minuutin valein ad 200 mikrog/min

Vasta-aiheet:
- Hypovolemia tai hypotensio
- Aorttastenoosi tai mitraalistenoosi
- Oikean kammion infarkti
- Obstruktiivinen kardiomyopatia
- Cor pulmonale
- Elvytyksen jalkitila
- Kohonnut aivopaine tai aivoverenvuoto

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Sinustakykardia, hypotensio, pahoinvointi, oksentelu, paan-
sarky




Asetyylisalisyylihappo

Perus- ja hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Akuutissa sydantapahtumassa trombosyyttien yhteen taker-
tumisen estaminen
- Kaytetaan myos kipu- ja kuumelaakkeena

Annostelu:
- 250 mgp.o.

Vasta-aiheet:
- Veren hyytymishairiot
- Akuutti maha- tai pohjukkaissuolihaava
- Aiempi astmakohtaus tulehduskipuladkkeesta
- Vaikea munuaisten, maksan tai syddmen vajaatoiminta

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Verenvuodot, vatsavaivat, pahoinvointi, narastys




Enoksapariini

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- ST-nousuinfarkti
- Keuhkoembolia
- Akuutti sepelvaltimotautikohtaus
- Alaraajan syva laskimoveritulppa

Annostelu:
- 30 mgi.v. ennen liuotushoidon aloittamista
- Viimeistaan liuotushoidon loputtua 1 mg/kg s.c. 12 tunnin
valein
- Pallolaajennuksessa 30 mgi.v.

Vasta-aiheet:
- Yliherkkyys hepariinivalmisteelle
- Verenvuototaipumus
- Tuore vamma tai leikkaus
- Maha-suolikanavan haavauma
- Endokardiitti

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:

- Verenvuodot, lieva trombosytopenia, maksa-arvojen kohoa-
minen, hyperkalemia, paikallinen arsytys ja hematooma in-
jektiokohdassa

- Kaytettava harkiten muiden hemostaasiin vaikuttavien l1aak-
keiden kanssa
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Klopidogreeli

Hoitotaso

Kayttoaiheet:

ASA-allergisella potilaalla akuutti sepelvaltimotautikohtaus

Lisana sydaninfarktissa ja akuutissa sepelvaltimotautikoh-
tauksessa

Annostelu:

ST-nousuinfarktissa, jos suunnitteilla pallolaajennus, kyllas-
tysannos 600 mg p.o.

- Muissa tapauksissa 300 mg p.o.

Vasta-aiheet:

Aktiivinen verenvuoto tai merkittava verenvuototaipumus
- Vaikea maksan vajaatoiminta
- Raskaus

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:

Verenvuodot, hematoomat, vatsakipu, ripuli, paansarky, hui-
maus

Ei suositella yli 75-vuotiaille, joilla ennestdan veren hyyty-
mista estava laakitys
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Prasugreeli

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Sydaninfarkti, hoitolinjana PCI

Annostelu:
- 60 mgp.o.

Vasta-aiheet:
- Aktiivinen verenvuoto
- AVHmIL. TIA
- Vaikea maksan vajaatoiminta
- Eisuositella yli 75-vuotiaille

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Verenvuotoriski kasvaa
- Varfariinin ja tulehduskipuladkkeen kanssa samanaikaisesti
kaytettyna vuotoriski lisdantyy entisestdan
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Tikagrelori

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Sydaninfarkti, hoitolinjana PCI

Annostelu:
- 180 mgp.o.

Vasta-aiheet:
- Aktiivinen verenvuoto, verenvuototaipumus
- Vaikea tai keskivaikea maksan vajaatoiminta

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Verenvuotoriski kasvaa
- Huimaus, pahoinvointi, paansarky
- Varoen, jos potilaalla bradykardian riski

- CYP-metabolian kautta yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden

kanssa
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Tenekteplaasi

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Sydaninfarkti, hoitolinja liuotushoito

Annostelu:
- Painon mukaan i.v. (puolita annos yli 75-vuotiaille)
<60 kg 30 mg
60—-69 kg 35 mg
70-79 kg 40 mg
80-89 kg 45 mg
yli 90 kg 50 mg

Vasta-aiheet:

- Ehdottomat: verenvuototaipumus, aivokasvain, aivojen valtimo-
laskimoepamuodostuma, aivoverenvuoto aiemmin, hoitamaton
aneurysma aivoverisuonessa, komprimoimaton punktio, epaily
aortan dissekaatiosta, aivoinfarkti/SAV (6 kk sisalld), ruoansulatus-
kanavan verenvuoto/tehty neurokirurginen leikkaus (1 kk sisalld),
huomattava trauma/paan vamma/suuri leikkaus (3 vko sisalld)

- Suhteelliset: korkea verenpaine (ei korjaannu laakitykselld), anti-
koagulantti- tai antitromboottinen laakitys, vaikea maksasairaus,
maha- tai pohjukaissuolen haavauma, endokardiitti, aktiivinen
syopa, synnytys (1 vko sisalla) TIA (6 kk sisalla)

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Verenvuotoriski kasvaa
- Reperfuusioarytmiat
- Pahoinvointi
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Furosemidi

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Sydanperainen keuhkop6hd

Annostelu:
- 5-40 mgi.v. bolus tai infuusio

Vasta-aiheet:
- Elekrtolyyttihadiriot, nestevaje
- Munuaisten vajaatoiminta ja vahavirtsaisuus tai munuais-
/maksatoksisten aineiden myrkytys
- Vaikea maksan vajaatoiminta
- Eisuositella raskaana oleville tai imettaville

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Muutokset neste- ja elektrolyyttitasapainossa
- Vaikutuksia glukoosinsietoon, kuuloon ja verenpaineeseen
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Atropiini

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Hidas rytmihairio eli bradykardia, jos QRS-kompleksi on ka-
pea

Annostelu:
- Aikuinen: 0,5 mgi.v., voidaan toistaa 3—5 minuutin valein
annos ad 3 mg
- Lapsi: 0,02 mg/kg, voidaan tarvittaessa toistaa yhden kerran

Vasta-aiheet:
- Yliherkkyys vaikuttavalle aineella

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Takykardia, sydamen tykyttely, suun kuivuminen, ruumiin-
[ammaon nousu ja hikoilu
- Varoen potilaalle, jolla on kongestiivinen sydanvika, sepel-
valtimotauti, rytmihairioita, verenpainetauti tai kilpirauha-
sen vajaatoiminta
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Isoprenaliini

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Hemodynamiikan kannalta haitallinen bradykardia, sahkoi-
nen tahdistus ei mahdollinen
- Kalsium- ja beetasalpaajamyrkytykset

Annostelu:
- Vasteen mukainen i.v. -infuusio

Vasta-aiheet:
- Kammioperdinen rytmihairio, takykardia
- Sepelvaltimotauti, sydaninfarkti
- Samanaikainen kaytto adrenaliinin tai MAO-estajien kanssa
- Digitalismyrkytys

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Takykardia, muut rytmihairiot
- Verenpaineen lasku
- Pahoinvointi, paansarky, vapina
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Adenosiini

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Paroksysmaalinen supraventrikulaarinen takykardia eli SVT
- Nopeiden rytmihairididen diagnostiikka

Annostelu:
- Aloitusannos 6 mgi.v., jos ei vastetta, seuraava annos 12
mg, joka voidaan toistaa tarvittaessa

Vasta-aiheet:
- Sairas sinus -oireyhtyma tai jokin muu eteissolmukkeen toi-
mintahairio
- Il tai lll asteen eteiskammiokatkos
- Suhteellisia vasta-aiheita: sepelvaltimotauti, astma, raskaus

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Kasvojen punoitus ja kuumotus, hengenahdistus, painon
tunne rintakehalld, keuhkoputkien supistuminen
- Potilasta kannattaa varoittaa haittavaikutuksista ennen laak-
keen antoa
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Digoksiini

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Kammiovasteen hidastaminen eteisvarindssa ja eteislepa-
tuksessa, kun sydamen rytmi on nopea ja siita on potilaalle
haittaa

Annostelu:
- 0,25-0,5 mgi.v., voidaan toistaa tarvittaessa 3 kertaa 4—8
tunnin valein
- Annetaan hitaana injektiona 5-20 minuutin aikana, kammio-
vastetta seuraten

Vasta-aiheet:
- Sairas sinus -oireyhtyma ilman tahdistinta
- Il tai lll asteen eteis-kammiokatkos
- Ylimaarainen johtorata sydamen eteisten ja kammioiden va-
lilla
- Vaikeat kammioperaiset rytmihairiot
- Hypertrofinen obstruktiivinen kardiomyopatia
- Sydamen tamponaatio
- Konstriktiivinen perikardiitti

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Sykkeen liiallinen hidastuminen, kammioperaiset rytmihai-
riot digoksiinimyrkytyksessa
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Esmololi

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Eteisperadiset nopeat rytmihairiot, kuten eteisvarina, eteisle-
patus ja sinustakykardia

Annostelu:

- Aikuinen: 10-20 mg i.v. boluksena tai infuusiona, annosta
nostetaan 4 minuutin valein 50 mikrog/kg/min siten, etta
antonopeus suurennetaan minuutin ajaksi nopeuteen 500
mikrog/kg/min. Taman jalkeen se pienennetdan seuraavaan
nopeuteen, joka on alkuperdinen nopeus lisattyna 50 mik-
rog/kg/min

- Lapsi: 0,5 mg/kg i.v. 30 sekunnissa

Vasta-aiheet:
- Bradykardia
- Sairas sinus -oireyhtyma
- Iltai Il asteen eteis-kammiokatkos
- Hypotensio
- Vaikea syddamen vajaatoiminta
- Sydanperainen sokki
- Vaikea astma

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Hypotensio, bradykardia, bronkusobstruktio, pahoinvointi,
oksentelu
- Voimistaa verenpaine- ja rytmihairiclaakkeiden vaikutusta
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Metoprololi

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Rytmihairiét, erityisesti supraventrikulaariset takykardiat
- Syketaajuuden hidastaminen iskeemisessa sydansairaudessa
seka kammiovasteen hidastaminen nopeassa oireisessa
eteisvarinassa

Annostelu:
- Takykardia: 2-5 mg i.v. bolus nopeudella 1-2 mg/min, annos
voidaan tarvittaessa toistaa 5 minuutin valein ad 15 mg
- Sydaninfarkti: 5-10 mg i.v.

Vasta-aiheet:
- Il'jalll asteen eteis-kammiokatkos
- Sairas sinus -oireyhtyma
- Hemodynaamisesti mekittava bradykardia tai hypotensio

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Hypotensio, bradykardia, eteis-kammiokatkos, sydamen su-
pistusvireyden vdheneminen
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Lidokaiini

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Kammiotakykardia ja -varing, elvytystilanteessa vaihtoehto
amiodaronille
- Kaantyvien karkien kammiotakykardia

Annostelu:
- Latausannos yleensa 1 mg/kg i.v., jonka jalkeen infuusio
- Elvytys: Aikuisella aloitusannos 100 mg i.v./i.o., jatkoannos
50 mgi.v./i.o.
- Lapsen elvytys: 1 mg/kg, max 100 mgi.v./i.o.

Vasta-aiheet:
- Hoitamaton toisen tai kolmannen asteen AV-katkos, bra-
dykardia
- Sydamen vajaatoiminta

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Huimaus, tuntoharhat, uneliaisuus
- Tajuttomuus, kouristukset, rytmihairiot, hypotensio, hengi-
tyslama
- CYP-metabolian kautta voi tulla yhteisvaikutuksia
- Kaliumtasapainon hairiot saattavat vaikuttaa tehoon
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Magnesiumsulfaatti

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Kaantyvien karkien kammiotakykardia
- Vaikea-asteinen pre-eklampsia
- Vaikea astmakohtaus, joka ei helpota tavanomaisella hoi-
dolla

Annostelu:

- Kaantyvien karkien kammiotakykardia: Aikuiset 2,5 g i.v.
Lapset 50 mg/kg i.v. hidas bolus.

- Pre-eklampsia: 5 g magnesiumsulfaattia lisataan 100 ml 0,9
% NaCl, annetaan 20 min infuusiona

- Astmakohtaus: Aikuiset 2,5 g magnesiumsulfaattia lisataan
100 ml 0,9 % NaCl, annetaan 20 min infuusiona. Lapset 50
mg/kg, max 2 g

Vasta-aiheet:
- Hypermagnesemia
- Vakavat sydamen johtumishairiot
- Vaikea hengitysvajaus
- Vaikea munuaisten vajaatoiminta

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Yliannostusoireet: uneliaisuus, heikko olo, refleksien hiipu-
minen, muutokset EKG:ssd, hengitys- ja syddanpysahdys. Voi-
daan hoitaa kalsiumglukonaatti-infuusiolla.
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Verapamiili

Hoitotaso

Kayttoaiheet:
- Takyarytmiat: SVT, flimmeri
- Angina pectoriksen aiheuttamat rintakivut, jos beetasalpaaja
ei ole kaytettavissa

Annostelu:
- 5 mgi.v. hitaana boluksena, myés infuusio on mahdollinen

Vasta-aiheet:

- Hoitamaton toisen tai kolmannen asteen AV-katkos, sairas
sinus -oireyhtyma, bradykardia tai leveakompleksinen taky-
kardia

- Digitalisintoksikaatio

- Vasemman kammion tai syddmen vajaatoiminta

- Hypotensio tai kardiogeeninen sokki

- Beetasalpaaja- tai ivabradiinilaakitys

- Flimmeri tai flutteri ja ylimaardinen johtorata

Yleisimmat haitat ja muuta huomioitavaa:
- Vasodilataatio, sydamen lyéntivoiman heikkeneminen
- Esim. huimaus, paansarky
- CYP-metabolian kautta saattaa esiintya yhteisvaikutuksia
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