Opinnaytetyo (AMK)
Ensihoitajakoulutus

2019

Heidi Ahopelto, Jarno Arvola & Ville Halonen

TURVALLINEN KIVUN
LAAKEHOITO ENSIHOIDOSSA

—Kirjallisuuskatsaus ja tietotesti
ensihoitajaopiskelijoiden itsenédiseen opiskeluun

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Ahopelto, Jarno Arvola & Ville Halonen



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ensihoitajakoulutus

Kevat 2019 | 45 + 2

Heidi Ahopelto, Jarno Arvola & Ville Halonen

TURVALLINEN KIVUN LAAKEHOITO
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-Kirjallisuuskatsaus ja tietotesti ensihoitajaopiskelijoiden itsendiseen opiskeluun

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensihoitajaopiskelijoille
itseopiskelumateriaaliksi kirjallisuuskatsaus seké tietotesti turvallisesta kivun laékehoidosta
ensihoidossa. Opinndytetydn tavoitteena on parantaa opiskelijoiden teoreettista tietdmysta
akuutista kivusta ja sen fysiologiasta seka ensihoidon kipuldékkeiden kéytostd ja niiden
vaikutusmekanismeista. Talla pyritd&dn parantamaan potilasturvallisuutta ensihoidossa seké
hoidon laatua tilanteissa, joissa tarvitaan ensihoidollista kivunlievitysta.

Kipu on epamiellyttdva tuntemus, joka syntyy mahdollisen kudosvaurion yhteydessa tai jota
kuvataan kudosvaurion kasittein. Kivun avulla elimistd pyrkii suojaamaan itsedan mahdolliselta
kudosvauriolta ja sen etenemiselta. Kipu on yksi yleisimpia syitd, miksi hakeudutaan hoitoon
terveydenhuoltoon. Se voidaan luokitella sen keston perusteella akuuttiin, subakuuttiin ja
krooniseen kipuun.

Opinnaytetyohon valittiin  1aékkeiksi ensihoidossa yleisesti kaytossa olevat kipulaakkeet.
Turvallisen ladkehoidon kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta ladkkeen antaja tuntee ladkkeiden
vaikutusmekanismit, kayttotarkoitukset, haittavaikutukset ja vasta-aiheet, silla kivun hoito voi olla
ensihoidossa haastavaa. Opinnaytetyossa turvallisen kivun ladkehoidon nakékulmana on kivun
ja kipulaéakkeiden teoreettinen tuntemus.

Itseopiskelumateriaalissa kuvataan akuutin nosiseptiivisen kivun syntymekanismia ja sen
valittymistd kiputuntemukseksi. Opinnaytetydssa keskitytdan tarkastelemaan akuuttia kipua,
koska merkittdva osa ensihoidon potilaista karsii akuutista, kovasta kivusta. Kipuaistimus syntyy
useiden erilaisten valittajaaineiden ja reseptoreiden valitykselld. Kirjallisuuskatsauksen
paaasiallisina lahteind ovat laéketieteellisen tiedekunnan kurssikirjat ja tiedonhaussa on kaytetty
apuna  useita  sahkdisia  tietokantoja.  Tietotestin 150  vaittamaa  perustuvat
kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyihin aihealueisiin. Testi ja oikeat vastaukset annetaan
ensihoidon opettajien kayttoon.

ASIASANAT:

Akuutti kipu, Ensihoito, Kipulaékkeet, Kivun laadkehoito, Nosiseptiivinen kipu
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SAFE MEDICINAL PAIN MANAGEMENT IN PRE-
HOSPITAL EMERGENCY CARE

- a literary review and a theory test for emergency care students’ independent
study

The purpose of this functional thesis is to produce a literary review and a theory test of safe
medicinal pain management in pre-hospital emergency care for emergency care students. The
thesis aims to increase their knowledge about acute pain and its physiology along with the
analgesics used in pre-hospital emergency care. This is to improve patient safety and quality of
treatment.

Pain is an unpleasant experience, which originates from actual or potential tissue damage or is
described in terms of such damage. It is a protective mechanism to limit tissue damage and one
of the most common symptoms related to injury or disease. Pain can be categorized to acute,
subacute and chronic pain based on its duration.

This thesis covers the most commonly used analgesics in pre-hospital emergency care. Pain
management can be challenging outside the hospital and sufficient expertise in medicinal
substances’ uses, mode of action, side effects and contraindications is required for medicinal pain
management to be safe and effective. The perspective of safety in this thesis is the theoretic
knowledge of pain and analgesics.

The literary review for independent study describes the mechanisms of acute nociceptive pain
and how nociceptive stimuli is perceived as pain in the central nervous system. The review
focuses on acute pain, because a significant part of pre-hospital patients suffer from acute, severe
pain. The numerous neurotransmitters and receptors operating in the pain pathway are outlined
to those affected by the analgesics used in emergency care. The main sources employed for this
review are coursebooks of the faculty of medicine and other databases online. The theory test is
based on the literary review and consists of 150 questions. The test is handed for the emergency
care teachers to use along with the correct answers.

KEYWORDS:

Acute pain, Analgesics, Emergency care, Nociceptive pain, Pain management, Pre-hospital
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Aivoverieste

Aktiopotentiaali

Antikolinergi

Autonominen hermosto

Hyperpolarisaatio

Katalyytti

Keskushermosto

Kipurata

Neuroni

Nosiseptio

Koostuu astrosyyteistd, jotka ovat keskushermoston gliaso-
luja. Ne ymparoivat aivoissa hermosoluja ja luovat niiden ym-
parille esteen, joka estdd monia aineita padsemasta veren-

kierrosta aivosoluihin. (Leppéaluoto ym. 2017, 396.)

Hermosolussa eteneva, informaatiota siirtédva jannitteen muu-
tos (Leppéluoto ym. 2017, 421).

Asetyylikoliinin vaikutusta estava aine, parasympaattista her-
mostoa salpaava aine (Duodecim: laéketieteen sanasto).

Saatelee hermostoa, johon ei voi tahdonalaisesti vaikuttaa.
Esimerkiksi sydamen sykkeeseen, rauhasten ja ruuansulatus-
kanavan toimintaan. (Lepp&luoto ym. 2017, 394.)

Repolarisaation jalkeinen tila, jossa jannite muuttuu hetkelli-
sesti normaalia lepojannitettd negatiivisemmaksi (Leppaluoto
ym. 2017, 427).

Aine, joka nopeuttaa kemiallista reaktiota (Duodecim: ladke-

tieteen sanasto).
Koostuu aivoista ja selkaytimestéa (Leppéluoto ym. 2017, 394).

Rata, jota pitkin kipuaistimus etenee &areishermoston hermo-
paatteista kohti selkaydinta, josta se jatkuu kohti aivoja ja sen
eri osia (Leppéaluoto ym. 2017, 394; Kalso & Kontinen 2018,
56-57).

Hermosolu, sen tehtavana on kuljettaa hermoimpulsseja
eteenpain sdhkoisen aktivaation avulla (Leppaluoto ym. 2017,
394-396).

Nosiseptoreiden aktivaatio, josta voi seurata kipureaktio
(Kalso & Kontinen 2018, 56).
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Nosiseptori

Projektioneuroni

Sooma

Spinaaliganglio

Synapsi

Synteesi

Valineuroni

Aéreishermosto

Lahteesta riippuen tuova hermosolu tai sen paa. Tuo viestin
kipuarsykkeesta keskushermostoon. Erilaisiin voimakkaisiin
arsykkeisiin reagoivia, kudostuhosta varoittavia reseptoreita.

(Duodecim: Laadketieteen sanasto.)

Keskushermoston nosiseptiivinen neuroni. Sen tehtdava on
siirtaa tietoa nosiseptoreista kohti korkeampia keskushermos-
ton osia. (Kalso & Kontinen 2018, 69.)

Hermosolun solukeskus, soomassa sijaitsee soluhermon

tuma (Leppaluoto ym. 2017, 396).

Takajuuren hermosolmuja, jotka muodostuvat tuovien her-
mosyiden solukeskuksista. Ne sijoittuvat molemmille puolen
selkarankaa. (Leppéaluoto ym. 2017, 396.)

Kahden hermosolun vililla oleva liitos. Taman avulla impulssi

etenee hermosolujen valilla. (Leppéluoto ym. 2017, 396, 426.)

Kemiallinen menetelmé, jossa yksikertaisemmista aineista

muodostuu yhdisteita (Duodecim: Ladketieteen sanasto).

Kahden muun neuronin vélissa sijaitseva hermoradan neuroni

(Duodecim: Ladketieteen sanasto).

Kaikki keskushermoston ulkopuolella olevat hermot eli sel-

kaydinhermot ja aivohermot (Leppéaluoto ym. 2017, 394).
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on turvallinen kivun ladkehoito ensihoidossa. Opinnayte-
tyo kasittelee kipua, kivun fysiologiaa seka ensihoidossa kaytossa olevia kipulagkkeita
ja niiden vaikutusmekanismeja, haittavaikutuksia seka vasta-aiheita. Naiden tuntemus
on turvallisen kivunhoidon perusta (Hamunen & Kontinen 2018b).

Kipu on monimutkainen anatominen ja fysiologinen prosessi. Kivun aistimus syntyy kes-
kushermostossa. Hermojéarjestelmé aktivoituu jostain mahdollisesti kudosvauriota ai-
heuttavasta arsykkeesta ja kuljettaa viestin siita keskushermostoon useiden hermoliitos-
ten, valittdjaaineiden ja reseptoreiden valityksella. (Bass 2010, Butterworth 2011.) Kivun
kokemus on hyvin subjektiivinen, silla se riippuu potilaan omasta kipua valittavien her-
mosolujen aktivoitumisen aiheuttamasta tunteesta, ja siihen vaikuttavat myds psyykkiset
tekijat. (Bass 2010; Butterworth 2011; Kalso & Kontinen 2018.) Lisaksi hermosto sééate-
lee kipua ja sen voimakkuutta useilla mekanismeilla (Helms & Barone 2008; Butterworth
2011; Kalso 2014; Kalso & Kontinen 2018).

Kipu on yleisimpia oireita, jonka vuoksi potilas hakeutuu hoidon piiriin (Kalso ym. 2018).
Myds ensihoidossa kipu on tavallisimpia potilaiden ilmoittamia vaivoja (Mildh 2000). Mer-
kittava osa ensihoidon potilaista karsii kivusta ja potilaiden kokema kipu on useimmiten
akuuttia, kovaa kipua (Elomaa 2011; Aaltonen 2015). Kivulla on monia epéaedullisia vai-
kutuksia: emotionaalisen epamiellyttéavyyden liséksi se johtaa elimistdssa stressihormo-
nien vapautumiseen seka sympaattisen hermoston aktivaatioon (Helms & Barone 2008;
Perdjoki & Taskinen 2017; Hamunen & Kontinen 2018b). Hyvalla kivunhoidolla saavute-
taan monia merkittdvia hy6tyja potilaan rauhoittamisesta jopa taman tilan stabilointiin
(Elomaa 2011; Tiippana 2015, 28). Se myds ehkaisee kroonisen kivun syntymista Ha-
munen & Kontinen 2018b). Akuutin kivun laékehoito on siis yksi tarkeistd ensihoidon
tehtavista (Elomaa 2011; Aaltonen 2015), mink& vuoksi tassd opinnaytetydssa kivun

hoito rajataan akuutin kivun hoitoon.

Kivun laakehoito ensihoidossa on haastavaa, silla oikean ladkeannoksen |8ytdminen
akuutissa sairaus- tai vammautumistilanteessa on potilasmassan vaihtelevuuden ja mui-
den ensihoitajasta riippumattomien tekijoiden vuoksi vaikeaa (Aaltonen 2015; Hamunen
& Kontinen 2018a). Lisaksi kivun hoito ja& ensihoidossa usein riittamattomaksi (Hamu-
nen & Kontinen 2018a). Jotta kivun hoito voi olla tehokasta, tulee ensihoitajalla olla riit-

tavat teoreettiset tiedot kivun laédkehoitoon liittyvista asioista. Tassa opinnaytetydssa tur-
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vallisen kivun ladkehoidon nakdkulmana on kivun ja kipuldékkeiden teoreettinen tunte-
mus. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu ja ty6n tarkoituksena

on tuottaa kirjallisuuskatsaus ja tietotesti ensihoitajaopiskelijoiden itsendiseen opiske-
luun.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety ja toimeksianto siihen tuli Turun am-
mattikorkeakoululta. Toiminnalliseen opinnaytetyéhoén kuuluu kirjallisen osan ohella jokin
toiminnallinen tuotos (Pohjannoro ja Taijala 2007). Opinnaytety6n tarkoituksena on tuot-
taa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaalina toimiva kirjallisuuskatsaus ja sen
pohjalta tuotoksena tietotesti turvallisesta kivun laékehoidosta ensihoidossa. Opinnayte-
tydssa turvallisen kivun ladkehoidon ndkdkulmana on kivun ja kipulaékkeiden teoreetti-
nen tuntemus. Kivun laakehoito on ensihoidossa haastavaa ja se jad myds usein riitta-
mattomaksi (Aaltonen 2015; Hamunen & Kontinen 2018a). Akuutisti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan kipua tulisi pystya hoitamaan mahdollisimman hyvin samalla
haittavaikutukset minimoiden (Butterworth 2011; Aaltonen 2015). Taméan vuoksi on tar-
keda tuntea, millaisia vaikutuksia potilaan fysiologiaan ensihoidossa kaytdssa olevilla
kipuldékkeilla on. Opinnaytetyolla pyritdén siis parantamaan ensihoitajaopiskelijoiden

tietamysta kivun ladkehoidosta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa kivun syntymekanismeja ja siihen liitty-
vaa fysiologiaa sekéa ensihoidossa kaytdssa olevia kipulaakkeita ja niiden vaikutusme-
kanismeja, haittavaikutuksia seka vasta-aiheita. Opinnaytetydn teoriaosuus toimii siis lu-
kupakettina ja itseopiskelumateriaalina Turun AMK:n ensihoidon opiskelijoille. Tavoit-
teena on parantaa ensihoitajaopiskelijoiden teoreettista tietdmysta kivusta seka siihen
liittyvasta fysiologiasta ja ensihoidon kipulaakkeista, ja siten parantaa hoidon laatua seka

potilasturvallisuutta ensihoidossa.

Tietotesti toimii ensihoitajaopiskelijoiden kivun ladkehoidon osaamisen kehittamisen ja
arvioinnin apuna. Tietotestin kysymykset ovat oikein/vaarin- vaittdmia, jotka perustuvat
opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen. Se koostuu 150 vaittamasta. Kysymykset ja nii-
den oikeat vastaukset tulevat ensihoidon opettajien kayttoon. Tietotesti on my6és mah-
dollista siirtdd sahkdiseen muotoon tulevaisuudessa ja sitd voidaan kayttdd osaamis-

nayttéina oppimisymparistdssa etukateismateriaaliiin liitettyna.
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3 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelua jarjestavat sairaanhoitopiirit omilla kuntayhtymien alueillaan tervey-
denhuoltolain sdaéddoksien mukaan. Alueellisen ensihoitopalvelun tulisi muodostaa yh-
dessd yhtymakuntien paivystyksellisten lahipalveluiden kanssa palvelukokonaisuus,
jolla turvataan kansalaisten terveydellinen hyvinvointi &killisissa sairastumisissa ja louk-
kaantumisissa. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa palvelun itse tai yhdessa alueellisten pelas-
tuslaitosten ja yksityisten toimijoiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki §39-40,46; Silfvast
2014, 1130-1131))

Porrastettu ensihoitojarjestelma koostuu hatakeskuksen, ensivasteen, perustason ensi-
hoidon, hoitotason ensihoidon, ensihoitolagkarin ja paivystyspoliklinikan toiminnasta.
Osaamista edellytettava vaatimustaso lisaantyy porrastuksen mukaisesti. Myos ladkkei-
den anto-oikeudet poikkeavat toisistaan porrastuksen mukaisesti. (Kurola 2001; Silfvast
& Kinnunen 2012, 15-18.) Opinnaytetydssa kasitelladn tarkemmin kivun ladkehoitoa hoi-

totason ensihoitajien nakokulmasta.

Hoitotason yksikdssa ainakin toisen henkildista tulee olla suorittanut ensihoitajan am-
mattikorkeakoulututkinnon tai sairaanhoitajan tutkinnon. Sairaanhoitajan tulisi olla suo-
rittanut ensihoidon vahintdén 30 opintopisteen opintokokonaisuuden tadydennyskoulutuk-
sessa. Parina hanella voi olla terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon-
suorittanut henkil® tai toinen vastaavan koulutuksen omaava henkild. (STM, asetus en-
sihoitopalvelusta 8§8; Silfvast 2014, 1131.)

Hoitotason yksiktssa toteutetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviota, kiireellisté tehostetun hoidon tasolla annettavaa hoitoa seké po-
tilaan kuljettamista elintoiminnot turvaten jatkohoitopaikkaan. Hoitotason ensihoitajan tu-
lee hallita syvallisempi hoidon tarpeen arviointi ja ladkkeellinen hoito kuin perustasolla.
Hoitotaso sisaltdd perustason laékkeellisen hoidon, minké lisaksi hoitotasolla voidaan
annostella itsenaisesti myos suonensisaisia ladkkeitd hoito-ohjeiden mukaisesti ilman
ladkarin lAsnéoloa. (Kinnunen & Silfvast 2012, 20; Boyd 2017, 251-252.)

Laakehoitoa toteutetaan hoitotason yksikdsséa ensihoidossa ladkehoidon vaativalla ta-
solla. Ensihoitaja amk, sairaanhoitaja amk sekéa ensihoidon lisdkoulutuksen saanut sai-
raanhoitaja voi toteuttaa talla tasolla ladkkeellistd hoitoa terveydenhuollon ammattihen-

kilona koulutuksensa mukaan. Sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaavan laakarin kirjoit-
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tamat Kirjalliset pysyvaishoito-ohjeet ja/tai konsultaatioon perustuvat rajoitetut anto-oi-
keudet rajoittavat ladkkeiden kayttéa. Ladkehoidon toteuttaminen vaati sen liséksi laa-

kelupaa seka saanndllistd osaamisen varmistamista testien muodossa. (Inkinen ym.
2015; STM, asetus ensihoitopalvelusta 88.)
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4 KIPU

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun seuraavasti: "Kipu on epamiel-
lyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudos-
vaurio tai jota kuvataan samalla tavalla” (IASP 2019). Kipu on elossa sailymisen ehto:
se ehkaisee kudosvaurion syntya ja etenemista. Se saa aikaan suojarefleksin seka jattaa
muistijaljen, jotta inminen valttaa kipua aiheuttavaa toimintoa jatkossa. Lisaksi kivulla on
suuri merkitys kudosvaurion paranemisessa, silla se pakottaa suojaamaan ja lepuutta-

maan vaurioitunutta aluetta. (Bass 2010; Butterworth 2011; Kalso ym. 2018.)

Kipu on monimutkainen anatominen ja fysiologinen prosessi, eika kaikkia sen syntyyn
liittyvia vaiheita taysin tunneta. Arsyke ja sen aikaansaama tapahtumaketju tulkitaan ki-
vuksi keskushermostossa. Kokemus kivusta on riippuvainen potilaan omasta kipua va-
littavien hermosolujen aktivoitumisen aiheuttamasta tunteesta ja siten hyvin subjektiivi-
nen. Kipu ei ole pelkastaan fyysista: myds psyykkisilla tekijoilla on tarkea rooli yksildllisen
Kiputuntemuksen syntymisessa. Esimerkiksi kipuun liittyva pelko tai ahdistus voi voimis-
taa kiputuntemusta. (Bass 2010; Butterworth 2011; Kalso & Kontinen 2018.)

Kipu on téarkeé oire monissa sairauksissa, ja siten yleisimpid syitda, jonka vuoksi potilas
hakeutuu hoidon piiriin (Hamunen ym. 2018, 128; Kalso ym. 2018). My6s ensihoidossa
kipu on tavallisimpia potilaiden ilmoittamia vaivoja (Mildh 2000). Merkittava osa ensihoi-
don potilaista karsii akuutista kivusta ja potilaiden kokema kipu on usein kovaa, jopa
sietimatonta kipua (Elomaa 2011; Aaltonen 2015; Hamunen & Kontinen 2018a). Emo-
tionaalisen epamiellyttavyyden lisaksi kipu on elimistolle haitallinen ilmi6 ja hoitamaton
kipu voi olla potilaalle vaarallista. Kipu johtaa elimistéssa stressihormonien vapautumi-
seen sekd sympaattisen hermoston aktivaatioon ja silla on siten vaikutuksia ihmisen pe-
ruselintoimintoihin. (Hamunen & Kontinen 2018b; Kalso & Kontinen 2018.) Se pinnallis-
taa hengitysta ja huonontaa keuhkojen toimintaa (Mildh 2000), nostaa hengitystaajuutta,
verenpainetta seké syketaajuutta, altistaa rytmihairitille ja lisdd syddmen hapenkulu-
tusta. Liséksi se vaikeuttaa diabeetikon verensokeritasapainon hallintaa. Esimerkiksi sy-
daninfarktipotilaan kohdalla kova kipu on vahingollista, silla syketaajuuden noustessa
sydamen hapenkulutus lisaantyy jo valmiiksi hapenpuutteesta karsivassé kudoksessa ja
infarktialue laajenee. Kipu aiheuttaa myds levottomuutta. Parhaimmillaan hyva kivun-
hoito stabiloi potilaan peruselintoimintoja. Se rauhoittaa potilasta ja siten helpottaa mui-
den hoitotoimenpiteiden suorittamista. Lisaksi akuutin kivun tehokas hoito jo ensihoi-

dossa ehkaisee kivun kroonistumista. (Helms & Barone 2008; Perdjoki & Taskinen 2017;
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Hamunen & Kontinen 2018b; Kalso & Kontinen 2018.) Akuutin Kivun hoito on siis yksi
tarkeista ensihoidon tehtavista (Elomaa 2011; Aaltonen 2015).

4.1 Kivun luokittelu

Kipu voidaan luokitella kestoltaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti
kipu on &killista ja lyhytaikaista, kestoltaan rajallista kipua. Akuutiksi kivuksi luokitellaan
alle yhden kuukauden kestoinen kipu. Silla on biologinen tarkoitus varoittaa vammasta
tai sairaudesta, ja niiden uhasta seké estaa kudosvaurion syntyminen tai paheneminen
vaistbheijasteen avulla. Subakuutti kipu puolestaan kestaa yhdesta kolmeen kuukautta,
ja krooniseksi kivuksi kutsutaan pitkittynytta, yli kolme kuukautta kestanytta kipua. Kroo-
ninen kipu kestdd kauemmin kuin vamman odotettu paranemisaika. Sitd ymmarretaan
huonosti, eik& sen biologinen merkitys ole yhté selva kuin akuutin kivun merkitys. Myds
sen hoito on vaikeampaa kuin akuutin kivun hoito. (Helms & Barone 2008; Briggs 2010,
35; Butterworth 2011; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2015; Hamunen ym. 2018, 130; Kalso
ym. 2018.) Ensihoidon potilaista merkittédva osa karsii akuutista, kovasta kivusta (Elomaa
2011; Aaltonen 2015). Sen vuoksi tdssa opinnaytetytssa kivun hoito rajataan akuutin

kivun ladkehoitoon.

Kipu voidaan mekanisminsa perusteella jakaa nosiseptiiviseen, neuropaattiseen seka
idiopaattiseen kipuun (Hamunen ym. 2018, 130). Nosiseptiivinen kipu on kudosvau-
riosta tai sen uhasta aiheutuvaa kipua, ja siind kipua valittéava jarjestelméa on terve. Sita
valittavat vain kudosvaurioon reagoivat, keskushermostoon Kipuviesteja tuovat hermo-
solut, nosiseptorit. Nosiseptinen kipu voidaan edelleen jakaa somaattiseen ja viskeraa-
liseen kipuun. Somaattinen kipu on tarkasti paikannettavaa ja rajoittuu lahelle kipua ai-
heuttavaa kudosvauriota. Se on yleensa peraisin tuki- ja likuntaelimisséd, kuten ihossa,
ihonalaisissa kudoksissa, sidekudoksissa, lihaksissa, luissa ja janteissé olevista nosi-
septoreista. (Jacques 1994; Helms & Barone 2008; Bass 2010; Heiskanen 2014, 910-
911; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017; Hamunen ym. 2018, 130; Kalso & Kontinen
2018.)

Viskeraalinen eli sisdelinperéinen kipu on huonosti paikallistuvaa ja epdmaaraista, silla
siséelimissé kipua aistivia reseptoreita on maaréallisesti vahan, jolloin niilla on suuret re-
septiiviset alueet. Se saa alkunsa siséelimissé olevien nosiseproteiden tai mekanoresep-
toreiden, eli mekaanisia arsykkeitd, kuten venytysté aistivien reseptoreiden, stimulaati-

osta. Viskeraalisia nosiseptoreita on esimerkiksi sydamesséa, suolessa ja sukuelimissa,
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ja mekanoreseptoreita puolestaan muun muassa vatsapaidassa ja sisdelimia ympardi-
vissa kalvoissa, suolen ulkoseindssa, lihaksissa, pitkissa verisuonissa ja siledssa lihak-
sessa. Viskeraaliseen kipuun liittyva heijastekipu tuntuu ihoalueella, joka vastaa niita
selkaytimen osia, joihin kipusignaali sisaelimesta tulee. Autonomiset oireet, kuten pa-
hoinvointi, hikoilu ja takykardia johtuvat siitd, etté suurin osa sisaelinten hermotuksesta
kulkee autonomisen hermoston saikeiden valittamana. (Jacques 1994; Helms & Barone
2008; Bass 2010; Heiskanen 2014, 910-911; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017; Hamu-
nen ym. 2018, 130; Kalso & Kontinen 2018.)

Neuropaattinen kipu on hermovauriosta johtuvaa kipua. Se voi esiintya ilman ulkoista
arsyketta, silla vika on kipua valittavassa hermojéarjestelmassa. Kivun varoitustehtava on
havinnyt, ja oireina esiintyy epanormaaleja tuntemuksia, kuten pistelya, polttelua, puutu-
neisuutta seka tuntohairiditd. Nosiseptiivisen ja neuropaattisen kivun valimuoto, niin sa-
nottu neurogeeninen kipu johtuu hermorungon ohimenevéasta mekaanisesta arsytyk-
sestd. Se ei johda pysyvaan hermovaurioon vaan paranee kun kivun syy poistuu.
Idiopaattisessa kivussa ei voida todeta kipua selittdvaa kudos- tai hermovauriota.
Idiopaattisen kivun mekanismi on tuntematon, ja kivun syntyyn liittyy psykososiaalisten
tekijoiden lisaksi muutoksia autonomisessa hermostossa seka kivunvalitysjarjestel-
massa. (Haanpaa 2010; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Haanpaa 2018, 330-332,
336-337; Hamunen ym. 2018, 130-132.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellddn akuutin nosiseptisen kivun syntymekanismia ja sen
ladkehoitoa ensihoidossa. Neuropaattinen ja idiopaattinen kipu on lahes poikkeuksetta
kroonista, ja hoitosuhde niista karsivan potilaan ja hoitavan tason kanssa pitka. Niiden
hoitoon kaytetddn muun muassa masennuskipulaakkeitd ja epilepsialaakkeita, jotka ei-
vat kuulu ensihoidon laékevalikoimaan. Akuuttia kipukohtausta voi olla mahdollista hoi-
taa ensihoidossa kaytdssa olevilla opioidikipulaékkeilld, mutta hermovauriokivun lievitty-
minen on vaikeasti ennakoitavissa. Suuri osa kroonisista kivuista ei lievity riittavasti tur-
vallisilla opioidien annoksilla, eivatkd opiaatit sovellu pitkdaikaiseen kayttbon merkitta-
vien haittavaikutustensa vuoksi. Opioidihoidon arvio pitkaaikaisen kivun hoidossa tulisi
tehd& kivun hoitoon erikoistuneessa yksikdssa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Haan-
paa 2018, 336-337; Kalso 2018a, 187; Kalso 2019, 452, 454.)
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4.2 Kivun vélitysjarjestelma

Aistimus kivusta syntyy hermojarjestelméssa neljassa vaiheessa. Nama vaiheet ovat
transduktio eli nosiseptorin aktivoituminen, transmissio eli kipuviestin siirtyminen keskus-
hermostoon, modulaatio eli kivun sdately hermostossa ja perseptio eli subjektiivisen ki-
putuntemuksen syntyminen. (Helms & Barone 2008; Butterworth 2011; Kalso 2014;
Kalso & Kontinen 2018.) Useat valittdjaaineet ja reseptorit osallistuvat kipuviestin syn-
nyttdmiseen ja siirtAmiseen. Tassa tydssa keskitytddn niihin valittdjaaineisiin ja resepto-

reihin, joihin ensihoidon kipulaakkeilla vaikutetaan.

Transduktio

Transduktiossa kipuaistimus saa alkunsa, kun nosiseptorin eli tuovan hermosolun vapaa
hermopé&aéate aktivoituu ja syntyy aktiopotentiaali. Aktivoitumisen saa aikaan mahdollisesti
kudosvauriota aiheuttava arsyke, johon nosiseptorissa olevat reseptorit reagoivat. Tal-
laisia arsykkeitd ovat mekaaninen rasitus, kuuma, kylma, happamuus ja lukuiset valitta-
jaaineet. Nosiseptoreilla on matala aktivaatiokynnys, ja niiden lahettama viesti voimistuu
arsykkeen voimakkuuden mukaan. Aktiopotentiaalin taajuus kertoo arsykkeen voimak-
kuudesta ja kestosta. (Helms & Barone 2008; Bass 2010; Butterworth 2011; Kalso 2014;
Kalso & Kontinen 2018.)

Valittajaaineita, jotka herkistavat kivulle tai aiheuttavat kipua, syntyy kudosvaurion tai
tulehduksen seurauksena. Tallainen valittdjaaine on prostaglandiini. Elimistd tuottaa
prostaglandiinia mm. munuaisten verenkierron yll&pitoon. Kudosvaurion tai tulehduksen
synnyttya prostaglandiinisynteesi kiihtyy kudosvaurio- tai tulehdusalueella ja aiheuttaa
nosiseptorien herkistymisen. Tassé synteesissa katalyytteind, eli reaktion nopeuttajina,
toimivat syklo-oksygenaasientsyymit COX-1 ja COX-2, joita tulehduskipulaakkeilla hilli-
taan. (Moilanen 2002; Tiippana 2015, 29.)

Transmissio

Transmissiossa nosiseptorit kuljettavat aktiopotentiaalin eli viestin kivusta keskusher-
mostoon, jonka osien aktivaatio johtaa kivun aistimiseen. Nosiseptiota valittavien tuovien

hermosolujen soomat sijaitsevat selkdytimen spinaaligangliossa. Tuovat hermosolut
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muodostavat hermoliitoksen eli synapsin projektioneuronin, kiihdyttavan valineuronin tai
estavan valineuronin kanssa selkaytimen takasarven alueella. Takasarvesta projek-
tioneuronien viejahaarakkeet risteavat selkaytimen vastakkaiselle puolelle etusarveen,
josta projektioneuronien verkosto kuljettaa aktiopotentiaalin selkaytimesté aivorunkoon
ja talamukseen seké edelleen etuaivokuorelle ja somatosensoriselle aivokuorelle. Kiih-
dyttava valineuroni siirtdd arsykkeen joko projektioneuronille, muille valineuroneille tai
likehermoille, jotka saavat aikaan refleksiheijasteen. Estavat valineuronit osallistuvat ki-
vun hallintaan. (Bass 2010; Heiskanen, T. 2014; Kalso 2014; Kalso & Kontinen 2018.)

Hermoimpulssi syntyy hermosoluun, kun arsyke ylittaa kynnysjannitteen. Talléin hermo-
solun natriumkanavat aukenevat ja natriumionit paasevat virtaamaan hermosolun si-
sdlle. Hermoimpulssin virtausta hermosolussa kutsutaan aktiopotentiaaliksi. Aktiopoten-
tiaalin jalkeen kaliumionit, jotka lapaisevat solukalvoa helpommin kuin natriumionit, vir-
taavat ulos ja aktiopotentiaali paatyy hyperpolarisaatioon. Taméan jalkeen aktiiviset nat-
rium-kaliumpumput palauttavat hermosoluun lepopotentiaalin, jossa natriumioneja tyon-

netéén solusta ulos ja kaliumioneja solun sisaan. (Pitk&nen 2014, 398-400.)

Nosiseptorin ja spinotalaamisen radan neuronin valisella ensimmaisellda synapsilla on
tarke&a merkitys kipuradan tapahtumien saatelyssa. Viesti kivusta siirtyy valittdjaaineiden
valityksella synapsissa hermosolulta toiselle. (Kalso & Kontinen 2018, 65.) Synapsissa
hermoliitoksen molemmin puolin, pre- ja postsynapsissa sijaitsee useita erilaisia seka
estavia etta kiihdyttavia reseptoreita (Kalso 2014, 514-515). Vdlittajaaine ei vaikuta sy-
napsissa siihen, onko vaste estéva vai kiihdyttava. Vaste riippuu aktivoituneen reseptorin
laadusta. (Soinila 2015.)

Kipuviestia kiihdyttava reseptori on NMDA- (N-metyyli-D-aspartaatti) reseptori. Lepoti-
lassa magnesiumioni sulkee NMDA-reseptorin, mutta riittdvan voimakas ja pitkakestoi-
nen tuovan hermosolun aktivaatio poistaa sen ja kiihdyttava valittdjaaine glutamaatti ak-
tivoi reseptorin. (Kalso 2014, 514-515.) S-ketamiini toimii NMDA-reseptorin antagonis-
tina eli se estdd NMDA-reseptorin toimintaa ja siten lievittda kipua (Kalso 2018a, 216-
217).

Kipuviestia estavia reseptoreita ovat opioidireseptorit, joiden kautta opioidikipuladkkeet
vaikuttavat. Opioidireseptoreita on aivoissa, selkaytimessé ja &areishermostossa ja ne
on nimetty y (myy)-, K (kappa)- ja d (delta) -reseptoreiksi. Selkaytimessa opioidireseptorit
vaikuttavat hermoliitoksen molemmilla puolilla. Presynapsissa ne estavat aktivoitues-
saan vélittdjaainetta vapautumasta ja postsynapsissa ne aiheuttavat projektioneuronissa

hyperpolarisaation, jolloin impulssin eteneminen pyséhtyy. Lisaksi on |0ydetty neljas,
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NOP- reseptoriksi kutsuttu opioidireseptori, johon suurin osa opioideista tai opioidipepti-
deista ei kuitenkaan sitoudu. (Kalso 2014, 514-515; Soinila 2015; Kalso 2018a; 187,
Kalso 2019, 442-446.)

Tuovat &areishermot ovat joko myeliinitupellisia tai -tupettomia ja eroavat toisistaan joh-
tumisnopeuksiltaan, toiminnoiltaan, ja lapimitaltaan. Hermoa aktivoivien arsykkeiden ja
johtumisnopeuden perusteella tuovat hermot voidaan jakaa vain kudosvaurioon rea-
goiviin neuroneihin eli nosiseptoreihin sek& muitakin aistimuksia kuin kipua valittaviin
neuroneihin. Jotta neuroni pystyy valittamééan nosiseptiivistd informaatiota, taytyy sen
vastata eri tavalla nosiseptiseen ja kudosvauriota aiheuttamattomaan stimulaatioon. Ki-
pua aistivat neuronit ovat ohuita ja hitaasti johtuvia verrattuna tuntoa ja asentoa valitta-
viin hermosyihin. (Kalso 2014, 516; Kalso & Kontinen 2018.)

Suurin osa nosiseptoreista eli kipua valittavista neuroneista on Ad (A-delta) - tai C-syita.
Ad-syyt ovat myeliinitupellisia hermosyita. Ne reagoivat teraviin, mekaanisiin arsykkei-
siin. Osa niista reagoi myds termaalisiin arsykkeisiin. Muut A-syyt aistivat asentoa ja tun-
toa, ja niissa informaatio kulkee nopeammin kuin kipua valittavissé syissa. Ad-syiden
johtumisnopeus on suurempi kuin C-syiden, silla C-syyt myeliinitupettomia, ja A-syita
ohuempia. C-syyt reagoivat sekd termaalisiin ja mekaanisiin ettd kemiallisiin arsykkei-
siin. Osa C-syista on niin sanottuja nukkuvia reseptoreja, jotka reagoivat mekaanisen
arsykkeen sijaan painearsytykseen. C-syiden reseptiivinen alue on yleensa pienempi
kuin Ad-syiden. Ne voivat kuitenkin herkistya toistetusti arsytettyna, jolloin niiden resep-

tiivinen alue laajenee. (Kalso & Kontinen 2018.)

Lyhytkestoinen, voimakas nosiseptiivinen arsytys aiheuttaa kaksi erilaista kiputunte-
musta. Ad-syyt vilittdvat ensimmaisena ilmaantuvan lyhytkestoisen, pistavan kivun. C-
syyt valittavat hieman mythemmin ilmaantuvan tylpén, pidempikestoisen kiputuntemuk-
sen. Tapahtuman jalkeen vahitellen ilmaantuva, pitkékestoinen jomotus johtuu puoles-
taan vauriokohtaan kehittyneesté tulehduksesta. (Evans 2012, 13; Heiskanen 2014, 910;
Kalso & Kontinen 2018.)

Modulaatio

Modulaatio on kivun muuntelua keskushermostossa. Aivoista laskee selkaytimeen kivun

saatelyyn osallistuvia hermoratoja. Etuaivokuoren ja hypotalamuksen laskevat radat ak-
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tivoivat keskiaivojen ja ydinjatkeen selkdydinta estavia ratoja rajoittaen selkaytimen ki-
pua valittavien hermosolujen toimintaa. Modulaatioon osallistuvat my6s selkaytimen va-
lineuronit, jotka voivat olla joko estavia tai kiihdyttavia. Estava vaikutus vahentaa kipua,
jotta se ei vaikuttaisi yksilon toimintaan esimerkiksi vaaratilanteessa. Laskevien estavien
hermoratojen valittdjaaineina toimivat mm. opioidipeptidit, serotoniini, noradrenaliini ja
gamma-aminovoihappo (GABA). Kiihdyttava eli kipua voimistava vaikutus puolestaan
suojaa vammoilta, ja voi toisaalta myds vahvistaa kiputuntemusta kroonisissa kiputi-
loissa. Yleisin keskushermoston kiihdyttava valittajaaine on glutamaatti (Soinila 2015).
(Butterworth 2011; Kalso & Kontinen, 2018, 78-80.)

Laskevien ratojen avulla pystytdan selitttmaan osa psyyken ja kivun monimutkaisista
vuorovaikutuksista. Psyykkiset tekijat voivat aktivoida kipua estavia ratoja, jotka erilais-
ten vdlittajaaineiden avulla vahentavat kivun voimakkuutta. Téllaisia tekijoita ovat esi-
merkiksi stressi, keskittyminen tai kilpailutilanne. Kipuun liittyva pelko ja ahdistus tai ki-
puarsykkeeseen keskittyminen puolestaan suurentaa aktivoituvaa neuronijoukkoa, jol-
loin kipu voimistuu. (Butterworth 2011; Kalso & Kontinen, 2018, 78-80.)

Perseptio

Perseptio eli kivun kokeminen on monimutkainen ja yksiléllinen prosessi. Se on my6s
haasteellisin kipuradan tutkimuskohde. Kipukokemus syntyy kipua vélittdvien neuronien
aktivoitumisen aiheuttamasta tunteesta. Se hahmottaa kivun laadun, voimakkuuden ja
sijainnin lisksi arvion kivun epamiellyttvyydesta seké sen yksildlle luomasta uhasta.
Kivun voimakkuus ei suoraan kerro, millainen kivusta aiheutuva kipukokemus on. Muun
muassa geneettinen alttius, aikaisemmat kokemukset ja odotukset, kudoksen tila seka
olosuhteet, joissa arsyke on saatu vaikuttavat kipukokemukseen ja muovaavat kipusig-
naalin jatkokasittelya aivoissa. (Heiskanen 2014, 909-916; Kalso & Kontinen 2018, 56-
57, 70-72.)

Sahkoinen kipurataa pitkin keskushermostoon saapuva viesti tulkitaan kivuksi vasta kun
kivun tulkitsemiseen osallistuvat keskushermoston osat antavat sille merkityksen (God-
frey 2005, 849). Aivojen kipuinformaatiota kasittelevat alueet muodostavat kipumatrii-
siksi nimitetyn verkoston, jonka avulla kipukokemus muodostuu. Ei ole taysin selvaa,
mitk& keskushermaoston rakenteet kuuluvat kipumatriisiin. Tarkeit& alueita kivun kasitte-

lyn kannalta on lukuisia, mukaan lukien talamus ja aivokuoren eri osat. Kipumatriisi on
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monimutkainen ja sen toiminnassa on merkittavia eroja yksildiden valilla. (Heiskanen
2014, 909-916; Kalso & Kontinen 2018, 56-57, 70-72.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Ahopelto, Jarno Arvola & Ville Halonen



21

5 KIVUN TURVALLINEN LAAKEHOITO

5.1 Farmakologian peruskasitteita

Laakkeiden fysiologisia vaikutuksia ja vaikutusmekanismeja tutkitaan farmakodynamii-
kassa. Useimmat ladkeaineet vaikuttavat elimistdssa reseptoriproteiineihin, joiden nor-
maali tehtdva on toimia elimistdn omien solujen toimintaa saéatelevien aineiden kohde-
molekyylind. Ladkeaine voi toimia joko reseptorin agonistina tai antagonistina. Laakeai-
netta, joka sitoutuessa reseptoriin saa aikaan reseptorin spesifisen vaikutuksen, kutsu-
taan agonistiksi. Ladkeaine, joka on antagonisti, sitoutuu reseptoriin estéaen reseptorin
agonistia sitoutumasta samaan reseptoriin. (Ruskoaho 2014 a, 22.) Reseptorivaikutuk-
sien lisdksi ladkeaine voi vaikuttaa elimistossa tapahtuvaan synteesiin estamalla tai kiih-
dyttamalla entsyymin toimintaa synteesissa (Moilanen & Vuolteenaho 2014, 683; Tiip-
pana 2015, 28). Kolmas tarkeé& vaikutusmekanismi on plasman kuljetusproteiinit. Kun
ladkeaine sitoutuu kuljetusproteiiniin, niin valittajaaineen kuljetus kohdemolekyylille es-
tyy. (Ruskoaho 2014 b, 35.)

Farmakokinetiikassa tutkitaan laédkeaineiden kulkeutumista elimistossa kohteeseensa
seka ladkeaineen poistumista elimistdstd. Tama prosessi jaetaan neljaan osaan: imey-
tyminen, jakautuminen, metabolia ja eritys. (Pelkonen ym. 2014, 67.) Laakeaineen imey-
tymisen kannalta on tarkeaa ymmartaa ensikierron metabolia ja biologinen hyétysuhde
kasitteend. Suun kautta annostellut lAdkeaineet altistuvat ensikierron metabolialle, jossa
ladkeaine imeytyessdan suolen seinamasta kulkeutuu porttilaskimon kautta maksaan,
jossa laékeaine osin metabolisoituu. My6s suolen epiteelisséa tapahtuu laédkeaineen me-
taboliaa. Biologinen hyotyosuus kuvaa sitéd osuutta ladkkeestd, joka kulkeutuu systeemi-
seen verenkiertoon. (Pelkonen ym. 2014, 72,90.) Hy6tyosuus on riippuvainen laékeai-
neen annostelureitistd. Fentanyylin hy6tyosuus suun kautta otettuna on vain noin 30%
ja nasaalisesti annostellun fentanyylin hyotyosuus kasvaa yli 90%. (Lapveteldinen 2011.)
Laakeaine voi olla myos paikallisesti vaikuttava, jolloin sen imeytymista systeemiseen

kiertoon ei toivota. Tallainen laéke on esimerkiksi lidokaiini. (Pelkonen ym. 2014, 72.)

Laakeaineen imeydyttyd verenkiertoon osa laékeaineesta sitoutuu plasman proteiinei-
hin, joista albumiinia on maaréllisesti eniten. Ainoastaan plasmassa vapaana kulkeva

ladkeaine paasee kulkeutumaan kohdemolekyyliin. Elimistd voidaan jakaa kolmeen ti-
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laan, jonne ladkeaine voi jakautua. Nama tilat ovat solunsiséinen tila, solunvélitila ja plas-
matila. Ladkeaineen kyky lapaistd solukalvoja méaarittelee sen, mihin tilaan ladkeaine
jakautuu elimistdssa. Jotta ladkeaine paasisi aivoveriesteen lapi vaikuttamaan aivoihin,
sen tulee olla rasvaliukoinen. (Pelkonen ym. 2014, 75-78.) Ladkeaineen maara kasvaa
imeytymisen jalkeen voimakkaammin verenkierroltaan vilkkaimmissa elimissa, kuten
maksassa, munuaisissa ja aivoissa. Taman jalkeen ladkeaine uudelleen jakautuu elimis-
tossé ja ladkeainepitoisuudet kasvavat hitaan verenkierron elimissa. Uudelleenjakautu-
misen takia ladkeaineen vaikutukset voivat loppua elimistosta, vaikka lagkeaineen elimi-
naatioaika olisikin pitka. (Boyd 2017, 253.)

Laékeaineen eliminaatioon kuuluvat metabolia ja erittyminen. Metabolia eli aineenvaih-
dunta on prosessi, jossa elimistdssa olevaa vierasainemolekyylid muokataan vesiliukoi-
sempaan muotoon, jotta vierasainemolekyylin eritys elimistdsta pois olisi mahdollista
(Pelkonen ym. 2014, 88). Ladkeaineiden metabolia tapahtuu paasaantdisesti maksassa
(Boyd 2017, 253). Maksan lisaksi laakehoidon kannalta merkittdvaa metaboliaa tapahtuu
myds ohutsuolen limakalvolla (Pelkonen ym. 2014, 90). Metabolian tuotteita kutsutaan
metaboliitteiksi. Yleensa ladkeaine on terapeuttisessa muodossa ennen metabolisoitu-
mista, mutta jossain tapauksissa ladkeaineen metaboliitti aiheuttaa toivotun terapeultti-
sen vasteen elimistdssa. (Kalso 2014.) Puoliintumisaika, jolla tarkoitetaan laakeaineen
pitoisuuden puolittumista plasmassa, on riippuvainen metaboliakyvysta. Geneettisen
muuntelun takia yksil6illa voi olla suuria eroja kyvyssaan metaboloida vierasmolekyyleja.
lalla on myo6s suuri merkitys metaboliakykyyn. Vastasyntyneelld ja vanhuksilla on hei-
kentynyt metabolia ja lapsilla ja nuorilla kyky metaboloida on voimistunut. Maksasairau-
det vaikuttavat heikentden metabolian tehokkuutta. Muita metaboliaan vaikuttavia teki-
joita ovat muut ladkeaineet, sukupuoli ja paihteet (Boyd 2017, 253). (Pelkonen ym. 2014,
97-100.)

Laakeaineista enemmistd erittyy joko muuttumattomana tai metaboliittina munuaisten
kautta virtsaan. Munuaisten vajaatoiminnassa laékeainetta tai sen metaboliitteja voi ker-
tya elimistoon heikentyneen erittymisen takia. Osa ladkeaineista ja metaboliiteista erittyy
sapen kautta suolistoon ja ulosteen mukana pois elimistosta. Virtsan ja sapen lisaksi
vahaisia maaria laékeaineita erittyy hien ja rintamaidon kautta pois elimistosta. (Pelko-
nen ym. 2014, 78-79.)
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5.2 Turvallinen kivun ladkehoito

Tassa opinnaytetydssa turvallisen kivun laédkehoidon ndkdkulmana on kivun ja kipulaak-
keiden teoreettinen tuntemus. Turvallisen kivunhoidon edellytys ensihoidossa on, etta
ladkehoidon toteuttaja tuntee kayttdmansa kipuldakkeet ja kivun mekanismit, silla akuu-
tin kivun hyva ja turvallinen hoito edellyttdd ladkkeenantajalta saanndllista tietdmyksen
paivittdmista (Hamunen & Kontinen 2018b). Esimerkiksi eri potilasryhmien, peruselintoi-
mintojen hairiésta karsivan tai monisairaan potilaan harkitsematon kipulaakitys voi olla
kohtalokasta (Tiippana 2015). Liséksi kivun hoito jaa ensihoidossa usein riittdmattomaksi
(Hamunen & Kontinen 2018a). Syyna tahan on hoitohenkildkunnan pelko tehokkaiden
kipuldékkeiden antamista kohtaan seka potilaan kokeman kivun aliarviointi (Mildh 2000).

Kipulaakkeiden hyva tuntemus vahentaa niiden antoon liittyvaa epavarmuutta.

Kivun ladkehoito ensihoidossa on haastavaa useasta eri syysta. Potilasmassan hetero-
geenisyyden vuoksi oikean annoksen loytaminen sairaus- tai vammautumistilanteessa
on vaikeaa. Liian voimakasta ladkitsemista on valtettava, silla potilas voi karsia haitta-
vaikutuksista. Toisaalta kipulaakityksen ollessa riittaméatonta, potilas karsii tarpeetto-
masta kivusta. My6s ensihoitotilanne itsessaan voi luoda haasteita ladkitsemiseen. He-
modynamiikaltaan stabiilin nilkkamurtumapotilaan hoitaminen kipuldékkeilld on usein
helpompaa kuin epastabiilin kolaripotilaan hoito. Aina ensihoitajat eivat saa kerattya tar-
peeksi esitietoja potilaan tilanteesta esimerkiksi potilaan tajuttomuuden tai puhumatto-
muuden johdosta, jolloin vasta-aiheiden ja haittavaikutuksien epdily voi olla haastavaa.
(Aaltonen 2015.) Potilas saattaa myds vahatella kokemaansa kipua. Haasteita kivun ar-
viointiin ja hoitoon tuovat myos kiire, rajalliset mahdollisuudet potilaan seurantaan ja on-
gelmat ladkkeenantoreitin suhteen. Myds toimenpiteisiin ja potilaan liikutteluun liittyva
kipu tulee ottaa huomioon vamman tai sairauden aiheuttaman kivun liséksi. Kivunlievi-
tyksen ja sedaation raja voi olla hailyva etenkin vaikeiden vammojen yhteydessa. (Ha-

munen & Kontinen 2018a).

Ensihoitopotilaan kipua tulisi hoitaa tehokkailla laakkeilla. Kipuldakityksen tulisi olla hel-
posti toteutettavaa ja sen tavoitteena on kivun nopea ja tehokas lievitys ilman haitallisia
vaikutuksia. Kaikkia néita vaatimuksia tayttavaa ladketta ei ole olemassa. Opioidit sovel-
tuvat parhaiten tdhan tarkoitukseen, silla ne ovat tehokkaita, nopeavaikutteisia ja oikein
kaytettyna varsin turvallisia. Tulehduskipulddkkeille on ensihoidossa vain vahan kayttoa
rajallisen tehonsa ja haittavaikutustensa takia. Riittavan kivunlievityksen takaamiseksi

kipua tulee arvioida ennen ja jalkeen kipuladkkeen annon. Kivun voimakkuuden jatkuva
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arviointi ohjaa kipuléaékityksen titrausta (Hamunen & Kontinen 2018a). Ensihoitoon so-
veltuvin kivun voimakkuuden mittari on potilaan ilmoittama arvo asteikolla 1-10, jossa 1
on pienin mahdollinen ja 10 kovin kuviteltavissa oleva kipu. Hyvaan kivunhoitoon ensi-
hoidossa liittyvat laakityksen liséksi esihoitajan rauhallinen asenne, harkitut liikkeet seka

vammapotilaan hyva immobilisaatio. (Mildh 2000.)

Kipuviestien kulkua voidaan estad, ja siten kipua ehkaista, stimuloimalla jotain osaa ki-
puradasta kipulaakkeilla. Eri kipuladkeryhmat vaikuttavat eri reseptoreihin ja eri kohtiin
tassa hermoradassa. Tehokkaaseen kivunhoitoon kuuluu kivun maksimaalinen lievitys
mahdollisimman pienin haittavaikutuksin. (Butterworth 2011.) Kivun hoidolla ensihoi-
dossa saavutetaan monia merkittavia hyotyja potilaan rauhoittamisesta, ja jopa tilan sta-
biloinnista, kroonisen kivun ehkaisyyn (Elomaa 2011; Tiippana 2015, 28). Lisaksi hyva
kivun hoito edistdd vammasta paranemista (Butterworth 2011.)

Kipulaakkeet on perinteisesti jaettu kudoksiin vaikuttaviin tulehduskipuldakkeisiin ja kes-
kushermostoon vaikuttaviin opioideihin. Nykyisen kasityksen mukaan opioidit vaikuttavat
keskushermoston lisaksi kudoksiin ja tulehduskipuldakkeilla on keskushermostovaiku-
tuksia. (Kalso 2014.) Tassa opinnaytetydssa kasitelladn Suomessa ensihoidossa ylei-
sesti kaytdssa olevia kipulddkkeita. Nama ladkkeet on esitelty seuraavalla sivulla ole-
vassa taulukossa. Opioidit ja S-ketamiini soveltuvat voimakkaan, akuutin kivun hoitoon
(Boyd 2015, 277-278; Brinck & Kontinen 2017; Kalso 2018a, 188-189; Kalso 2019, 452;
Duodecim la&ketietokanta). Tulehduskipulaakkeitd seké parasetamolia kaytetaén lievan
tai kohtalaisen kivun hoitoon (Aaltonen 2015; lirola ym. 2017) ja lidokaiini toimii puudut-
teena intraosseaaliyhteyttd avatessa (Boyd 2015, 266). Turvallisen kivun laadkehoidon
edellytys on, etta hoitaja tuntee ladkkeen kayttdaiheet, farmakodynamiikan ja farmako-

kinetiikan seké haittavaikutukset ja vasta-aiheet.
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Taulukko 1. Ensihoidossa yleisesti kaytdssa olevat kipuladkkeet

Ladke Ladkeaineryhma
S-ketamiini Anesteetti/analgeetti
Alfentaniili Opioidi
Fentanyyli Opioidi
Morfiini Opioidi
Oksikodoni Opioidi
Lidokaiini Puudute
Ibuprofeeni Tulehduskipulaéke
Ketorolaakki Tulehduskipulaake
Metamitsoli/pitofenoni Tulehduskipulaéke/antikolinergi
Parasetamoli Analgeetti

5.2.1 Opioidit

Opioidit ovat vahvoja kipulaakkeitd ja ensihoidossa eniten kaytetty ladkeaineryhma voi-
makkaan akuutin kivun hoidossa (Hamunen & Kontinen 2018a). Opioideiksi kutsutaan
seka elimistdén endogeenisia opioidipeptideja, etta muita eksogeenisia opioidireseptorei-
hin sitoutuvia aineita. Endogeenisia opioidipeptideja ovat endorfiinit, dynorfiinit ja enke-
faliinit. Eksogeenisia aineita ovat luonnon opioidit, kuten morfiini, ja puolisynteettiset
seka synteettiset opioidit. Opioidit voidaan jakaa heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin
opioideihin. Ensihoidossa kaytdssa olevat alfentaniili, fentanyyli, morfiini ja oksiko-
doni ovat vahvoja opioideja. (lirola ym. 2017; Kalso 2018a, 187, 193-194.)

Opioidien farmakodynamiikka- ja kinetiikka

Opioidit ovat opioidireseptorien (u-, K- ja 8) agonisteja. Ne estavat kivun valittymista ai-
voissa, selkdytimessa ja dareishermostossa opioidireseptorien valityksella. Selkaytimen

tasolla opioidien vaikutusmekanismi ymmarretaan hyvin: ne vaikuttavat selkaytimessa
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olevissa kipuradan hermoliitoksissa. Aivoissa vaikutusmekanismi on epaselvempi. Opi-
oidien ajatellaan muun muassa hamartavan kivun aistimusta vahentamalla eroa nosi-
septiivisen ja tuntoaistiin perustuvan informaation valilla. Ne saattavat my6s estaa sel-
kaytimen nosiseptiivisia ratoja tai aivoissa olevien nosiseptiivisia ratoja aktivoivien solu-
jen toimintaa. Liséksi ne aktivoivat aivoista laskevien estavien ratojen toimintaa. Aa-
reishermostossa vaikutus perustuu tulehduksen aktivoimiin perifeerisiin opioidiresepto-
reihin. Ensihoidossa kaytdssa olevien opioidien analgeettinen vaikutus valittyy paaasi-
assa p-reseptoreiden kautta. (Kalso 2018a, 187-188; Kalso 2019, 442-443, 446.)

Kivun lievittymisen lisdksi opioideilla on useita muita vaikutuksia, jotka valittyvat eri opi-
oidireseptorien valityksella. Opioidit lievittavat kipuun liittyvda emotionaalista kokemusta,
karsimysta. Ne aiheuttavat voimakasta euforiaa eli hyvanolontunnetta. Euforian voimak-
kuus on suoraan verrannollinen nopeuteen, jolla opioidin pitoisuus aivoissa suurenee.
Euforia valittyy p-reseptorin ja dysforia eli epamiellyttéava olo k- reseptorin kautta. (Kalso
2019, 446-449.)

Alfentaniili on synteettinen opioidiagonisti, ja se on ensihoidon opioideista nopea- ja
lyhytvaikutteisin. Sen vaikutus alkaa laskimonsisdisen annon jalkeen lahes valittdmasti,
ja maksimaalinen analgeettinen vaikutus ilmenee 1-2 minuutissa. Alfentaniili muistuttaa
kemialliselta rakenteeltaan fentanyylid ja sen vaikutus kestaa noin kolmasosan yhtalai-
sen fentanyyliannoksen vaikutuksen kestosta. Alfentaniili metaboloituu p&&asiassa mak-
sassa ja eliminoituu munuaisten kautta nopeasti laskimonsisaisen annon jalkeen. (Duo-

decim laaketietokanta; lirola ym. 2017.)

Fentanyyli on lyhytvaikutteinen ja tehokas, synteettinen opioidiagonisti. Sen vaikutus
alkaa nopeasti ja kestaa laskimonsisaisen annon jalkeen noin 30 minuuttia. Maksimaa-
lista analgeettista vaikutusta ei valttamatta ilmaannu useaan minuuttiin. Sadan mikro-
gramman annos fentanyylia vastaa analgeettiselta vaikutukseltaan noin 10mg morfiinia.
Fentanyyli metaboloituu nopeasti paaosin maksassa ja eliminoituu munuaisten kautta

virtsaan. (Duodecim ladketietokanta,; lirola ym. 2017; Kalso 2019, 457.)

Morfiini on luonnon opioidi. Morfiinin vaikutus alkaa kaytdssa olevista opioideista hitaim-
min, silla se on huonoimmin rasvaan liukeneva ja lapaisee siten veri-aivoesteen huo-
nosti. Sen suurin analgeettinen vaikutus saavutetaan noin 20-30 minuutin kohdalla ja
vaikutus kestda 4-5 tuntia. Se metaboloituu maksassa ja erds sen paametaboliiteista
(morfiini-6-glukuronidi) on teholtaan voimakkaampi kuin morfiini itse. Morfiini eliminoituu

munuaisten kautta virtsaan. (Duodecim laéketietokanta; Kalso 2019, 457.)
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Oksikodoni on puolisynteettinen p-opioidi-agonisti. Oksikodonin vaikutus alkaa heti. Se
on analgeettiselta teholtaan voimakkaampi kuin morfiini ja sen puoliintumisaika on mor-
fiinia pitempi. Oksikodoni metaboloituu maksassa ja erittyy virtsaan. Myos oksikodonin
metaboliitilla, oksimorfonilla, on analgeettinen vaikutus. (Duodecim ladketietokanta; li-
rola ym. 2017; Kalso 2019, 457.)

Opioidien kayttdaiheet

Opioideja kaytetaan ensihoidossa voimakkaan, akuutin nosiseptisen kivun lievittdmiseen
esimerkiksi kudosvaurion ja vammojen tai iskeemisen kivun yhteydessa. Ne titrataan ki-
vun voimakkuuden mukaan ja niiden aikaansaama vaikutus riippuu annoksen suuruu-
desta. (Kalso 2018a, 188-189; Kalso 2019, 452.) Haittavaikutusten ehkaisemiseksi
akuutisti sairastuneilla potilailla suositaan lyhytvaikutteisten opioidien pienté kerta-an-
nosta toistetusti (Mildh 2000; Hamunen & Kontinen 2018a). Opioideja annettaessa tulee
potilaan peruselintoimintoja, hengitysté ja verenkiertoa, seurata ja niiden tukemiseen tu-
lee varautua (Mildh 2000).

Opioidien haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Opioidien yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu, ummetus, suun kui-
vuminen, vasymys seka hengityslama ja hypotensio (Kalso 2018a, 190). Ensihoidon
kenttdolosuhteissa opioidien kayttdon akuutisti sairaalla potilailla liittyy riski vakaviin hait-
tavaikutuksiin, joita ovat verenkierron ja hengityksen lama (Hamunen & Kontinen 2018a).
Ensihoitopotilaan kipua tulee hoitaa, ja opioidit soveltuvat parhaiten tdhan tarkoitukseen.
Opioidien haittavaikutuksia voidaan ehkaista kipulaaketta titraamalla eli antamalla opioi-

dia pieni m&ara kerrallaan, kunnes sopiva kivunlievitys on saavutettu. (Mildh 2000.)

Hengityslama on yleisin akuutin opioidimyrkytyksen kuolemaan johtava syy. Hengitysta
lamaava vaikutus valittyy ydinjatkeessa olevien y-opioidireseptorien kautta, jolloin hen-
gityskeskuksen herkkyys hiilidioksidiosapaineelle heikkenee. Ensimméainen merkki hen-
gitysvajauksen kehittymisesta on hengitystaajuuden tai hengityksen kertatilavuuden pie-
neneminen. Hengityskeskuksen vaste hiilidioksidille heikkenee hypoksisen hengitysar-
sykkeen sdilyessa pidempaan. Myo6s vaste hypoksemiaan alkaa heiketa. Kurkunpéaan

lihakset ja kieli veltostuvat, jolloin ylahengitystiet tukkeutuvat ja hengitys vaikeutuu,
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muuttuu epasaannolliseksi ja jaksoittaiseksi. Tama voi johtaa apneaan eli hengitys-
pysahdykseen. Kipu on voimakas hengityskeskuksen stimuloija ja se estaékin joitain opi-
oidien haittavaikutuksia ilmenemasta. Hengityslaman valttdmiseksi on tasapainoteltava
opioidien aiheuttaman hengitysvajauksen ja kivun hengitysta kiihdyttavan vaikutuksen
valilla. Oikein annosteltuna opioidit eivat aiheuta hengityslamaa kivuliaalle potilaalle. Ki-
vuttomalle potilaalle opioidien antoon liittyy hengityslaman riski etenkin, jos potilas ei ole
aiemmin saanut opioideja. Pitkaaikaisen opioidilaakityksen yhteydessa potilaalle voi ke-
hittyd hengityslama, jos kipu poistetaan &killisesti. Hengityslamasta tai kohonneesta hii-
lidioksidiosapaineesta karsivélle potilaalle ei tule antaa opioidia. (Duodecim laéketieto-
kanta; Kalso 2018a; 190-191; Kalso 2019, 448-449.)

Opioidien suuret annokset voivat aiheuttaa bradykardiaa ja hypotensiota (Kalso 2019,
450). Opioideja annostellessa tulee huomioida mahdollinen verenpaineen laskua aiheut-
tava vaikutus ja potilaan verenpainetta on monitoroitava laakkeenannon jalkeen (lirola
ym. 2017). Hypovoleemisen potilaan verenpaineen laskua voidaan ehkéaista antamalla
opioideja varovasti ja huolehtimalla riittdvasta nestetaytosta (Mildh 2000). Opioideista
etenkin morfiini lisda histamiinin vapautumista limakalvojen syéttdsoluista, mika voi li-
sata verenkiertoa lamaavaa vaikutusta. Oksikodoni ei vapauta histamiinia samoissa
maarin kuin morfiini, eika kliinisesti merkittdvaa histamiinin vapautumista esiinny alfen-
taniilin tai fentanyylin kaytdén yhteydessa. Histamiinin vapautuminen aiheuttaa verenkier-
tovaikutusten lisdksi urtikariaa, kutinaa ja keuhkoputkien supistumista. Tama on otet-
tava huomioon keuhkosairaiden potilaiden kohdalla. (Duodecim laéketietokanta; Kalso
2019, 450.) Opioidien annossa tulee kayttaa harkintaa potilaalla, jolla on jokin peruselin-
toimintojen hairid. Varovaisuutta on noudatettava myds vanhusten, alle 50-kiloisten ja

monisairaiden potilaiden kohdalla. (lirola ym. 2017.)
kayton yhteydessa esiintyy harvoin kliinisesti merkittdvaa histamiinin vapautumista.

Pahoinvointi on yleinen opioidien sivuvaikutus, sité esiintyy noin 40% potilaista. Se va-
littyy ydinjatkeen kemoreseptoreiden kautta ja voi provosoitua potilaan liikkuessa. Opioi-
dien aiheuttamaa pahoinvointia voidaan ehkéista ja hoitaa pahoinvointilaakkeilla. (Mildh
2000; Kalso 2018a; 191; Kalso 2019, 449.) Opioidit lisdavat silean lihaksen tonusta ja
voivat saada aikaan sappi- ja virtsateiden seka kohdun supistumisen. Niilla on my6s ruu-
ansulatuskanavaan kohdistuvia vaikutuksia. Ruuansulatuskanavassa on paikallisia opi-
oidireseptoreita, joiden kautta osa siihen kohdistuvista vaikutuksista valittyy. Opioidit ai-
heuttavat usein ummetusta, silld ruuansulatuskanavan tonus lisdantyy ja peristaltiikka

heikkenee. Liséksi veden imeytyminen suolesta lisdéntyy, jolloin uloste kovenee. My6s
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muiden ladkeaineiden imeytyminen hidastuu mahalaukun tyhjenemisen hidastuessa.
Suolen lama tai suolitukos ovat vasta-aiheita opioidien annolle. (Duodecim ladketieto-
kanta; Kalso 2018a; 191; Kalso 2019, 449.)

Opioidit aiheuttavat psyykkista riippuvuutta, ja voimakkaita vieroitusoireita pitk&ai-
kaisen kayton yhteydessa. Vieroitusoireita ovat muun muassa ahdistus, huonovointi-
suus, vatsa- ja lihaskrampit, sydamentykytys, kipu, haukottelu, palelu ja silmien vuota-
minen. (Kalso 2018a, 189-190; Kalso 2019, 446-449.) Riippuvuuden kehittyminen on
erittdin harvinaista hoidettaessa potilaan kipua opioideilla lyhytaikaisesti (Mildh 2000).
Opioideihin kehittyy herkasti toleranssi, jolloin saman vaikutuksen aikaansaamiseksi
tarvitaan suurempi annos opioidia. Toleranssi liittyy keskushermoston adaptaatioon, ja
se voi kehittyd myos kipupoatilailla pitkaan jatkuvassa kaytdssa. Opioidit muuttavat hypo-
talamuksen lammonsaatelya siten, ettd kehon lampdtila laskee. Toisaalta pitkaaikai-
nen suurten opioidiannosten kayttoé voi nostaa kehon lampétilaa. Opioidit estavat myos
yskanrefleksia. Lisaksi ne aiheuttavat mioosia, eli silmdn mustuaisen supistumisen.
(Kalso 2018a, 189-190; Kalso 2019, 446-449.)

Maksan ja munuaisten vajaatoimintapotilailla alfentaniilin vaikutus voi voimistua ja pi-
dentyd, joten annoksen pienennys saattaa olla tarpeen. Oksikodonin annosta tulee pie-
nentaa ja antovalida pidentdd. Fentanyyli sopii maksan ja munuaisten vajaatoimintaa
sairastaville hyvin, mutta sen annosta voi olla tarpeen pienentaa vaikean vajaatoiminnan
yhteydessa. Morfiinin antoa munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle ei suositella, silla
vajaatoiminta hidastaa morfiinin metaboliitin, morfiini-6-glukuronidin erittymista, jolloin
metaboliittia kertyy elimistoon. Maksan vajaatoimintapotilailla morfiinin eliminaatio hidas-
tuu, joten annosta on pienennettava. Morfiinia ei saa antaa akuutin maksasairauden yh-

teydessa. (Duodecim ladketietokanta; Tiippana 2015, 29, 31.)

Opioidien vaikutus on kumottavissa opioidireseptorin antagonistilla. Opioidiyliannostuk-
sen aiheuttamien oireiden kumoamiseen kaytetdan paaasiassa naloksonia. Se estaa
seka ekso- ettd endogeenisten opioidien vaikutukset p-, k- ja & -reseptoreihin ja lievittda
pienilla annoksilla opioidien haittavaikutuksia. Annosta suurentaessa myods analgesia ku-
moutuu ja vieroitusoireita voi ilmaantua. Ruuansulatuskanavaan annettuna naloksoni
ehkaisee haittavaikutuksia paikallisesti, mutta ei kumoa keskushermoston opioidianal-
gesiaa, silla se metaboloituu lahes taydellisesti maksan ensikierrossa. Muita antagonis-
teja ovat muun muassa naltreksoni ja nalmefeeni, joita kaytetdan huume- ja alkoholiriip-
puvaisten hoidossa. Naloksegolia ja metyylinaltreksonia kaytetdan ummetuksen hoitoon.
(Kalso 2018a, 192; Kalso 2019, 449.)
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5.2.2 Tulehduskipulaékkeet ja parasetamoli

Tulehduskipulaédkkeiden ja parasetamolin farmakodynamiikka ja -kinetiikka

Tulehduskipuladkkeet estavat joko selektiivisesti tai epdaselektiivisesti syklo-ok-
sigenaasientsyymien COX-1 ja COX-2 toimintaa ja siten vahentévat nosiseptorien her-
kistdjan prostaglandiinin tuotantoa. Ibuprofeeni kuuluu propionihappojohdoksiin ja on
epaselektiivinen tulehduskipulaake. Sen kipua ja tulehdusta alentava vaikutus perustuu
COX-1 ja COX-2 entsyymien estoon. |Ibuprofeeni metabolisoituu maksassa ja poistuu
suurimmaksi osaksi virtsan mukana. (Duodecim laéketietokanta.) Ketorolaakki on se-
lektiivinen etikkahappojohdos, joka estda paaasiassa vain COX-2 -entsyymia ja siten
vahentaa kipu ja tulehdusta. (Moilanen & Vuolteenaho 2014, 692-693.) Se metabolisoi-
tuu maksassa ja poistuu ldhes kokonaan virtsan mukana elimistosta (Duodecim laéke-
tietokanta). Metamitsolin ja pitofenonin yhdistelma sisaltaa tulehduskipuldaketta ja an-
tikolinergista pitofenonia. Metamitsolin vaikutus perustuu syklo-oksigenaasientsyymien
estoon (Duodecim Laéketietokanta). Metamitsoli vaikuttaa myds suolenseindman sile-
aan linakseen kouristuksia estaen. Pitofenonin kaikkia terapeuttisia vaikutuksia ei tun-
neta, mutta se rentouttaa myos sileaa lihasta. (Nurminen & Kalliokoski 2016; Duodecim
ladketietokanta.) Metamitsolin ja pitofenonin farmakokinetiikka on huonosti tunnettu
(Duodecim Laéketietokanta). Parasetamolin vaikutusmekanismia ei taysin tunneta. Se
ei vaikuta aareiskudoksissa tulehdusreaktioon, mutta hypotalamuksessa se estaa tehok-
kaasti prostaglandiinisynteesia (Kalso 2018a, 184). Myds parasetamolin metaboliitit lie-
vittavat kipua selkaytimen hermosoluissa ionikanavan TRPV1 kautta (Nurminen 2012;
Moilanen & Vuolteenaho 2014, 696). Parasetamolin metabolia tapahtuu maksassa ja

erittyminen tapahtuu suurelta osin virtsan kautta (Duodecim L&a&ketietokanta).

Tulehduskipuldékkeiden ja parasetamolin kayttoaiheet

Tulehduskipulaakkeitd kaytetddn ensihoidossa lievan tai kohtalaisen tuki- ja likuntaelin
kivun hoitoon sekd metamitsolin ja pitofenonin yhdistelmaa kaytetaan virtsatie- ja sappi-
kivikohtauksissa. Ketorolaakkia yhdistettyna lihasrelaksanttiin kaytetadan kroonisen sel-
kékivun pahenemisvaiheen hoitoon. Tulehduskipuldékkeiden kaytolla ensihoidossa ta-

voitellaan potilaan kivuttomuutta ja mahdollisuutta jattaa potilas kotiin, kun kipu on hal-
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linnassa. Parasetamolia kaytetaan kivunhoitoon yhdistettynd muihin kipulaakkeisiin. Var-
sinkin, jos kuljetusmatka on pitk&, niin parasetamolin kayttdé vahvemman kipulddkkeen

rinnalla on perusteltua. (Aaltonen 2015; lirola ym. 2017.)

Tulehduskipulaékkeiden ja parasetamolin haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Tulehduskipulaakkeiden ibuprofeeni ja ketorolaakki haittavaikutukset perustuvat nii-
den vaikutusmekanismiin. Prostaglandiineilla on useita muita tarkeitd tehtavia elimis-
tossé, kuin nosiseptorien herkistaminen. Ne yllapitavat munuaisten verenkiertoa tilan-
teissa, joissa potilas on hypovoleeminen tai potilaan hemodynamiikka on epéavakaa. Tu-
lehduskipulaakkeitd ei saa antaa vakavasti vammautuneelle potilaalle vuotoriskin ja mu-
nuaisvaurion mahdollisuuden takia (Aaltonen 2015). (Moilanen & Vuolteenaho 2014,
690; Tiippana 2015, 29.) Munuaisten vajaatoiminta on vasta-aihe ibuprofeenille (lirola
ym. 2017). Ketorolaakin ei ole osoitettu olevan turvallisempi kuin ibuprofeeni munuaisten
vajaatoimintapotilaalle (Kalso 2018a, 183). Prostaglandiinit suojaavat ruoansulatuskana-
van limakalvoja. Epaselektiiviset tulehduskipulaakkeet, kuten ibuprofeeni, saattavat ai-
heuttaa verenvuotoja mahalaukkuun ja suolistoon. COX-2 -selektiivinen ketorolaakki on
siedetympi, mutta aktiivinen ulkustauti on kuitenkin vasta-aihe ketorolaakille. (Kalso
2018a, 181.) Prostaglandiinisynteesi osallistuu verenhyytymiseen vaikuttavien tekijéiden
tasapainoon elimistdssa. COX-2 -selektiivinen ketorolaakki liséa verihiutaleiden takertu-
vuutta ja on siten vasta-aiheinen potilaille, joilla on verisuonitukos ja lisdéntynyt riski tu-
kokseen. (Moilanen 2002; Laurila & Saloméaki 2014, 884-885.) Astmaatikoista osa saa
oireita tulehduskipulaékkeista, koska tulehduskipulaékkeet vahentavat prostaglandiinin
tuotantoa. Prostaglandiineilla on keuhkoputkia laajentava vaikutus, joten prostaglandii-
nin tuotannon vaheneminen voi supistaa keuhkoputkia. (Kalso 2018a, 181.) Vaikeassa
maksan vajaatoiminnassa ja maksakirroosissa tulehduskipuldakkeité ei saa antaa. Mak-
san vajaatoimintaan liittyvat liitdnnaissairaudet, ruokatorven suonikohjut ja hyytymishai-
riot, lisdavat vuotoriskia, jota tulehduskipulaakkeet korostavat. Prostaglandiinien munu-
aisten verenkiertoa vilkastuttava vaikutus on erityisen tarked maksakirroosipotilaalle.
(Tiippana 2015, 30.)

Metamitsolilla on prostaglandiinisynteesin estoon liittyvia normaaleja tulehduskipulaak-
keiden haittavaikutuksia ja vasta-aiheita, joita on kerrottu edellisessd kappaleessa.
Metamitsoli saattaa laskea verenpainetta, kun laakettd annostellaan laskimoon (Duode-

cim laéketietokanta). Ladkkeen kaytosta on syntynyt neutrofiili- valkosolujen katoa, ja
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tasta johtuvia hengenvaarallisia infektioita. Valkosolukato on raportoitu tapahtuneen
myds lyhyiden hoitojen jalkeen. Pitofenonia ei suositella vanhuksille sen antikolinergi-
sen vaikutuksen vuoksi. Se voi aiheuttaa sekavuutta, muistihairiditd, ummetusta ja virt-
saamisvaikeuksia iakkailla. (Nurminen & Kalliokoski 2016.) Parasetamoli on turvallinen
kipuladke suositelluilla annoksilla, ja silla on vain vahan haittavaikutuksia. Se sopii ras-
kaana olevalle ja imettavalle. Suositeltujen annosten ylitys lisdd nopeasti parasetamolin
maksatoksisuutta. Kaksinkertainen maara yli suositellun vuorokausiannokseen voi joh-
taa vakavaan maksavaurioon. (Moilanen & Vuolteenaho 2014.) Maksan vajaatoiminta-
potilaalle ei suositella parasetamolia ja vaikea maksan vajaatoiminta on vasta-aihe pa-
rasetamolille (Tiippana 2015, 30). (Nurminen 2012.)

5.2.3 S-ketamiini

S-ketamiinin farmakodynamiikka ja -kinetiikka

S-ketamiini vaikuttaa NMDA-reseptoreihin antagonistina. NMDA-reseptoreita on ai-
voissa ja selkaytimessa. Ne aktivoituvat kipuarsykkeesta, jolloin magnesiumioni poistuu
reseptorista ja kalsiumioneita pdasee virtaamaan solun sisaan. Sen seurauksena typpi-
oksidin tuotanto alkaa. Tama aiheuttaa hermosolun ylivirittymisen ja kipua estavien her-
mosolujen toiminnan vahenemisen. S-ketamiinin salpaavan vaikutuksen takia NMDA-
reseptori ei aktivoidu ja kipuaistimuksen synty estyy eika sentraalista herkistymista ki-
vulle tapahdu. (Kalso 2014, 514-515; Peltoniemi 2015; Brinck & Kontinen 2017; Hamu-
nen & Kontinen 2018b, 299; Olkkola 2019, 468; Duodecim laéketietokanta.)

S-Ketamiini kulkeutuu suonensisaisesti annosteltuna nopeasti aivoihin sen rasvaliukoi-
suuden vuoksi ja sen vaikutus alkaa noin 30-60 sekunnissa. Aineen jakautuminen on
nopeaa, koska aine kayttaytyy anesteetin tavoin uudelleen jakautumalla elimistossa. Me-
tabolisoituminen tapahtuu maksassa ja metaboliitit poistuvat lahes kokonaan munuais-
ten kautta virtsan mukana pois elimistosta. (Scheinin & Valtonen 2014, 109; Olkkola
2019, 469; Duodecim ladketietokanta.)

Laake aktivoi sympaattista hermostoa, misté seuraa sydamen minuuttitilavuuden ja sy-
ketaajuuden nousua. Se voi myos nostaa potilaan verenpainetta laédkkeenannon jalkeen.
Tasta johtuen S-ketamiini soveltuu hypotensiivisen ja hypovoleemisen potilaan hoitoon.
(Scheinin & Valtonen 2014, 109; Peltoniemi 2015.)
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Hengitykseen S-ketamiinilla ei ole vaikutusta kipuldakitykseen kaytetyilla pienemmilla
annostuksilla. Suuremmat annokset ja liian nopea annostelu laskimoon voivat aiheuttaa
hetkellisen hengityksen minuuttitilavuuden pienenemisen tai apneaa. (Scheinin & Valto-
nen 2014, 109; Duodecim laaketietokanta.)

S-ketamiinin kayttbaiheet

Ensihoidossa S-ketamiinia kaytetddn kivunhoitoon etenkin traumapotilailla. Sita kayte-
taan myos anesteettina. Lisdksi ladketta on mahdollista kayttdd akuutin astmakohtauk-
sen hoitoon. (Boyd 2015, 277-278; Brinck & Kontinen 2017; Duodecim laaketietokanta.)

S-ketamiinin haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Ketamiinin yleisimmat haittavaikutukset ovat aistinarhat, anestesian jalkeiset heraamis-
vaiheeseen liittyvat painajaiset, pahoinvointi seka naén hamartyminen. Nama ovat vai-
keuttaneet ladkkeen kayttdd laajemmassa mittakaavassa. Pienemmilla laédkeannoksilla
ei ole tutkimuksissa havaittu haittavaikutuksia. Keskushermoston epatoivotut vaikutukset
on mahdollista valttdd bentsodiatsepiineilla. (Scheinin & Valtonen 2014, 109; Brinck &
Kontinen 2017; Duodecim.)

S-Ketamiini nostaa aivojen verenvirtausta merkittavasti. Tallbin aivojen metabolia lisdan-
tyy alueilla, joissa on voimakkain verenkierto. Tama voi pahentaa potilaan, jolla on jo
ennestaan kohonnut kallonsisdinen paine ja matala perfuusiopaine, tilannetta nosta-
malla entisestaan kallonsisaista painetta. (Peltoniemi 2015; Duodecim laaketietokanta.)
Sepelvaltimotautia sairastavalle potilaalle ladke voi aiheuttaa ahtautuneessa sepelvalti-
mossa syketaajuuden nousun seurauksena heikentynytta verenvirtausta, josta on hait-
taa varsinkin, jos potilaalla on iskeemisia sydanvaivoja. (Peltoniemi 2015; Duodecim laa-

ketietokanta.)

Verenpaineen kohoaminen on merkittdva uhka eklampsia ja pre-eklampsia potilaille (Ek-
holm ym. 1999). Ladkkeen antamista raskaana oleville dideille tulisi valttaa. La&ketta
voidaan antaa odottavalle aidille, jos hyddyt arvioidaan isommiksi kuin lapselle mahdol-

liset aiheutuvat haitat. (Duodecim laaketietokanta.)
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5.2.4 Lidokaiini

Lidokaiinin farmakodynamiikka ja -kinetiikka

Lidokaiinin vaikutusmekanismi perustuu natriumkanavan salpaukseen. Natriumkanavat
osallistuvat hermon sahkdisen toiminnan saatelyyn paastamalla natriumioneita soluun
hermoimpulssin edetessa. Lidokaiini sulkee palautuvasti hermosolujen natriumkanavat
ja siten estdd hermoimpulssien valittymisen. (Pitkdnen 2014, 398-400; Kalso 2018b,
212.)

Lidokaiinin vaikutus alkaa nopeasti. Aineen metabolisoituminen on riippuvainen maksan
toiminnasta tai maksaan virtaavan veren voimakkuudesta. Lidokaiini muuttuu metabo-
liatuotteiksi noin 90-prosenttisesti. Maksan vajaatoimintapotilaalla lidokaiinin annosta tu-
lee pienentdd sen mukaan, mita vaikeampi vajaatoiminta on kyseessa. Metaboliatuotteet
erittyvat munuaisten kautta pois elimistdsta. Annostus tulee puolittaa, jos potilas karsii
keskivaikeasta tai vaikeasta munuaisten vajaatoiminnasta. (Huikuri & Ruskoaho 2019,
778-779; Duodecim laaketietokanta.)

Lidokaiinin kayttdaiheet

Ensihoidossa lidokaiinia kaytetddn puudutteena 10-yhteyden avaamisen yhteydessa ta-
juissaan olevalle potilaalle luunsiséisesti. Se hidastaa depolarisaatiota sydanlihaksessa,
ja sita kaytetaan kammiotakykardioiden ja kammiolisalytntien hoitoon. Lisaksi lidokaiinia
voidaan kayttaa larynksspasmien hoitoon. (Boyd 2015, 266; Duodecim laaketietokanta.)
Lidokaiinin geelimaista valmistetta voidaan kayttaa paikallisesti iholla tai limakalvaoiilla.
Puuduttavan vaikutuksen liséksi lidokaiini- geelilla voidaan helpottaa esimerkiksi hengi-

tysteiden varmistamista intubaatioissa. (lirola, ym. 2019.)

Lidokaiinin haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Lidokaiinin yleisimmat haittavaikutukset kohdistuvat keskushermostoon. Se aiheuttaa
sekavuutta, vapinaa, suun ymparyksen puutumista, uneliaisuutta ja kiihtymysta. Suuret

laskimonsisaiset annokset saattavat aiheuttaa kouristuksia. Ehdottomia vasta-aiheita
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ladkkeen kaytolle ovat bradykardia, 3. asteen eteiskammiokatkos, hypovolemia ja kam-
miorytmi. (Boyd 2015, 266; Huikuri & Ruskoaho 2019, 779; Duodecim la&ketietokanta.)
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6 PROSESSI JA OPINNAYTETYON TUOTOS

Taman toiminnallisen opinnaytetyén tuotantoprosessi aloitettiin aiheen valinnalla joulu-
kuussa 2018. Aiheeksi valikoitui nopeasti yliopettaja Jari S&dméasen nimeamista aihe-
alueista ladkehoito ensihoidossa. Laakehoito ensihoidossa on laaja teema, joten tarve
aiheen rajaamiselle oli olemassa. Aihetta ja opinnaytetyon suunnitelmaa lahdettiin tyos-
tamaan tammikuussa 2019. Aihe rajattiin lopulta turvalliseen kivun ladkehoitoon ensihoi-

dossa Jari S@amasen ja lehtori Sanna Ojalan ehdotusten mukaisesti.

Aihetta lahestyttiin teoreettisesta néakokulmasta kirjallisuuskatsauksen muodossa seké
luomalla kirjallisuuskatsaukseen liittyva tietotesti, jolla pyritddn parantamaan ensihoita-
jaopiskelijoiden teoreettista osaamista. Tyohon tehtiin selkea rajaus, koska ladkehoito
ensihoidossa on erittdin laaja kasiteltdvaksi yhteen opinnaytetyohon. Selkealla rajauk-
sella helpotettiin tekijoiden ty6ta. Aihe rajattiin akuuttiin kipuun, koska sitéa tavataan en-
sihoidon tehtavilla paljon enemman kuin subakuuttia tai kroonista kipua. Ladkkeet, joita

opinnaytetytssa kasitelladn ovat yleisesti kaytdssa ensihoidon kentalla.

Toiminnallinen opinnaytety® poikkeaa perinteisesta tutkimustyyppisestd opinnayte-
tyosta, silla siihen sisaltyy kirjallisen tydn ohella toiminnallinen tuotos. Sen tavoitteena
on tyfeldman toiminnan kehittdminen ja ohjeistaminen. Toiminnallinen tuotos on aina
jokin konkreettinen tuote. (Pohjannoro & Taijala 2007.) Opinn&ytetyon kirjallinen tyd on
ensihoitajaopiskelijoille itsendiseen opiskeluun suunnattu kirjallisuuskatsaus kivusta ja
ensihoidon kipuladakkeistd. Toiminnallisena tuotoksena toimii opiskelijoiden oman osaa-
misen testaamiseen suunnattu tietotesti. Tietotesti pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen, jo-

ten kirjallisuuskatsauksen kokoaminen aloitettiin ensimmaisena.

Tyo6ssa lahdettiin liikkeelle siséllysluettelon hahmottelusta. Kirjallisuuskatsausta varten
aloitettiin laaja tiedonhaku s&hkadisista tietokannoista seké laaketieteellisen tiedekunnan
kirjastosta, mika tarkensi jo hahmoteltua sisallysluetteloa. Tiedonhaussa kaytettiin esi-
merkiksi Terveysporttia seka Cinahl ja Medic -tietokantoja. Paaasiallisina l&hteina kay-
tettiin laéketieteen tiedekunnan kurssikirjoja, kuten Duodecimin Laéketieteellinen farma-
kologia ja toksikologia- ja Kipu -kirjoja. Tassa vaiheessa prosessia koostettiin opinnay-
tetydn suunnitelmaa, jota hytdynnettiin myéhemmin varsinaisessa opinnaytetyon kirjal-
lisuuskatsauksessa. Opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa hel-

mikuussa 2019.
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Suunnitelmaseminaarin jalkeen lahdettiin tydstdmaan varsinaista opinnaytetyota ja kir-
jallisuuskatsausta. Tiedonhakua jatkettiin prosessin kuluessa ja omaa tietamysta ai-
heesta syvennettiin. Otsikointia ja tydn rakennetta muovattiin teorian alkaessa hahmot-
tua ja myds aiheen rajauksia tehtiin tyon edetessa. Prosessin aikana tyon laatua tark-
kailtiin konsultoimalla ohjaavaa opettaja Jari Sdamastéa. Prosessilla oli tarkka aikataulu,
jonka puitteissa ty6 tehtiin. Kirjallisuuskatsauksen ollessa lahes valmis, alettiin muotoilla
tydn tuotoksen, tietotestin, vaittamia. Tietopakettiin perustuen koottiin 150 vaittamaa si-

saltava kysymyspatteristo.

Tietotesti koottiin kirjallisuuskatsauksen paaluvuista, joissa kasiteltiin kipua ja kipulddk-
keita. Lopullisesta tuotteesta tehtiin laaja kysymyspatteristo, jotta siitd olisi mahdollista
tulevaisuudessa koostaa vaittamia arpova tietotesti. Nain kysymykset eivat ole samoja
jokaisella testikerralla ja tietotesti haastaa opiskelijoita aiheen laaja-alaiseen opiskelemi-
seen. Tietotesti ja sen oikeat vastaukset annetaan ensihoidon opettajien kayttoon, silla
sen on tarkoitus toimia opetuskaytossa. Nain opiskelijat eivat voi etukateen etsia testiin
vastauksia. Lisaksi jokaiseen vaittamaan kuuluu oikean vastauksen perustelu. Sahkaoi-
seen muotoon siirrettynd vastauksen jalkeen tulisi siis nakyviin perustelu, jossa kerro-
taan paikkansa pitava tieto. Talla tavoin opiskelija saa heti palautteen osaamisestaan

eiké oikeasta vastauksesta jaa epaselvyytta.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan eettinen ratkaisu. Tutkijan tulisi pohtia, miten aihe
merkitsee yhteiskunnallisesti ja miten se vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnaytetydn aihe kuului yliopettaja Jari Saa-
masen valmiiksi kokoamiin opinnaytety®aiheisiin, joihin etsittiin opiskelijoita tekij6iksi.
Aihe valittiin, koska ensihoidon tehtavilla kohdataan usein kipeita potilaita, jotka tarvit-
sevat ensihoitotilanteessa kivunlievitysta (Aaltonen 2015). Kipuldakkeisiin liittyy useita
erilaisia haittavaikutuksia ja ensihoidossa kivun hoito jaa usein riittamattomaksi (Hamu-
nen & Kontinen 2018a). Se, etté laékari ei aina ole paikalla ensihoidon tehtavilla, lisaa
ensihoitajan vastuuta potilaan kipulaakityksen ja tilan tarkkailun suhteen. Lisaksi hoito-
henkilokunta voi pelaté tehokkaiden kipuladkkeiden kayttéa (Mildh 2000), mink& vuoksi
kipuun ja kipulaakkeisiin liittyvien seikkojen tunteminen on tarkeaa, silla naiden aihei-
den teoreettinen tuntemus vahentaa kipulaakitykseen liittyvaé epavarmuutta. Kipulaék-
keiden vaikutusten ymmartadminen on perusta turvallisen kivun laakehoidon toteuttami-

selle. Ensihoitajaopiskelijoiden tietdmyksen syventamiselle oli siis tarvetta.

Eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta. Jotta opinnaytety® voi olla tieteellisesti hy-
vaksyttava ja luotettava, tulee sen olla tehty hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaan.
Lahtdkohtana on, etta tieteellisen tyon perustana ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Hyvilla tieteellisilla kaytanndilla suljetaan pois mahdollisuus epéaeettiseen ja epa-
rehelliseen toimintaan, joilla voidaan vahingoittaa tieteellista tutkimusta tai mitatdida
tehty tyd. Menetelmat tiedonhankintaan, tutkimukseen ja arviointiin tulisi olla eettisesti
kestavia ja kriteerien mukaisia. Viittausten tulisi olla asianmukaisia ja kunnioittaa viitat-
tavien tutkijoiden ty6td. (TENK 2012, 6-7; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211.)

Opinnaytety6ta tydstettdessa on noudatettu hyvaa tutkimusetiikkaa. Ty6ta tehdessa toi-
mittiin tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaan. Tydssa jaettiin vastuualueet,
joiden mukaan ty6tad on viety eteenpéin hyvassa yhteishengessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on lahdemerkinnat merkitty asiaan kuuluvalla tavalla Turun ammattikorkeakoulun
antamien ohjeiden mukaan. Oikeellisilla [&hdeviittauksilla pyritdan selventamaan, kenen

tekstia tydssa lainataan. Talla tavoin tekstistd voidaan erotella, mika on tekijdiden omaa
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tekstia ja mika lainattua. Tydssa ei ole kaytetty vilppia missaan vilpin neljassa alakate-
goriassa. Alakategoriat ovat sepittaminen, plagiointi, anastus tai havaintojen vaaristely.
(TENK 2012, 8-9.) Tydssa tietoa on haettu luotettavista lahteista ja pyritty valttamaan
omien nakemysten vaikuttamista lahteiden valintaan, vaan lahteita on objektiivisesti ver-

tailtu kesken&an, joiden pohjalta on rakennettu tietoa lukijalle.

Tyon tiedonkeruu eteni kevaén aikana suunnitellusti sovittuun aikatauluun ndhden. Tie-
don ker&adminen kirjallisuuskatsaukseen tapahtui jarjestelmallisesti. Aktiivisen kommuni-
koinnin lisdksi tiedonhaussa kaytettiin apuna tiedonhakutaulukkoa, jolla pystytdan var-
mistamaan tiedonhaun tarkkuus ja huolellisuus. Kirjoitettua tekstia tarkistettiin satunnai-
sin valiajoin, jotta pystyttiin parantamaan tekstin laatua seka antamaan kehitysehdotuk-
sia tekstiin.

Luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien
perusteella. Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007, 126.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja niiden osoitta-
mista tutkimuksessa luotettavaksi. Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi keraa-
malla aineistoa useasta erilaisesta lahteestd, jotta niitd yhdistelemalld voidaan luoda kat-
tava ja luotettava kokonaisuus. (Kylm& & Juvakka 2007,127-129.) Opinnaytetyt ei
edusta varsinaista tutkimusta. Uskottavuutta tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen néko-
kulmasta. Opinnaytetydn tiedonhakuvaiheessa on keskitytty tydssa kaytettavien lahtei-
den laatuun, jotta ne olisivat mahdollisimman uusia ja luotettavia, koska tyn tuotos tulee
opiskelijoiden kayttdon. Kriteerind tiedonhaulle tydssa on pyritty kadyttamaan mahdolli-
simman tuoreita |ahteité viimeisten 10 vuoden ajalta. Kuitenkin tyon edetessa on paatetty
joustaa tassa tapauskohtaisesti arvioiden lahteen arvo tydlle. Tydssa vanhin lahde on
vuodelta 1995, mutta l&hteesté on viitattu kivun fysiologiaan, jolloin viittaus on hyvaksyt-
tava, koska inmisen fysiologiassa ja anatomiassa ei ole tapahtunut muutoksia télla aika-
valilla. Asiantuntijuus |&hteiden takana on huomioitu kayttdmalla lahteené erilaisia ter-
veydenhuoltoalan asiantuntijoita, jotka ovat paneutuneet opinnaytetyon aiheisiin. Tar-
keimmilla kirjallisuuskatsauksen asiantuntijoilla on pitka kokemus kivun hoidosta yliopis-
tosairaaloissa sek& useita julkaisuja kivun fysiologiaan, farmakologiaan tai hoitoon liit-

tyen. Tiedonhakua on tekijéiden toimesta hajautettu useampaan erilaiseen tietokantaan,
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jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja kattavaa. Paaasialliset tietokannat, joista
tietoa haettiin, olivat Cinahl, Google Scholar, Medic ja Terveysportin tietokannat. Sen
lisaksi hyddynnettiin laaketieteen tiedekunnan kurssikirjoja, jotka toimivat paaasiallisina

lahteina.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tekijat pystyvat tutkimusprosessin vaiheista,
aineistosta ja muistiinpanoista kuvaamaan, kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin on paa-
dytty (Kylma & Juvakka 2007 ,129). Tiedonhaun apuna on kaytetty apuna tiedonhaku-
taulukkoa ja reaaliajassa olevaa opinnaytetyota, jonka avulla on pystytty seuraamaan
tiedonhaun ja tyon etenemista kirjallisuuskatsauksen tekemisen aikana. Opinnaytetytn
tekijat ovat perehtyneet myés omien vastuualueidensa yli toistensa kerdamiin lahteisiin
ja kirjoittamiin teksteihin. Talla on saatu luotua tydhon uusia nakokulmia ja luotettavuutta.

Refleksiivisyydella arvioidaan tekijdn omaa vaikutusta aineistoonsa ja prosessin etene-
miseen. Tyossa tulisi kuvata omat lahtokohdat tydn tekemiseen. Siirrettavyydella taas
tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Tydn osat, kirjallisuuskatsaus ja tietotesti, ovat kirjallisuuteen poh-
jautuvaa faktatietoa, jolloin tekijoiden omat nakemykset ja mielipiteet eivat saa vaikuttaa
tekstiin. Tietotestid tehdessé on erityisesti huomioon otettu vaittdmien ymmarrettavyys.
On pyritty siihen, ettd vaarinymmarryksen mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni. Tie-
totestin kysymyksia ei ole testattu milla&n koeryhmalla, eika kysymyksia varten ole pyy-

detty palautetta miltaan taholta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaalina
toimiva kirjallisuuskatsaus seké siihen liittyva tietotesti. Aiheena opinnaytetytssa oli tur-
vallisen kivun laakehoito, jossa aihe rajattiin kivun ja ensihoidon kipuladkkeiden teoreet-

tiseen tuntemukseen.

Opinnaytetydssa pyrittiin aiheen rajauksella huomioimaan ensihoitajaopiskelijat, jotta
opiskelumateriaalista ja tietotestista olisi heille mahdollisimman paljon hydtyd. Opinnay-
tetyota tai sen tuotosta ei testattu koeryhmilla, joten niiden sopivuudesta tai kayttokelpoi-
suudesta ensihoitajaopiskelijoille ei ole varmuutta. Tietotestista koottiin laaja kysymys-
patteristo oikeine vastauksine ja perusteluineen, mik& tukee ensihoitajaopiskelijoiden
oppimista, eiké& oikeasta vastauksesta ndin jaa epaselvyytta. Tietotestin toimivuuden ar-
viointi jai kuitenkin vajavaiseksi.

Opinnaytetydn tekeminen oli varsin haastavaa, koska suurin osa tyosta tehtiin erillaan
itsenaisesti. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tekijat tydskentelivat eri paikkakunnilla sa-
maan aikaan suorittaen teoriaopintoja ja kaytannon harjoitteluita. Kevaan aikana sovittiin
useita tapaamisia, jolloin kokoonnuttiin keskustelemaan tyén etenemisesta ja paatta-
maan tyon jaoista, jotta tydskentely olisi mahdollisimman sujuvaa. Tytskentely oli ajoit-
tain raskasta, mutta hyvinkin antoisaa. Kirjoittaminen olisi ollut helpompaa, jos yhteista
aikaa olisi ollut enemman, jolloin olisi voitu keskustella esimerkiksi lahteiden sopivuu-
desta reaaliajassa. Kommunikointi tapahtui pd&osin internetin valityksella Skypen kautta.
Tydskentely eteni aikataulussa ja ilman suurempia viivytyksid. Tyon aikana kaikilla teki-
j6illa kasvoi kasitys kivusta ja sen syntymekanismeista seké teoreettinen osaaminen en-
sihoidossa kaytettavista kipulddkkeista sai isoja harppauksia. Aihe koettiin jo alkuvai-

heessa mielenkiintoiseksi ja vaativaksi. Opituista asioista on varmasti hyotya.

Tulevaisuudessa opinnéytetyota voisi jatkaa testaamalla itseopiskelumateriaalin ja tieto-
testin toimintaa, hyodyllisyytta ja kayttokelpoisuutta. Materiaalia ja tietotestia voisi myods
testausten jalkeen parantaa ja kohdentaa vield paremmin ensihoitajaopiskelijoille sopi-

vammaksi. Lisaksi tietotesti on mahdollista muuttaa sahkdiseen muotoon.
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Google | Ensihoitopalvelu, | - 1040 5 1 1
Scho- | asetus
lar
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Medic | Lidokaiini - 43 3 0 0
Medic | Lidokaiini, kipu - 10 0 0 0
Medic | Lidocain, pain - 0 0 0 0
Medic | Ensihoito 2015-> | 135 10 2 2
Google | Ensihoitolaék- - 91 1 1 1
Scho- | keet
lar
Medic | Tulehduskipu- 2012-> | 83 2 0 0
laakkeet
Medic | Parasetamoli 2012-> | 22 4 1 1
Medic | NSAID - 132 8 1 1
Medic | kipuldékkeet 2000-> | 283 12 2 2
Medic | Opioidit 2010-> | 39 4 0 0
Medic | Eettisyys 2010-> | 14 0 0 0
Medic | Luotettavuus 2010-> | 16 0 0 0
Cinahl | paracetamol, 2014-> | 64 4 0 0
acute pain
Cinahl | Ketamine, pain 2014-> | 12 2 0 0
managenent,
acute pain
Cinahl | Lidocaine, acute | 2014-> | 22 1 0 0
pain, intravenous
Cinahl | opioid, acute 2014-> | 643 3 0 0
pain
Cinahl | opioid, acute 2014-> | 2 2 0 0
pain, prehospital
care
Cinahl | nsaid, acute 2014-> | 0O 0 0 0
pain, prehospital
care
Cinahl | nsaid, acute pain | 2014-> | 84 4 0 0
Cinahl | ems, acute pain | - 22 4 0 0
Cinahl | prehospital 2008-> | 4 3 0 0
emergency care,
acute pain
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