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Hoitotason ensihoidon laakehoito-osaaminen

- Potilastapauksiin perustuva oppimispolku oman osaamisen testaamiseen

Laakehoito-osaaminen on tarkea taito tydeldamassa, jotta potilaiden l1aakitseminen
sujuu turvallisesti, tehokkaasti, perustellusti ja huomioiden laakkeiden antamiseen
littyvat riskit seka haitat. Ensihoidon kohtaamista potilaista suuri osa kayttaa yhta tai
useampaa laakitysta, jotka voivat aiheuttaa haitallisia yhteisvaikutuksia ensihoidon
kaytdssa olevien ladkeaineiden kanssa tai ne voivat olla kokonaan vasta-aiheisia.
Tasta syysta hoitotason ensihoitajalla tulee olla riittava laakehoidon osaaminen.
Opinnaytetydn tavoitteena on tukea, kehittda seka testata Turun ammattikorkeakoulun
hoitotason ensihoidon opintojaksolla opiskelevien ensihoitajien ladkehoito-osaamista ja
tiedonhakutaitoja l1aakeaineista.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda potilastapauksiin perustuva oppimispolku
Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kaytt6on. Oppimispolkua varten
tietoa kerattiin ladkehoito-osaamisesta ja -turvallisuudesta seka Varsinais-Suomen
alueen ensihoidon kaytdssa olevista ladkkeista kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Tuotoksena opinnaytetyosta on tama kirjallisuuskatsaus seka Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttdon paatyva oppimispolku, joka
koostuu kolmesta fiktiivisesta potilastapauksesta ja niistd muodostuvista kysymyksista.

Laakehoito-osaaminen ja laakehoidon turvallisuus ovat kasitteina hyvin laajoja, mutta
silti hyvin tarkeita asioita hallita ensihoitajan ammatissa. Kaikkia Suomessa olevia
laakevalmisteita ja -aineita ei ole mahdollista opetella ja muistaa ulkoa, joten
tiedonhaun hallitseminen nousee tarkedan asemaan ja sita tulee harjoitella
ensihoitajaopintojen aikana.
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Pharmacological treatment in paramedic nursing

- The learning path based on patient cases for testing one’s own competence

The knowledge of pharmacological treatment is a necessary skill in working as a
paramedic so that the medicating of the patients is safe and effective. You also need to
take in consideration the benefits, harms and risks of medicines before treating the
patient. A large proportion of patients faced in paramedic working field are using one or
multiple drugs. The drugs could be contraindicative with the drugs that are in use of
paramedics. For this reason, as a paramedic you will need the know-how of safe
pharmacological treatment. The aim of this thesis is to support, improve and test the
know-how of medication and information retrieval skills of paramedic students studying
the Advanced level emergency nursing study unit in Turku University of Applied
Sciences.

The purpose of this thesis was to create a learning path based on patient cases for the
use of Turku University of Applied Sciences’s paramedic students. Data of
pharmacological treatment and its safety as well as drugs used in ambulances in the
Southwest Finland region was collected for the learning path in the form of literature
review. The finished product of the thesis is this literature review and a learning path to
the use of Turku University of Applied Sciences and its paramedic students, which
consists of three fictional patient cases.

Pharmacological treatment skills and medication safety are very broad concepts, but
still very important to master in the paramedic profession. It is not possible to learn and
memorise all medicines and -products used in Finland. Therefore, managing
information retrieval skills will play an important role and should be practiced during
paramedic studies.
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Pharmacotherapy, Paramedic, Learning pathway, Interaction
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LITTEET
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1 Johdanto

Hoitotason ensihoitajana laakettd voidaan annostella monella eri keinolla,
esimerkiksi annostettuna suoraan suoneen injektiona tai infuusiona.
Ensihoidossa tilanteet, joissa potilasta tarvitsee laakita ensihoitolaakkein, ovat
lahtokohtaisesti akuutteja ja potilas voi olla hengenvaarassa ilman ensihoidon
aloittamaa laakehoitoa. Potilaan tilan ollessa akuutti, voivat potilaan
peruselintoiminnot kayttaytya hyvinkin arvaamattomasti, jolloin laakitsemiseen
littyva turvallisuus, huolellisuus seka tarkkuus nousevat avainasemaan. Kun
laakkeen vaikutusta tarvitaan nopeasti, kasvaa myos vaara annostellun laakkeen
haittavaikutuksille seka riskeille. (Kiira 2009.)

Ensihoitajana toimiminen saattaa merkita nopeasti muuttuvia tilanteita,
ainutlaatuisia potilasryhmia ja puuttuvia tai olemattomia tietoja potilaan
aiemmasta sairaushistoriasta, kotilaakityksesta tai nykytilanteesta. Nama kaikki
seikat lisaavat riskia ladkkeiden seka laakitsemisen haitoille, vaaroille seka
vahinkotapahtumille. Riskien minimoimiseksi hoitotason ensihoitajalla tulee olla
riittdva koulutus, tietotaito seka perehdytys turvalliseen laakehoitoon ja sen

oikeaoppiseen toteuttamiseen. (Kuisma 2021, 85.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda potilastapauksiin perustuva
oppimispolku Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttoon
sahkoiselle itslearning -oppimisalustalle. Oppimispolkua varten tietoa kerataan
laakehoito-osaamisesta, turvallisesta ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta seka
Varsinais-Suomen alueen ensihoidon laakkeista kirjallisuuskatsauksen

muodossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea, kehittdd sekd testata Turun
ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoidon opintojaksolla opiskelevien

ensihoitajien ladkehoito-osaamista ja tiedonhakutaitoja Iaakeaineista.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Turun ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden kayttamalle itslearning —oppimisalustalle
potilastapauksiin perustuva osaamista testaava oppimispolku, jonka avulla
opiskelijat voivat kartoittaa seka kehittaa omaa laakehoidon osaamistaan

vahvistamalla tiedonhakutaitoja.

Oppimispolkua varten tullaan luomaan kolme fiktiivista potilastapausta, jotka
pohjautuvat teoriatietoon Suomen yleisimmista sairauksista. Oppimispolkua
varten luodut potilastapaukset eivat perustu todellisiin potilastapauksiin. Koska
tarkoituksena on kehittaa opiskelijoiden laakehoidon osaamista, haasteellisuus
on sisallytetty turvalliseen laakehoitoon eika esimerkiksi oikean tyodiagnoosin
|I6ytamiseen. Opiskelijan tulee tietda tai osata selvittda ladkkeiden antoreitteja,
vaikutusmekanismeja, yhteis- ja haittavaikutuksia, vasta-aiheita ja ladkemaaria.

Tapaukset sisaltavat myos laakelaskuja.

Kaikkien kolmen potilastapauksen oppimispolun rakenne tulee etenemaan
samankaltaisella kaavalla, jolloin ensin esitetdan potilastapaus, potilaan
taustatiedot seka tilannekuvaus siita, miksi ensihoito on halytetty paikalle.
Potilaan  taustatietoihin kuuluvat  perussairaudet  seka laakelista.
Potilastapauksen esittelyn jalkeen aukeavat ensimmaiset kysymykset.
Ensimmaisen kysymyskategorian kysymykset liittyvat potilaan laakelistalla
oleviin laakkeisiin, joten naissa kysymyksissa opiskelijan on tarkoitus harjoitella
tiedonhakutaitojaan seka laaketietamystaan yleisimpiin sairauksiin liittyvasta
ladkehoidosta. Kysymykset ovat esimerkiksi 1adkeaineen yhdistamista oikeaan
kayttotarkoitukseen sekd potilaan kaytdossa olevien laakevalmisteiden

haittavaikutusten selvittamista.

Toiseen kysymyskategoriaan siirtyessa esiin avautuu pohjustus potilaan
tilanteesta ensihoidon kohdattua potilaan, jolloin opiskelija saa tietoonsa
potilaasta saadut mittaustulokset seka lisatietoa tilanteesta, siitd miksi ensihoito
on paikalla. Toisessa kysymyskategoriassa esitetyt kysymykset keskittyvat

potilaan mahdollisesti tarvitseman ensihoitolaakityksen tietamykseen, mita
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ensihoidon laaketta potilaalle voidaan antaa tai voidaanko ensihoitolaaketta
antaa ollenkaan. Esimerkkikysymyksena voisi siis olla "Mita ensihoidon kaytdssa

olevaa laaketta antaisit kyseiselle potilaalle?”.

Kolmannen kysymyskategorian kysymykset littyvat toisessa
kysymyskategoriassa lapikaytyihin ensihoitolaakkeisiin seka niiden
vaikutusmekanismien, haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten selvittamiseen.
Kolmannessa kysymyskategoriassa opiskelijan on tarkoitus pohtia mahdollisen
ensihoitolaakkeen tai -laakkeiden vaikutusmekanismeja seka yhteisvaikutuksia
tai yhteensopimattomuuksia. Esimerkkina kolmannen kysymyskategorian

kysymyksista on "Mitka ovat efedriinin kayttdaiheet ja -esteet?”.

Kysymyksista halutaan tehda mielekkaita ja oppimista tukevia, joten kysymyksiin
kuuluu monivalintatehtavia, avoimia vastauksia, yhdistelytehtavia seka oikein-
vaarin -vaittamia. Kysymykset vaihtelevat potilastapauksesta riippuen, mutta
jokaisen potilastapauksen kohdalla toistuu tietty kaava: 1) potilastapaukseen
tutustuminen, kotilaakkeiden kayttoaiheiden selvittaminen ja  selvitys
kotiladkkeiden vaikutuksista keskenaan, 2) potilaan ensihoidollisen tilanteen ja
siihen mahdollisen laakehoidon toteuttamisen hyddyt, haitat seka
ensihoitolaakkeiden yhteensopimattomuudet potilaan omien ladkkeiden kanssa,
3) potilastapauksessa esille nostettujen ensihoitolaakkeiden syvallisempi

tarkastelu niiden vaikutusmekanismeista seka haitoista.

Tuotetun oppimispolun tavoitteena on tukea ensihoitajaopiskelijoiden
ladkehoidon osaamista, kriittista ajattelua, kokonaiskuvan hahmottamista seka
tiedonhakutaitoja. Laakehoito-osaamista on hyva harjoitella seka testata, koska
ensihoitajan ammatissa tulee tybelamassa kohtaamaan erilaisia laakkeita ja
ladkkeistd johtuvia tilanteita. Oppimispolku tulee kayttdon hoitotason

ensihoitotyon opintojaksolle, joka suoritetaan opintojen kolmantena lukuvuotena.

Opintojakson tavoitteita, joihin talla opinnaytetydlla pyritddan osaltaan

vastaamaan, ovat
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Opiskelija

o hallitsee laaketieteellisesti luotettavien tietolahteiden kayton ja osaa
soveltaa turvallisesti uusinta laaketieteellistd ja farmakologista tietoa
hoitotason ensihoitotehtavissa

e o0saa hoitotasolla kaytossa olevat laakkeet ja niiden kaytto- ja vasta-aiheet,

vaikutusmekanismit ja sivu- ja haittavaikutukset. (Turku AMK 2023.)

OpinnaytetyOssa tarkastellaan syvallisemmalla tasolla niitda Varsinais-Suomen
alueen hoitotason ensihoitajien kaytdossa olevia |aakeaineita, joilla on
potilastapausten tilanteiden seka kaytdossa olevien laakkeiden kanssa eniten
kayttorajoituksia tai huomioitavia seikkoja. Aiheen pitaminen mahdollisimman
asiapitoisena seka tiiviina vaatii kyseista aiheen rajaamista niiden ladkeaineiden
kasittelyyn, joilla on yhteisvaikutuksia oppimispolun potilastapausten

kotilaakkeiden kanssa.
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3 Turvallinen laakehoito ensihoidossa

Turvallinen laakehoito tarkoittaa saumatonta ketjua, jolla huolehditaan, etta
laaketta saava potilas suojellaan haitoilta samalla kun laakkeesta saadaan paras
mahdollinen teho (Palva 2012). Turvallinen laakehoito perustuu osaamiseen,
hyvaan kommunikaatioon, turvallisiin toimintatapoihin ja suojauksiin. Ladkehoito-
osaamisen pohjana ovat hyva ammatillinen peruskoulutus, asianmukaiset

taydennyskoulutukset ja kokemus (Boyd 2021, 307.)

Laakkeiden lukumaaran kasvaessa haittatapahtumien, mutta myds kuoleman
riski kasvaa. Erityisen korkeita riskit ovat henkil6illa, joilla on kaytossa vahintaan
15 laaketta. On tavallista, etta iakkaat potilaat joutuvat sairaalaan laadkehaittojen,
yleisimmin huimauksen, kaatumisten tai murtumien, vuoksi. (Monisairas potilas:
Kaypa hoito —suositus 2021.) Monisairaan potilaan hoidon jatkuvuus parantaa
hoidon laatua, ja siten vahentaa erikoissairaanhoidon kaynteja, pienentaa
kuolleisuutta, seka lisaa turvallisuuden tunnetta ja tyytyvaisyytta seka potilaalla,
omaisilla ettd hoitohenkildkunnalla (Lyhty 2021). Ensihoidossa hoidon
jatkuvuuden turvaaminen on haasteellisempaa, koska ensihoitajat eivat usein
tunne potilasta ennestaan, eika kaikkea tarvittavaa ajankohtaista tietoa ole aina
saatavilla. Talléin on tarkeaa hyddyntaa potilaalta, omaisilta ja potilaan tuntevilta
hoitajilta, kuten kotihoidolta, saatavaa tietoa. Potilaan kotoa saattaa loytya

laakelista seka paperit mahdollisista aiemmista ensihoidon kaynneista.

Aseptiikka tarkoittaa menettelytapoja, joilla pyritaan toimimaan mikrobittomasti
(Laaketieteen sanasto 2016a). Hyva aseptiikka edesauttaa ladkehoidon
toteuttamista turvallisesti seka potilaalle ettd hoitajalle. Huono aseptiikka
heikentaa ladkehoidon turvallisuutta altistamalla potilaan infektiokomplikaatioille
(Puolakka 2021, 255).

Keino laakehoidon turvallisuuden lisddmiseen organisaatiotasolla on
haittatapahtumien raportointi, jonka pohjalta ohjeistuksia ja toimintatapoja
voidaan kehittda. HaiPro on Suomessa vaaratapahtumien raportointiin kaytetty
tietojarjestelma (Kuusisto ym. 2019). Raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen,
anonyymiteettin  ja  syyttelemattdmyyteen  (Ruuhilehto  ym.  2011).
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Kansainvalisessa tutkimuksessa on selvitetty, etta ennaltaehkaistavissa olevat
laakehaitat, joita on arviolta 30-50 prosenttia, aiheutuvat laakityspoikkeamista,
joten HaiPro-aineistolla on suuri merkitys laakitysturvallisuutta parannettaessa
(Laatikainen 2020, 225). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on vuonna
2019 raportoitu HaiPro-jarjestelmaan 18 laake- tai nestehoitoon liittyvaa vaara-
/haittatapahtumaa (Kuisma 2021, 86), eli ensihoidossa suuri osa laakehoitoon
liittyvista tilanteista, jotka olisivat voineet aiheuttaa tai aiheuttivat vaaran

potilasturvallisuudelle, jaavat systemaattisesti raportoimatta organisaatioille.

Opiskelijan tulee tietdd tai osata selvittda l|adkkeiden antoreitteja,
vaikutusmekanismeja, yhteis- ja haittavaikutuksia, vasta-aiheita ja ladkemaaria.
Laakitysten yhteisvaikutusten huomioiminen on tarkeaa, silla ihmiset kayttavat
enenevissa maarin useita laakkeita samanaikaisesti. Hoitotason ensihoitajana
ladkkeita annostellaan monella eri keinolla, esimerkiksi suoraan suoneen
injektiona tai infuusiona. Laakehoidon riskien ja haittatapahtumien
minimoimiseksi hoitotason ensihoitajalla tulee olla riittava koulutus seka tietotaito
turvalliseen laakehoitoon ja sen oikeaoppiseen toteuttamiseen. Turvallisen
laakehoidon tietotaitoon kuuluu ymmarrys erilaisista laakkeenantoreiteista,
ladkkeiden vaikutusmekanismeista, yhteis- ja haittavaikutuksista seka vasta-
aiheista. (Kiira 2009; Kuisma 2021; Raunio 2020.)

3.1 Laakkeenantoreitit

Ensihoidossa  laakkeita  annostellaan  paaasiassa laskimonsisaisesti
(intravenoosisesti, i.v.), jotta laakkeen vaikutus saadaan mahdollisimman
tehokkaasti. Monesti ensihoidossa hoidetaan kriittisia potilaita, joilla voi olla
peruselintoimintojen hairid tai tila on muuten epavakaa. Laakkeen
laskimonsisaisella annostelulla varmistetaan annetun ladkkeen maaran tarkkuus
ja vaikutuksen nopeus (Boyd 2021, 273.) Laakkeiden annostelu
laskimonsisaisesti kuuluu vaativaan laékehoitoon valmistuneella
sairaanhoitajalla tai hoitotason ensihoitajalla, joten laakehoidon turvallisuuteen
on Kkiinnitettava erityistd huomiota toimintayksikdossa. Vaativaa laakehoitoa
toteuttavan tuleekin suorittaa toimintayksikdn laatimat ja/tai alueelliset
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ladkehoidon teoreettiset osaamistentit seka nayttaa vaadittu osaaminen
konkreettisesti erilaisilla nayttokokeilla. Kun teoreettinen ja kaytanndn osaaminen
ladkehoidosta on suoritettu hyvaksyttavasti ennalta maarattyjen lapipaasyrajojen
puitteissa, toimintayksikdn toiminnasta vastaava laakari myontaa luvat toteuttaa
vaativaa laakehoitoa kuten suonensisadisten laakkeiden antoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2021.) Laakkeen laskimonsisaisen annostelun kaantdpuolena
ladkkeiden haittavaikutukset ilmenevat nopeasti ja voimakkaasti. Siksi hoitotason
ensihoitajan tulee osata todeta ja hoitaa l|adkeaineiden aiheuttamia
haittavaikutuksia ja muita laakehoitoon liittyvia komplikaatioita. Potilaan huonon
yleiskunnon seka esitietojen vahyyden vuoksi ensihoitajan on kyettava
pohtimaan laajasti laakityksen vaikutuksia, yhteis- ja haittavaikutuksia seka
tekemaan paatos laakitsemisesta tai ladkitsematta jattamisesta. (Boyd 2021,
273.)

Toinen erityisesti ensihoitoon sopiva laakkeenantotapa on annostelu nenan
limakalvolle eli intranasaalisesti (i.n.). Se on nopea, helppokayttdinen ja
turvallinen tapa annostella systeemisesti eli verenkierron kautta vaikuttavia
laakeaineita. Nenan limakalvolla on suuri pinta-ala ja runsas verenkierto.
Ensihoidossa intranasaalisesti annosteltavia laakeaineita ovat muun muassa
naloksoni, fentanyyli, midatsolaami ja glukagoni. Annostelussa on kaytettava
ruiskun paahan asetettavaa sumutinta tai intranasaaliseen annosteluun
tarkoitettua kerta-annosruiskua. (Boyd 2021, 274-275.)

Muutoin laakkeita voi annostella parenteraalisesti eli ruuansulatuskanavan
ulkopuolelle luuytimeen eli intraosseaalisesti (i.0.), lihaksensisaisesti eli
intramuskulaarisesti (i.m.), ihonalaisesti eli subkutaanisesti (s.c.), hengitettyna eli
inhalaationa (inh.). Enteraalisesti eli ruuansulatuskanavaan laakkeita voidaan
annostella suun sisélle eli intraoraalisesti, kielen alle eli sublinguaalisesti (s.l.),
posken ja ikenen valiin eli bukkaalisesti, suun kautta eli oraalisesti (per os, p.o.)
tai perasuoleen eli rektaalisesti (per rectum, p.r.). (Boyd 2021, 274.)

Eniten haitta- ja vaaratapahtumia tapahtuu laakkeenantotilanteissa, joten
huolellisuus ja rauhallisuus ovat ensiarvoisen tarkeita piirteita laakeainetta

antaessa potilaalle (Harkdnen 2014). Haitta- ja vaaratapahtumat
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ladkkeenantotilanteissa johtuu virheista tai ongelmista tunnistaa oikea potilas,
oikea annettava ladkeaine, oikea annostelutapa, oikea l|aakeannos, oikea
ladkkeen antoaika, oikeaoppinen kirjaaminen laakkeen annostelusta ja oikea
ladkitsemisen syy (Smeulers ym. 2015.) Laakehoidon turvallisuutta on
mahdollista parantaa alla olevan taulukon mukaisesti.

TAULUKKO 1. Laakehoidon turvallisuutta lisaavat seikat 1agketta antaessa eriteltyna

oikean potilaan ja oikean ladkeaineen tunnistamiseen seka laakitystuntemukseen
littyen (Sosiaali- ja terveysministerio 2021)

Oikean potilaan ja annettavan ladkkeen | Annettavan lddkehoidon tietdmyksen
oikeellisuuden/tunnistamiseen liittyvat varmistamiseen vaikuttavat seikat eli
seikat laakitystuntemus
- Oikea potilas - Tieto laakkeen oikeasta
- Oikea ladke kayttotarkoituksesta
- Oikea ladkeannos - Tieto ladkkeen oikeasta
- Oikea antoaika kayttokuntoon saattamisesta
- Oikea antotapa - Tieto, miten annettu laakitys
kirjataan
- Oikeaoppinen potilaanohjaus
- Oikeaoppinen laakityksen
vaikutusten havainnointi

3.2 Vaikutusmekanismit

Farmakodynamiikka tarkoittaa laakkeenvaikutusoppia, joka tutkii laakeaineiden
vaikutuksia, toimintaa sekd mekanismeja elimistdssa molekyyli- ja solutasolla
(Koulu ym. 2012). Eri laakeaineita on Iukemattomia, joten myds
vaikutusmekanismeja on hyvin paljon erilaisia ja kukin laakkeen
kayttotarkoituksen mukaan vaihtelevia. Suuri osa ladkeaineista vaikuttaa kehon
reseptoreihin joko estaen tai kiihdyttden niiden toimintaa, esimerkkina tasta on
beetasalpaajat, jotka estavat beetareseptoreihin sitoutuvien valittajaaineiden

toimintaa. Laakeaineet voivat myoOs vaikuttaa elimiston entsyymien toimintaan
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seka solukalvojen kuljettajamolekyyleihin. Ladkeainetta kutsutaan agonistiksi, jos
se lisaa kohdemolekyylin toimintaa, kun taas antagonistiksi kutsutaan
ladkeainetta, joka estaa kohdemolekyylin toimintaa tai sitoutumista molekyyliin.
Laakeaineiden vaikutuksien kohteena useimmiten on reseptori, ionikanava,
kuljetusmolekyyli tai entsyymi. Kohdemolekyyleja |0ytyy usein useista eri
elinjarjestelmista, jolloin ne vastaavat omalta osaltaan sen elinjarjestelman tai
kudoksen toiminnasta. Kun l|aakeaine hakeutuu ja vaikuttaa haluttuun
kohdemolekyyliin, sen vaikutukset nakyvat monella eri tavalla eri
elinjarjestelmissa ja sitd kautta elintoiminnoissa. Saman kohdemolekyylin
ilmentyminen eri kudoksissa voi siis aiheuttaa epatoivottuja vaikutuksia, samalla
kun saadaan laakeaineelta toivottu vaikutus tietyn elimen tai kudoksen alueella.
(Forsberg 2010; Tuominen 2013.)

3.3 Yhteis- ja haittavaikutukset

Haittavaikutuksia, eli ladkkeen haitallisia tai epatoivottuja vaikutuksia voivat
aiheuttaa kaikki ladkeaineet. (Fimea n.d.) Laakkeen haittavaikutukset voivat olla
jopa vakavampia kuin sairaustila, johon laakehoitoa annettaisiin. Taman vuoksi
ensihoidon ammattilaisen tulee olla tietoinen laékeaineiden
vaikutusmekanismeista ja haittavaikutuksista. (Neuvonen 2013.) Laakkeiden
yhteisvaikutukset tarkoittavat haitallisia ja/tai epatoivottuja vaikutuksia, joita eri
laakeaineiden yhteiskayttd voi aiheuttaa. Yhteisvaikutukset ovat yksilollisia ja
rippuvat kaytetyista laakeaineista, mutta yhteisvaikutus voi olla laakeaineen
toimintaa estavaa tai lisaavaa. (Fimea n.d.) Laakkeiden yhteisvaikutuksista tulee
olla tietamys, jotta laakehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti. Laakkeiden
yhteisvaikutusten ymmartaminen nousee tarkeaan rooliin, koska useiden
ladkkeiden samanaikainen kaytto on lisdantynyt ihmisilla. On olemassa laakkeita,
jotka herkemmin aiheuttavat haittoja ja/tai yhteisvaikutuksia, mutta on myds
olemassa riskipotilaita, joista muodostuu suurin osa ensihoidon kohtaamista
potilaista. Riskipotilaaksi voidaan luokitella potilas, jolla on useita
ladkevalmisteita kaytdssa ja/tai potilaalla on jokin kriittinen tai akuutti 1ddkehoitoa

vaativa tila tai sairaus. (Raunio 2020.)
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3.4 Vasta-aiheet

Vasta-aiheella eli kontraindikaatiolla tarkoitetaan sanan mukaisesti kayton
estettd, tdssd kontekstissa ladkeaineen kayttamisen estettd (Laaketieteen
sanasto 2016b). Jos vasta-aiheista |adkeainetta kaytetdan, voi siitd seurata
potilaalle vakavia haittoja tai jopa kuolema. Yleisimmat vasta-aiheet ladkkeen
antamiselle potilaalle ovat allergiat kyseiselle Iaakeaineelle tai valmisteen osalle.

(Lapvetelainen 2013.)

Ensihoidossa potilaan voinnin korjaaminen |adkeaineella voi olla ainoa
vaihtoehto eli henkea pelastava toimi, jolloin esimerkiksi elvytystilanteessa
adrenaliinin tai amiodaronin antamiselle ei ole vasta-aiheita, vaikka
vakaammassa tilanteessa vasta-aiheita l|aakkeen antamiselle voivat olla
esimerkiksi sydamen johtumishairiot. Osassa ensihoidossa kaytdssa olevista
ladkkeistd annostelu ei ole vasta-aiheista, mutta Ia8keainetta on annettava
kiinnittaen erityista huomiota potilaan vointiin laakkeen antamisen jalkeen.
Tallainen laake on esimerkiksi glyseryylitrinitraatti, jota annostellaan oikean
kammion infarktissa hyvin varoen. Yleisimmat vasta-aiheet ensihoidon sydan- ja
verenkiertoelimiston |aakkeiden annostelulle ovat esimerkiksi hypotensio,
bradykardia,  johtumishairiot tai  hypovolemia, koska sydan- ja
verenkiertoelimiston ladkkeet vaikuttavat koko verenkiertojarjestelmaan seka

sydamen toimintaan monilla eri mekanismeilla. (Bendel ym. 2022.)
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4 Hoitotason ensihoitajien kaytettavissa olevat laakkeet
ensihoidossa Varsinais-Suomen alueella

Hoitotason ensihoitaja on terveydenhuollon ammattilainen, joka on kaynyt
ammattikorkeakoulun koulutuksenaan joko ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja,
jonka liséksi on suoritettu 30 opintopistetta ensihoitoon erikoistuen (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Hoitotason ensihoitaja
on koulutettu suorittamaan vaativia ensihoidollisia toimenpiteita kuten
suonensisaistd ladkehoidon toteuttamista ja janniteilmarinnan purkua
neulatorakosenteesilla. Hoitotason ensihoitajan tehtdvana on pystya turvaamaan
potilaan elintoimintoja seka antaa tehostettua hoitoa sairastuneille potilaille
(Kuisma ym. 2013, 23).

Opinnaytetydssa keskitymme |adkeaineisiin, jotka ovat hoitotason ensihoitajan
kaytettavissa tavallisessa hoitotasoisessa ensihoitoyksikdssa Varsinais-Suomen
alueella. Tasta opinnaytetyosta on rajattu pois laakeaineita, jotka ovat kaytossa
vain kenttajohtoyksikailla, ladkariyksikoilla tai vaativan ensihoidon yksikoilla.
Rajaus on tehty aiheen pitdmisena tiiviina, asiapitoisena sekd huomioiden

tietojen hyodynnettavyys opinnaytetyon tuotoksen luomisessa.

Varsinais-Suomen alueella ensihoidon kaytdssa olevia laakkeita on yhteensa 47,
ladkkeellinen happi poisluettuna. Opinnaytetydn rajaukseen kuuluvia sydan- ja

verenkiertolaakkeita ovat (Tavasti ym. 2022):

e adenosiini

e adrenaliini

e amiodaroni

e atropiini

o efedriini

e furosemidi

o glyseryylitrinitraatti
e labetaloli

e lidokaiini
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e metoprololi
e isosorbididinitraatti

e noradrenaliini
Veren hyytymiseen vaikuttavia laakkeita ovat (Tavasti ym. 2022):

e asetyylisalisyylihappo
e enoksapariini

o klopidogreeli

o tenekteplaasi

o tikagrelori

e traneksaamihappo
Kipu- ja rauhoittavia laakkeita ovat (Tavasti ym. 2022):

o diatsepaami

o fentanyyli

e ibuprofeeni

e (S-)ketamiini

o ketorolaakki

¢ lidokaiinigeeli

e midatsolaami

e oksikodoni

o orfenadriinisitraatti

e parasetamoli
Hengityselimiston 1aakkeita ovat (Tavasti ym. 2022):

e budesonidi
e hydroksokobalamiini
e ipratopiinibromidi + fenoteroli

e salbutamoli
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4.1 Sydan- ja verenkiertolaakkeet

Sydamen normaali toiminta edellyttdd hapen saannin sekd hapen tarpeen
tasapainoa. Hapen saantiin vaikuttavat valtimoveresta kulkeutuvan hapen maara
seka sepelvaltimoiden verenvirtauksen onnistuminen. Sydamen
hapentarpeeseen vaikuttavat sydamen syketaajuus, supistumisvireys seka
sydamen seinaman kuormitus, johon vaikuttavat esi- ja jalkikuormitus. Jos
sydamen hapen kulutus eli hapen tarve kasvaa, voidaan sydanta ja verenkiertoa
tukevilla 1aakkeilld parantaa sydanlihaksen hapensaantia helpottamalla sydamen
tyota. (Ruskoaho 2023.)

Sydamen toimintaan vaikuttavat laakkeet vaikuttavat joko sydamen
syketaajuuteen, supistumisvoimaan, rytmiin tai sepelvaltimokiertoon (LIITE 1).
Kyseisilla laakkeilla on usein kuitenkin vaikutuksia useampaan edella mainittuihin
vaikutusmekanismeihin, jolloin tietty l|aakeaine voi vaikuttaa sydamen
supistumisvireyteen seka sepelvaltimokiertoon samanaikaisesti. Suomessa
kymmenen kaytetyimman laakkeen listalla kahdeksan kuuluu sydan- ja

verensuonitautien hoitolaakkeisiin. (Ruskoaho 2023.)

Vasodilatoivia eli verisuonia laajentavia |ladkeaineita kaytetaan erilaisten sydan-
ja verisuonisairauksien hoitoon. Vasodilatoivat laakkeet voidaan jakaa viela
kahteen ryhmaan paaasiallisen vaikutuskohteen perusteella. Pieniin ja
suurempiin valtimoihin vaikuttava vasodilataattoriryhma muuttaa
aareisverenkierron painetta ja laskee verenpainetta, minka vuoksi tata
ladkeryhmaa kaytetdan verenpainetaudin hoidossa. Toinen ryhma alentaa
laskimoiden painetta, jolloin sydamen esikuormitus vahenee. (Ruskoaho 2023.)
Nitraattivalmisteilla, esimerkiksi isosorbididinitraatilla, voidaan hillita rintakipua ja
laajentaa verisuonia, mikd vahentaa sydamen tyomaaraa ja hapenkulutusta
akuutissa sydantapahtumassa. Rintakipupotilaan hoidossa beetasalpaajilla
pienennetaan sydamen syketaajuutta ja supistumisvireytta, seka lasketaan
verenpainetta. (Boyd 2021, 283; Sepelvaltimokohtaus: Kaypa hoito —suositus

2022.) Kaikkien alla tarkemmin avattujen Ilaakeaineiden kayttdaihe,

Hoitotason ensihoidon laédkehoito-osaaminen | Jannika Tiainen, Emilia Tuominen



20

vaikutusmekanismi, haitta- ja sivuvaikutukset seka yhteisvaikutukset I0ytyvat
taulukosta (LIITE 1).

4.1.1 Adenosiini

Adenosiinia kaytetaan ensihoitotilanteissa supraventrikulaarisen takykardian
(SVT) hoitamiseen. Adenosiini annostellaan suonensisaisesti nopeana
boluksena. Vasta-aiheena lagkkeen kayttamiselle on toisen ja kolmannen asteen
eteiskammiokatkokset seka sick sinus -oireyhtyma, jos potilaalla ei ole
tahdistinta. Obstruktiiviset keuhkosairaudet ovat osittain vasta-aiheena.
Ksantiinijohdannaiset |aakeaineet, kuten teofylliini, ovat ahtauttavien
keuhkosairauksien hoitoon kaytettavia laakeaineita. Ksantiinijjohdannaiset
heikentavat adenosiinin vaikutusta, kun taas verenohennuslaakkeena kaytettava

dipyridamoli vahvistaa adenosiinin vaikutusta. (Bendel ym. 2022.; LIITE 1.)

4 1.2 Adrenaliini

Adrenaliinin  kayttotarkoitus  ensihoidossa on  anafylaktisen reaktion,
sydanpysahdyksen, septisen sokin, sydamen pumppausvajauksen, pitkittyneen
laryngiitin ja vaikeahoitoisen astmakohtauksen seka atropiiniin reagoimattoman
bradykardian hoito. Adrenaliini on suora sympatomimeetti, joka tarkoittaa sita,
ettd adrenaliinin vaikutukset valittyvat alfa- ja beetareseptoreiden kautta.
Alfareseptorivaikutus saa aikaan &areisverenkierron supistumisen seka
verenpaineen kohoamisen, joka on toivottu vaikutus sydanpysahdystilanteissa.
Beetareseptoreita, etenkin beetal-reseptoreita stimuloidessa vaikutus nakyy
sydamen supistuvuuden sekd sykkeen nousuna, myds sydamen iskuvoima
kasvaa. Nopeasti annosteltu adrenaliini suurentaa pulssipainetta kohottamalla
systolista verenpainetta paljon ja diastolista verenpainetta hiukan. Hitaasti
annosteltu adrenaliini puolestaan nostaa systolista verenpainetta samalla, kun
diastolinen verenpaine laskee. Adrenaliinia voidaan antaa suonensisaisesti,
lihakseen tai nebulisaattorilla hengitysteihin. Kun adrenaliinia kaytetaan henkea

pelastavana laakeaineena, ei vasta-aiheita ole. Huomioitavaa on, etta beeta1-
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reseptoristimulaatioon liittyy riski kammiovarinasta spontaanin verenkierron

palattua elvytyksen jalkeen. (Duodecim ladketietokanta - Adrenaliini 2023; LIITE

1.)

4.1.3 Amiodaroni

Amiodaronin kayttotarkoituksena ovat kammiovarinan, kammiotakykardian seka
oireisen  nopean  eteisvarinan  hoito. = Amiodaroni on alfa- ja
beetareseptorisalpaaja, jonka vaikutus perustuu kaliumkanavien salpaamiseen.
Kaliumkanavien salpaaminen saa aikaan sydamen eteisten ja kammioiden
lihassolujen aktiopotentiaalin pidentyneen keston. Aktiopotentiaalin hidastaminen
myoOs vahentda sydamen kiertoaktivaatiorytmeja seka pidentaa QTc-aikaa.
Amiodaronin vaikutukset nakyvat myos estamalla natrium- ja kalsiumvirtausta,
jolloin johtumisaika pitenee jo sinus- ja AV-solmuketasolla. Ladkeaine arsyttaa
perifeerisia suonia, joten muussa kuin elvytyksen ladkehoidossa laakeaine tulisi
antaa riittdvan suureen laskimoon ja infuusiona. Elvytyksessa ja kriittisissa
tilanteissa laaketta voidaan antaa hitaana boluksena. Henkea pelastavana
toimena laakkeella ei ole vasta-aiheita, mutta muissa tilanteissa hitaat
johtumishairiét toimivat vasta-aiheina. Sydamen syketta hidastavien laakkeiden
samanaikainen kaytto voi lisata bradykardian mahdollisuutta. Sydamen QT-aikaa
pidentavien laakkeiden kanssa kaantyvien karkien kammiotakykardian riski
kasvaa, jolloin amiodaronin kayttd on vasta-aiheista. QT-aikaa pidentavia

laakkeita on

- kinidiini, prokainamidi, disopyramidi, sotaloli, bretyyli, klooripromatsiini,
tioridatsiini, flufenatsiini, pimotsidi, haloperidoli, amisulpridi, sertindoli
doksepiini, maprotiliini, amitriptyliini, terfenadiini, astemitsoli, mitsolastiini,

Kiniini, meflokiini, klorokiini, halofantriini ja moksifloksasiini..

Fluorokinoloneja eli mikrobilaakkeita (esim. siprofloksasiini) kaytettdessa voi
esiintya kaantyvien karkien kammiotakykardiaa, jolloin samanaikaista kayttoa
tulisi valttaa. Amiodaronin kaytto samaan aikaan dabigatraanin kanssa voi lisata

verenvuotoriskid. Jos veressa on varfariinia, digoksiinia, fenytoiinia tai
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takrolimuusia, lisdantyy niiden pitoisuudet. (Duodecim l|aaketietokanta -
Amiodaroni 2023; LIITE 1.)

4.1.4 Atropiini

Atropiinia annostellaan suonensisaisesti oireisen sydamen hidaslyontisyyden eli
bradykardian seka organofosfaattimyrkytysten hoidossa. Atropiini on
antikolinerginen alkaloidi, jonka toimii muskariinireseptorien salpaajana.
Muskariinireseptorisalpausta tapahtuu siledssa lihaksessa, sydanlihaksessa,
avorauhasissa seka keskushermostossa. Taman vaikutuksesta sydamen syke
kohoaa ja AV-johtumisaika lyhenee. Atropiinilla voidaan myos ehkaista joidenkin
muiden  |aakeaineiden  haittavaikutuksena  esiintyvaa  syljenerityksen
lisdantymista. Yhteisvaikutuksia atropiinilla on antikolienergisesti vaikuttavien
|ladkeaineiden, kuten trisyklisten masennuslaakkeiden, pahoinvointilaakkeiden,
parkinsonismilaakkeiden, lihasrelaksanttien, neuroleptien, rytmihairiclaakkeiden
tai antihistamiinien kanssa. Yhteiskayttd naiden antikolinergisesti vaikuttavien
|ladkeaineiden kanssa lisaa atropiinin  vaikutusta ja suurentaa riskia
antikolinergiseen myrkytystilaan. Fenyyliefriinin kanssa samanaikainen kaytto voi
saada aikaan vaikeahoitoiseen verenpaineen nousun fenyyliefriinin
vasokonstriktion ja atropiinin salpausvaikutuksen takia. Parasympatomimeettien
eli esimerkiksi glaukooman hoitoon kaytetyt pilokarpiini, fysostigmiini, kabakoliini
ja ekotiopaatti voivat kumota atropiinin vaikutuksen. Muut atropiinin vaikutusta
kumoavat laakeaineet ovat donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini, joita
kaytetdan muistisairauksien hoidossa. (Duodecim laaketietokanta - Atropiini
2023; LIITE 1)

4 1.5 Efedriini

Efedriinida kaytetddn matalan verenpaineen hoitoon, jos suonensisdinen
nesteytys tai muu hoito ei tehoa. Efedriini on sympatomimeettinen amiini, joka
vaikuttaa alfa- ja beetareseptoreihin seka lisda noradrenaliinin vapautumista

hermopaatteista. Alfa- ja beetavaikutuksen lisaksi efedriini  stimuloi

Hoitotason ensihoidon laédkehoito-osaaminen | Jannika Tiainen, Emilia Tuominen



23

keskushermostoa, verenkierto- ja hengityselimistda, seka ruuansulatus- ja
virtsaelimiston sulkijalihaksia. Laake annostellaan suoneen boluksena, sen
vaikutus alkaa lahes valittomasti. Alfa- ja beetasalpaajalaakkeet estavat efedriinin
vaikutusta. Fenyylipropanoliamiinin, pseudoefedriinin, fenyyliefriinin,
metyylifenidaattin saman aikainen kayttd lisda verisuonten liiallisen supistumisen
seka hypotensiokohtausten vaaraa. Trisykliset masennuslaakkeet seka
noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinottoa estavat masennuslaakkeet lisaavat
hypertension seka rytmihairididen vaaraa yhteiskaytossa efedriinin kanssa.
Antibioottildadke linetsolidin saman aikaista kayttéa tulisi valttda. (Duodecim
|aaketietokanta - Efedriini 2023; LIITE 1.)

4.1.6 Furosemidi

Ensihoidossa furosemidia kaytetdan keuhkopohon hoitoon poistamaan potilaan
nestekuormaa. Furosemidi on nopeasti vaikuttava diureetti, jonka toiminta
perustuu natriumkloridin, natriumin ja kaliumin takaisinimeytymisen estoon
Henlen lingossa munuaistiehyessa. Laake annostellaan suonensisaisesti joko
boluksena tai infuusiona. Laakkeen vasta-aiheita ovat vaikea maksan
vajaatoiminta, hypokalemia ja -natremia seka virtsaamisen onnistumattomuus.
Haittavaikutuksina on hypovolemia seka elektrolyyttihairiot. Annettaessa
kannattaa huomioida, etta diureetti lisaa huomattavasti virtsan eritysta.
Aminoglykosidien kayttaminen furosemidin kanssa lisaad munuais- ja
sisakorvavaurioiden mahdollisuutta. Furosemidin aiheuttaessa
elektrolyyttihairioita, voi ladkkeen antaminen pidentdd myds QT-aikaa. QT-ajan
pidentymisen vuoksi on noudatettava erityista varovaisuutta muiden QT-aikaa
pidentavien ladkeaineiden kanssa. QT-aikaa pidentavia ladkeaineita ovat ryhman
I ja Il rytmihairidladkkeet (esimerkiksi kinidiini, hydrokinidiini, disopyramidi,
amiodaroni, sotaloli, ibutilidi, dofetilidi), digoksiini, antipsykootit (esimerkiksi
droperidoli, haloperidoli,  klooripromatsiini, tioridatsiini, trifluoperatsiini),
neuroleptit, bepridiili, sisapridi, erytromysiini, halofantriini, sparfloksasiini,

pentamidiini ja kinoloni. Verenpainetta alentavien laakkeiden kayttdé yhdessa
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furosemidin voi aiheuttaa hypotensiota. (Duodecim laaketietokanta - Furosemidi
2023; LIITE 1.)

4.1.7 Glyseryylitrinitraatti

Glyseryylitrinitraattia kaytetdaan rintakivun hoitoon sepelvaltimotaudin tai
sydaninfarktin yhteydessa ja lisaksi hypertensiivisissa tautitiloissa, kuten
keuhkopdhossa. Glyseryylitrinitraatin toiminta perustuu verisuonten seinamien
silean lihaksiston relaksointiin, joka puolestaan saa aikaan verisuonten
laajenemisen. Verisuonien laajeneminen saa aikaan laskimokapasiteetin kasvun,
sydamen esikuormituksen vahenemisen seka sydamen tayttopaineen
alenemisen. Kun kuormitus sydamen seinamissa ja suonissa vahenee, vahenee
sydamen hapenkulutus ja energiankulutuskin. Kun kammioissa vallitseva paine
alenee, parantuu sydamen verenkierron mukana seindmien supistumiskyky.
Relaksoiva vaikutus valtimoissa saa aikaan sydamen jalkikuorman seka
keuhkoverenkierron paineen alenemisen. Laakeaineella on myoOs relaksoivia
vaikutuksia hengitys-, ruuansulatus-, rauhas- seka virtsatie-elimistoon, jolloin
relaksoiva vaikutus kohdistuu siledan lihaksistoon seka sulkijoihin. Annostelu
suonensisaisesti boluksena tai infuusiona. Vasta-aiheena ladkkeen annostelulle
on hypotensio (systolinen verenpaine alle 100 mmHg). Haittavaikutuksina
esiintyy paansarkya, huimausta, takykardiaa, hypotensiota ja hypovolemiaa. Jos
ladketta kaytetddan samanaikaisesti muiden verenpainetta alentavien
ladkeaineiden kanssa, lisdavat ne glyseryylitrinitraatin verenpainetta alentavaa
vaikutusta. Verenpainetta alentavia laakeryhmia ovat beetasalpaajat,
kalsiuminestajat, ACE:n estdjat, diureetit sekad vasodilataattorit. Sildenafiili,
tadalafiini, avanafiili seka vardenafiili voimistavat myos laakkeen hypotensiivista
vaikutusta. Myods ASA:n vyhtdaikainen Kkayttd lisda glyseryylitrinitraatin
hypotensiivista vaikutusta. Tulehduskipulaakkeet voivat heikentaa
glyseryylitrinitraatin vaikutuksia. Jos hepariinia annostellaan samanaikaisesti
laskimoon, voi hepariinin vaikutus osittain epdonnistua. (Duodecim
ladketietokanta - Glyseryylitrinitraatti 2023; LIITE 1.)
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4.1.8 Labetaloli

Labetalolilla hoidetaan hypertensiivisia tiloja, kuten aivotapahtuman aiheuttamaa
korkeaa verenpainetta. Labetalolin toiminta perustuu epaselektiiviseen beeta1-
ja beeta2 - seka selektiiviseen alfal -adrenoreseptoreita salpaavaan
vaikutukseen. Kyseisia reseptoreita salpaamalla l|aakeaine alentaa
verenpainetta, vahentaa aareisverenkierron vastusta seka rasituksen aikaista
verenpaineen seka syketaajuuden nousua. Labetaloli annostellaan suoneen
boluksena tai infuusiona. Vasta-aiheina ovat vaikea bradykardia, AV-katkokset,
kardiogeeninen sokki, vaikea sydamen vajaatoiminta seka astma. Diabeetikoilla
labetaloli voi lisata hypoglykemiariskia. Haittoina on matala verenpaine,
bradykardia seka sydamen vajaatoiminnan paheneminen turvotuksia lisaten.
Samanaikainen kayttd verenpainelaakkeiden ja rytmihairidladkkeiden (erityisesti
ryhman I-verenpainelaakkeiden seka kalsiumkanavan salpaajien) kanssa lisaa
hypotensioriskia ja aiheuttaa bradykardia-alttiutta. Kyseisia |aakeaineita ovat
esimerkiksi digoksiini, verapamiili, neostigmiini ja adrenaliini. Adrenaliinin
yhteiskaytto lisdd myos takykardiariskia. Tulehduskipulaékkeet saattavat
vahentaa labetalolin verenpainetta alentavaa vaikutusta. Potilaan kayttaessa
trisyklisia masennuslaakkeita voi esiintya kasien tarinaa. Beeta2-
sympatomimeettien keuhkoputkia laajentava vaikutus heikkenee labetalolia
kayttaessa. (Duodecim ladketietokanta - Labetaloli 2023; LIITE 1.)

4.1.9 Lidokaiini

Ensihoidossa lidokaiinia voidaan kayttda kammiotakykardian (VT) hoitoon ja sen
uusiutumisen ehkaisyyn, seka toistuvan kammiovarinan (VF) hoitoon. Lidokaiinin
toiminta perustuu hermosolujen natriumionikalvon toiminnan vahentamiseen,
jolloin natriumioneita paasee hermosolukalvon lapi vahemman. Pienentyneen
virtaavan natriumionimaaran myota solujen depolarisaatio alenee seka
arsykekynnys nousee. Lidokaiini annostellaan usein jatkuvana infuusiona
laskimoon. Vasta-aiheina toisen tai kolmannen asteen AV-katkos. Yleisimpia

haittavaikutuksia ovat huimaus, ihoaistimukset seka uneliaisuus. Ei-selektiivisiin
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beetasalpaajiin lukeutuva propranololi lisaa lidokaiinin toksista vaikutusta
samaan aikaan kaytettaessa. Lidokaiinin maaraa seerumissa lisaavat esimerkiksi
amprenaviiri, atatsanaviiri, darunaviiri ja lopinaviiri, jotka kuuluvat viruslaakkeiden
ryhmaan. Annostelua muiden rytmihairioladkkeiden kanssa on harkittava
tarkkaan laakevaikutusten ollessa toisiaan voimistavia. Psykoosilaakkeet, jotka
pidentavat QT-aikaa, kuten pimotsidi, sertindoli, olantsapiini, ketiapiini ja
tsotepiini, voivat altistaa kammioperaisille rytmihairidille lidokaiinin kanssa

samaan aikaan kaytettaessa. (Duodecim ladketietokanta - Lidokaiini 2023; LIITE

1)

4.1.10 Metoprololi

Metoprololia kaytetaan oireisen eteisvarinan hoitoon. Metoprololi on selektiivinen
beetal-salpaaja. Salpausmekanismilla metoprololi vahentda tai estaa
katekoliamiinien agonista vaikutusta sydameen, jonka seurauksena syke ja
verenpaine alenee, sydamen minuuttivolyymi ja supistuvuus rauhoittuu.
Laakeaine annostelaan suonensisaisesti boluksena tai voidaan kayttda myds
infuusiona. Vasta-aiheena hemodynamiikkaa haittaava bradykardia tai
hypotensio, hoitamaton kardiogeeninen sokki tai sydamen vajaatoiminta, toisen
ja kolmannen asteen eteis-kammiokatkokset seka sick sinus -oireyhtyma.
Verapamiilia seka diltsiatseemia samaan aikaan kaytettdessa metoprolol
vaikuttaa sydamen pumppaustehoa liiallisesti laskien seka sydamen
johtoratajarjestelmaa hidastaen, jolloin laakeaineen kaytté on vasta-aiheista.
Rytmihairiolaakkeet kuten flekainidi, amiodaroni, kinidiini, propafenoni estavat
metoprololin vaikutusta. Muita metoprololin vaikutuksia estavia laakeaineita ovat
antihistamiini difenhydramiini, simetidiini, paroksetiini, fluoksetiini, sertraliini,
trisykliset masennuslaakkeet, neuroleptit, selekoksibi, rifampsiini ja terbinafiini.
Alkoholi seka hydralatsiini lisdavat metoprololin pitoisuutta veressa. (Duodecim
ladketietokanta - Metoprololi 2023; LIITE 1.)
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4.1.11 Isosorbididinitraatti

Isosorbididinitraatti eli "nitro” on akillisen rintakipukohtauksen hoitoon kaytettava
ladke, jota annostellaan suihkeena kielen paalle. Isosorbididinitraatti on
orgaaninen nitraatti, jonka toiminta perustuu typpioksidin valityksella silean
lihaksiston relaksaatioon seka verisuonten laajenemiseen. Voimakkain
verisuonten laajeneminen tapahtuu laskimoissa, jolloin sydameen palaavan
veren maara vahenee, joka puolestaan saa aikaan esikuormituksen alenemisen.
Myos valtimoissa tapahtuu dilataatiota, joka saa aikaan verenpaineen
alenemisen ja sydamen jalkikuormituksen helpottumisen, jolloin sydamen
hapentarve ja kuormitus vahenee. Sepelvaltimoiden laajeneminen parantaa
sydanlihaksen verenkiertoa ja hapentarjontaa. Vasta-aiheena ovat hypotensio ja
hypovolemia, varovaisuutta noudatettava annosteltaessa sydamen oikean
kammion infarktissa. Hypotensiota, paansarkya seka hypovolemiaa esiintyy
haittavaikutuksina. Muiden vasodilataattorien tai verenpainetta alentavien
ladkkeiden samanaikainen kayttd voimistaa isosorbididinitraatin vaikutuksia,
jolloin voi esiintyd voimakasta hypotensiota. Muita vasodilataattoreita tai
verenpainetta alentavia aineita ovat esimerkiksi kalsiumestajat, fosfodiesteraasin
estajat, trisykliset ~ masennuslaakkeet ja  alkoholi. Myos useat
erektiohairioladkkeet, kuten sildenafiili, tadalafiili, avanafiili ja vardenafiili,
samanaikaisessa kaytdssa isosorbididinitraatin kanssa lisdavat laakeaineen
hypotensiivista vaikutusta. (Duodecim ladketietokanta - Isosorbididinitraatti 2023;
LIITE1.)

4.1.12 Noradrenaliini

Noradrenaliinia kaytetdan ensihoidossa nestehoitoon reagoimattomaan matalan
verenpaineen hoitoon. Noradrenaliini on voimakas alfareseptorin stimulantti, joka
saa aikaan verisuonten supistumisen eli vasokonstriktion. Vasokonstriktion
vaikutuksesta verenpaine kohoaa ja veren virtaus munuaisiin, maksaan, sileaan
lihaksistoon seka& ihoon vahenee. Vaikutuksia on myds sydamen beetal-

reseptoreihin, jolloin sydamen supistuvuus ja syke lisdantyy. Laake annostellaan
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infuusiona suonensisaisesti. Vasta-aiheita ei ole henkea uhkaavien tilanteiden
hoidossa. Haittavaikutuksina ovat sydamen jalkikuorman lisaaminen ilman
inotrooppia annostellessa, munuaisten vajaatoiminta seka aareisverenkierron
heikkeneminen. Potilailla, jotka kayttavat MAO:n estajia ja/tai trisyklisia
masennuslaakkeitd tulee noradrenaliinia antaa varoen vaikeahoitoisen
hypertensioriskin vuoksi. Muiden sympatomimeettien ja guanetidiinin, reserpiinin,
metyylidopan kayttdo samaan aikaan voivat lisata noradrenaliinin takykardiariskia.
Maprotiliini tai digoksiinilaakitys voivat aiheuttaa noradrenaliinin annostuksen

muutosta. (Duodecim laaketietokanta - Noradrenaliini 2023; LIITE 1.)

4.2 Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet

Elimistdn normaali hemostaasi eli veren hyytyminen perustuu verisolujen,
plasman hyytymistekijoiden seka verisuonten seindmien ja vasoaktiivisuuden
yhteisvaikutuksiin.  Hyytymishairioiksi luetaan seka suonitukokset etta
verenvuodot. Ne voivat liittya esimerkiksi raskauteen, syopiin, diabetekseen,
tulehduksiin, infektiotauteihin tai moniin muihin sairauksiin. Hyytymishairiot voivat
aiheuttaa potilaalle vakavia tiloja, joten ne ovat tarkeitda tunnistaa ja selvittaa

paivystyksellisesti. (Nevzorov ym. 2022.)

Trombi tarkoittaa verihiutale-fibriinihyytyman muodostumista verisuonessa
(Ruskoaho & Kerkelda 2023a). Akuutissa sydantapahtumassa voidaan
ladkehoidolla hairita veren normaalia hyytymista, jolloin tavoitteena on
sepelvaltimossa olevan hyytyman koon pienentaminen. Asetyylisalisyylihappo,
klopidogreeli ja tikagrelori vaikuttavat verihiutaleiden kykyyn tarttua toisiinsa,
enoksapariini estda hyytymistekijoiden normaalia toimintaa, ja tenekteplaasi
tehostaa elimistdon kykya hajottaa hyytymaa (Boyd 2021, 283.) Tikagrelori
vahentaa sydaninfarkteja, aivoinfarkteja ja sydankuolemia tehokkaammin kuin
klopidogreeli, ja sitd kaytetdan usein yhdessa asetyylisalisyylihapon kanssa
pallolaajennukseen meneville  potilaille.  Toisaalta  tikagrelori lisaa
aivoverenvuodon riskia klopidogreelia enemman (Ruskoaho & Kerkela 2023b.)
Tenekteplaasi ei ole kaytdssa hoitotason ensihoidossa Varsinais-Suomen
alueella. Kaikkien alla tarkemmin avattujen l|aakeaineiden kayttoaihe,
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vaikutusmekanismi, haitta- ja sivuvaikutukset seka yhteisvaikutukset Ioytyvat
taulukosta (LIITE 2).

4.2.1 Asetyylisalisyylihappo

Asetyylisalisyylihappoa (ASA) kaytetaan ensihoidossa akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen hoitoon. Laakeaine estaa verihiutaleiden eli
trombosyyttien yhteentakertumista. Laaketta annostellaan ensisijaisesti suun
kautta annosteltavina rakeina, mutta toissijainen antotapa on suonensisaisesti.
Vasta-aiheena on allergia laakeaineelle, raskaus sekd aktiivinen
ruuansulatuskanavan haava. Yleisimpia haittavaikutuksia on pahoinvointi seka
narastys ja verenvuodon pitkittyminen laakeaineen vaikuttaessa verta
ohentavasti. Yhteisvaikutuksia on muiden verenohennuslaakkeiden kanssa
annosteltaessa, jolloin ladkeaineiden vaikutukset lisaantyvat. Kaytettdessa
muiden verenohennuslaakkeiden kanssa verenvuotoriski kasvaa. Yhteiskaytto
metotreksaatin kanssa on vasta-aiheista, jos annos on 15 milligrammaa viikossa

tai enemman. (Duodecim Laaketietokanta - Asetyylisalisyylihappo 2023; LIITE 2.)

4.2.2 Enoksapariini

Kaytetdan ensihoidossa STEMLin eli ST-nousuinfarktin liuotushoitoon.
Laakeaine on pienimolekyylinen hepariini, joka estaa veren hyytymista
vaikuttamalla hyytymistekija Xa:han seka hyytymistekija lla:han. Laakeainetta
annostellaan alueellisen ensihoito-ohjeistuksen mukaan joko suonensisaisesti tai
ihonalaisesti. Vasta-aiheena ovat akuutit tai lyhyelld aikavalilld potilaalla
iimenneet vammat, verenvuodot tai verenvuototaipumukset seka askettaiset
potilaalle tehdyt leikkaustoimenpiteet. Esimerkiksi puolen vuoden aikana
tapahtunut aivoverenvuoto toimii vasta-aiheena. Haittavaikutuksina ovat
verenvuodon lisdantyminen, injektiokohdan oireilut seka hyperkalemia.
Yhteisvaikutuksia laakkeella on muita verta ohentavien laakkeiden kanssa,
erityisesti  asetyylisalisyylin  (ASA), NSAID-laakkeiden, kortikosteroidien,
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oraalisten antikoagulanttien seka trombosyyttiaggregaation estajien kanssa.
(Duodecim Laaketietokanta - Enoksapariini 2023; LIITE 2.)

4.2.3 Klopidogreeli

Laakeainetta kaytetaan ASA-allergisilla potilailla akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen hoitoon. Laakeaineen teho perustuu trombosyyttien
yhteentakertumisen estamiseen. Laakeainetta annostellaan suun kautta
tabletteina alueellisen ohjeistuksen mukaan. Vasta-aiheena laakkeelle on akuutit
verenvuodot tai taipumus verenvuotoon, liséksi vaikea maksan vajaatoiminta
toimii vasta-aiheena. Haittavaikutuksina on erilaiset vatsavaivat (pahoinvointi,
ripuli) seka paansarky ja huimaus. Mustelmaherkkyys seka nenaverenvuodot
ovat yleisia laaketta kayttdessa. Yhteiskayttd varfariinin tai ASA:n kanssa lisaa
verenvuodon riskia merkittavasti. NSAID-laakkeiden aikainen yhteiskaytto lisaa
ruuansulatuskanavan verenvuotoriskia. Flukonatsoli, vorikonatsoli, omepratsoli
ja esomepratsoli voivat heikentdd klopidogreelin vaikutusta. (Duodecim
Laaketietokanta - Klopidogreeli 2023; LIITE 2.)

4.2 .4 Tikagrelori

Kaytetdan  ensihoidossa STEMIN  hoidossa tai  pallolaajennuksen
esilaakityksena. Laakeaine estaa trombosyyttien yhteen takertumista
sitoutumalla trombosyyttien P2Y12-reseptoriin. Laaketta annostellaan suun
kautta tablettina. Vasta-aiheina toimivat aktiivinen sisainen verenvuoto tai suuri
verenvuototaipumus seka vaikea maksan vajaatoiminta. Haittavaikutuksina on
lisaantynyt verenvuotoriski, hengenahdistus sekd mustelmaherkkyys. Kun
ladketta kaytetdan samaan aikaan NSAID-laakkeiden kanssa, lisdantyy riski
pilevalle ruuansulatuskanavan verenvuodolle. Varfariinin kayttd lisda
verenvuototaipumusta. CYP3A4:n estdjien samanaikainen kayttd voi lisata

tikagrelorin vaikutuksia. (Duodecim Laaketietokanta - Tikagrelori 2023; LIITE 2.)
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4.2.5 Traneksaamihappo

Kaytetaan ensihoidossa sisaisten verenvuotojen hoitoon traumapotilailla.
Traneksaamihappo annetaan hitaana injektiona laskimoon. Se on
antifibrinolyyttinen aine, jolla on hemostaattinen vaikutus, silla se estaa plasmiinin
fibrinolyyttistda  vaikutusta. = Vasta-aiheita ovat akuutti  valtimo- tai
laskimotromboosi, vaikea munuaisten vajaatoiminta ja  kouristukset
anamneesissa. Lisaksi valtetdan kayttoa potilailla, joilla on suurentunut
tukosalttius tai ylavirtsateiden verenvuotoa (virtsaputken tukosriski). Voi aiheuttaa
nakohairidita, kouristuksia, ripulia, pahoinvointia ja oksentelua. (Duodecim
Laaketietokanta - Traneksaamihappo 2023; LIITE 2.)

4.3 Kipu- ja rauhoittavat laakkeet

Nykytiedon mukaan tehokas laakkeellinen kivun hoito ei viivastyta tai esta
myohempaa diagnoosin tekemista, vaan on osa laadukasta ensihoitoa. Usein
ensihoidossa kaytetaan kipulaakkeena opioideja, kuten oksikodonia, silla
potilaiden kivut ovat usein voimakkaita. Opioideja annettaessa on kuitenkin

varauduttava pahoinvoinnin ja hengityslaman riskiin. (Boyd 2021, 289.)

Tulehduskipulaakkeilla on paikkansa kivun hoidossa ensihoidossa. Esimerkiksi
akuutin selkakivun hoitoon kaytetaan usein ketorolaakkia ja orfenadriinisitraattia
yhdessa. (Aaltonen 2015.) Ibuprofeeni on yleisimmin kaytetty tulehduskipulaake,
jota voidaan antaa myos ensihoidossa. Tahan ryhmaan kuuluu myos
asetyylisalisyylihappo, jota  kaytetaan ensihoidossa osana  akuutin
sepelvaltimokohtauksen laakehoitoa sen trombosyyttien yhteen takertumista
estavan ominaisuuden vuoksi. Kaikkien tulehduskipulaakkeiden
haittavaikutuksena esiintyy ruuansulatuselimistoon kohdistuvia haittavaikutuksia,
kuten  ruuansulatuskanavan haavaumia ja verenvuotoja (Duodecim
ladketietokanta 2023), tai munuaisten toiminnan hairiintymista, mika johtuu

mahaa ja munuaisia suojaavien valittajaaineiden tuotannon estymisesta
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(Duodecim laaketietokannan toimitus 2022b). Nama tilat tai niiden riskitekijat ovat

vasta-aihe laakkeiden kaytolle.

Bentsodiatsepiinit ovat turvallinen ja tehokas laédke sairaalan ulkopuolisessa
hoidossa kouristelujen hoitoon. Aikaisella Iaakitsemisella voidaan ehkaista monia
pitkittyneen kouristelun aiheuttamia haittoja. (Kapuur 2002.) Ensivaiheessa
kouristuksia laakitddn midatsolaamilla seka aikuisilla ettd lapsilla.
Laakkeenantoreittind suositaan nykyaan bukkaalista annostelua. Pitkittyvassa
kouristelussa siirrytdan suonensisaiseen diatsepaamiin. (Epileptinen kohtaus
(pitkittynyt; status epilepticus): Kaypa hoito —suositus 2016.) Kaikkien alla
tarkemmin avattujen ladkeaineiden kayttdaihe, vaikutusmekanismi, haitta- ja

sivuvaikutukset seka yhteisvaikutukset 16ytyvat taulukosta (LIITE 3).

4.3.1 Diatsepaami

Diatsepaami on bentsodiatsepiini, jonka paaasiallinen kayttdaihe ensihoidossa
on status epilepticus eli pitkittynyt epileptinen kohtaus. Annostellaan injektiona
laskimoon hitaasti, jotta valtetddn hengityksen Ilamaantuminen. Lamaa
keskushermostoa aiheuttaen rauhoittavan, unettavan, kouristuksia ehkaisevan ja
lihaksia rentouttavan vaikutuksen. Vasta-aiheita myasthenia gravis, vaikea
hengitysvajaus, vaikea uniapnea ja vaikea maksan vajaatoiminta. Alkoholi,
psykoosilaakkeet, uniladkkeet, masennuslaakkeet, opioidit, anksiolyytit,
antihistamiinit, narkoottiset analgeetit, disulfiraami, epilepsialaakkeet ja
anesteetit voimistavat keskushermostoa lamaavaa vaikutusta. (Bendel & Hoppu
2022a.) Vaikutus voidaan kumota bentsodiatsepiinien vasta-aineella

flumatseniililla (Duodecim Laaketietokanta - Diatsepaami 2023; LIITE 3).

4.3.2 Fentanyyli

Ensihoidossa fentanyylia kaytetddn kovan kivun hoitoon. Laake on
nopeavaikutteinen synteettinen opioidi, jonka vaikutus alkaa muutamassa

minuutissa ja kestaa noin puoli tuntia. Laaketta voidaan annostella ensihoidossa
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suonensisaisesti tai nasaalisesti. Vasta-aiheina on hengityksen riittamattomyys
sekd korjaamaton hypotensio ja -—volemia, myasthenia gravis, MAO-
estajalaakitys tai aivovamma. Haittavaikutuksena yleisin on hengityslama.
Hengityslaman lisaksi voi esiintya alhaista verenpainetta, lihasjaykkyytta ja
suolistolamaa. Fentanyylin  vaikutuksia voidaan kumota naloksonilla.
Keskushermostoon lamaavasti vaikuttavat |aakeaineet saattavat voimistaa
fentanyylin vaikutuksia kuten atsoliryhnman sieniladkkeetkin. (Duodecim
Laaketietokanta - Fentanyyli 2023; LIITE 3.)

4.3.3 Ibuprofeeni

Ibuprofeenia kaytetdan lievien kipu- ja kuumetilojen hoitoon ensihoidossa.
Ibuprofeeni on tulehduskipuladke, eli kuuluu NSAID-laakeaineryhmaan. Laaketta
annostellaan suun kautta otettavina tabletteina. Vasta-aiheita ovat yliherkkyys,
sydamen vajaatoiminta (kun NYHA-luokka V), akuutti mahahaava,
ruoansulatuskanavan verenvuodolle altistavat tilat seka raskauden viimeinen
kolmannes. Tulehduskipulaakkeet ovat munuaistoksisia. Siksi kaytettava varoen,
jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta tai sen riski, kuten nestehukka.

(Duodecim Laaketietokanta - Ibuprofeeni 2023.)

Yhteiskayttoa muiden tulehduskipuldakkeiden kanssa ei yleisesti ottaen
suositella. Yhteiskayttd varfariinin tai muiden antikoagulanttien kanssa voi
aiheuttaa vakavia verenvuotoja. |Ibuprofeenia ei tulisi kayttad samana paivana
metotreksaatin kanssa, joka on sytostaatti. Voi vahentaa diureettien, ACE-
estajien ja ATR-salpaajien verenpainetta laskevaa vaikutusta.
Asetyylisalisyylihappo eli ASA nopeuttaa eliminaatiota, ja yhteiskayttd voi lisata
haittavaikutuksia. Resiinit saattavat estaa imeytymista. Kinoloniantibiootit
yhdessa tulehduskipuladkkeiden kanssa lisaavat kouristusriskia. (Duodecim
Laaketietokanta - Ibuprofeeni 2023; LIITE 3.)
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4.3.4 (S-) Ketamiini

Esketamiinia kaytetaan ensihoidossa anestesiaan ja kivunlievitykseen erityisesti
vammapotilailla. Etuna esimerkiksi fentanyyliin nahden on se, ettei esketamiini
laske verenpainetta, joten sitd kaytetadn myds verenkierroltaan epavakailla
potilailla. Annostellaan hitaana boluksena laskimoon. Vasta-aiheita eklampsia,
pre-eklampsia, samanaikainen ksantiinijohdoksien tai ergometriinin kaytto seka
potilaat, joille verenpaineen tai aivopaineen kohoaminen muodostaa vakavan
riskin. Esketamiini voi tehostaa sympatomimeettien, kilpirauhashormoneiden ja
vasopressiinin vaikutuksia. Kayttd voi aiheuttaa syljenerityksen lisaantymista,
jota voidaan hoitaa atropiinilla. CYP3A4:n ja CYP2B6:n induktorit ja inhibiittorit
muuttavat altistumista laakeaineelle. Toinen yleinen haittavaikutus ovat
painajaiset, joita voidaan torjua bentsodiatsepiinilla (yleensa midatsolaami).
(Peltoniemi ym. 2022; LIITE 3.)

4 .3.5 Ketorolaakki

Ketorolaakki on lihakseen tai laskimoon annosteltava steroideihin kuulumaton
tulehduskipulddke (NSAID), jota kaytetdan keskivaikeiden tai vaikeiden
kiputilojen hoitoon. Kivun lievityksen lisaksi se lievittaa tulehdusta ja alentaa
kuumetta. Vaikutus perustuu prostaglandiinisynteesin estamiseen syklo-
oksigenaasia estamalla. Vasta-aiheita ovat mahahaava, maksakirroosi,
heikentynyt munuaistoiminta tai sen riski, vaikea sydamen vajaatoiminta ja
vimeinen raskauskolmannes. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi,
paansarky ja huimaus. Ketorolaakki ei vaikuta sentraalisiin opiaattireseptoreihin,
eli se ei pahenna opiaattien aiheuttamaa hengityslamaa. Yhteiskaytossa
ketorolaakin kanssa kortikosteroidit, SSRI-ladkkeet ja antitrombootit voivat
aiheuttaa ruuansulatuskanavan verenvuodon tai haavauman.
Verenpaineladkkeiden kanssa voi aiheuttaa munuaistoiminnan heikentymista.
Muut tulehduskipulddkkeet, kuten ASA, pahentavat maha-suolikanavaan
kohdistuvaa toksisuutta eli pahentavat haittavaikutuksia. (Duodecim
Laaketietokanta - Ketorolaakki 2023; LIITE 3; Mononen & Hoppu 2022.)
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4.3.6 Midatsolaami

Midatsolaami on bentsodiatsepiini, jota kaytetaan ensihoidossa kouristusten
hoitoon, sekad kevyeen sedaation ennen toimenpiteitda (esim. sahkoista
rytminsiirtoa), tai anestesian induktioon ennen intubaatiota. Voidaan kayttaa
myos vahentamaan ketamiinin haittavaikutuksia, kuten painajaisia. Annostellaan
boluksena laskimoon tai nenan tai posken limakalvolle erillisen suuttimen avulla.
Vasta-aiheita myasthenia gravis, uniapnea ja vaikea maksan vajaatoiminta.
Midatsolaami saattaa voimistaa muiden keskushermostoon vaikuttavien
laakeaineiden anesteettista tai rauhoittavaa vaikutusta, seka verenpainetta
alentavien ja verisuonia laajentavien aineiden hypotensiivista vaikutusta. Voi
aiheuttaa hengityslamaa, pitkittyneen sedaation, verenpaineen laskua ja
sekavuutta. (Bendel & Hoppu 2022b.; LIITE 3)

4.3.7 Oksikodoni

Oksikodoni on ensihoidossa voimakkaiden kiputilojen hoitoon usein kaytetty
vahva opioidi. Se vaikuttaa ovat lievittamalla kipua, rauhoittaa, lievittda pelkoa ja
aiheuttaa euforisen olon. Annostellaan boluksina laskimoon. Opioideille
tyypillisesti voi aiheuttaa hengityslamaa, joka voidaan kumota naloksonilla.
Potilaan tajunnantasoa on seurattava annon jalkeen. Opioidit myds nostavat
kallonsisaista painetta, joten aivovammapotilailla on huomioitava suurentuneet
riskit merkittavaan kallonsisaisen paineen nousuun ja hengityslamaan. Yleisia
haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu, joten annostellessa kannattaa
varautua antamaan pahoinvointiladketta, kuten ondansetronia. (Duodecim
Laaketietokanta - Oksikodoni 2023.)

Alkoholi voimistaa laakkeen vaikutuksia, mika tulee huomioida annostelun
yhteydessa. Yhteiskayttdé MAO-estajien kanssa, jotka ovat masennuslaakkeita,
lisdavat riskida hypertensiiviselle kriisille, hypotensiolle ja koomalle.
Serotoniinivalmisteet altistavat serotoniinioireyhtymalle. Sedatiivit ja oksikodoni

lamauttavat keskushermostoa. CYP3A4-estajat ja CYP2D6-estajat voivat nostaa
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pitoisuutta plasmassa, kun taas CYP3A4-induktorit voivat alentaa sita.
(Duodecim Laaketietokanta - Oksikodoni 2023; LIITE 3.)

4 .3.8 Orfenadriinisitraatti

Orfenadriinisitraatti on lihasrelaksantti, jota kaytetdan ensihoidossa yleensa
erilaisten lihasjaykkyyksien, kuten akuutin selkakivun, hoitoon. Muita
kayttdaiheita voivat olla muun muassa venahdykset, nyrjahdykset, tortikollis
(kierokaula), fibrosiitti ja lumbago (noidannuoli). Annostellaan useimmiten
pistoksena lihakseen. Vaikuttaa nopeasti ja suhteellisen pitkaan. Ei vaikuta
tahdonalaisiin liikkeisiin tai normaaliin lihastonukseen vaikuttaen kuitenkin
luurankolinasten kouristustiloihin. Vasta-aiheita ovat glaukooma, myasthenia
gravis ja virtsaretentio. Kaytettdva varoen takykardisilla potilailla. Muut
antikolinergit ja sympatomimeetit voivat lisatd haittavaikutuksia, joita ovat
huimaus, hermostuneisuus, nadn heikkeneminen ja suun kuivuminen. Yleensa
naita ei kuitenkaan esiinny. Laakeaine vahvistaa keskushermostoon vaikuttavien
ladkkeiden vaikutuksia. Samanaikainen kayttd opioidien kanssa voi lisata
keskushermostoa lamaavaa vaikutusta, eli hengityslaman riski on huomioitava.
(Duodecim Laaketietokanta - Orfenadriinisitraatti 2023; LIITE 3.)

4.3.9 Parasetamoli

Parasetamoli on yleisesti kaytetty |aakeaine kohtalaisen kivun hoitoon ja
kuumeeseen. Ensihoidossa annostellaan usein laskimoon infuusiona, jolloin se
vaikuttaa suhteellisen nopeasti; kipu lievittyy 5-10 minuutissa ja kuume alenee 30
minuutin kuluessa annostelusta. Vasta-aiheena yliherkkyyden lisaksi vaikea
hepatosellulaarinen vajaatoiminta. Riski maksavaurioon on olemassa erityisesti
iakkailla, pikkulapsilla, maksasairauden, kroonisen alkoholismin ja kroonisen
aliravitsemustilan yhteydessa seka entsyymeja indusoivia ladkkeita saavilla.
Aikuisilla = 7,5 mg kerta-annos aiheuttaa yliannostuksen, jolloin maksasolut
alkavat hajota. Probenesidi vahentaa lahes kaksinkertaisesti parasetamolin

puhdistumaa. Parasetamolia tulee kayttdaa varoen samanaikaisesti entsyymeja
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indusoivien aineiden (esim. karbamatsepiini, fenobarbitoni, fenytoiini, primidoni,
rifampisiini, makikuisma) kanssa. (Duodecim Laaketietokanta - Parasetamoli
2023; LIITE 3.)

4.4 Hengityselimistoon vaikuttavat laakkeet

Hengitysvaikeus on monisyinen oire, jota aiheuttavat esimerkiksi
keuhkoahtaumatauti, astma ja sydamen vajaatoiminta (Salomaa 2022). Niiden
ensisijainen hoito ensihoidossa on hengitettavat keuhkoputkia laajentavat
ladkkeet, kuten ipratropiumbromidi. Toissijainen hoitomuoto on parenteraalinen
kortisoni, esimerkiksi metyyliprednisoloni (Boyd 2021, 281.) Sydamen akuutin
vajaatoiminnan ensivaihetta hoidetaan laakkeellisesti nitraatilla ja furosemidilla
(Harjola 2015).

Hengityselimiston sairauksiin kaytetyt laakkeet jaotellaan yleensa niin sanottuihin
hoitaviin ja avaaviin laakkeisiin. Hoitavat l|aakkeet ovat hengitettavia
glukokortikoideja, jotka vahentavat astmatulehdusta. (Duodecim
ladketietokannan toimitus 2022a.) Hoitaviin |aakkeisiin kuuluu ensihoidon
laakkeista budesonidi, joka muun muassa estaa tulehduksen valittajaaineiden
vapautumista, seka vahentaa turvotusta ja eritteiden tuotantoa keuhkoissa
(Duodecim laaketietokanta). Alla mainitut salbutamoli ja fenoteroli ovat avaavia
laakkeita eli rentouttavat keuhkoputken sileaa lihasta. Avaavien laakkeiden
haittavaikutuksena voi ilmeta vapinaa ja sydamen tykytysta. Beetasalpaajat
voivat estda niiden vaikutuksia, joten yhteiskayttéa tulisi valttda. (Duodecim
ladketietokannan toimitus 2022a.) Kaikkien alla tarkemmin avattujen
ladkeaineiden kayttdaihe, vaikutusmekanismi, haitta- ja sivuvaikutukset seka

yhteisvaikutukset |6ytyvat taulukosta (LITE 4).

4.4 .1 Budesonidi

Budesonidia  kaytetdan ensihoidossa hengitystieoireisten,  myrkyllisille

kemikaalikaasuille altistuneiden potilaiden hoitoon seka potilaiden oireiden
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helpottamiseksi palokaasualtistuksen jalkeen. Budesonidia voidaan annostella
myos laryngiitin hoidossa adrenaliini-inhalaation annostelun jalkeen. Varsinais-
Suomen alueella laakeainetta annostellaan nebulisaattorin kautta suoraan
hengitysteihin. (VSSHP ensihoidon laakehoito-ohje 2023.) Budesonidi on anti-
inflammatorinen laakeaine, joten se vaikuttaa tulehdusta lievittaen seka estaen.
Tarkkaa  vaikutusmekanismia ei tiedeta, mutta budesonidi estaa
tulehdusvalittajaaineiden vapautumista. Vasta-aiheita ensihoidon aikaisessa
hoidossa ei paasaantoisesti ole, mutta Iadkeainetta ei tulisi kayttaa astman tai
COPD:n akuuteissa pahenemistilanteissa. Budesonidi voi aiheuttaa
paradoksaalisesti hengitysaanten vinkunaa, hengitysteiden supistumista tai
potilaan hengitystieoireiden pahenemista, joten potilasta on seurattava laakkeen
annostelun aikana. Jos paradoksaalisia oireita ilmenee, tulee laakitseminen
lopettaa heti. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat sieni-infektiot, keuhkokuume,
yska, kurkun kaheys, limakalvoarsytys suun alueella seka nielemisvaikeudet.
Yhteisvaikutuksia on CYP3A4-entsyymin estjjilla kuten ketokonatsolin,
itrakonatsolin, erytromysiinin, klaritromysiinin, ritonaviirin ja sakinaviirin kanssa.
Budesonidin ja CYP3A4-entsyymia estavien laakeaineiden samanaikainen
kaytto lisaa budesonidin vaikutuksia, jolloin samanaikaista kayttoa on valtettava.
Kobisistaattia sisaltavat laakeaineet lisaavat budesonidin haittavaikutusten
mahdollisuutta. Budesonidin vaikutus voimistuu naisilla, joilla on kaytossaan
estrogeenilaakitys tai ehkaisytarkoitukseen steroidilaakitys. (Duodecim
laaketietokanta - Budesonidi 2023; LIITE 4.)

4.4.2 Hydroksokobalamiini

Hydroksokobalamiini on syanidimyrkytykseen kaytettava aine, joka sitoo tiiviisti
syanidi-ioneja. Laake on infuusiokuiva-aineena, ja se annetaan 15 minuutin
kestoisena infuusiona laskimoon. Yksi hydroksobalamiinimolekyyli pystyy
sitomaan yhden syanidi-ionin. Syanidimyrkytyspotilaan hoidossa asianmukaiset
dekontaminaatio- ja tukitoimenpiteet ovat tarkeitd, eikd vastaldake korvaa
esimerkiksi happihoitoa. Laakkeella ei ole vasta-aiheita. Haittavaikutuksista on

olemassa tietoa niin vahan, ettei niiden yleisyydesta ole tarkkaa tietoa. Kuitenkin
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joitakin raportoituja haittavaikutuksia ovat esimerkiksi levottomuus, paansarky,
huimaus, silmaoireet, verenpaineen ohimeneva nousu, kammiolisalyonnit,
kurkun ahtaus ja kuivuus, ihon ja limakalvojen seka virtsan varjaytyminen
punaiseksi, rakkulaihottuma, pistoskohdan reaktio ja allerginen reaktio.
(Duodecim ladketietokanta - Hydroksokobalamiini 2023; LIITE 4.)

4.4.3 Ipratropiumbromidi ja fenoteroli

Ipratropiumbromidin ja fenoterolin yhdistelmaa kaytetaan ensihoidossa akuutissa
astmakohtauksessa, keuhkoahtaumataudin pahenemisessa seka muissa
obstruktiivisissa keuhkosairauksissa oireenmukaisena hoitona. Laake on
sumutinliuoksena 4  millilitran  kerta-annossailiona, joka annostellaan
nebulisaattorilla eli |dakesumuttimella hapen kanssa. Vasta-aiheita ovat
hypertrofinen obstruktiivinen kardiomyopatia, sydamen nopea epasaanndllinen
rytmi, tiedossa oleva yliherkkyys fenoterolihydrobromidille, atropiinille tai
atropiininsukuisille yhdisteille. Tavallisimmin esiintyneita haittavaikutuksia ovat
yska, kuiva suu, paansarky, nielutulehdus, pahoinvointi ja oksentelu,
heitehuimaus, kaheys, takykardia, tykyttelytuntemukset, systolisen verenpaineen
nousu, hermostuneisuus ja vapina. Beetasympatomimeetit, antikolinergit ja
ksantiinijohdokset, kuten teofylliini, voivat voimistaa ladkkeen bronkodilatoivaa
vaikutusta seka lisata haittavaikutuksia. Yhteiskayttdé MAO:n estajien tai
trisyklisten masennuslaakkeiden kanssa saattaa tehostaa
beetasympatomimeettien vaikutusta. Annottaessa potilaalle, jolla on huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, askettain sairastettu sydaninfarkti, vakava
orgaaninen sydan- tai verisuonisairaus, kilpirauhasen liikatoiminta,
feokromosytooma tai vaikeutunut virtsantulo, on noudatettava varovaisuutta
varsinkin suuremmilla annoksilla. (Duodecim laaketietokanta -

Ipratropiumbromidi ja fenoteroli 2023; LITE 4.)
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4 .4 4 Salbutamoli

Salbutamolia kaytetaan Varsinais-Suomen alueella ensihoidossa
inhalaatiosumutteena lasten ja aikuisten astmakohtausten, bronkospasmin seka
COPD:n hoitoon. Nebulisaattorin kautta annosteltavaa salbutamolia kaytetaan
lasten vaikeiden seka keskivaikeiden astmakohtausten hoitoon. (VSSHP

ensihoidon laakehoito-ohje 2023.)

Salbutamoli on selektiivinen beeta2-antagonisti, jonka vaikutus perustuu
keuhkoputkien lihasten beeta2-reseptoreihin vaikuttamiseen seka histamiinin ja
leukotrieenien vapautumisen estamiseen. Keuhkoputkia avaava vaikutus alkaa
vildessa minuutissa. Salbutamolin yleisimpia haittavaikutuksia ovat sykkeen
nousu ja/tai takykardia, vapina ja paansarkytuntemukset. Salbutamoli voi
aiheuttaa budesonidin tavoin paradoksaalisia oireita, joita ovat potilaan
hengitystieoireiden paheneminen, yska ja hengitysdanten vinkuminen.
Paradoksaalisissa oireissa laakeaineen annostelu tulee lopettaa. Syketasoa
kohottavan vaikutuksen takia sydansairaiden potilaiden kohdalla laakeaineen
antamista tulee punnita tarkasti seka mahdollisuuksien mukaan konsultoitava
ladkaria. MAO:n estdjat kuten feneltsiini ja tranyylikypromiini voivat voimistaa
erityisesti salbutamolin syketasoa seka verenpainetta kohottavaa vaikutusta.
Salbutamolia ei tulisi kayttda samanaikaisesti ei-selektiivisten beetasalpaajien
kanssa. (Duodecim laaketietokanta - Salbutamoli 2023; LIITE 4.)
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5 Oppimispolun potilastapausten valitseminen
hyodyntaen Suomen yleisimpia sairauksia

Monisairaat potilaat tarvitsevat useimmiten lukuisia laakkeita moninaisten
sairauksien hoitoon sekd sairaustilojen akutisoitumisen preventioon. Kun
ihmisella on kaytdssa yli viisi tai useampia pitkaaikaisesti kaytossa olevia
ladkkeita, voidaan puhua monilaakityksesta. (Alenius & Jousimaa 2022.)
Sairaalaan joutumisen riskia lisda potilaan monilaakitys ja paivystyksellista
terveydenhuoltokayntia lisaa, jos potilaalla on yli 15 |adkeainetta kaytdssa

(Monisairas potilas: Kaypa hoito -suositus 2021).

Potilastapauksissa keskitytaan monisairaisiin potilaisiin, joilla on laakityksia
Suomen yleisimpiin kansantauteihin kuuluviin sairauksiin. Monisairaan ihmisen
maaritelma on ihminen, jolla on vahintdan kaksi pitkdaikaista sairautta,
toiminnanvajausta tai vammaa (Alenius & Jousimaa 2022). Monisairaita ihmisia
on Suomessa 18-64-vuotiasta miehistd noin 31 prosenttia ja naisista 40
prosenttia. 65-85-vuotiaista miehistd monisairaita on 77 prosenttia ja naisista 79
prosenttia Monisairas potilas: Kaypa hoito -suositus 2021). Suomen yleisimpia
kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia,
keuhkosairaudet, syopa, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet seka

mielenterveyden ongelmat (THL 2019).

Verenkiertoelimiston sairaudet ovat suomalaisten yleisin kuolinsyy. Vuonna 2020
noin kolmasosa Suomessa kuolleista ihmisistd kuolivat verenkiertoelinten
sairauksien seurauksena ja yleisin naista sairauksista oli sepelvaltimotauti
(Tilastokeskus 2021). Tasta syysta tassa opinnaytetydssa ladkehoito-osaaminen
kohdentuu sisatautipotilaiden |aakehoitoon ensihoidossa. Naihin kuuluvat
paaasiassa sydameen ja verenkiertoelimistoon vaikuttavat ladkkeet seka
hengityselimistoon vaikuttavat 1adkkeet. Luodut potilastapaukset ja niiden taustat
rajataan monisairaisiin, sisatauteja sairastaviin iakkaampiin henkiléihin. Aiheen
rajaamiseen liittyen potilastapauksissa ja tassa opinnaytetyon Kkirjallisessa
osiossa ei kayda lapi neurologisia hatatiloja tai traumapotilaita ja niihin liittyvaa

ladkehoitoa. Seuraavaksi siirrytdan tarkastelemaan Suomen yleisimpien
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sairaustilojen ja sairauksien esiintyvyytta seka laakehoitoa tarkemmin, erityisesti
potilastapauksissa  esiintyvien sydan- ja  verisuonisairauksien seka

hengityselinsairauksien osalta.

5.1 Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien ladkehoito

5.1.1 Verenpainelaakkeet

Suomessa noin kahdella miljoonalla henkilllda on kohonnut verenpaine, joka
toimii merkittavana riskitekijana sydan- ja verisuonisairauksille, kuten
sepelvaltimotaudille = sekd sydan- tai  aivoinfarkteille.  Sydan- ja
verisuonisairauksien vaaran suurentuessa verenpainetta tulisi saada alennettua
hoitotasolle verenpainelaakityksen seka terveellisten elintapojen avulla.
Verenpainelaakityksen vaikutukset perustuvat verisuonien laajentamiseen,
sympaattisen hermoston toiminnan vahentamiseen seka liiallisen nesteen ja
suolan poistamiseen elimistosta. (Kohonnut verenpaine: Kaypahoito -suositus
2020; Paakkari 2022.)

ACE:n estajat vaikuttavat verenpaineeseen estdaen angiotensiinikonvertaasin
(ACE) muodostavan angiotensiinin verenpainetta kohottavan vaikutuksen.
ACE:n estgjat ovat yleisesti kaytetty aloituslddke kohonnutta verenpainetta
potevilla potilailla. ATR-salpaajat, eli angiotensiinireseptorien salpaajat, salpaavat
nimensa mukaisesti verenpainetta kohottavan angiotensiinin reseptoripaikkoja ja
nain alentaa verenpainetta. Diureetit toimivat verenpaineen saatelyssa poistaen
nestettd ja suolaa kehosta, jolloin saadaan verenpainetta alentava vaikutus.
Diureetit toimivat erityisesti potilailla, joilla on runsaasti turvotusta liiallisesta solun
ulkoisesta nesteesta johtuen. Toisaalta myoés ACE:n estajat osallistuvat kehon
nestekuorman poistoon vahentamalla aldosteronin eritysta, joka aiheuttaa
kilhtyneen natriumin ja nesteen poistumisen munuaisten kautta. (Nikkild 2020;
Paakkari 2022.)
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5.1.2 Verenohennuslaakkeet

Monet sydamen sairaudet ja tilanteet vaativat verenohennuslaakitysta el
antikoagulaatiohoitoa. Yleisin syy antikoagulanttien kaytolle on eteisvarina eli
flimmeri, joka altistaa veritulppien syntymiselle ja sitd kautta aivo- tai
keuhkoveritulpalle. (Mustajoki 2021b.)

Varfariinin veren hyytymistd vahentava vaikutus perustuu K-vitamiinia
tarvitsevien hyytymistekijdiden muodostumisen estoon maksassa (Eerola 2021;
Mustajoki 2021b). Varfariinin vaikutusta seurataan INR-arvon (International
Normalized Ratio) avulla, joka kuvaa veren hyytymista siten, etta mitd suurempi
arvo, sita hitaammin veri hyytyy. Normaaliarvo on 1,0. Eteisvarinassa pyritaan

useimmiten ldytamaan laakeannos, jolla arvo pysyy valilla 2-3. (Eerola 2021.)

Perinteisen varfariinin (kauppanimi Marevan®) on nykyaan sivuuttanut suorat
antikoagulantit, jotka eivat vaadi saannodllista laakkeen tehon testaamista
laboratoriokokeilla. Suoria antikoagulantteja ovat apiksabaani, dabigatraani,
edoksabaani ja rivaroksabaani. (Mustajoki 2021b.) Laakkeillda on lyhyt
puoliintumisaika (n. 9-15 tuntia), jonka takia niita on tarkeaa sydda saannollisesti.
Ne eivat sovellu potilaille, joilla on mekaaninen tekolappa, hiippalapan ahtauma,

vaikea munuaisten vajaatoiminta tai maksasairaus. (Lassila 2015.)

5.1.3 Kolesterolilaakkeet

Veren korkea kolesterolipitoisuus on merkittava riskitekija valtimotaudille kuten
sydan- ja aivoinfarktille. Kolesteroleja on kahdenlaisia, LDL- ja HDL-kolesterolia.
Liiallinen maara LDL-kolesterolia kertyy valtimoiden pinnoille ajan saatossa.
HDL-kolesteroli toimii niin sanotusti hyvana kolesterolina, jonka tehtavana on
kuljettaa kolesterolia pois kudoksista. Jos veren LDL-pitoisuus on korkea
terveellisista elamantapamuutoksista huolimatta ja potilaalla on suurentunut riski
sairastua valtimotauteihin, tulee aloittaa statiinilaakitys. Statiinilaakitys vaikuttaa
vahentamalla veren LDL-kolesterolin pitoisuutta 30—40 prosenttia nostamalla
hieman HDL-pitoisuutta. (Mustajoki 2022.)
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5.2 Metabolisen oireyhtyman laakehoito

Metabolinen oireyhtyma (MBO) tarkoittaa useiden riskitekijdiden kasaumaa, jotka
aiheuttavat suurentuneen riskin verisuonia tukkeuttavaan sairauteen seka
diabetekseen. MBO:n omaavilla ihmisilla on kaksinkertainen riski sairastua
verisuonisairauteen ja viisinkertainen riski sairastua diabetekseen. MBO:ssa
esiintyy hairidita yhtaaikaisesti verensokerissa, veren rasva-arvoissa seka

verenpaineessa. (Syvanne 2016.)

MBO syntyy liiallisen vatsaontelon sisdisen rasvan aiheuttaman
aineenvaihdunnan hairion vuoksi. Sisaelinten ymparilld olevaan rasvaan
muodostuu ajan myo6ta tulehdussoluja, jotka puolestaan vapauttavat sytokiineja.
Tulehdussolut ja sytokiinit kulkeutuvat maksaan, jolloin maksan tehtava
aineenvaihdunnassa hairiintyy. Aineenvaihdunnan hairidista haitallisin on
insuliiniresistenssi, joka aiheuttaa verensokerin nousua ja insuliinin normaalia
suurempaa vapauttamista verenkiertoon. Maksa myos usein tasta syysta
rasvoittuu, jolloin MBO:n omaavilla ihmisilla on usein rasvamaksa ja siita johtuvia

terveysongelmia. (Mustajoki 2021a.)

MBO:n diagnosoimiseksi vahintdan kolmen seuraavista oireyhtyman kriteereista

tulee tayttya

vyotaron ymparys miehilla yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm

triglyseridit yli 1.7 mmol/l tai kolesterolilaakitys

- HDL-arvo miehilla alle 1.0 mmol/l ja naisilla alle 1.3 mmol/l tai tdhan
aloitettu laakehoito

- verenpaine 130/85 mmHg tai enemman, ja/tai verenpainelaakitys

- paastoverensokeri 5,6 mmol/l tai enemman, ja/tai verensokerilaakitys

MBO:n tarkein hoitomuoto on elintapojen korjaaminen terveelliseksi.
Elintapamuutos tarkoittaa yleensa liikkunnan lisaamista, painonpudottamista,
terveellista ruokavaliota ja tupakoinnin lopettamista. Jos elintapojen korjaaminen
ei tuo tarvittua muutosta verensokeriarvoihin, rasva-arvoihin, kolesteroliin tai
kohonneeseen verenpaineeseen, turvaudutaan liséksi l&dakehoitoon. (Syvanne
2016, Mustajoki 2021a.)
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5.3 Hengityselimiston sairauksien laakehoito

Suomalaisten yleisimpia keuhkosairauksia ovat astma ja keuhkoahtaumatauti
(COPD). Astma on eri-ikaisten inmisten pitkaaikainen keuhkosairaus, johon liittyy
keuhkoputkien lisaantynyt supistumisherkkyys ja tulehdus. Oireet voivat
vaihdella, ja niita ovat muun muassa yska, hengenahdistus, limaisuus ja
uloshengityksen vinkuminen. (Astma: Kaypa hoito —suositus 2022.) Ensihoidossa
astmapotilaita hoidetaan usein oireiden akutisoitumisen yhteydessa, kun

kotilaakkeista ei saada riittavaa vastetta. Talldin puhutaan astmakohtauksesta.

Keuhkoahtaumatauti (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) on
hengitysteiden  ahtautta, tulehdusta ja hengitystieoireita aiheuttava
keuhkosairaus, jonka tarkein aiheuttaja on tupakointi. Sita sairastaa arvion
mukaan noin 200 000 suomalaista. Riski kasvaa tupakointivuosien lisaantyessa,
minka vuoksi se on yleisempi ikaantyneilla. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito —
suositus 2020.)

Molempien sairauksien hoidossa kaytetaan keuhkoputkia avaavaa laaketta
oireisiin, eli yleensa nopeavaikutteista inhaloitavaa beeta2-agonistia. Astman
hoidossa kaytetdan usein inhaloitavaa kortikosteroidia vahentamaan tulehdusta,
ja tarvittaessa myos muuta laakitysta, kuten pitkavaikutteista beeta2-agonistia,
pitkavaikutteista antikolinergia tai leukotrieenisalpaajaa. Astman hoidossa pelkan
pitkavaikutteisen beeta2-agonistin kayton on todettu lisaavan astmakuolleisuutta.
Sen sijaan keuhkoahtaumataudin hoidossa beeta2-agonistia voi kayttaa
yksindaan. (Astma: Kaypa hoito —suositus 2022; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa
hoito —suositus 2020.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon periaattein
kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa jokin tydelamaa kehittava palvelu, tuotos tai menetelma toimeksiannon
pohjalta. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen alkaa toimeksiannon
hankkimisella. Kun toimeksianto on hankittu, jatketaan perehtymisella valittuun
aiheeseen seka asialahteiden keraamiselld. Toimeksiannon tavoite ja tarkoitus
rajataan ja sen myota aletaan tekemaan suunnitelmaa opinnaytetyon kirjallisen
seka toiminnallisen tuotoksen toteuttamisesta. Kun kirjallinen tietoperusta seka
toiminnallinen tuotos saadaan valmiiksi, arvioidaan tavoitteiden ja toteutuksen

saavuttamista. (Castrén-Harju 2022.)

Toiminnallinen opinnaytetyd tunnetaan myos kehittdmistyd -nimityksella.
Kehittamistyohon liittyy oleellisesti tavoite jonkin konkreettisen asian tai
toiminnan muuttamiseksi ja kehittamiseksi. Taman vuoksi toiminnallinen
opinnaytetyo tai toisin sanoen kehittamistyo ei ole uusi tutkimus, vaan perustuu

olemassa olevaan tietoon. (Salonen 2013.)
6.1 Kehittamistyon lineaarinen etenemismalli

Opinnaytetydssa hyodynnettiin kehittdmistyon lineaarista etenemismallia, jonka
vuoksi kehittamistoiminta sujui loogisena seka jarjestelmallisena aina valmiiseen
opinnaytetyotuotokseen asti. Kehittamistoiminta voidaan jakaa seuraaviin
vaiheisiin: 1 — nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, 2 -
ideointivaihe, 3 — suunnitteluvaihe, 4 — toteutusvaihe, 5 — tulos ja tuotos seka 6 —
arviointivaihe. Kehittamistoiminta ei aina etene juuri tismalleen kyseisessa
numerojarjestyksessa, vaan vaiheet voivat sulautua osittain toisiinsa ja osittain

tapahtua samanaikaisesti. (Salonen ym. 2017.)

Opinnaytetydn aihe tuli valmiina ideana Turun ammattikorkeakoululta, joten tarve
hoitotason ensihoitajaopiskelijoiden |aakehoidon osaamisen kartoittamiselle

seka tukemiselle oli olemassa. Aiheen valinta tyostettavaksi sulautui lineaarisen
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etenemismallin ensimmaiseen osioon nykykaytannon kehittamistarpeiden

tunnistamisesta.

Opinnaytetyota aloitettiin ideoimaan seka suunnittelemaan yhtaaikaisesti, jolloin
lineaarisen etenemismallin toinen ja kolmas vaihe tapahtuivat yhteen nivottuna.
Opinnaytety6ta ideoitin  tydoskentelyparin  kanssa yhdessa kysymalla
opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta opinnaytetyon tavoitteesta, mahdollisesta
tai toivotusta sisallosta ja lopullisen oppimispolkutuotoksen rakenteesta. Kun
kaikilla  opinnaytetyOprosessiin  osallistujilla  oli samankaltainen idea
opinnaytetyon kirjallisesta seka tuotoksellisesta osuudesta, alkoi opinnaytetyon
kirjallinen suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetydprosessista kirjoitettiin
virallinen opinnaytetydsuunnitelma, jossa kirjallisuuskatsausmaisesti
paneuduttiin tietoihin ensihoidon laakehoidosta ja laakehoito-osaamisesta seka
sen tarpeesta. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytettiin  opinnaytetyota
ohjaavalla opettajalla seka vertaisopponoijilla, jonka jalkeen varsinaisen

opinnaytetyon toteuttamisvaihe sai alkunsa.

Toteutusvaiheessa hyddynnettiin opinnaytetyosuunnitelman alkua, jonka pohjalta
opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta oli helppo lahtea tydostamaan kattavammaksi
seka laajemmaksi hyoddyttamaan toiminnallista opinnaytetyon osaa eli valmista
oppimispolkua itslearning -alustalle. Toteutusvaiheen kanssa samaan aikaan
opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosaa seka itse toiminnallista tuotosta arvioitiin
useaan otteeseen joko opinnaytetyoparin kanssa keskustelemalla tai pyytamalla
arviointia seka korjausehdotuksia opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta ja
vertaisarvioitsijoilta.  Vertaisarvioinnin  suorittivat omaa opinnaytetyotaan

valmistelevat toiset terveydenhuoltoalan opiskelijat.

Tulos ja tuotos tapahtuivat samanaikaisesti opinnaytetydn ja varsinaisen
osaamispolun valmistuttua aikataulun mukaisesti. Arviointia tapahtui koko
opinnaytetyoprosessin ajan itsenaisesti tyota kriittisesti tutkimalla ja arvioimalla.
Arvioimiseen kaytettin myds ohjaavan opettajan apua ja opponentteja, joilta

pyydettiin palautetta opinnaytetyon laadusta opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa.
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6.2 Ongelmakeskeinen oppiminen menetelmana

Ensihoitajan tydossa on kyettava ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan paatoksia
tilannekohtaisesti eri nakdkulmat huomioon ottaen. Potilastapauksien ratkominen
voidaan lukea ongelmakeskeiseksi oppimiseksi (problem based learning, PBL).
Ongelmanratkaisun vaiheet ovat oleellisen tiedon havaitseminen, hypoteesin
muodostaminen, omien tietojen ja opittujen asioiden soveltaminen, lisatiedon
hankinta tarvittaessa seka kokonaiskuvan muodostaminen. Opiskelijalla heraa
sisainen motivaatio tehtavan ratkaisemiseksi ja tiedon soveltaminen mahdollistaa
asian sisaistamisen. Sisdisen motivaation on todettu johtavan hyviin

oppimistuloksiin myds pitkalla aikavalilla. (Nikkarinen & Hoppu 1994.)

Leppanen ja Vahamaa (2006, 178) selvittivat, ettd terveysalan opiskelijat
katsoivat heidan oppimistaan parhaiten palvelevaksi ongelman, joka rakentuu
heidan jo olemassa olevan ammatillisen tiedon ja kokemuksen paalle. Siksi on
tarkeda ottaa huomioon kohderyhma, joka luodussa oppimispolussa on

kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijat, ja heidan osaamistasonsa.

6.3 Oppimateriaalin luominen

Oppimispolun luomisen ensimmainen osuus oli tietoperustan keraaminen seka
opinnaytetyon  Kkirjallisen  osuuden,  kirjallisuuskatsauksen, luominen.
Tietoperustaa hankkiessa oppimispolkuun kaytettavien potilastapausten sisaltd
hahmottui ja suunnittelu helpottui. Ensihoitolaakkeiden yhteisvaikutuksia
aiheuttavia laakeaineita kootessa yhteen tietyt laakkeet toistuivat useasti tai
yhteisvaikutus on merkittdva. Nain valikoituivat potilastapauksissa kaytetyt

laakkeet.

Potilastapausten luominen alkoi keksimalla potilastapauksien yksittaisille
potilaille henkildkohtainen taustakuvaus. Potilaan taustan keksimiseen
hyodynnetaan tietoperustaa Suomen yleisimmista sairauksista ja niihin
kaytettavissa olevista laakkeista. Kun tiedetaan sairaudet, joita kyseinen potilas
sairastaa, voitiin luoda alustava kotiladkelista. Kyseiseen ladkelistaan on helppo
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lisata yleisimmat kyseisen potilaan sairauksiin kaytettavat laakitykset. Potilaan
kaytossa oleviin laakkeisiin lisattin - monia yhteisvaikutuksia ensihoidon
annosteltavien laakkeiden kanssa aiheuttava laakeaine, jos sellaista ei

laakelistalla jo ollut.

Taustatietojen ja laakelistan muodostamisen jalkeen potilaille muodostettiin
taustatietoihin sopiva joko olemassa olevan sairauden pahenemisen tai uuden
sairauden alkamisen akuuttitilanne. Tarkoituksena oli selittad mahdollisimman
selkeasti kokonaiskuva, jonka ensihoitaja saisi kohdattuaan potilaan. Lahteisiin
perustuen muodostettiin potilastapauksiin tilanteeseen sopivat vitaaliarvot ja
havainnot potilaan tilasta, esimerkiksi tajunnan taso, asento, kasvot ja iho seka
tapa hengittda. Koska oppimispolussa testataan laakehoidon osaamista,
tyddiagnoosi on annettu valmiina. Siitd huolimatta opiskelija voi annettujen
tietojen perusteella paatella, taytyyko potilaalle antaa annetun syyn lisaksi

muutakin 1aaketta, esimerkiksi kipuun.
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7 Tuotos

Opinnaytetyon tuotokseksi valmistui itslearning -oppimisalustalle suunnitelmien
mukainen oppimispolku, joka pitaa sisallaan kolme fiktiivista ja toisistaan eroavaa
potilastapausta. Tuotoksen haasteellisuus saatiin pysymaan l|aakehoidon
osaamisen hallitsemisessa luomalla kattavat esitiedot potilastapauksista ja
keskittamalla kysymykset vain ainoastaan laakehoitoon seka laakeaineisiin.
Oppimispolku etenee kysymys kerrallaan, eli vastaamalla kysymykseen

seuraava aukeaa.

Oppimispolku jokaisen potilastapauksen yhteydessa rakentui samalla tavalla,
kuin oli suunniteltu. Rakenne eteni seuraavasti:

1) Johdatus potilastapaukseen ja kotilaakkeisiin

2) Ensihoitoladkkeet yhdistettyna potilaan laakkeisiin

3) Ensihoitoladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ja vaikutusmekanismit.

Johdatus potilastapaukseen ja kotilaakkeisiin sisaltaa potilastapauksen esittelyn
sekd ensimmaisen kysymyskategorian, joka liittyy kyseisen potilaan omiin
kotiladkityksiin. Potilastapauksen esittelyyn sisallytettiin potilaan kuvitteelliset
henkilotiedot kuten nimi, henkildtunnus ja ika. Lisaksi esittelyvaiheessa esitettiin
potilaan perussairaudet, kotiladkelista, ensihoidon saama halytyskoodi,
kuvitteellinen tehtavaosoite seka mahdolliset hatakeskuksen valittamat alustavat
esitiedot ensihoitotehtavasta. Ensimmaisen kysymyskategorian kysymykset
keskittyivat potilastapauksen esittelyn yhteyteen liitetyn kotildakelistan ja naissa
esiintyvien |aakeaineiden tietamykseen seka tiedonhakuun. Kysymysten
lukumaara tassa kategoriassa oli kahdessa potilastapauksessa 4 ja yhdessa
potilastapauksessa 6. Esimerkkeja taman kysymyskategorian kysymyksista ovat
"Yhdista laakeaine oikeaan kayttotarkoitukseen/ladkeaineryhmaan” ja "Onko
potilaan laakelistalla laakeaineita, jotka aiheuttavat keskenaan
yhteisvaikutuksia?”.

Toisessa osiossa avattiin potilastapauksen ensihoidollinen tilanne ja toinen
kysymyskategoria keskitettiin kysymyksiin potilaan tarvitsemasta
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ensihoitolaakityksesta. Ensihoidollisen tilanteen avaaminen sisalsi tarkan
kuvauksen potilaan tilasta ensihoitajan kohdattaessa potilaan ja havaituista
oireista, mita potilas itse kertoo tilanteesta seka otetut vitaaliarvot. Vitaaliarvoihin
kuuluvat esimerkiksi verenpaine, hengitystaajuus, syke seka verensokeriarvo.
Tassa kategoriassa kysyttiin esimerkiksi sita, milla ensihoidon laakkeella
hoidettaisiin potilaan oireita tai milla potilaan kotilaakkeella on merkittavimmat
yhteisvaikutukset valitun ensihoitoladkkeen tai ensihoitolaakkeiden kanssa.
Yhdessa potilastapauksessa laakehoito oli annettu tehtdvanannossa hoito-
ohjeen (VSSHP ensihoidon ladkehoito-ohje 2023) mukaisesti, jolloin kysymykset
littyivat laakkeiden yhteisvaikutuksiin, jotka ovat johtaneet potilaan tilan

huononemiseen.

Kolmannen osion kuvauksessa kerrottiin, miten ensihoito on potilasta laakinnyt
kuljettamaan lahtiessa. Kolmannessa kysymyskategoriassa kaytiin tarkemmin
lapi potilastapauksessa esiin nousseet ensihoitoladkkeet. Osion tarkoituksena oli
testata opiskelijan tietdmysta ensihoitolaakkeista, joita kaydaan lapi muutenkin
opinnoissa hoitotason ensihoidon opintojaksolla. Kysymyksissa keskityttiin
naiden ensihoitolaakkeiden vaikutusmekanismeihin, haittavaikutuksiin, potilaan
tarkkailuun kyseisen laakkeen antamisen jalkeen seka olennaisimpiin

yhteisvaikutuksiin.

Oppimispolusta haluttiin tehdd mahdollisimman helppokayttdinen, oppimista
tukeva ja tiedonhakuun kannustava, jolloin oppimispolussa kaytettiin monenlaisia
tehtavatyyppeja. Tehtavat sisalsivat monipuolisesti monivalintaa, avoimia
vastauksia, vastausten yhdistelyja seka alasvetovalikosta oikean vaihtoehdon

valitsemista.

Tieto laakkeiden vaikutuksista ja yleisesti ladkehoidosta muuttuu ja lisdantyy
jatkuvasti. Koska emme voi jatkossa varmistaa tiedon ajantasaisuutta tai
vastaavuutta opintojakson tavoitteeseen, vastuu paivittamisesta jaa opettajille.
Kysymyksia voi siten tarvittaessa muokata uuden tiedon valossa ajantasaiseksi

tai keksia lisaa.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd perustuu Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotuun
oppimispolkutehtavaan, jolloin tydssa ei kasitella tutkimuksellisiin opinnaytetoihin

liittyvia henkilotietoja.

Lahteiden valitsemisessa seka kirjallisuuslahteiden tarjoamien tietojen
hyodyntamisessa korostuu objektiivisuus, lahdekriittisyys ja opinnaytetyon
eettisten ohjeiden noudattaminen. Lahteina on kaytetty mahdollisimman tuoreita
julkaisuja tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi. Samaan aiheeseen tai asiaan
liittyen useampien lahteiden kayttaminen varmistaa tiedon oikeellisuuden. (TENK
2012; Arene 2020.) Luotettavana lahteena voidaan pitdad esimerkiksi
ensihoitotydn seka farmakologian oppikirjoja seka yleisia ladkehoidon seka

ensihoidon hoitosuosituksia ja —ohjeita.

Opinnaytetyd on toteutettu opetus- ja kulttuuriministerion asettaman
tutkimuseettinen neuvottelukunnan TENK:in luoman hyvan tieteellisen kaytannon
eli HTK-ohjeistuksen mukaan. HTK-ohjeistus ohjaa ja saatelee hyvaa tieteellista
kaytantdad asettamalla seitseman keskeista lahtokohtaa hyvalle tieteelliselle
kaytanndlle. Opinnaytetydn luomisessa on noudatettava huolellisuutta seka
tarkkuutta teosta tehdessa, hyviin toimintatapoihin kuuluu myos rehellisyys ja
plagioimattomuus. Tiedonhaussa ja -kaytossa keskitytaan luotettaviin seka
eettisiin Iahdemateriaaleihin kuten oppikirjoihin ja tieteellisiin tutkimuksiin.
Kaytettyyn lahdemateriaaliin viitataan oikeaoppisesti, kunnioittaen aikaisempia
tutkijoita tai asiantuntijoita. (TENK 2012.)

Opinnaytetydon  suunnittelussa seka tuottamisessa toimitaan  myos
ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen opinnaytetyon tekemisen
muistilistan mukaan. Opinndytetydn tekijdiden esteellisyys huomioidaan.
Opinnaytetyon aiheeseen seka sen vaatimiin resursseihin on perehdytty, jotta
opinnaytetyd  tarjoaisi uutta tietoa tai uuden sovitun teoksen.
Opinnaytetydsopimus on tehty ennen opinnaytetyon aloittamista. Kaikki Suomen
korkeakoulut ovat sitoutuneet julkaisemaan  valmiit  opinnaytetyot

julkaisuarkistoon, Theseukseen. (Arene 2020.)
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Opinnaytetyon toteuttamisen vaiheessa eettisyyteen Kiinnitettin huomiota
etenkin lahteiden kriittisella valikoimisella, jotta Iahteiden hyodyntaminen tassa
opinnaytetyossa palvelisi mahdollisimman hyvin luotettavan seka faktapohjaisen
kirjallisuuskatsauksen muodostamista. Opinnaytetyon luotettavuutta huomioitiin
hyodyntamalla mahdollisimman tuoreita kotimaisia tutkittuja seka luotettavia
tietolahteita, kuten Duodecimin hoito-oppaita ja laaketietokantaa seka Kaypa
hoito -suosituksia. Koska opinnaytetyon aihe seka tuotos keskittyy Suomeen ja
erityisesti Varsinais-Suomen alueen ensihoidon laakehoitoon, opinnaytetyon
muodostamisessa on kaytetty vain harkiten ulkomaisia tietolahteita soveltuvin

osin.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda potilastapauksiin perustuva
osaamista tukeva, kehittava ja  testaava oppimispolku Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttoon. Kolmesta
potilastapauksesta koostuva tuotettu oppimispolku tulee paatymaan Turun
ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoidon opintojaksolle itslearning -alustalle.
Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tukea, kehittdd seka testata Turun
ammattikorkeakoulun hoitotason ensihoidon opintojaksolla opiskelevien

ensihoitajien 1aakehoito-osaamista ja tiedonhakutaitoja 1aakeaineista.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen seka suunnittelu osoittautui hankalaksi, koska
turvallinen laakehoito seka laakehoito-osaaminen aiheina ovat hyvin laajoja jopa
pelkastaan ensihoitotydon nakokulmasta. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa
ajatus valmiista tuotoksesta seka kirjallisuuskatsauksen sisallostd varmasti
poikkeaa hyvinkin paljon siita, millainen tasta opinnaytetyosta loppujen lopuksi

valmistui.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen laatiminen oli verrattain helppoa, koska
tietoa turvallisesta laakehoidosta, laakehoito-osaamisesta ja laakkeiden yhteis-
seka sivuvaikutuksista 0ytyi paljon wuseista eri lahteista. Tutkittua tai
ajankohtaista tietoa ei kuitenkaan hyvin helposti I0ytynyt erityisesti kohdistettuna
ja rajattuna ensihoidon tyokenttaan tai hoitotason ensihoitajiin. Tietoa tuli siis
soveltaa hyvinkin paljon ja aikaa kului konkreettisen tiedon l|oytamiseen.
Laakeaineista seka laakevalmisteista 10ytyi paljon tietoa varsinkin Duodecimin
ladketietokannasta, jolloin l1adkeaineista kertovien taulukoiden seka taulukoihin
liittyvat ladkeaineiden tarkemmat lapikayntikappaleet oli helppo muodostaa.
Toisaalta koska laaketietokannassa tekstia on paljon, oikeiden asioiden
poimiminen vaati suunnittelua opinnaytetydhon tulevien asioiden sisallosta.
Vahitellen tiedon keraamiseen kehittyi rutiini, jolloin tiivistelmien kokoaminen tuli

vaivattomammaksi.
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Opinnaytetyoprosessia helpotti huomattavasti saatu tuki ja palautteen saamisen
mahdollisuus opinnaytety6td ohjaavalta opettajalta. Opinnaytetyon tuotos

muodostui laajaksi, mutta hyvinkin asiapitoiseksi saatujen palautteiden avulla.

Haasteeksi ilmeni pieni ristirita ja paallekkaisyys Kkirjallisuuskatsauksen ja
varsinaisen tuotoksen valilla, silla ne tarvitsevat toisiaan. Kaikkiin laakkeisiin
perehtymalla kirjallisuuskatsauksessa kyettiin 10ytamaan oppimispolkuun
sopivimmat |aakeaineet. Koska opinnadytetyosta haluttin tehda lukijalle
mahdollisimman opettavainen, myos ne laakkeet, joita ei valittu varsinaiseen

tuotokseen, kaydaan tarkemmin Iapi taulukoissa ja niiden lapikayntikappaleissa.

Opinnaytetyon tekeminen tuki vahvasti opinnaytetyon tekijdiden oppimista
varsinkin laakehoito-osaamisen ja luotettavien lahteiden I0ytamisen osalta.
Oppimispolun potilastapausten luominen vaati paljon yhteistd keskustelua,
jarjestelmallisyyttda ja tiedonhakua. Seka ensihoidossa etta ihmisilla
saanndllisessa kaytdossa olevista laakkeista |0ytyy paljon tietoa eri lahteista,
joiden luotettavuus vaihtelee huomattavasti. Esimerkiksi lehtiartikkeleissa on
tarkeaa kiinnittda huomiota julkaisijaan ja Kkirjoittajaan. Artikkeli voi olla
ammattilaisen Kkirjoittama, mutta perustua silti enemman Kkirjoittajan

mielipiteeseen kuin tutkittuun tietoon.

Taman opinnaytetyon kaikissa kolmessa potilastapauksessa keskityttiin
ensihoidossa usein esiintyviin sisatauteihin, eli sydamen ja verenkierron
ongelmiin seka hengitysvaikeuteen. Esimerkiksi kipu- ja rauhoittavat |aakkeet
kaytiin 1api kirjallisuuskatsauksessa, mutta niihin ei erityisesti keskitytty
varsinaisessa tuotoksessa. Laakeryhmassa on kuitenkin suuri joukko
|ladkeaineita, ja monia kaytetdan usein ensihoidon potilailla. Turvallisen
ladkehoidon osaaminen ja toteuttaminen ovat tarkeitd asioita hallita, joten
jatkossakin laakehoidon osaamista tulisi varmistaa, tukea seka testata jo
opintojen aikana. Koska kolmeen potilastapaukseen ei tassa tyossa saatu
sisallytettya kuin pieni osa ensihoidon laakkeista, jatkotutkimusaiheena vastaavia

oppimispolkuja voisi tehda muistakin laakeryhmista.
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TAULUKKO 2. Varsinais-Suomen alueen valittujen ensihoidon sydan- ja

verenkiertoladkkeiden ensihoidon kayttdaiheet, vaikutustavat, haitta- ja sivuvaiktukset
seka yhteisvaikutuksia aiheuttavat 1aékeaineet. (Duodecim laaketietokanta; Kaukonen
ym. 2022; Makijarvi ym. 2018)

Sydan- ja verenkiertolaakkeet

Laakeaine Kéayttdaihe  |VaikutusmekanismHaitta- ja Y hteisvaikutukset
i sivuvaikutukset
Adenosiini Supraventriku [Hidastaa eteis-  |Bradykardia ja |Ksantiini-
-laarisen kammiojohtumista,hitaat johdannaiset,
(ADENOSIN 4\ kardian jolloin AV- rytmihgiiot |
LIFE MEDICAL hoito solmukkeen seks dipyridamoli
5 mg/ml ®) kiertoaktivaation |johtumishairiot,
aiheuttama rytmi  |hypotensio,
korjaantuu. bronkus-
obstruktio
varsinkin
astmaatikoilla
Adrenaliini Anafylaktisen [Suoravaikutteinen [Takykardia, Yleisanestesia-
reaktion, alfa- ja beeta rytmihairiot, aineet, trisykliset
(ADRENALIN® sydanpysady- isympatomimeetti. [iiallinen masennusladkkeet,
1 mg/ml) ksen tai Nostaa systolista verisuonten maprotiliini, MAO:n
sydamen seka diastolista  [supistuminen |est3jat, ei-
pumppausva- verenpainetta, selektiiviset B-
jauksen, kohottaa salpaajat,
hankalahoitoi- pulssipainetta, dihydroergotamiini,
sen syketaajuus seka guanetidiini,
astmakohtauk jiskutilavuus klooripromatsiini,
-sen tai suurenee, entakaponi, kinidiini
sydamen parantaa ja digitalis
hidaslyontisyy|laskimopaluuta ja
-den seka sepelvaltimoiden
laryngiitin verenvirtausta
hoito
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Sydan- ja verenkiertolaakkeet

Laakeaine Kayttdaihe  |VaikutusmekanismHaitta- ja 'Yhteisvaikutukset
i sivuvaikutukset

Amiodaroni Kammiotaky- |Hidastaa Hypotensio, B-salpaajat,
kardian, johtumisnopeutta [brady- ja kalsiumioni-

(AMIODARON kammiovari- [aina proarytmiat, antagonistit, QT-

abALERN nan ja oireita [sinussolmukkeest keuhkokuu-me, jaikaa pidentavat

50 mg /ml®) faiheuttavan ja alkaen AV- maksavaurio  [ladkkeet (sotaloli,
hankalan solmukkeeseen dronedaroni,
flimmerin pidentamalla kinidiini, flekainidi,
hoito sydanlihaksen tioridatsiini),

aktiopotentiaalin dabigatraani,
kolmatta vaihetta. fluorokinolonit, varfa
Pidentaa sydamen riini, digoksiini,
toipumisaikaa fenytoiini ja
hidastamalla takrolimuusi
sydanlihaksen

artyvyytta seka

johtumisnopeutta

Atropiini Oireita Muskariinireseptor|Takykardia, Antikolinergisesti
aiheuttavan |i-salpaaja, joka [silmanpaineen |vaikuttavat

(ATROPIN® bradykardian |nopeuttaa eteis- |nousu ja suun |aakeaineet,

1 mg/mi) ja organo- kammiojohtumista [limakalvojen  [parasympa-
fosfaatti- seka kohottaa kuivuminen tomimeetit,
myrkytyksen [syketaajuutta fenyyliefriini
hoito

Efedriini Nestehoitoon |Stimuloi a- ja 3- |Hypertensio, a- ja B-
reagoimaton [reseptoreita seka |rytmihairiot, salpaajalaakkeet,

(EFEDRIN : . . .
akuutti vapauttaa sydanlihas- linetsolidi

AGUETTANT 3 hypotensio  |noradrenaliinia iskemia,

mg/ml ®) sympaattisesta perifeerisen

hermostosta verenkierron
heikkenemi-
nen. sekavuus,
deppressio,
ahdistuneisuus,
heikotus,
paansarky,
sydamen-
tykytys,
hengen-
ahdistus,
pahoinvointi
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Sydan- ja verenkiertolaakkeet

virtsanjohtimien,
sappirakon,

sappitiehyiden,
ruokatorven seka
ohut- ja
paksusuolen
siledan
lihaksistoon a ja
sulkijoihin,
vahentaa
laskimopaluuta,
sydamen
kammiotilavuus ja
tayttdpaine
pienenee, alentaa
systeemista- seka
keuhkoverenkierro
n painetta,
vahentaa
sydanlinaksen
hapenkulutusta ja
hapentarvetta.

Laakeaine Kayttdaihe  |VaikutusmekanismHaitta- ja 'Yhteisvaikutukset
i sivuvaikutukset

Furosemidi Keuhkop6h¢ [Estaa Virtsan- Aminoglykosidit,
(sydamen elektrolyyttien Na* jerityksen litium, NSAID-

(FUROSEMIDEakuutti K* ja 2CI lisdan-tyminen, [[adkkeet

FRESENIUS vajaatoiminta)reabsorptiota hypo-volemia,

N Henlen lingon elektrolyytti-

10 mg/ml) nousevan osan  |hairiot

luminaalisella
solukalvolla
saaden aikaan
diureettisen
vaikutuksen

Glyseryylitri-  |SydaninfarktinlOrgaaninen Paansarky, Beetasalpaajat,

nitraatti tai AMI:n nitraatti. Suora huimaus, kalsiuminestajat,
aiheuttaman [relaksoiva uneliaisuus, vasodilataattorit

(PERLINGANIT! i takivun,  vaikutus takykardia, |(sildenafiili,

® keuhkop6hodn verisuonten ortostaattinen |vardendfiili,

1 e tai muiden  [siledan lihakseen |hypotensio, tadalafiili), ACE:n
hypertensiivistiseka bronkiolien, [pahoinvointi, |estdjat, diureetit,
en tilojen ruoansulatuskana joksentelu, alkoholi, neuroleptit
hoito van, kalpeus, ja trisykliset

liiallinen hikoilu.

masennuslaakkeet,
dihydroergotamiini,
asetyylisalisyyli-
happo, tulehduskipu-
ladkkeet,

saproteriini, hepariini
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Sydan- ja verenkiertolaakkeet

sydaninfarkti

minuuttivolyymin
ja supistuvuuden
lisdantymista.

ja jalat

Laakeaine Kayttdaihe  |VaikutusmekanismHaitta- ja 'Yhteisvaikutukset
i sivuvaikutukset

Labetaloli Hyperten- Laskee Sydamen Verenpainelaakkeet,
siivinen kriisi |[verenpainetta ja , . tulehduskipulaakkeet

(ALBETOL® 10 vahentd vajaatoiminnan | o oo

mg/ml) aareisverenkierron pahenem.lnen, sympatomimeetit, |

vastusta hypotensp, ryhman

aiheuttamatta bradykardia, rytmihairidladkkeet,

merkittavia turvotukset, digoksiini ja

muutoksia pahoinvointi neostigmiini,
. i adrenaliini

sydamessa

salpaamalla

selektiivisesti a1-

adenoreseptoreita

ja

epaselektiivisesti

B1- ja B2-

adrenoreseptoreit

a.

Lidokaiini Kammio- Estaa sydamen [Huimaus, Simetidiini,
takykardian |solukalvojen parestesiat, fluvoksamiini,

(LIDOCAINE  Ihoito ja , _ luneliaisuus, |peetasalpaajat,

BAXTER® uusiutumisen ngtnymkanawen rytmihairiét, amiodaroni,

10 mg/mi) ehkaisy, foimintaa, hypotensio,  (fenytoiini,
toistuvan vahentaa o hengityslama |prokaiiniamidi,
kammiovarina [PKtiopotentiaalin kinidiini,

n kanssa npusunopeutta Ja suksametoni,
(erityisesti §|ten _ siprofloksasiini,
sydanlihas- jobtumlﬁopeutta. erytromysiini
iskemia) Vahentaa. .

automaatiota ja

artyvyytta.

Metoprololi Oireinen B1-selektiivinen  |Bradykardia, [Verapamiili,
eteisvarind, |beetasalpaaja. vasymys, diltsiatseemi,

(SELOKEN® 1 supraventriku-Laskee sydadmen [pahoinvointi, (digitalis, muut

il laarinen lyontitiheyttaja  |sydamen beetasalpaajat
takykardia, |verenpainetta, tykytys,
todettu tai sekd vahentaa tasapainohairid
epailty sydamen t, Kylmat kadet
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Sydan- ja verenkiertolaakkeet

Vaikuttaa myos
B1-reseptoreihin,
jolloin sydamen
pumppausteho
voimistuu ja
johtoratajarjes-
telman
johtumisnopeus
kasvaa.

aareisverenkier
ron
heikkeneminen,
saattaa
vahentaa
verenvirtausta
munuaisissa,
maksassa,
ihossa ja
silealihaksessa

Laakeaine Kayttdaihe  |VaikutusmekanismHaitta- ja 'Yhteisvaikutukset
i sivuvaikutukset
Isosorbididi-  |Akillinen \Vasodilataatio Hypotensio, Dihydroergotamiini
nitraatti rintakipu- verisuonissa, hypovolemia, |(verenpaineen
kohtaus erityisesti paansarky nousu), sildenafiili,
EIN 1) 2 laskimoissa. Siten tadalafiili, avanafiil,
RIS laskimopaluu vardenafiili
vahenee ja kalsiuminestajat ja
sydamen trisykliset
esikuormitus masennuslaakkeet
pienenee. voimistavat
Vahentaa verenpainetta
sydamen alentavaa vaikutusta
tydbmaaraa ja
hapen kulutusta.
Noradrenaliini |Matala Supistaa Sydamen Muut
verenpaine |verisuonia jalkikuorman  |sympatomimeetit
(NORADRENA stimuloimalla a-  [lisdaminen (takykardiariski),
LIN reseptoreita, mika jiiman varoen MAO:n
KALCEKS® nostaa inotrooppia estdjien ja
1 e verenpainetta. annostellessa, (trisyklisten

masennuslaakkeiden
kanssa
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TAULUKKO 3. Varsinais-Suomen alueen valittujen ensihoidon veren hyytymiseen
vaikuttavien ladkkeiden ensihoidon kayttdaiheet, vaikutustavat, haitta- ja
sivuvaikutukset seka yhteisvaikutuksia aiheuttavat ladkeaineet. (Duodecim
Laaketietokanta)

Veren hyytymiseen vaikuttavat 1aakkeet

Laakeaine Kayttoaihe Vaikutus- Haitta- ja Yhteisvaikutukset
mekanismi sivuvaiku-
tukset
Asetyyli- Akuutti Salisyylihapon Narastys, Muut verta
salisyyli- sepelvaltimo | esteri, jolla on pahoinvointi, | ohentavat
happo eli kohtaus analgeettinen, verenvuodot | ladkkeet,
ASA (trombosyyt- | antipyreettinen ja metotreksaatti
tien anti-
(ASPIRIN® | kokkaroitu- inflammatorinen
ZIPP misen esto), | vaikutus. Myos
500 mg kipu, kuume, | antitromboottinen
rakeet) tulehdustilat | vaikutus; estaa
trombosyyttien
kokkaroitumista
tromboksaani Az:n
synteesia
estamalla.
Enoksa- Tromboo- Pienimolekyylinen | Veren- ASA, NSAID-
pariini sien hepariini, joka vuodon laakkeet,
ehkaisy; ST- | estaa veren lisdanty- kortikosteroidit,
(GHEMAXA nousu- hyytymista minen, oraaliset
N® infarktin vaikuttamalla injektio- antikoagulantit,
4000 1U) liuotushoito, | hyytymistekija kohdan trombosyytti-
myods ST- Xa:han seka oireilut seka | aggregaation
nousuton hyytymistekija hyperkale- estajat
infarkti ja Ila:han mia
epastabiili
angina
pectoris
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Veren hyytymiseen vaikuttavat 1aakkeet

Laakeaine Kayttdaihe Vaikutus- Haitta- ja Yhteisvaikutukset
mekanismi sivuvaiku-
tukset
Klopido- Akuutti Estaa Pahoinvointi | Varfariini, ASA,
greeli sepelvaltimo | verihiutaleiden , ripuli, NSAID-laakkeet,
koht tiota eli aansarky, SSRI-laakkeet,
(PLAVIX® ohtaus | aggregaatiota eli Eagnsar y.
300 (trombosyytti | kokkaroitumista uimaus, flukonatsoli
mg) en aktiivisen ol u .Ena sto "I_
kokkaroitumi | metaboliitin avulla. hm“ike ma- | von 0“? S‘I? b
sen esto) erkkyys, omepra S(?[I, |'
ASA- nenaveren- esomepratsoli
allergisilla vuodot
Tikagrelori STEMI, Estaa Lisaa NSAID-laakkeet,
PCl:n trombosyyttien varfariini,
g%RILIQUE@ esilaakitys yhteentakertumist v.eLe.:pvuoto- CYP3A4:n
mg) a sitoutumalla riskia, estjat,
trombosyyttien mustelma- siklosporiini
P2Y,-reseptoriin herkkyys,
hengenahdi
stus
Tranek- Sisaiset Antifibrinolyytti, Lisaa Trombolyyttiset
saamihappo | verenvuodot | joka estaa tukosriskia, | laakkeet
plasmiinin nakohairiot, | saattavat
(TRANEXA fibrinolyyttista kouristukset, , .
MID ACID vaikutusta ripuli heikentaa
STRAGEN® aiheuttaen pahoin- vallfutusta, .
100 mg/ml) hemostaattisen vointi, anfukoagulaatlo-
vaikutuksen. oksentelu hoidon .
yhteydessa
varoen
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TAULUKKO 4. Varsinais-Suomen alueen valittujen ensihoidon kivunlievitykseen seka
rauhoittavasti vaikuttavien Iddkkeiden ensihoidon kayttdaiheet, vaikutustavat, haitta- ja
sivuvaikutukset seka yhteisvaikutuksia aiheuttavat ladkeaineet. (Bendel ym. 2022;
Duodecim Laaketietokanta; Peltoniemi ym. 2022)

Kipu- ja rauhoittavat ladkkeet

Laakeaine Kayttoaihe Vaikutus- Haitta- ja Yhteisvaiku-
mekanismi sivuvaiku- tukset
tukset
Diatsepaami | Status Bentsodiatsepiini, | Uneliaisuus, | Alkoholi,
(DIAZEPAM epilepticus, GABAA-agonisti, tok.k.lljrai"suus psylf(??siléékkeet
akuutit tehostaa gamma- |, paansarky, |, unilaakkeet,
RATIOPHAR kiihtymys- ja | aminovoihapon ) ) masennus-
i jannitystilat, | neurotrans- linasheikkou ladkkeet, opioidit,
10mg/mi 2ml | o jirium missiota estavaa | 98N UNNE, 1 40y siolyytit,
SuIES vaikutusta. Pienilla | 1€Va 8taKsia, | o piinistamiinit,
pitoisuuksilla antero- narkoottiset
anksiolyysi, gradinen analgeetit,
suuremmilla mm. | gmnesia, disulfiraami,
kouristuksia kognitiivisen | epilepsialaakkeet
estava vaikutus, toiminnan , anesteetit
sedaatio ja heikkenemin
anestesia. en
Fentanyyli Kovan kivun | Opioidianesteetti, | Hengitys- MAO-estgjat,
hoito M-agonistinen lama, matala | sedatiivit (bentso-
(FENTANYL esimerkiksi | vaikutus, vaikuttaa | verenpaine, | diatsepiinit,
HAMELN® traumojen morfiinin tavoin lihas- barbituraatit,
S MLGEEHTL yhteydessa, | myos &- ja k- jaykkyys, neuroleptit,
2ml amp.) sedaatio reseptoreihin suolisto- .
lama, alkoholl yrrl.),
pahoinvointi a.tso.h.r.)./.hman
sienilaakkeet,
ritonaviiri
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Kipu- ja rauhoittavat Iadkkeet

Laakeaine Kayttoaihe Vaikutus- Haitta- ja Yhteisvaiku-
mekanismi sivuvaiku- tukset

tukset

Ibuprofeeni Lievat Raseeminen, Yleisimmat Muut NSAID-

(IBUXIN® ElLE)L:thrl‘I:t ja proplonlhg?po- ruuansulatus Iaakkeﬂet.,
johdannaisiin -kanavaan varfariini,

400 mg) kuuluva, ei- liittyvia metotreksaatti,
steroidi- (pahoinvointi | diureetit, ACE-
rakenteinen , ripuli, estajat, ATR-
tulehduskipulaake; | narastys, salpaajat, ASA,
syklo-oksigenaasi- | ulkukset resiinit,
entsyymien ja ym.), kinoloniantibiootit
prostaglandiini- munuais-
synteesin esto toksisuus,

verenvuoto-
riski,
turvotukset

(S-) Anestesia, Salpaa N-metyyli- | Painajaiset, | Sympatomimeetit

Ketamiini sedaatio, D-aspartaatti syljenerityk- | , kilpirauhas-

voimakas (NMDA) sen lisdanty- | hormoneiden ja

(KETANEST- kipu -reseptoreita minen, vasopressiini,

= saaden aikaan huimaus, CYP3A4:n ja

2 analgeettisen motorinen CYP2B6:n
vaikutuksen. levottomuus, | induktorit ja
Suuremmalla nadén hamar- | inhibiittorit
annoksella tyminen,
anestesiavaikutus. | takykardia,

hypertensio,
pahoinvointi
ja oksentelu

Ketorolaakki | Keski- Ei-steroidinen Tulehdus- Kortikosteroidit,

vaikeat ja tulehduskipulaake | kipulaak- SSRI-ladkkeet,

(TORADOL® \é.alke.at (NSAID), es.t.a'a kelfjen antitrombootit,

iputilat prostaglandiini- yleiset

S g synteesia haittavai- ACE-estaJat.,
estamalla syklo- | kutukset, ATR-salpaajat,
oksygenaasia. Ei | vuotoriski, THUt NSAID-
pahenna paansarky, laakkeet
opiaattien pahoinvointi,
aiheuttamaa oksentelu,
hengityslamaa huimaus

eika sedaatiota.
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Kipu- ja rauhoittavat Iadkkeet

Laakeaine Kayttoaihe Vaikutus- Haitta- ja Yhteisvaiku-

mekanismi sivuvaiku- tukset
tukset

Midatsolaami | Kouristukset | Lyhytvaikutteinen | Hengitys- CYP3A4;

, kevyt bentsodiatsepiini; lama, keskushermostoo

WIDAZOLA sedaatio, anksiolyyttinen, hypotensio, n vaikuttavat,

HAMELN® .anest§3|an Ilhak8|a. St.ek.avuus, verenpalngtta
induktio relaksoiva, pitkittynyt alentavat ja

5 mg/mi 3 mi (intubaatio), | antikonvulsiivinen, | sedaatio verisuonia

amp.) ketamiinin amnestinen, laajentavat
haittavai- sedatiivinen ja laakkeet
kutusten hypnoottinen
vahenta- vaikutus.
minen Vahvistaa

normaalia gamma-
aminovoihapon
(GABA)
neurotrans-
missiota
keskushermos-
tossa erityisten
bentsodiatse-
piinireseptoreiden
valityksella

Oksikodoni Akuutit Puolisynteettinen Hengitys- Alkoholi, MAO-
voimakkaat | p-agonisti; lievittda | lama, estajat,
kiputilat, kipua, rauhoittaa, | pahoinvointi, .

(OXANEST® esim. aiheuttaa oksentelu, serot.onnnl-

10 mg/mi) sydan- euforisen olon, keuhko- ::Ic?;ﬁi?ift,
'n:Lal:k:ktj'Jm vihentsa pelkoa. gﬂtﬁﬂ CYP3A4-estijt,
sairaus Kumottavissa minen CYP2D6-estajat,

naloksonilla. e . CYP3A4-
(erityisesti , i
astmassa), induktorit
kutina,
uneliaisuus,
huimaus,
paansarky,
ummetus,
suolilama
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Kipu- ja rauhoittavat Iadkkeet

Laakeaine Kayttoaihe Vaikutus- Haitta- ja Yhteisvaiku-
mekanismi sivuvaiku- tukset
tukset
Orfenadriini- | Lihas- Sentraalisti Hermos- Antikolinergit,
sitraatti jaykkyys, vaikuttava tuneisuus, sympatomi-
akuutit lihas- | lihasrelaksantti. naon meetit, opioidit
(NORFLEX® spasmit, Voimakas heikkenemi-
SU g venahdyk- antikolinergi. Ei nen, suun
set, nyrjah- | vaikuta kuivuminen,
dykset, tahdonalaisiin huimaus
prolaboi- liikkeisiin tai
tuneet normaaliin
nikaman lihastonukseen.
valilevyt,
tortikollis,
fibrosiitti,
lumbago
Parasetamoli | Kohtalainen | Analgeetti, Maksa- Probenesidi,
(PARACETA | kipu, kuume | antipyreetti; toksinen karbamatsepiini,
MOL B. tarkkaa vaikutus- aine, muut fenobarbitoni,
BRAUN ® 10 mekanismia ei haitta- fenytoiini,
mg/ml) tiedeta vaikutukset | primidoni,
ovat rifampisiini,
harvinaisia makikuisma
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TAULUKKO 5. Varsinais-Suomen alueen valittujen ensihoidon hengityselimistéén
vaikuttavien ladkkeiden ensihoidon kayttdaiheet, vaikutustavat, haitta- ja
sivuvaikutukset seka yhteisvaikutuksia aiheuttavat ladkeaineet. (Duodecim
laaketietokanta)

Hengityselimistdon vaikuttavat 1adkkeet

Laakeaine Kayttdaihe | Vaikutusmekanismi Haitta- ja | Yhteisvaik
sivuvaiku- | u-tukset
tukset

Budesonidi Myrkyllisille | Vaikuttaa suoraan Suun CYP3A4-

kemikaali- | hengitysteihin anti- sieni- entsyymin

(BUDESONID kaasuille inflammatorisesti, estaa infektiot, estajat

ETEVAOS | iistuneet | tulehdusvalittjé-aineiden | keuhkoku | (ketokonat

mg/ml®2ml potilaat, vapautumista. u-me soli,

ampul!l palokaasu- (COPD- itrakonatso

SUMULNSUSPe | st potilailla), | Ii), HIV-

nsio) laryngiitti yska, proteaasin
kurkun estgjat
arsytys, (ritonaviiri
aanen ja
kaheys, sakinaviiri),
limakalvo- | kobisitaatti,
oireet erytromysii
suussa, ni,
nielemis- | klaritromysi
vaikeudet, | ini,
paradok- estrogeeni,
saaliset steroidit
vaiku-
tukset
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Hengityselimistoon vaikuttavat 1adkkeet

Laakeaine

Kayttoaihe

Vaikutusmekanismi

Haitta- ja
sivuvaiku-
tukset

Y hteisvaik
u-tukset

Hydroksoko-
balamiini

(CYANOKIT®
59)

Syanidi-
myrkytys,
tiedetty tai
epaily

Jokainen hydroksokobala-
miinimolekyyli pystyy
sitomaan yhden syanidi-
ionin korvaamalla
trivalenttiin koboltti-ioniin
yhdistetyn
hydroksoligandin
syanokobalaamin
muodostamiseksi, joka on
stabiili ja myrkyton yhdiste,
ja erittyy virtsaan.

Levotto-
muus,
paansarky
, huimaus,
silméa-
oireet,
veren-
paineen
ohime-
neva
nousu,
kammio-
lisalyon-
nit, kurkun
ahtaus ja
kuivuus,
ihon ja
limakalvo-
jen seka
virtsan
varjayty-
minen
punai-
seksi,
rakkula-
ihottuma,
pistoskoh-
dan
reaktio,
allergi-nen
reaktio

Ei tietoa
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Hengityselimistoon vaikuttavat 1adkkeet

Laakeaine Kayttoaihe | Vaikutusmekanismi Haitta- ja | Yhteisvaik
sivuvaiku- | u-tukset
tukset

Ipratropium- Akuutti Bronkospasmolyyttinen Yska, Beetasymp

bromidi ja astma- yhdistelmavalmiste. kuiva suu, | a-

fenoteroli kohtaus, Fenoteroli on beeta- paansar- tomimeetit,

keuhkoah- | selektiivinen ky, antikoli-

GUIROMENIT taumatauti, _ . nielutuleh- | nergit,

COMP® muut sympatomimeetti, joka dus, ksantiini-

0,5/1,25 mg obstruktiivi r?'a,'_‘,?o_' kGUhl_(Opu“f'?n pahoin- johdokset,

/annos) set S|_I_eaa lihasta ja estaa vointi, MAO-

keuhko- | Miden estajat,
sairaudet supistumista. Ekientelu, trisykliset
Ipratropiumbromidi on ere- masennus-
muskariinisalpaaj ikoli huimaus, | 5 keet
_ _ paaja,antikolin kaheys,
erginen aine. takykar-
dia,
tykyttelyt,
hyperten-
sio,
hermostu-
neisuus ja
vapina
Salbutamoli Lapsen tai | Beeta2-agonisti, joka Syketason | Ei-
(VENTOLINE Eleksuklg,er.] vglkuttaa keuhkc.)putkl.en kohoamin | selektiivise
ivai- pinnalla olevan lihaksiston | en, t

EVOHA_LER kea/ beeta2-reseptoreihin verenpain | beetasalpa

0,1 mg inhal , saaden aikaan een ajat

sumute, susp) | vaikea ' nousdu, (propranol

astmakoht keghkoputkla avaavan padnsérky | oli), MAO:n
aus, | vaikutuksen. javapina, | estajit,
COPD..n takykardia

akuutti . paradok-

pahenemin saaliset

en ) hengitys-

(k__GUhKODO tieoi?egt

ho),

bronkospa

smi
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