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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata akuutin kivun hoitoa ensihoidossa ja kirjoittaa opin-
naytetyon tuloksista artikkeli ammattialan lehteen. Tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskeli-
joiden ja ensihoitajien valmiuksia akuutin kivun hoitamiseen ensi- ja akuuttihoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelméaa kayttaen. Katsauk-
seen valittiin 20 tutkimusta. Tulokset on analysoitu kayttéden induktiivista sisalldnanalyysia.

Akuutin kivun hoito on riittAméatonta ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla. Syyna tahan
saattaa olla muun muassa se, ettd hoitohenkilékunta annostelee kipulddkkeita riittamatto-
masti tai aliarvioi potilaan kivun. Kivunhoidon kaytant6 ei mydsk&én vastaa hoitosuosituksia
kivun hoidossa. Samoin kivunhoidon dokumentointi ja arviointi todetaan puutteellisiksi. Puut-
teellisen dokumentoinnin ja arvioinnin vuoksi kivunhoidon vaikutukset jadvat huomioimatta
ja potilaan jatkohoito saattaa vaikeutua. Kipua tulisi arvioida saanndéllisesti kayttaen yleisesti
hyvaksyttya kivunarviointimittaria, esimerkiksi NRS-asteikkoa.

Akuuttia kipua hoidetaan paaosin laakkeellisin menetelmin. Ladkkeettdmia kivunhoitomene-
telmid, kuten tukisidoksia ja kylmahaudetta, kaytetaan erityisesti traumaattisen raajakivun
hoidossa. Parasetamoli sopii kaytettavaksi lievan ja kohtalaisen kivun hoitoon ja opioidien
lisana. Voimakkaan kivun hoidossa kaytetaan yleisesti suonensiséisesti tai intranasaalisesti
annosteltavia opioideja, jotka tuovat oikein annosteltuna nopean ja hyvan kivunlievityksen.
Esketamiini on tehokas kipulaake yksin kaytettyna ja opioidien adjuvanttina, eika silla ole
sydamen toimintaa heikentdvia vaikutuksia. Laakehoidon sivuvaikutukset olivat lievia ja
usein itsestddn ohimenevia. Opioidien yleisimpi&a sivuvaikutuksia olivat pahoinvointi, hui-
maus ja sekavuus. Opioidien pelatyinta sivuvaikutusta, hengityslamaa, ei raportoitu yhdes-
sakaan tutkimuksessa. Esketamiinin yleisimpia sivuvaikutuksia olivat psykomimeettiset si-
vuvaikutukset.

Ensihoidossa potilaan kipua tulee hoitaa nykyista tehokkaammin potilaasta tai kuljetusmat-
kasta riippumatta. Hoidettaessa potilaan kipua tulisi punnita mahdollisten sivuvaikutusten
haittoja ja kivunhoidolla saavutettavia hyotyja. Huolellinen dokumentointi ja kirjaaminen on
tarke&d, jotta kivunhoidon vaikuttavuutta voitaisiin tutkia.

Avainsanat akuutti kipu, kivunhoito, ensihoito
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The purpose of this study was to describe acute pain management in emergency care as
well as to write an article based on the results to be published in an emergency care journal.
By that means, this study was aimed at increasing students’ and paramedics’ awareness of
acute pain management.

This study was conducted as an integrative literature review. The data was collected from
20 researches, and the results were analyzed using inductive content analysis.

The results showed that acute pain management is inadequate in emergency care and in
emergency department. Inadequate pain management can for instance arise from situations
where the nursing staff has dosed medicine insufficiently or they have underestimated pa-
tients’ pain. Overall, pain management did not meet the recommendations. Pain assessment
and documentation were also deficient. As a result, the effects of pain management may
have been left unnoticed, which may have led to negative consequences on patient’s follow-
up treatment in hospital. Pain should be assessed regularly using an appropriate pain as-
sessment scale, for instance an NRS-scale.

Acute pain is mainly treated by pharmacological methods. Non-pharmacological pain man-
agement, such as bandages and ice packs, are also used especially when treating traumatic
extremity pain. Paracetamol is suitable when treating mild to moderate pain and when used
alongside with opioids. Severe pain should be treated with intravenous or intranasal opioids.
Opioids offer rapid and efficient pain relief when administered properly. Esketamine is an
efficient analgesic, which can be used as a single agent or as an adjuvant. Esketamine does
not have negative cardiac effects. Adverse events were relatively slight and usually passed
spontaneously. The most common adverse events of opioids were nausea, dizziness and
confusion. Opioids’ most feared side effect, respiratory depression, was not reported in any
of the studies. The most common adverse events of esketamine were psychomimetic ef-
fects.

Patients’ pain should be treated more efficiently in emergency situations, regardless of
transport interval. The possible adverse events should be weighed against the benefits of
sufficient pain management. Careful documentation and registration are essential prerequi-
sites for carrying out a research on the effects of pain management.

Keywords acute pain, pain management, emergency care

y =
e —

/://Iz;ropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoite 2
3 Akuutti kipu 2
3.1 Akuutti Kipu ja sen fysiologiset vaikutukset 2
3.2 Akuutin kivun hoidon erityispiirteet ensihoidossa 3
4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 4
4.1 Aineiston keruu 4
4.2 Aineiston analysointi 5
5 Uusin tutkimustieto kivunhoidosta ensi- ja akuuttihoidossa 6
5.1 Kivunhoidon toteutuminen 6

5.2 Kivunhoidon arviointi ja dokumentointi

5.3 Kivunhoitomenetelmat 9

5.3.1 L&akkeetdn kivunhoito 10

5.3.2 Léaakkeellinen kivunhoito 11

5.4 Yhteenveto 15

6 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus 17

7 Johtopaatdkset ja pohdinta 18

Lahteet 22
Liitteet

Liite 1. Tietokantahaut

Liite 2. Katsaukseen valitut tutkimukset

y =
e —

@;ropolia



1 Johdanto

Ensihoidossa kohdataan akuutisti sairastuneita ja vammautuneita potilaita, ja tilanteisiin
liittyy usein akuuttia kipua. Kivun kokeminen on subjektiivista ja vaarana on usein, etta
hoitohenkilokunta aliarvioi potilaan kivun. Kun kipua hoidetaan, pyritddn usein hoitamaan
lahinn& kivun aiheuttamaa inhimillista karsimysta, ja muut kivun aiheuttamat fysiologiset
vaikutukset saattavat jaada taka-alalle. (Aaltonen 2015; Elomaa 2011: 30; Falch ym.
2014: 905.)

Yhtena syyna kivunhoidon riittAmattdmyydelle saattaa olla koulutuksen puute tai sen va-
haisyys. Ensihoidon koulutuksessa Metropolia Ammattikorkeakoulussa kivunhoitoa on
kasitelty vain vahan, ja tdhan mennessé karttuneen harjoittelu- ja tyokokemuksemme
perusteella kipua jatetddn ensihoidossa hoitamatta esimerkiksi kuljetuksen lyhyyden tai
kivunhoidon toteuttamisen hankaluuden vuoksi. Potilaan nopea kuljetus saattaa tuntua
jarkevammalta vaihtoehdolta kuin kivunhoitoon panostaminen tehtavéapaikalla. Potilaan
kivun tehokas hoitaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tekee kuitenkin koke-
muksesta potilaalle miellyttdvamman ja voi sujuvoittaa hoitoprosessia. Kipua hoitamalla
lievitetddn kivun aiheuttamia elimiston haitallisia fysiologisia vasteita ja parhaassa ta-
pauksessa nopeutetaan potilaan toipumista (Elomaa 2011:30; Rothley - Therrien 2002:
241).

Opinnaytetytssa on pyritty [dytdmaan uusinta tutkimustietoa akuutin kivun hoidosta ensi-
ja akuuttinoidossa. Opinnaytetyd on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. Ai-

neisto on analysoitu induktiivisen sisallénanalyysin menetelmalla.

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien valmiuksia
akuutin kivun hoitoon ensi- ja akuuttihoidossa. Kivunhoidon nakdkulma painottuu ensi-
hoidon toteuttamaan kivunhoitoon, mutta myo6s paivystyspoliklinikalle sijoittuva kivun-
hoito liittyy oleellisesti aiheeseen. Akuuttihoidolla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa pai-

vystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitotyota.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata akuutin kivun hoitoa ensihoidossa ja kirjoittaa
opinnaytetyon tuloksista artikkeli ammattialan lehteen. Artikkelin kasikirjoitusta ei liiteta
opinnaytety6hon. Tutkimuskysymys on:

miten akuuttia kipua hoidetaan ensi- ja akuuttinoidossa?

Opinnaytety6n tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien valmiuksia

akuutin kivun hoitamiseen ensi- ja akuuttihoidossa.

3 Akuutti kipu

3.1 Akuutti kipu ja sen fysiologiset vaikutukset

Akuutin kivun ensisijainen merkitys on elimistdn suojaaminen. Akuutti kipu varoittaa ku-
dosvauriosta ja ehkaisee véaistdheijasteen avulla lisavaurioiden syntymista. (Kalso ym.
2009: 105; Sailo 2000: 34; Salantera ym. 2013: 5.) Akilliset, suuret vammat saattavat
aluksi olla kivuttomia, jolloin potilaan toiminta ja huomio keskittyvat eloonjaamisen kan-
nalta tarkeisiin asioihin. Kivut alkavat vasta, kun vammautunut henkil® ei ole enda hen-
genvaarassa. Voimakas akuutti kipu aiheuttaa neurohumoraalisia vasteita, joiden avulla
elimistd pystyy esimerkiksi hypovolemian yhteydessa yllapitdmaéan verenpainetta kivun
aiheuttamien katekoliamiinien vapautumisen seurauksena. Kivulla on myds voimakas

hengitysta stimuloiva vaikutus. (Kalso ym. 2009: 105.)

Akuutti kipu voi ilmetd esimerkiksi potilaan itsensa kertomana kipuna, takykardiana, hy-
pertensiona, tihedna tai pinnallisena hengityksend, agitaationa tai levottomuutena, irvis-
tamisena ja kipusokin aiheuttamana hypotensiona. Tuki- ja liikuntaelinten seka sisaelin-
ten vauriot aiheuttavat refleksina ilmenevaa lihasspasmia, joka pyrkii antamaan vaurioi-
tuneelle kudokselle aikaa parantua immobilisaation avulla. Peruselintoiminnot voivat
my@s olla kunnossa, mutta potilas voi silti kokea kipua. (Kalso ym. 2009: 105; Rothley —
Therrien 2002: 240.)

Hoitamaton kipu johtaa ennen pitkaad haitallisiin fysiologisiin vaikutuksiin ja elimistén

stressitilaan vaikuttaen hengityselimistoon seké kardiovaskulaariseen, metaboliseen ja



neuroendokriiniseen jarjestelmddn seka ruuansulatusjarjestelmaan. Nama haitalliset
systeemiset vaikutukset voivat johtaa komplikaatioihin potilaan toipumisessa. Voimak-
kaan kivun fysiologiset vaikutukset ovat sitd merkittavampia, mita kriittisempi potilaan tila
on. (Kalso ym. 2009: 105-106; Rothley — Therrien 2002: 240-241.)

Kivun vaikutuksesta vapautuva noradrenaliini lisda sydamen tydmaaraa johtaen takykar-
diaan, hypertensioon, vasokonstriktioon ja heikentyneeseen &areisverenkiertoon. Ku-
doksen hapensaannin merkittdva huonontuminen voi aiheuttaa kudoksen kuolioitumista.
Hengityselimiston kuormittuminen voi johtaa hypoventilaatioon aiheuttaen atelektaasia
tai pneumonian. Rintakehan ja vatsan alueen vammojen yhteydessa voimakas kipu vai-
keuttaa merkittavasti hengittamisté ja yskimista ja johtaa heikentyneeseen hapetukseen
seka eritteiden kerdantymiseen hengitysteissa. Endokriininen jarjestelmé vastaa kipuun
myds nostamalla elimiston kortisolituotantoa. Kortisolin lisd&ntyminen aiheuttaa lipolyy-
sia, lihaskataboliaa ja ajoittaista verensokerin nousua. Antidiureettisen hormonin erityk-
sen lisdantyminen aiheuttaa vahavirtsaisuutta. Kivun vaikutuksesta ruuansulatuskana-
van peristaltikka vahenee, mika aiheuttaa ummetusta ja voi johtaa ileuksen kehittymi-
seen. Kipu lisdd myds mahahapon eritysta. (Kalso ym. 2009:105-106; Rothley — Ther-
rien 2002: 240-241.)

Akuutti kipu ei jata jalked keskushermostoon toisin kuin kroonistunut kipu. Akuutin kivun
asianmukainen ja nopeasti aloitettu hoito voi ehkaista kivun kroonistumista. (Sailo 2000:
34; Salantera ym. 2013: 5.) Riittdva kivunhoito vahentda postoperatiivisia komplikaati-
oita, sairaalassaolo- tai tehohoitoaikaa seka parantaa potilaan elaméanlaatua. (Rothley —
Therrien 2002: 241).

3.2 Akuutin kivun hoidon erityispiirteet ensihoidossa

Suuri osa ensihoitohenkilokunnan kohtaamista potilaista on kivuliaita, ja paéaosin kyse
on akuutista kivusta. Muutoin potilaat ovat hyvinkin erilaisia, mink& vuoksi esimerkiksi
sopivan kipuladkeannoksen maarittdminen on vaikeaa. Kriittisesti sairas potilas voi olla
hypovoleeminen, jolloin kipuldédkkeen suurentunut vaikutus voi yllattaa. Kiireellisia, ensi-
sijaisesti kipuna kuvattuja tehtavia ovat rintakipu, vatsakipu ja rajahtava paansarky.
Myads erilaiset traumoista johtuvat kudosvauriot aiheuttavat akuuttia kipua. Hoitodiagnoo-
sin selvittdminen ennen kivunhoitoa on tarkeaa, mutta diagnoosin varmistaminen ei ole
aina mahdollista sairaalan ulkopuolella. Kivunlievitys onkin usein ongelmallista ensihoi-
dossa. (Aaltonen 2015; Elomaa 2011: 29-30.)



Ensihoidossa kivunlievitysta voi vaikeuttaa potilaan sairaushistorian ja anamnestisten
tietojen puutteellisuus. Liséksi potilaan peruselintoimintojen monitorointi voi olla haas-
teellista tai peruselintoimintojen epavakaus voi estaa kivunlievityksen. Myos ajanpuute
vaikeuttaa potilaan kivun hoitamista, eiké ladkkeiden tehoa aina ehdita arvioimaan riitta-
vasti. Suoniyhteyden avaaminen voi tuntua potilaasta epamiellyttavalta tai se voi olla
joissain erityistilanteissa tai joillain potilailla vaikeaa ja aikaa vievaa. Viime vuosina onkin
kasvanut kiinnostus vaihtoehtoisia annostelureitteja kohtaan. Uusi vaihtoehto kipuléak-
keen annosteluun ensihoidossa on intranasaalisesti annosteltava fentanyyli. Laékehoi-
toa vaikeuttavat myds ensihoitoyksikon laakevalikoiman ja laakkeenanto-oikeuksien
vaihtelevuus yksikdittain ja alueittain. Haasteita tuo myds erityisryhmien kivunhoito esi-

merkiksi paihde- ja huumeongelmaisilla. (Aaltonen 2015; Elomaa 2011: 32.)

Ensihoidossa kivunhoidolla pyritdan kivun haitallisten fysiologisten vasteiden vahenta-
miseen ja inhimillisen karsimyksen lieventamiseen. Kivunlievitysta tarvitaan myods poti-
laille valttamattdmien toimenpiteiden, kuten murtumien reponoinnin ja intubaation, mah-
dollistamiseksi. Ensihoidossa tapahtuvalla kivunhoidolla pyritddn myds ennaltaehkéise-

maan kivun kroonistumista. (Elomaa 2011: 30.)

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyén suoma-
laisessa suosituksessa korostetaan hoitotydn kirjaamisen tarkeytta. Kirjauksesta on kay-
tava ilmi, mitd paatoksia potilaan kivunhoidosta on tehty ja milld perustein sek& mika
vaikutus hoidolla on ollut. Kirjaamisella taataan potilasturvallisuus sek& potilaan ja hen-
kilokunnan oikeusturva. Silla on lisaksi tarkea merkitys kivunhoidon laadun kehittami-
sessd. (Salanterd ym. 2013: 6.) Laki edellyttda kirjaamaan potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-

set tiedot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 4).

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Aineiston keruu

Ainestoa haettiin Cinahl (Ebsco)-, Cochrane-, The Joanna Briggs Institute (Ovid)-, Me-

dic- ja PubMed-tietokannoista.



Ulkomaisissa tietokannoissa (Cinahl, Cochrane, The Joanna Briggs Institute ja PubMed)
hakusanoina kaytettiin sanoja ja sanayhdistelmid acute pain, physiolog*, psycholog*,
pain managent, pain relief ja emergency. Hauissa poissuljettiin sanayhdistelma chronic
pain. Suomalaisessa Medic-tietokannassa hauissa kaytettiin sanoja ja sanayhdistelmia
kivunhoito, akuutti Kipu, fysiolog* ja psykolog*. Haut rajattiin julkaisuvuosiin 2010-2016
uusimman tutkimustiedon saamiseksi. Haut tehtiin 30.8.2016 ja 31.8.2016. Tutkimusten
tuli olla kirjoitettu suomeksi tai englanniksi. Lisaksi tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja.
Pubmed-tietokannassa kaytettiin lisdrajauksena vain ihmisia koskevia tutkimuksia (hu-
mans). Cinahl-tietokannassa tutkimusten tuli olla julkaistu akateemisissa julkaisuissa

(academic journals).

Otsikoiden ja mybhemmaéssa vaiheessa tiivistelmien perusteella rajattiin pois tutkimuk-
set, jotka eivét vastanneet tutkimuskysymykseen. Hakutuloksista rajattiin pois myos tut-
kimukset, jotka liittyvat ainoastaan erityisryhmiin, kuten pediatrisiin (alle 16-vuotiaat) tai
geriatrisiin potilaisiin. Ladkeaineista mukaan otettiin Suomessa myyntiluvalliset ja saata-
vissa olevat ladkeaineet. Myyntiluvallisten ladkkeiden tiedon ajankohtaisuus varmistettiin
Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean internetsivuilta. Lopullinen valinta
tutkimuksen siséllyttimisesta katsaukseen tehtiin koko tekstin perusteella. Mukaan vali-
koitui runsaasti paivystyspoliklinikalla tehtyja tutkimuksia. Kuitenkin ainoastaan ensihoi-
toa koskevia tutkimuksia 16ytyi hakusanoilla verrattain vahan. Tietokantahaut on kuvattu

litteessa 1.

Hakusanoilla hakutuloksia saatiin 471. Otsikoiden perusteella katsaukseen valittiin yh-
teensa 130 tutkimusta, tiivistelmien perusteella yhteensa 47 tutkimusta ja koko tekstin
perusteella 27 tutkimusta. PubMedista ja Cinahlista saatiin 7 paallekkaista tulosta. Ko-

konaisuudessaan katsaukseen valittiin 20 tutkimusta.

4.2 Aineiston analysointi

Katsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin aineistolahtdisesti eli induktiivisen sisal-
I[6nanalyysin menetelmalla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineisto jarjestetaan sel-
kedan, yhtendiseen ja tiiviseen muotoon, siten ettd aineiston keskeinen sisalt6 tulee
esille (Kyngas — Vanhanen 1999: 4; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). Tutkimusaineistosta
pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat teoriat, tiedot tai

havainnot ohjaa analyysia. Analyysiprosessissa aineistoa pelkistetdan, ryhmitellaan ja



abstrahoidaan. Yhdistelemalla aineistosta nousevia kasitteita saadaan vastaus tutkimus-
ongelmaan. (Kankkunen — Vehvilainen 2013: 167; Kyngéas — Vanhanen 1999: 5; Tuomi
— Sarajarvi 2009: 112.)

Lahdeaineiston analysoinnin alkuvaiheessa kuvattiin tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja
-maa, tutkimuksen nimi, tarkoitus ja otos sekéa keskeiset tulokset (lite 2). Tutkimuksia
tarkasteltiin tAman jalkeen uudelleen ja etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Tutki-
muksista nousevista kasitteista luotiin kategorioita ryhmittelemaélla ja vertailemalla k&sit-
teitd. Raportointiosa jasenneltiin tutkimuksista nousseiden péékategorioiden mukaan,
joita ovat kivunhoidon toteutuminen, kivunhoidon arviointi ja dokumentointi seka kivun-

hoitomenetelmat.

5 Uusin tutkimustieto kivunhoidosta ensi- ja akuuttihoidossa

Katsaukseen valituista 20 tutkimuksesta kuusi tutkimusta kasittelee kivunhoitoa ensihoi-
dossa ja 12 kasittelee kivunhoitoa paivystyspoliklinikalla. Kahdessa tutkimuksessa kasi-
telladn akuutin kivun hoitoa seka ensihoidossa etta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksista
kahdeksan on tehty Euroopassa (Ranska, Alankomaat, Tanska, Saksa), kahdeksan Yh-
dysvalloissa, kaksi Iranissa, yksi Thaimaassa ja yksi Australiassa. Aineiston perusteella
kivunhoitoa tarkastellaan kivunhoidon toteutumisen, kivunhoidon arvioinnin ja dokumen-

toinnin seka kivunhoitomenetelmien nakokulmista.

5.1 Kivunhoidon toteutuminen

Tutkimusten mukaan potilaan kivun hoito on usein riittAmatonta ensihoidossa ja paivys-
tyspoliklinikalla (esim. Bijur ym. 2011: 1243-1244; Galinski ym. 2010: 337-338). Galins-
kin ym. (2010) tutkimuksessa ensihoidon kuljettamista akuutista kivusta karsivista poti-
laista (n=659) vain 51 %:lla todettiin kivun lievittyneen. Huomionarvoista on, ettei kipu
lievittynyt kipuldaketta saaneilla potilailla merkittavasti enempaa verrattuna ladkitsemat-
témiin potilaisiin. (Galinski ym. 2010: 337.) Myds Bounesin ym. (2011: 514) tutkimuk-
sessa ensihoidossa suonensisaisesti opioideja saaneista potilaista (n=277) 62 % ei saa-
vuttanut riittdvaa kivunlievitystd paivystyspoliklinikalle saavuttaessa. Bounesin ym.

(2010) toisessa tutkimuksessa 25 %:lla suonensisdisia opioideja saaneista potilaista



(n=108) ei saavutettu riittdvaa kivunlievitysta. Kivun vahaisen lievittymisen syiksi arvioi-
tiin riittdmaton kivunhoito tai kipuasteikon sopimattomuus ensihoitoympérist6on. (Bou-
nes ym. 2010: 514.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todetaan, ettei kivunhoidon kay-
tantd vastannut hoitosuosituksia kipulddkkeiden annostelussa. Kipulddkettd annosteltiin
95 %:lle potilaista (n=281) vdhemman kuin hoitosuosituksessa suositellaan. (Bijur ym.
2012: 1243-1244.) Myo6s Scholtenin ym. (2015) tutkimuksessa (n=1066) traumapotilai-
den laakkeelliset kivunhoitomenetelméat poikkesivat hoito-ohjeistuksesta 73—99 %:ssa
potilaskertomuksista. Laékkeellisia tai 1adkkeettémia kivunhoitomenetelmia rekisteraitiin
alle puolessa potilaskertomuksista. Tutkimus osoittaa, ettei kivunhoito ole optimaalista
ja etté se vaihtelee runsaasti ensihoitoketjussa terveydenhuolto-organisaatioiden valilla.
(Scholten ym. 2015: 803—-804.)

Bounesin ym. (2011) tutkimuksessa korkeat NRS (Numerical Rating Scale) -pisteet ja
parasetamolin annostelu morfiinin annostelun yhteydessa olivat ennustavia tekijoita riit-
tamattémalle kivunlievitykselle. Aikaisemmissa tutkimuksissa parasetamolin kaytén on
katsottu vahentavan morfiinin kulutusta. (Bounes ym. 2011: 514.) Sukonthasarn ja
Wangsrikhun (2011) mainitsevat kivunhoidon riittdmattomyyden mahdollisina syina hoi-
tohenkilékunnan tydmaaran, henkilokunnan asenteet, tiedon riittAméattomyyden ja vaarat
kasitykset riittdvasta kivunhoidosta. Myds traumapotilaan epéstabiili tila, potilaan ja hoi-
tohenkilékunnan valinen kommunikaation puute seka organisatoriset rajoitteet saattavat
heikentaa kivunhoitoa. Muun muassa hoitohenkilokunnan kouluttamisella, hoitajalahtoi-
sella kivunhoidolla ja kivunhoidon hoitoprotokollien kayttamiselld voitaisiin tutkimuksen

mukaan parantaa kivunhoitoa. (Sukonthasarn — Wangsrikhun 2011: 3.)

Kivunlievityksen riittdmattomyys korostuu erityisesti traumapotilailla ja gynekologisista
kivuista tai synnytyskivuista karsivilla potilailla, joilla kipu on usein voimakasta (Galinski
ym. 2010: 337). Samoin akuutin vatsakipupotilaan hoidossa suositaan edelleen kipulaa-
kityksesta pidattaytymista diagnosoinnin vaikeutumisen pelossa. Nykyisten nayttéon pe-
rustuvien tutkimusten valossa kuitenkin suositellaan akuutin vatsapotilaan kivun hoita-
mista ennen diagnosointia. Kipulaékitys ei vaikuta negatiivisesti diagnosointiin tai poti-
laan jatkohoitoon ja saattaa jopa riittdvan aikaisin aloitettuna helpottaa kliinisia tutkimuk-
sia. (Falch ym. 2014: 902, 904-905.) Rintakehan alueen vammoissa, kuten kylkiluiden
sarjamurtumissa tai varstarinnassa, kivunhoito saattaa parantaa potilaan kliinista tilaa

helpottamalla hengittdmista ja hapetusta (Gausche-Hill ym. 2014: 27-28).



Oikea-aikainen ja riittava kivunhoito voi lyhentaa potilaiden paivystyksesséoloaikaa, aut-
taa vahentdmaan kipuun liittyvia komplikaatioita ja nopeuttaa potilaan toipumista. Tama
liséda potilastyytyvaisyytta, potilaan elamanlaatua seka vahentéaé terveydenhoitokuluja.
(Falch ym. 2014: 904; Sin ym. 2015: 256.)

5.2 Kivunhoidon arviointi ja dokumentointi

Kivunhoidon arviointi ja dokumentointi ovat puutteellisia akuutin kivun hoidossa (Schol-
ten ym. 2015: 806; Sin ym. 2015: 255; Sukonthasarn — Wangsrikhun 2011: 2). Esimer-
kiksi Sinin ym. (2015) tutkimuksessa ei pystytty tarjoamaan luotettavaa nayttdd tuke-
maan ketamiinin kayttda johtuen epaselvastd dokumentoinnista ja puutteellisista tie-
doista. Tietoa puuttui muun muassa muista kivunhoidon adjuvanttina kaytetyista laak-
keista, eika yksityiskohtaisia kuvauksia sivuvaikutuksista ollut saatavilla. (Sin ym. 2015:
255). Myds Scholtenin ym. (2015) tutkimuksessa kivunhoidon vaikuttavuus saattoi osin
jaada todentamatta puutteellisten merkintdjen vuoksi. Esimerkiksi ladkkeenantoaika
puuttui suurimmasta osasta potilaskertomuksia. Liséksi kipua oli usein arvioitu vain ker-
ran. Vaikka kivunhoidon dokumentointi oli puutteellista, kipua oli voitu kuitenkin arvioida
ja hoitaa. Puutteellinen dokumentointi vaikeuttaa erityisesti kivunhoitoon liittyvaa tutki-
musty6ta. Jotta kivunhoitoa voitaisiin parantaa ja sen vaikuttavuutta arvioida, tutkimuk-

sessa suositellaan kivunhoidon huolellista kirfjaamista. (Scholten ym. 2015: 803—-806.)

Kivun kokeminen on subjektiivista, eika se korreloi kliinisten [6yddsten, laboratoriopara-
metrien tai diagnostisten 16ydodsten kanssa. Useat tutkimukset osoittavat hoitohenkil6-
kunnan aliarvioivan potilaan kipua potilaan omaan arvioon verrattuna. Kivun arviointiin
kaytetdan akuuttihoidossa VAS- (Visual Analogue Scale), VRS- (Verbal Rating Scale),
NRS- (Numerical Rating Scale) ja SAS (Smiley Analogue Scale) -kipuasteikkoja. (Falch
ym. 2014 905.) NRS-kipuasteikko on osoittautunut kayttokelpoisimmaksi kivunarviointi-
asteikoksi aikuisilla sen helppokayttdisyyden, vahaisen virhemarginaalin, kaytdén hyvak-
syttavyyden ja mittarin herkkyyden vuoksi. (Falch ym. 2014: 905-906; Gausche-Hill ym.
2014: 30). Myos Dao Le (2015: 2) suosittaa standardisoitujen, patevien kivunarviointi-
menetelmien, kuten NRS-asteikon, kayttda akuutista kivusta karsivilla traumapotilailla.
Myos VRS-asteikon kayttba pidetdadn helppona, ja se on kayttokelpoisin eri-ikaisilla po-
tilailla seka vaihtelevissa oireistoissa. VAS-asteikon kaytdssa puolestaan on raportoitu
epatarkkuutta erityisesti geriatrisilla ja kognitiivisista ongelmista karsivilla potilailla.
(Gausche-Hill ym. 2014: 30.)



Tutkimuksissa kivun méaaritellaan lievittyneen merkittavasti, kun NRS-pisteet vahenevat
< 3/10 NRS-pisteeseen tai pisteet laskevat = 3 pisteelld NRS-asteikolla tai = 15 mm VAS-
asteikolla lahteesta riippuen (Ahern ym. 2015a: 1403; Bounes ym. 2010: 511; Bounes
ym. 2011: 513; Deaton — Auten — Darracq 2015: 792; Galinski ym. 2010: 335). Farsi ym.
(2013: 400) maarittelevat Kliinisesti merkittdvaksi kivunlievittymiseksi 40 %:n laskun
VAS-asteikolla.

Falchin ym. (2014) tutkimuksessa ohjeistetaan arvioimaan kipua NRS-asteikolla ja tois-
tamaan kivun arviointi 15-30 minuutin vélein akuutin vatsakipupotilaan hoidossa. Sa-
malla arvioidaan ladkehoidon sivuvaikutuksia seka komplikaatioita ja hoidetaan niita tar-
vittaessa. (Falch ym. 2014: 911.) Gaushe-Hillin ym. (2014: 32) tutkimuksessa traumapo-
tilaan kivun arviointi 5 minuutin valein ladkkeen annostelusta alkaen vaikuttaisi olevan
turvallinen ja kaytannéllinen toimintatapa. Alankomaissa vuonna 2010 kehitetyssa kan-
sallisessa nayttoon perustuvassa kivunhoito-ohjeistuksessa (Pain management for
trauma patients in the chain of emergency care) suositellaan arvioimaan kipua NRS-
asteikolla vahintaan kolme kertaa kunkin potilaan kohdalla (alkutilanteessa, kivunhoidon
jalkeen seka hoitotilanteen paattyessa) ja rekisterdiméén hoitokertomuksiin kivunarvioin-
tipisteet, annetut laakkeelliset ja ladkkeettomat hoidot seka ladkkeenantoajat. (Scholten
ym. 2015: 799).

5.3 Kivunhoitomenetelmat

Tutkimusten mukaan akuutin kivun hoito painottuu péaaasiallisesti laékkeelliseen kivun-
hoitoon (esim. Dijkstra ym. 2014: 12, Falch ym. 2014: 911). Laakkeelliseen kivunhoitoon
suositellaan kuitenkin yhdistamaan ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa (Dao Le 2015: 2; Falch ym. 2014: 909). Tutkimuksissa akuu-
tin kivunhoidon laékkein& kaytettiin yleisesti nonopioideja (parasetamoli, tulehduskipu-
ladkkeet), opioideja (morfiini, sufentaniili, fentanyyli) ja ketamiinia (esketamiini) (Galinski
ym. 2010: 336—337; Dijkstra ym. 2014: 12). Opioideja voidaan annostella kohtalaisen ja
voimakkaan kivun hoitoon (Gausche-Hill ym. 2014: 27; Scholten ym. 2015: 799). Keta-
miinia voidaan puolestaan harkita, mikali potilas on hypovoleeminen. (Scholten ym.
2015: 799.)

Scholtenin ym. (2015) tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalla kivun hoitoon kayte-

tdan useimmiten parasetamolia tai parasetamolia ja jotain muuta Kipulaakettad, kuten tu-
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lehduskipuladketta (NSAID). Ensihoidossa kaytetddn useimmiten voimakkaampia kipu-
l[adkkeitd, kuten ketamiinia, fentanyylia tai ndiden yhdistelm&é sek& osassa tapauksista
myds anestesiaa. (Scholten ym. 2015: 803.) Falch ym. (2014) ohjeistavat kayttamaan
akuutin vatsakivun hoidossa nonopioideja NRS-pisteiden ollessa <3 pistetta ja naiden
liséksi opioideja NRS-pisteiden ollessa >3 pistetta. Ladkkeet annostellaan suonensisai-
sesti. (Falch ym. 2014: 911.) Galinskin ym. (2010) tutkimuksessa (n=659) 44 % ensihoi-
don kuljettamista akuutista kivusta karsivista potilaista sai parasetamolia ja 29 % sai
morfiinia. Morfiinia annosteltiin yleisimmin traumapotilaille, joilla my6s annokset olivat
merkittavasti korkeampia kuin muilla potilasryhmilla. (Galinski ym. 2010: 336.) Bounesin
ym. (2011: 514) tutkimuksessa ensihoidossa opioideja saaneista potilaista 80 %:lle an-
nosteltiin lisdksi vahintddn yhtd nonopioidia, useimmiten parasetamolia tai ketoprofee-

nia.

NSAID-laakkeiden tehokkuudesta on saatu ristiriitaisia tuloksia, eika niiden kaytt6éa suo-
sitella ensihoidossa turvallisuussyista. Kontraindikaatioiden l6ytymiseen tarvittava aika
ja riskinarviointimahdollisuudet ovat ensihoidossa rajalliset. (Dijkstra ym. 2015: 12, 16.)
Mydskaan eri nonopioidien yhdistelmien (erityisesti parasetamoli ja NSAID) tehokkuu-
desta ei ole varmuutta. Opioidien ja nonopioidien yhdistelmilla saattaa olla suotuisia vai-
kutuksia kivunlievitykseen, silla niiden yhdistdminen saattaa vahentd&d annosteltavan

opioidin méaaraa ja samalla opioidien aiheuttamia sivuvaikutuksia (Falch ym. 2014: 908.)

5.3.1 Léaakkeeton kivunhoito

Yleisimmat paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa, lahinna raajavammojen yhteydessa,
kaytettavat ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat kylméhaude, raajan kohoasento
sekad immobilisointi tukisidoksilla ja -lastoilla (Dao Le 2015: 1; Scholten ym. 2015: 803).
Kohtalaista tai heikkoa naytt6a kivun lieventymisesta on saatu myés hengitysharjoituk-
sista (syvaan hengittdminen), ihon stimuloinnista (hieronta, paine, lAmpd-/kylméhoito,
sahkdstimulaatio), akupunktiosta, meditaatiosta, mielikuvaharjoittelusta, vuodelevosta,
huoneen pimentamisesta ja huomion siirtamisesta musiikin avulla. (Dao Le 2015: 1-2.)
Potilaan asennon huomioiminen esimerkiksi vatsakipupotilailla saattaa vahentaa kipua
vatsan seinaman lihasten rentoutuessa. Apua kivun lievitykseen voi tuoda myds hoito-
henkilokunnan sympatia, asiantunteva ja rauhoittava lasnaolo seka ratkaisukeskeinen
tydote. (Falch ym. 2014: 909.)
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5.3.2 Laakkeellinen kivunhoito

Nonopioidit

Alankomaiden kansallisessa naytté6n perustuvassa kivunhoito-ohjeistuksessa suositel-
laan kaytettavaksi ladkkeista ensisijaisesti parasetamolia ja tarvittaessa yhdistamaéan
hoitoon NSAIDeja tai opioideja (Scholten ym. 2015: 799). Dijkstran ym. (2014: 12) tutki-
muksessa parasetamoli (p.o. ja i.v.) osoittautui tehokkaaksi analgeetiksi. Pickeringin ym.
(2015) tutkimuksessa (n=40) verrattiin 125 mg:n bukkaalisesti annosteltavaa paraseta-
molia ja 1 g:n suonensisaisesti annosteltavaa parasetamolia raajavammojen lievan ja
kohtalaisen kivun (NRS <5) hoidossa. Merkittavaa eroa valmisteiden tehossa tai sivuvai-
kutusten esiintymisesséa ei havaittu. Merkittava kivunlievitys saavutettiin kummallakin
valmisteella 10 minuutin kuluttua annostelusta ja vaikutus kesti vahintaan 120 minuuttia.
Bukkaalisesti annosteltava parasetamoli voisi olla hyvé vaihtoehto suonensisaisesti an-
nosteltavalle parasetamolille, silla se saattaa vahentaa parasetamolin annosmaaria ja
sivuvaikutusten riskia. (Pickering ym. 2015: 252—-254.)

Opioidit ja ketamiini

Morfiini ja fentanyyli ovat tehokkaita analgeetteja ja niiden kaytolla on todettu olevan vain
vahan sivuvaikutuksia. Gausche-Hill ym. (2014) suosittelevat annostelemaan morfiinia
suonensisaisesti 0,1 mg/kg tai fentanyylia suonensisaisesti tai intranasaalisesti 1 pg/kg.
Tarvittaessa laéakitys toistetaan puolikkaalla annoksella. Opioidihoidon suhteellisia kont-
raindikaatioita ovat GCS <15, hypotensio, allergia ladkeaineelle, hypoksia (happisatu-
raatio alle 90 % lisahapen annon jalkeen), hypoventilaation merkit ja annostelun estavat

tekijat (tukkoinen nend, ei suoni-/intraosseaaliyhteyttd). (Gausche-Hill ym. 2014: 27.)

Bijurin ym. (2012) tutkimuksessa (n=281) annostellun morfiinin maaralla ja kivunlievityk-
sen tehon valilla havaittiin vain vahainen yhteys. 1 mg morfiinia lievitti kipua keskimaarin
vain 0,24 NRS-pistetta. Potilaista 95 %:lle annosteltiin morfiinia <8 mg (suositus 10 mg)
painon mukaisen keskim&érdisen annoksen ollessa 0,08 mg/kg (suositus 0,1 mg/kg).
(Bijur ym. 2012: 1243-1244.) Farsin ym. (2013) tutkimuksessa (n=200) todetaan, etta
traumaattisen raajakivun hoidossa suuremmalla morfiiniannoksella, 0,15 mg/kg, saavu-
tetaan tehokkaampi analgesia kuin annoksella 0,1 mg/kg. Kipu lievittyi 0,15 mg/kg mor-
fiinia saaneiden ryhmassa 53 % ja 0,1 mg/kg saaneiden ryhméassa 36 %. (Farsi ym.
2013: 400-401.)
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Shervinin ym. (2014) tutkimuksessa (n=90) todetaan intranasaalisesti annosteltavan fen-
tanyylin olevan nopea, turvallinen ja tehokas ladke kohtalaisen ja voimakkaan (NRS >5)
akuutin raajakivun hoidossa paivystyspoliklinikalla. Kipu lievittyi tehokkaasti seka in-
tranasaalisesti annosteltavalla fentanyylilla (4 pg/kg) ettd suonensisaisesti annostelta-
valla morfiinilla (0,1 mg/kg). Annosteltujen laékeaineiden valilla ei havaittu kliinisesti mer-
kittavia eroja kivun lievittymisessa ja kivunlievitys sailyi hyvana kummassakin ryhméssa
60 minuutin ajan. Fentanyylin tehokas kivunlievitys alkoi 4—9 minuutin kohdalla annoste-
lusta. (Shervin ym. 2014: 1013.) My0s Dijkstran ym. (2014: 12) tutkimuksessa intrana-
saalisesti tai suonensisaisesti annosteltu fentanyyli seka suonensisaisesti annosteltava
morfiini ja tramadoli osoittautuivat yhta tehokkaiksi analgeeteiksi. Deatonin, Autenin ja
Darracqin (2015) tutkimuksessa (n=32) intranasaalisesti fentanyylia 2 pg/kg saaneilla
potilailla saavutettiin merkittAvampi kivunlievitys kuin suonensisédisesti morfiinia 0,1
mg/kg saaneilla potilailla akuutin vatsakivun hoidossa. Fentanyylilla merkittava kivun-
lievitys saavutettiin 10 minuutin sisélla annostelusta, ja vaikutus sdilyi hyvana koko 40
minuutin tarkastelujakson ajan. Morfiinilla merkittava kivunlievitys saavutettiin 30 minuu-
tin jalkeen annostelusta. Intranasaalisesti annosteltuna fentanyyli vaikuttaisi olevan tur-
vallinen ja kayttokelpoinen vaihtoehto suonensiséisesti annosteltavalle morfiinille akuu-
tin vatsakivun hoidossa. Potilaat ja hoitavat laakarit olivat tyytyvaisempid hoitoon fen-
tanyyliryhmassa. (Deaton ym. 2015: 792—-794.) Hansenin ja Dahlin (2013) tutkimuksessa
todetaan intranasaalisesti annosteltavan fentanyylin olevan tehokas analgeetti ensihoi-
dossa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan pystyta varmuudella osoittamaan intranasaalisesti
annosteltavan fentanyylin tai suonensiséisesti annosteltavan morfiinin tehon parem-
muutta. (Hansen — Dahl 2013: 4-5.)

Bounesin ym. (2011) tutkimuksessa (n=277) potilaiden kipua hoidettiin ensihoidossa
morfiinilla tai sufentaniililla. Morfiinin keskimdarainen aloitusannos oli 0,083mg/kg ja ko-
konaisannos 0,1mg/kg. Sufentaniilin keskimaarainen aloitusannos oli 0,13ug/kg ja koko-
naisannos 0,21ug/kg. NRS-pisteet laskivat keskimaarin 5 pistettd, mutta riittavan kivun-
lievityksen (NRS-pisteet <3 pistetta) paivystyspoliklinikalle saavuttaessa koki kuitenkin
vain 38 % potilaista. Kivunhoidon onnistumista ennusti kuljetus laakari- tai hoitotasoisella
ensihoitoyksikolla (SMUR, mobile emergency and resuscitation service) verrattuna pe-
rustasoisen ensihoitoyksikbn (BLS, basic life support) kuljetukseen. (Bounes ym.
2011:512-516.) Bounesin ym. (2010) toisessa tutkimuksessa (n=108) ei havaittu mer-
kittavia eroja verrattaessa suonensisaisesti annosteltua sufentaniilia ja morfiinia akuutin

traumaattisen kivun hoidossa. Potilaille annosteltiin sufentaniilia 0,15 pg/kg tai morfiinia
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0,15 mg/kg. Laakitysta jatkettiin puolikkaalla annoksella joka kolmas minuutti, kunnes
kipu lievittyi NRS-asteikolla arvoon <3/10. Analgesia saavutettiin, kun potilaille oli annos-
teltu keskimaarin 0,225ug/kg sufentaniilia tai 0,225 mg/kg morfiinia. Yli kaksi kolmasosaa
potilaista oli saavuttanut kivunlievityksen 15 minuutin kuluttua ensimmaisesta annoste-
lusta ja melkein kaikki potilaat kuvasivat analgesiaa hyvaksi tai erittain hyvaksi. Sufenta-
niilin analgeettinen vaikutus alkoi hieman nopeammin kuin morfiinin, mutta morfiinin
analgeettinen vaikutus kesti pidempaén. Tutkimus suosittaa morfiinin kéyttda titraten hoi-
toprotokollana. (Bounes ym. 2010: 512-515.)

Steenblikin ym. (2012) tutkimuksessa (n=40) kivunlievitys saavutettiin nopeasti intrana-
saalisesti annosteltavalla sufentaniililla (0,5 pug/kg) hoidettaessa paaasiassa traumaatti-
sia raajavammoja. NRS-pisteet vahenivat 10 minuutin kohdalla keskimaérin 4,7 pistetta,
20 minuutin kohdalla 5,79 pistettd ja 30 minuutin kohdalla 5,74 pistetta lahtotilanteesta.
Potilaista 88 % saavultti riittdvan kivunlievityksen yhdella annoksella, ja 12 % potilaista
tarvitsi lisdannoksen. Potilaista 5 %:lla ei saavutettu riittavaa kivunlievitysta. Intranasaa-
lisesti annostellun sufentaniilin etuja ovat riittdva kivunlievitys pienemmilla volyymeilla
kuin fentanyylilla, nopea vaikutus, hinta ja noninvasiivinen annostelu. (Steenblik ym.
2012: 1818-1819.)

Ahernin ym. (2015b) tutkimuksessa (n=530) todetaan analgeettisesti annostellun (0,1-
0,3 mg/kg) ketamiinin olevan turvallinen ja kayttokelpoinen analgeetti paivystyspoliklinik-
kapotilailla erilaisissa potilasryhmissa (eri-ikdiset, monisairaat, eri sairaustilat) vaihtele-
viin akuutteihin kiputiloihin yksin tai adjuvanttina. (Ahern ym. 2015b: 199, 201). Dijkstran
ym. (2014) tutkimuksessa puolestaan esketamiinin tehokkuudesta ei voitu tehda johto-
paatoksia ensihoidossa kohdattujen traumapotilaiden akuutin kivun hoidossa. Esketa-
miinin todetaan kuitenkin olevan potentiaalinen analgeetti hypovoleemisille traumapoti-
laille, koska silla ei ole sydamen toimintaa heikentavia vaikutuksia. (Dijkstra ym. 2014:
17.) Myoskaan Sinin ym. (2015) tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan luotettavaa nayt-
t6a analgeettisesti annostellun ketamiinin kaytdn tueksi. Tutkimus viittaa kuitenkin
analgeettisesti annostellun ketamiinin lievittdvan kipua riittavasti vahaisin sivuvaikutuk-
sin. Ketamiinin kaytté adjuvanttina saattaa myds vahentaé opioidien kulutusta. Kivun lie-
vittyminen saavutettiin yleisesti 5 minuutin kuluessa ketamiinin annostelusta. (Sin ym.
2015: 255-256).

Ahernin ym. (2015a) tutkimuksessa (n=38) todetaan ketamiini-infuusio tehokkaaksi

analgeetiksi voimakkaan kivun hoidossa padasiassa vahaisin sivuvaikutuksin. Potilaille
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annosteltiin ketamiinia boluksena 15 mg jatkuen ketamiini-infuusiona 20 mg/h. Kipu lie-
vittyi kokonaan 18 %:lla potilaista ja merkittavasti 57 %:lla potilaista. Potilaille annosteltiin
tarvittaessa lisdksi 4 mg morfiinia. 20 minuutin kohdalla 42 % potilaista pyysi morfiinia,
40 minuutin kohdalla 50 % potilaista ja 60 minuutin kohdalla 28 % potilaista. Potilaista
32 % kieltaytyi kokonaan ylimaaraisista morfiiniannoksista. Kivunhoidon vaikutus sailyi
hyvana vield 120 minuutin kuluttua hoidon aloituksesta — 60 minuutin kuluttua ketamiini-
infuusion loppumisesta ja viimeisten morfiiniannosten jalkeen. (Ahern ym. 2015a: 1402—
1404.)

Beaudoin ym. (2014) tutkimuksessa (n=60) suurempi ketamiiniannos, 0,3 mg/kg, toi te-
hokkaamman kivunlievityksen verrattuna pienempaan annokseen 0,15 mg/kg. Potilaat
saivat lisdksi morfiinia. Vertailuryhman potilaat saivat morfiinia ja placeboa. Kaikissa ryh-
missd saavutettiin merkittdva kivunlievitys. Kivunlievitys oli tehokkaampaa ketamiinia
saaneiden ryhmassa 120 minuutin tarkkailujakson aikana verrattuna morfiinia ja pla-
ceboa saaneiden ryhmaan. Pelkastaan morfiinia saaneet potilaat tarvitsivat lisalaakitysta
aikaisemmassa vaiheessa kuin ketamiinia saaneet potilaat. Tutkimustulokset tukevat ai-
kaisempia tutkimuksia ketamiinin opioideja sdastavasta vaikutuksesta. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd suurempaan ketamiiniannokseen saattaa littyd enemman sivuvaikutuksia.
(Beaudoin ym. 2014: 1199-1201.)

Ladkehoidon sivuvaikutukset

Parasetamolia saaneilla potilailla ei raportoitu sivuvaikutuksia (Pickering ym. 2015: 253;
Dijkstra ym. 2014: 12). Tulehduskipulaakkeisiin liittyvid raportoituja sivuvaikutuksia olivat
injektioon liittyva kipu, vagaalinen reaktio, huimaus, ruuansulatushairiét, pahoinvointi,

oksentaminen ja yliherkkyys (Dijkstra ym. 2014: 12).

Opioidien sivuvaikutuksia esiintyi 6—19 %:lla potilaista (Bounes ym. 2010: 513; Bounes
ym. 2011: 514; Galinski ym. 2010: 337; Shervin ym. 2014: 1013; Steenblik ym. 2012:
1819). Yleisimmat raportoidut sivuvaikutukset olivat pahoinvointi, oksentelu seka hui-
maus. Muita raportoituja sivuvaikutuksia olivat happisaturaation lieva lasku, dyspnea,
hengitystaajuuden lasku, hypotensio, takykardia, alentunut syketaajuus, paansarky,
lieva tajunnantason lasku, sekavuus, uneliaisuus, sedaatio, virtsaretentio, kutina, urtika-
ria ja pienten rakkuloiden ilmaantuminen. (Bounes ym. 2010: 513; Bounes ym. 2011:
515; Dijkstra ym. 2014: 12; Galinski ym. 2010: 337; Farsi ym. 2013: 401; Shervin ym.
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2014:1013-1014; Steenblik 2012: 1819.) Sivuvaikutukset olivat lievia tai kohtalaisia, ei-
vatkd paasaantoisesti vaatineet muita interventioita kuin lisdhappea tai pahoinvoin-
ninestolaakettad. Yksikaan potilaista ei tarvinnut naloksonia. (Bounes ym. 2010: 513;
Bounes ym. 2011: 514-515; Deaton ym. 2015: 792; Dijkstra 2014: 12; Farsi ym.
2013:401; Falch ym. 2014: 908; Shervin ym. 2014: 1013.) Myosk&éan Hansenin ja Dahlin
(2013: 4) tutkimuksessa opioideilla ei raportoitu olevan merkittavia sivuvaikutuksia. Far-
sin ym. (2013: 402) tutkimuksessa suuremmalla morfiiniannoksella, 0,15 mg/kg, ei ha-
vaittu Kliinisesti merkittdvampid sivuvaikutuksia verrattuna pienempaan annokseen,
0,1mg/kg. Suonensisaisten opioidien titraaminen on tehokas ja turvallinen kivunhoitome-
netelmé&. Opioidien kayttd vaatii hoitohenkilokunnan valvontaa. Opioidien vaikutukset on

my6s mahdollista kumota tarvittaessa. (Dijkstra ym. 2014: 16-17).

Ketamiinin analgeettisella annostelulla sivuvaikutuksia oli v&han, ne olivat nopeasti ohi-
menevia ja menivat suurimmalla osalla potilaista ohi itsestdan. Pysyvid vaikutuksia ei
ilmennyt. (Ahern ym. 2015b: 198-199; Sin ym. 2015: 255.) Ahernin ym. (2015b: 198)
tutkimuksessa (n=570) 6 % potilaista sai sivuvaikutuksia ketamiiniannoksella 0,1-
0,3 mg/kg. Ahernin ym. (2015a: 1404) toisessa tutkimuksessa (n=38) annosteltaessa
ketamiinia boluksena 15 mg jatkuen infuusiona 20 mg/h, 34 % potilaista raportoi hairit-
sevistd psykomimeettisista sivuvaikutuksista. Ketamiinin annostelun jalkeen potilaan
hengitystaajuus, happisaturaatio (Ahern ym. 2015a: 1402, 1404), syketaajuus seka ve-
renpaine sailyvat yleensa vakaina (Ahern ym. 2015a: 1404; Ahern ym. 2015b: 198). Ke-
tamiinin kayton yhteydesséa raportoitiin psykomimeettisista tai dysforisista sivuvaikutuk-
sista (agitaatio, hallusinaatiot/unet, epatavallinen kaytos, disorientaatio). Muita raportoi-
tuja lievia ja ohimenevia sivuvaikutuksia olivat hypoksia, huimaus, tajunnantason muu-
tokset, diplopia, vasymys ja padnsarky (Ahern ym. 2015a: 1404-1406; Ahern ym. 2015b:
199; Dijkstra ym. 2014: 12; Sin ym. 2015: 255.) Beaudoin ym. (2014) tutkimuksessa po-
tilaat saivat morfiinin lisédksi ketamiinia 0,15 mg/kg tai 0,3 mg/kg. Molemmissa ryhmissa
raportoitiin - sivuvaikutuksena pahoinvointia. Suurempaan ketamiiniannokseen (0,3
mg/kg) liittyi myos huimausta (45 %), oksentamista (10 %) ja sinustakykardiajaksoja (15
%). (Beaudoin ym. 2014: 1199-1200.)

5.4 Yhteenveto

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan todeta, ettd akuutin kivun hoito on
riittAmatonta ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla (esim. Bijur ym. 2011: 1243-1244).

Syina tahan saattaa olla muun muassa kipulaakkeiden riittaméatén annostelu, puutteet
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kivun arvioinnissa tai tiedon puute (esim. Bounes ym. 2010: 514; Bijur ym. 2012: 1243—
1244). Kivunhoidon kaytant6 ei mydskaan vastaa hoitosuosituksia kivun hoidossa (Bijur
ym. 2012: 1243-1244; Scholten 2015: 803-804), ja hoitohenkilokunnan on myés todettu
aliarvioivan potilaan kipua (Falch ym. 2014: 905).

Kivunhoidon arviointi ja dokumentointi on usein puutteellista (Scolten ym. 2015: 806; Sin
ym. 2015: 255; Sukonthasarn — Wangrikhun 2011: 2). Mikéli kivunhoidon dokumentointi
on puutteellista, kivunhoidon vaikuttavuus saattaa jadda todentamatta. Kipua tulisi myos
arvioida saanndllisesti kayttaen yleisesti hyvaksyttya kivunarviointimittaria. Potilaan ki-
vun arvioimisessa NRS-asteikkoa pidetddn luotettavana ja kayttékelpoisena kivunarvi-
ointiasteikkona. (Falch ym. 2014: 905-906; Dao Le 2015: 2; Gausche-Hill ym. 2014: 30;
Scholten ym. 2015: 803-806.)

Akuuttia kipua hoidetaan paaasiassa laékkeellisin menetelmin (esim. Dijkstra ym. 2014:
12, Falch ym. 2014: 911). Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, kuten tukisidoksia ja
kylmahaudetta, kaytetaan erityisesti traumaattisen raajakivun hoidossa. Ladkkeettémia
kivunhoitomenetelmia tulisi yhdistaa laékkeelliseen kivunhoitoon mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa. (Dao Le 2015: 1-2; Falch ym. 2014: 909; Scolten ym. 2015: 803.)
Laakkeellisista kivunhoitomenetelmista parasetamoli on osoittautunut tehokkaaksi
analgeetiksi ja se sopii kaytettavaksi lievan ja kohtalaisen kivun hoitoon seké opioidien
lisana (Dijkstra ym. 2014: 2; Scholten ym. 2015: 799). NSAID-laakkeiden tehokkuudesta
on saatu puolestaan ristiriitaisia tuloksia, eika niita suositella kaytettavaksi ensihoidossa
(Dijkstra ym. 2015: 16). Voimakkaan kivun hoidossa kaytetdan yleisesti opioideja (fen-
tanyyli, sufentaniili, morfiini), jotka tuovat oikein annosteltuna nopean ja tehokkaan ki-
vunlievityksen (Gausche-Hill ym. 2014: 27; Scholten ym. 2015: 799). My6s fentanyylin
ja sufentaniilin intranasaalinen annostelu on osoittautunut tehokkaaksi kivunlievitykseksi
(esim. Hansen — Dahl 2013: 4-5; Steenblik ym. 2012: 1819). Tehokas kipulddke on niin
ikédan esketamiini, joko yksin kaytettyna tai opioidien adjuvanttina, eika silla ole sydamen
toimintaa heikentavia vaikutuksia. Esketamiini on kayttokelpoinen analgeetti esimerkiksi
hypovoleemisilla traumapotilailla. (esim. Ahern ym. 2015b: 1989, 201; Dijkstra ym. 2014:
17.)

Parasetamolilla ei raportoitu sivuvaikutuksia (Pickering ym. 2015: 253; Dijkstra ym. 2014:
12). Opioidien ja ketamiinin sivuvaikutukset olivat puolestaan lievia ja usein itsestaan
ohimenevia. Opioidien sivuvaikutuksia esiintyi 6-19 %:lla potilaista. Yleisimpia sivuvai-

kutuksia olivat pahoinvointi, huimaus ja sekavuus. Opioidien pelatyintd sivuvaikutusta,
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hengityslamaa, ei raportoitu yhdessékaan tutkimuksessa. Esketamiinin yleisimpia sivu-
vaikutuksia taas olivat psykomimeettiset sivuvaikutukset, esimerkiksi hallusinaatiot ja
disorientaatio. (esim. Ahern 2015b: 198-199; Bounes ym. 2010: 513; Dijkstra ym. 2014:
12)

6 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvan tieteellisen kaytannén ohjeen mu-
kaan tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimukseen kaytetaan eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu
my0Os avoimuus ja vastuullinen tiedeviestinta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Muiden
tutkijoiden toitd ja saavutuksia kunnioitetaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmu-

kaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.)

Tutkimustiedon etsimiseen kaytettiin viitté eri hoitotieteellista tietokantaa. Kaikissa ulko-
maisissa tietokannoissa kaytettiin samoja englanninkielisia hakusanoja ja hakusanayh-
distelmia. Suomalaisessa Medic-tietokannassa hakusanoina ja hakusanayhdistelmina
kaytettiin suomenkielisid vastineita. Hakuprosessi on kuvattu seikkaperaisesti luvussa
4.1. Katsaukseen valittujen tutkimusten taustat ja keskeiset tulokset on liséksi koottu
taulukkoon. Naytdn asteen arviointia ei tehty, mutta kaikki valitut tutkimukset ovat ver-
taisarvioituja tieteellisia tutkimuksia. Taman vuoksi mydskaan pienen otannan tutkimuk-
sia ei ole suljettu pois. Tutkimusten yhteenveto tehtiin taulukkomuotoon, joka antaa sel-
keén kuvan aineistosta. Tutkimustulokset on esitetty mahdollisimman kattavasti, ja myoés

ristiriitaisista tutkimustuloksista on raportoitu.

Katsauksen subjektiivisuutta vahentaa se, etta tekijoitd on ollut kaksi. Tutkimuksiin on
palattu toistuvasti, ja tutkimusten sisaltda on tarkistettu analyysi- ja synteesivaiheessa.
Myds tekstiviitteet on tehty huolellisesti. Useissa tutkimuksissa kritisoitiin yhtena luotet-
tavuustekijana hoitotyon puutteellista dokumentointia, joka on voinut osaltaan vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Aineistonkeruuvaiheessa tutkimusten julkaisukielet rajattin suomeen
ja englantiin kaytdssa olevan ajan ja resurssien takia, ja kaikki katsaukseen valitut tutki-
mukset on julkaistu englanniksi, jolloin muilla kielilla julkaistuja relevantteja tutkimuksia

on voinut rajautua pois (ks. kieliharhasta Moher ym. 1996: 365). Tutkimuksia valikoitui
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kuitenkin ympari maailmaa, mik& osaltaan lisda katsauksen luotettavuutta. Kirjallisuus-
katsauksen tekemiseen saattaa liittya myos julkaisuharha, jolloin tilastollisesti merkitta-
villa tuloksilla on suurempi todennakaoisyys tulla julkaistuksi kuin esimerkiksi epaedulli-

silla tutkimustuloksilla (Rannanheimo — Kiviniemi 2014: 34).

Lisaa luotettavaa tutkimusta tarvitaan uudemmista ladkkeen annostelureiteista ja -muo-
doista, kuten inranasaalisesta ja bukkaalisesta annostelusta. Sité4 vastoin esketamiinin
kayttda on tutkittu runsaasti, mutta tutkimuksissa ei vielakaan voida esittaa yksiselitteisia
nayttoon pohjautuvia perusteluja esketamiinin kayton puolesta tai sitd vastaan. Myos
suuremman otannan tutkimuksia akuutin kivun hoidosta tarvitaan luotettavuuden liséaa-
miseksi. Luotettavaa suomalaista tutkimusta ensihoidossa toteutettavasta kivunhoidosta
on vain niukasti saatavilla, mink& vuoksi se voisikin olla tarpeellinen tutkimuksen kohde
lahitulevaisuudessa. Mielenkiintoinen ja tarpeellinen jatkotutkimuksen kohde voisi olla

myds ensihoidossa kohdattavan kroonisesta kivusta karsivan potilaan hoitaminen.

7 Johtopéaéatokset ja pohdinta

Voimakas akuutti kipu aiheuttaa neurohumoraalisia vasteita, joiden ansiosta elimisto
pystyy kompensoimaan elintarkeitd toimintoja kriittisissa tilanteissa, muun muassa ylla-
pitdmalla verenpainetta. Pitkaan jatkuessaan hoitamaton kipu johtaa kuitenkin haitallisiin
fysiologisiin vaikutuksiin ja elimiston stressitilaan. Asianmukaisella ja nopeasti aloitetulla
kivunhoidolla voidaan estda kivun aiheuttamia komplikaatioita ja ehkéaista kivun kroonis-
tumista. Toinen tarkea nakdkulma on inhimillisen karsimyksen lieventaminen. (Elomaa
2011: 30; Kalso ym. 2009: 105; Rothley — Therrien 2002: 240-241.)

Akuutin kivun hoidosta ensi- ja akuuttihoidossa on paljon tutkimustietoa ympari maail-
maa. Useissa tutkimuksissa nousee esiin kivunhoidon riittAméattomyys. Kipua ei laakita
tai kivunlievitys on riittamatonta ja kivun ladkehoito eroaa hoitosuosituksista. Vaikka ki-
pua on hoidettu, kivunhoito on ollut riittdméaténta isolla osalla potilaista. (esim. Bijur ym.
2011: 1243-1244; Scholten ym. 2015: 803-804.) Galinskin ym. (2010: 337) tutkimuk-
sessa todettiin, etta laakittyjen potilaiden ja ladkitseméattomien potilaiden valilla ei ha-
vaittu merkittdvaa eroa kivun lievittymisessa. Bijurin ym. tutkimuksessa (2012: 1244)
mahdollisina esteina riittavalle ladkkeelliselle kivunhoidolle mainitaan hoitohenkilékun-

nan pelot l[Adkkeiden haitallisista sivuvaikutuksista. Tutkimuksissa raportoidut sivuvaiku-
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tukset olivat kuitenkin lievia, helposti hallittavissa ja usein itsestdén ohimenevid. Opioi-
dien pelatyinta sivuvaikutusta, hengityslamaa, ei raportoitu. Yhdellek&dan potilaalle ei tar-

vinnut annostella naloksonia. (esim. Bounes ym. 2010: 513; Shervin ym. 2014: 1013.)

Tutkimustulosten valossa sivuvaikutusten pelko tuntuu jopa liioitellulta. Lievaa happi-
saturaation laskua voidaan hoitaa annostelemalla potilaalle lisahappea, ja pahoinvointia
voidaan lievittda pahoinvoinninestolddkkeelld. Tarvittaessa opioidien vaikutukset voi-
daan myods kumota naloksonilla. Potilaan laakkeellisessa kivunhoidossa tulisi punnita
mahdollisten sivuvaikutusten haittoja ja kivunhoidolla saavutettavia hyotyja. Hyvalla ki-
vunhoidolla voidaan lievittda kivun aiheuttamia negatiivisia fysiologisia vasteita, jotka

saattavat huonontaa potilaan vointia entisestaan.

Useassa tutkimuksessa todetaan kivunhoidon arvioinnin ja dokumentoinnin olevan puut-
teellista. Kivunhoidon vaikutuksia tuleekin arvioida riittdvan usein ja kirjata havainnot po-
tilaskertomukseen. Annettu laéke, ladkeannos, ladkkeen antotapa ja antoaika tulee Kir-
jata huolellisesti potilaskertomukseen. (esim. Scholten ym. 2015: 799, 806.) Kivun arvi-
ointi liittyy oleellisesti kivunhoitoon ja kivunhoidon dokumentointi on tarke&a potilaan jat-
kohoidon kannalta. Huomionarvoista on mygs, ettd dokumentoinnin puutteet vaikeutta-

vat myohemmassa vaiheessa kivunhoidon tutkimista.

NRS-asteikko on todettu luotettavaksi ja kayttokelpoiseksi kivunarviointiasteikoksi use-
assa tutkimuksessa (esim. Falch ym. 2014: 905-906; Gausche-Hill ym. 2014: 30). Oleel-
lisinta lienee kuitenkin arvioida kipua sdannénmukaisesti kayttaen tiettya, kullekin poti-
laalle soveltuvaa kivunarviointiasteikkoa. Kun potilaan kipua arvioidaan saanndéllisesti,
esimerkiksi lisdlaakityksen tarve havaitaan ajoissa. Samalla arvioidaan laékehoidon ai-

heuttamia mahdollisia sivuvaikutuksia (Falch ym. 2014: 911).

Akuutin kivun hoito painottuu paaasiassa laakehoitoon (esim. Dijkstra ym. 2014: 12).
Myos ladkkeettomiad kivunhoitomenetelmia suositellaan kaytettdvan mahdollisimman ai-
kaisin. Laakkeettomina kivunhoitomenetelmina kaytetaan lahinna asentohoitoa, kylma-
haudetta, lastoja ja siteita. (esim. Dao Le 2015: 1-2.) Akuutin kivun hoidossa kaytettavia
ladkkeitd ovat muun muassa parasetamoli, opioidit ja ketamiini. Erityisesti ensihoidossa
kivun hoitamiseen kaytetaan Iahinné opioideja ja ketamiinia tai niiden yhdistelmia. Myds
parasetamolin on todettu olevan tehokas kipulaéke lievan ja kohtalaisen kivun hoidossa
ja sitéa kaytetaankin yleisesti paivystyspoliklinikoilla. (esim. Scholten ym. 2015: 799, 803.)

Parasetamolin kayttaminen lievan ja kohtalaisen kivun hoitoon voisi olla aiheellista myds
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ensihoidossa. Lisdksi nonopioidin ja opioidin kaytto yhdistelmélaakityksena voi vahentaa
yksittaisen ladkkeen annostelumaéraa ja sivuvaikutuksia (esim. Falch ym. 2014: 908).
Oikein annosteltuna opioidien ja ketamiinin etuja ovat nopea ja tehokas vaikutus. No-
pean vaikutuksen saamiseksi ladkkeet annostellaan usein suonensisaisesti. Kuitenkin
esimerkiksi fentanyylin ja sufentaniilin intranasaalinen annostelu todettiin yhta tehok-
kaaksi kuin suonensisdinen annostelu. (esim. Gausche-Hill ym. 2014: 27; Shervin ym.
2014: 1013.) Intranasaalinen annostelu vaikuttaisi olevan kayttokelpoinen erityisesti en-
sihoidossa sen helpon annostelun vuoksi. Koulutusta intranasaalisen opioidin kaytdsta
voisi antaa my0ds perustason ensihoitajille. Talléin myos perustasoisen ensihoitoyksikon
olisi mahdollista aloittaa potilaan akuutin kivun hoito ilman tukiyksikkda esimerkiksi laa-
karin konsultaation perusteella. Esteena saattaa kuitenkin olla haitallisten sivuvaikutus-
ten hoitoon mahdollisesti tarvittavien ladkkeiden puuttuminen perustason yksikoista.
Pickeringin ym. (2015: 252-256) tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia bukkaalisesti
annosteltavan parasetamolin kaytosta lievan ja kohtalaisen kivun hoidossa. Bukkaali-
sesti annosteltava parasetamoli voisi olla tulevaisuudessa kayttokelpoinen kipulddke eri-
tyisesti ensihoidossa, mutta aiheesta tarvitaan kuitenkin viela liséaa luotettavaa tutkimus-
tietoa ja suuremman otannan tutkimuksia. Sen sijaan tulehduskipulaékkeiden ei katsota
soveltuvan ensihoitoon, koska kontraindikaatioiden loytamiseen tarvittava aika ja riskin-

arviointimahdollisuudet ovat ensihoidossa rajalliset (Dijkstra ym. 2015: 12,16).

Morfiinin kayttdéa koskevissa tutkimuksissa esiin nousi usein hoito-ohjeesta poikkeava
annostus, joka johti riittamattomaan kivunlievitykseen (esim. Bijur ym. 2012: 1243-
1244). Farsin ym. (2013: 400—401) tutkimuksessa kipu lievittyi tehokkaammin annostel-
taessa morfiinia 0,15 mg/kg verrattuna 0,1 mg/kg. Tutkimuksissa yleinen hoito-ohjeen
mukainen annos oli 0,1 mg/kg (esim. Gausche-Hill ym. 2014: 27). Suomessa suonen-
sisaisen morfiinin annostusohje ensihoidossa on 2—6 mg (Boyd 2013: 246). Tutkimusten
valossa suomalainen morfiinin annossuositus vaikuttaa siis riittAmattomalta akuutin ki-
vun hoidossa. Morfiinin etuna on pidempiaikainen kivunlievitys verrattuna esimerkiksi

fentanyyliin.

Fentanyyli ja sufentaniili ovat nopeita ja tehokkaita la&kkeita voimakkaan kivun hoidossa
seka suonensisaisesti ettad intranasaalisesti annosteltuna. Sufentaniilin tehokas koko-
naisannos vaikuttaisi olevan suonensisaisesti annosteltuna 0,21-0,225 pg/kg ja intrana-
saalisesti annosteltuna 0,5 pg/kg. Fentanyylin tehokas annos intranasaalisesti annostel-
tuna vaikuttaisi olevan 2—4 pg/kg. (Bounes ym. 2010: 512-514; Bounes ym. 2011: 514;

Steenblik ym. 2012: 1818-1819.) Intranasaalisesti annosteltava sufentaniili tai fentanyyli
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vaikuttavat kayttokelpoisilta ladkkeiltd ensihoidossa, esimerkiksi suoniyhteyden saami-
sen ollessa haasteellista. Tasté olisi hyotya erityisesti lapsipotilaiden kohdalla, jolloin voi-

taisiin valttya ikavalta tuntuvalta suoniyhteyden avaamiselta.

Esketamiini on tehokas kipuldaéke monilla eri potilasryhmilla ja kiputiloissa adjuvanttina
opioidien kanssa tai yksindan. Esketamiinilla ei juurikaan ole haitallisia vaikutuksia he-
modynamiikkaan tai hengitykseen. Tasta on erityista hydtya vammapotilaita hoidetta-
essa. Esketamiinin analgeettinen annos on 0,1-0,3 mg/kg. Analgeettisilla annoksilla on
raportoitu yleisesti olevan psykomimeettisia sivuvaikutuksia. Naiden sivuvaikutusten on
kuitenkin todettu olevan lievia ja itsestdan ohimenevia. (esim. Ahern ym. 2015b: 198—
201; Sin ym. 2015: 255.) Esketamiini vaikuttaisi sopivan ominaisuuksiltaan erityisen hy-
vin ensihoitoon. Esketamiinin kayttdad voisikin olla syyta lisata ensihoidossa esimerkiksi

epastabiilien traumapotilaiden hoidossa.

Ensihoidossa on kaytettavissa akuutin kivun hoitoon soveltuvia ladkkeita, muun muassa
pitka- ja lyhytvaikutteisia opioideja. Ladkkeenanto-oikeudet ovat kuitenkin rajattuja ja ki-
pulddkkeiden annostusohjeet saattavat olla l&ahtokohtaisesti pienia. Pelko ladkkeiden
haitallisista sivuvaikutuksista voi johtaa ladkkeiden lilan vahaiseen annosteluun tai 1&&-
kehoidosta pidattaytymiseen. Kivunhoitoa voitaisiin parantaa lisddmalla kivunhoidon
koulutusta ja sita kautta hoitohenkildkunnan tietoa kivusta ja kivunhoidosta. Huolellinen
dokumentointi ja kijaaminen ovat keskeisessa roolissa, jotta kivunhoidon vaikuttavuutta

voitaisiin tutkia.
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tietokanta

hakusanat

hakutulokset

otsikon

valitut

perusteella

tilvistelman

teella valitut

perus-

koko tekstin perus-

teella valitut

Cinahl (complete)

pain management OR pain
relief AND emergency AND

acute pain NOT chronic pain

100

31

13

11

Cochrane

“pain  management “OR
“pain relie” AND “emer-
gency” AND “acute pain
“‘NOT “chronic pain”

42

JBI (Ovid)

pain management OR pain
relief AND acute pain AND
emergency NOT chronic

pain

16

ei tiivistelmia

PubMed

“pain management” or “pain
relief” AND “acute pain”
AND “emergency” NOT

“chronic pain”

107

45

23

14

Medic

kivunhoito AND akuutti kipu

34

ei tiivistelmia
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tietokanta hakusanat hakutulokset otsikon perusteella | tiivistelmén perus- | koko tekstin perus-
valitut teella valitut teella valitut
Cinahl (complete) acute pain AND physiolog* | 21 5 4 0
AND psycholog*
Cochrane acute pain AND physiolog* | 1 0 0 0
AND psycholog*
JBI (Ovid) acute pain AND physiolog* | 17 3 ei tiivistelmia 0
AND psycholog*
PubMed “acute pain” AND physiolog* | 102 34 5 0
AND psycholog*
Medic akuutti kipu AND physiolog* | 31 2 ei tiivistelmia 0

OR psykolog*
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Tutkimuksen keskeiset tulokset

Ahern, Terence L. — Herring, An-
drew A. — Miller, Steve — Frazee,
Bradley W., 2015, Yhdysvallat

Low-dose ketamine infusion for
emergency department patients
with severe pain

Kuvata analgeettisen ketamiiniannok-
sen kaytdn analgeettisia vaikutuksia,
sivuvaikutuksia ja kaytdén sopivuutta
potilaille voimakkaan kivun hoidossa
paivystyspoliklinikalla, (n=38)

10 min kohdalla NRS-pisteet vahenivat
9:std 4 pisteeseen, 18 % potilaista koki
téydellisen kivunlievityksen (NRS 0).
60 min ja 120 min kohdalla 25 ja 26 po-
tilasta raportoivat merkittavastéa kivun
lievityksestéa (NRS- pisteiden vahenty-
minen >3). Sivuvaikutukset olivat va-
héisia.

Ahern, Terence L. — Herring, An-
drew A. — Anderson, Erik S. — Ma-
dia, Virat A. — Fahimi, Jahan —
Frazee, Bradley W., 2015, Yhdys-
vallat

The first 500: initial experience
with widespread use of low-dose
ketamine for acute pain in the ED

Kuvata analgeettisesti annostellun ke-
tamiinin (0,1-0,3mg/kg) kayttoa ja tur-
vallisuutta kivun hoidossa paivystyspo-
liklinikalla, (n=530)

Analgeettisesti annosteltuna ketamiini
yksin tai adjuvanttina on turvallinen ja
kayttokelpoinen ladke monenlaisten ki-
putilojen hoitoon erilaisissa potilasryh-
missa. Lievia sivuvaikutuksia havaittiin
6 % potilaista.

Beaudoin, Francesca L. — Lin,
Charlie — Guan, Wentao — Mer-
chant, Roland C., 2014, Yhdys-
vallat

Low-dose ketamine improves
pain relief in patients receiving
intravenous opioids for acute
pain in the emergency depart-
ment: results of a randomized
double-blind, clinical trial

Méaérittdd analgeettisesti annostellun,
morfiinin adjuvanttina annettavan, ke-
tamiinin vaikuttavuutta verrattuna yk-
sistddn morfiiniin kohtalaisen ja voi-
makkaan akuutin kivun hoidossa pai-
vystyspoliklinikalla, (n=60)

Ketamiinin k&ytté morfiinin adjuvanttina
toi tehokkaamman kivunlievityksen yk-
sistddn morfiiniin verrattuna. Ketamii-
niannos 0,3mg/kg vaikuttaa olevan te-
hokkaampi kuin 0,15mg/kg. Suurem-
paan annosteluun saattaa kuitenkin liit-
tyd enemman sivuvaikutuksia.

Bijur, Polly — Esses, David —
Chang, Andrew K. — Gallagher,
John, 2012, Yhdysvallat

Dosing and titration of intrave-
nous opioid analgesics adminis-
tered to ED patients in acute se-
vere pain

Kuvata opioidien annostelua ja
titrausta akuutin kivun hoidossa péivys-
tyspoliklinikan potilailla sek& arvioida
annostuksen yhteyttd kivun muutok-
siin, (n=281)

Kaytantod ladkkeiden annostuksissa ei
kohdannut suosituksia. Potilaille an-
nosteltiin morfiinia suosituksia vahem-
man. Ainoastaan vahainen yhteys ha-
vaittiin annostuksen ja kivun muutok-
sen vdlilla. Oligoanalgesia sailyy edel-
leen kivunhoidon ongelmana.
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Bounes, Vincent — Barthélémy, Ro-
main — Diez, Oliver — Charpenter, San-
drine — Montastruc, Jean Louis -
Ducassé, Jean Louis, 2010, Ranska

Sufentanil is not superior to morphine
for the treatment of acute traumatic
pain in an emergency setting: a ran-
domized, double-blind, out-of-hospital
trial

Maarittda paras suonensisainen opioi-
dien annosteluprotokolla vertaamalla
morfiinin ja sufentaniilin kayttéa aikuis-
potilailla voimakkaan traumaattisen
akuutin kivun hoidossa sairaalan ulko-
puolisissa olosuhteissa laéakarin toi-
mesta, (n=108)

Sufentaniilin ja morfiinin valilla ei ha-
vaittu merkittdvaa eroa kivunlievityk-
sessd. Sufentaniilin analgeettinen vai-
kutus alkoi hieman aiemmin, mutta
morfiinin analgeettinen vaikutus jatkui
pidempé&an. Suositeltavana hoitoproto-
kollana saily morfiinin kaytto.

Bounes, Vincent — Barniol, Caroline —
Minville, Vincent — Houze-Cerfon,
Charles-Henri — Ducassé, Jean Louis,
2011, Ranska

Predictors of pain relief and adverse
events in patients receiving opioids in a
pre-hospital setting

Analysoida ennustavia tekijoitd opi-
oideja saavien potilaiden kivunlievityk-
sen ja sivuvaikutusten esiintymiseen
akuutin kivun hoidossa ensihoidossa,
(n=277)

Vain 38,3 % potilaista saavutti riittavan
kivunlievityksen (NRS <3) paivystyspo-
liklinikalle saavuttaessa. Korkeat NRS-
pisteet ja parasetamolin kayttd yh-
dessa morfiinin kanssa ennustivat riit-
tamatonta analgesiaa.

Dao Le, Long Khahn, 2015, Australia

Pain in the emergency department:
non-pharmacological management

Selvittaa kaytettavissa olevien ei-1aak-
keellisten kivunhoitomenetelmien kayt-
to6a paivystyspoliklinikalla, (kirjallisuus-
katsaus)

Tutkimus suosittelee ei-laékkeellisten
kivunhoitomenetelmien kaytt6a kivun
hoidossa paivystyspoliklinikalla.

Deaton, Travis — Auten, Jonathan D. —
Darracq, Michael A, 2015, Yhdysvallat

Nebulized fentanyl vs intravenous mor-
phine for ED patients with acute ab-
dominal pain: a randomized double-
blinded, placebo-controlled clinical trial

Arvioida intranasaalisesti annostelta-
van fentanyylin soveltuvuutta akuutin
vatsakivun hoidossa, (n=32)

Suonensiséisesti annosteltavaan mor-
fiiniin verrattuna intranasaalinen fen-
tanyyli toi nopeamman, pitkékestoi-
semman ja Kliinisesti merkittdvamman
kivunlievityksen 40 minuutin tarkastelu-
jakson aikana.
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Dijkstra, B. M. — Berben, S. A. A. —van
Dongen, R. T. M. — Schoonhoven, L.,
2014, Alankomaat

Review on pharmacological pain man-
agement in trauma patients in (pre-
hospital) emergency medicine in the
Netherlands

Tunnistaa tehokkaat ja turvalliset Alan-
komaissa kaytettavat farmakologiset
kivunhoitomenetelmat akuutista ki-
vusta karsiville traumapotilaille ensihoi-
toketjussa, (kirjallisuuskatsaus, 25 tut-
kimusta)

Parasetamoli ja suonensisdiset opioidit
osoittautuivat  tehokkaiksi. NSAIDit
osoittivat ristiriitaisia tuloksia, eika nii-
den kayttda suositella ensihoidossa.

Falch, C. — Vicente, D. — Haberle, H. —
Kirschniak, A. — Mdiller, S. — Nissan, A.
— Bricher, B. L. D. M., 2014, Saksa

Treatment of acute abdominal pain in
the emergency room: a systematic re-
view of the literature

Kuvata akuutin vatsakivun hoitoa seka
luoda tutkimustulosten pohjalta ohjeis-
tus akuutin vatsakivun hoitoon aikuis-
vaestolla, (kirjallisuuskatsaus, 84 tutki-
musta)

Akuutin vatsakivun hoidossa kaytetédan
suonensisaisesti annosteltavia 1&8k-
keita (parasetamoli, metamitsoli tai opi-
oidi). Potilaille joiden NRS-pisteet ovat
yli 3, tulisi annostella nonopioidien ja
opioidien yhdistelmia. Kipua tulee arvi-
oida s&anndllisesti hoidon aikana.

Farsi, Davood — Movahedi, Mitra —
Hafezimoghadam, Peyman — Abbasi,
Saeed - Shahlaee, Abtin — Rahimi-
Movaghar, Vafa, 2013, Iran

Acute pain management with intrave-
nous 0,10 mg/kg vs. 0,15 mg/kg mor-
phine sulfate in limb traumatized pa-
tients: a randomized double-blinded
placebo-controlled trial

Vertailla kahden suonensisaisesti an-
nosteltavan morfiiniannoksen kivun-
lievitystd ja turvallisuutta aikuispotilailla
akuutissa traumaattisessa raajaki-
vussa paivystyspoliklinikalla, (n=200)

Tutkimustulokset suosittavat toisen
morfiiniannoksen (0,05 mg/kg) annos-
telua 30 min ensimmaisen annoksen
morfiiniannoksen (0,1 mg/kg) annoste-
lun jalkeen traumaattisen akuutin raa-
jakivun hoidossa. Suuremmalla annok-
sella ei Kliinisesti merkittavéa eroa si-
vuvaikutuksissa 0,1 mg/kg morfiinia
saaneiden ryhméaén verrattuna.

Galinski, Michel — Ruscev, Mirko —
Gonzalez, Geraldine — Kavas, Jennifer
— Ameur, Lydia — Biens, Didier —
Lapostolle, Frederic — Adnet, Frederic,
2010, Ranska

Prevalence and management of acute
pain in prehospital emergency medi-
cine

Arvioida kivun yleisyytta ensihoidossa
ja tunnistaa oligoanalgesiaan liittyvia
tekijoita, (n=2279)

42 % ensihoidon potilaista kérsii ki-
vusta. Vain 51 % potilaista saavultti riit-
tavan kivunlievityksen. Kivunlievityk-
sen riittdmattémyys korostui erityisesti
traumapotilailla ja gynekologisista-
/synnytyskivuista karsivilla potilailla.
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Gausche-Hill, Marianne — Brown, Kath-
leen M. — Oliver, Zoé J. — Sasson,
Comilla — Dayan, Peter S. — Esch-
mann, Nicholas M. — Weik, Tasmeen
S. — Lawner, Benjamin J. — Sahni, Ritu
— Falck-Ytter, Yngve — Wright, Joseph
L. —Todd, Knox — Lang, Eddy S., 2014,
Yhdysvallat

An evidence-based guideline for pre-
hospital analgesia in trauma

Kehittdd nayttéon perustuva hoito-oh-
jeistus aikuisten ja lasten akuutin trau-
maattisen kivun hoitoon ensihoidossa,
(kirjallisuuskatsaus)

Kaikki traumaattisesta kivusta karsivat
potilaat tarvitsevat kivunlievitysta riip-
pumatta kuljetusmatkasta. NRS-as-
teikko on soveltuvin yli 12- vuotiailla
potilailla. Kohtalaisesta voimakkaa-
seen kipuun Kkarsivilla potilailla tulisi
harkita opioidien kayttéa. Kipua tulee
arvioida 5 min valein.

Hansen, Morten Sejer — Dahl, Jagrgen
Berg, 2013, Tanska

Limited evidence for intranasal fentanyl
in the emergency department and the
prehospital setting - a systematic re-
view

Arvioida tdmé&n hetkistd nayttda in-
tranasaalisen fentanyylin kaytosta pai-
vystyspoliklinikalla ja ensihoidossa,
(kirjallisuuskatsaus, 12 tutkimusta)

Intranasaalisen fentanyylin kaytosta
paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa
on vain rajallinen mé&ara laadukasta
nayttda. Tarvitaan liséé luotettavia tut-
kimuksia intranasaalisen fentanyylin
kaytén vahvistamiseksi.

Pickering, Gisele — Moustafa, Fares —
Macian, Nicolas — Schmidt, Jeannot —
Pe-reira, Bruno — Dubray, Claude,
2015, Ranska

A new transmucous-buccal formulation
of acetaminophen for acute traumatic
pain: a non-inferiority, randomized,
double-blind, clinical trial

Kuvata bukkaalisesti annosteltavan pa-
rasetamolin (125 mg) tehoa lievan ja
kohtalaisen akuutin kivun hoidossa,
(n=40)

Suonensiséisen parasetamolin (1 g) ja
bukkaalisen parasetamolin (125 mg)
tehossa ei todettu merkittavid eroja.
Vaikutus oli kummallakin hyva viela
120 min kuluttua annostelusta sivuvai-
kutuksia ei raportoitu. Potilaat suosivat
bukkaalisesti annosteltavaa paraseta-
molia.

Scholten, A. C. — Berben, S. A. A. —
Westmaas, A. H. — van Grunsven, P.
M. —de Vaal, E. T. — Rood, P. P. M. —
Hoogerwerf, N. — Doggen, C. J. M. —
Schoonho-ven, L., 2015, Alankomaat

Pain management in trauma patients in
(pre)hospital based emergency care:
current practice versus new guideline

Tutkittiin, onko Alankomaiden nykyinen
kaytanto ensihoidon kivunhoidossa lin-
jassa vuonna 2010 kehitetyn kansalli-
sen nayttéon perustuvan kivunhoito-
ohjeistuksen kanssa, (n=1066)

Nykyiset kivunhoidon kaytanteet eivat
ole optimaalisia ja kaytantd vaihtelee
ensihoidon ketjussa runsaasti tervey-
denhuolto-organisaatioiden valilla. Ki-
vun arviointi oli puutteellista. Ladkkeet-
tomia- ja ladkkeellisia kivunhoitomene-
telmia rekisteréitiin vain alle puolessa
potilaskertomuksista. Ladkkeelliset ki-
vunhoitomenetelmét poikkesivat oh-
jeistuksesta 73-99 % potilaskertomuk-
sissa. Ladkkeen antoaika puuttui 73—
100 % potilaskertomuksista.
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Shervin, Farahmand — Said, Shiraliza-
deh — Mohammad-Taghi, Talebian —
Shah-ram, Bagheri-Hariri — Mona,
Arbab — Hamed, Basighafouri — Mor-
teza, Saeedi — Mojtaba, Sedaghat —
Habibolla, Mirzababai, 2014, Iran

Nebulized fentanyl vs intravenous
morphine for ED patients with acute
limb pain: a randomized clinical trial

Verrata intranasaalisesti annosteltavan
fentanyylin ja suonensisaisesti annos-
teltavan morfiinin tehokkuutta akuutin
raajakivun hoidossa, (n=90)

Kummassakin ryhmassa kipu lievittyi
tehokkaasti. Merkittdvia eroja ryhmien
vélilla ei todettu. Intranasaalisesti an-
nosteltu fentanyyli on nopea, turvalli-
nen ja tehokas laéke lyhytaikaisen
akuutin raajakivun hoidossa paivystys-
poliklinikalla.

Sin, Billy — Ternas, Theologia — Motov,
M. Sergey, 2015, Yhdysvallat

The use of subdissosiative-dose ket-
amine for acute pain in the emer-
gency department

Arvioida analgeettisen ketamiiniannok-
sen kayttda akuutin kivun hoidossa péi-
vystyspoliklinikalla, (kirjallisuuskatsaus
4 tutkimusta, potilaat n=428)

Ristiriitaista tutkimustietoa; kaksi tutki-
musta neljasta viittaa ketamiinin hyotyi-
hin akuutin kivun hoitamisessa. Lisaksi
kahdessa tutkimuksessa havaittiin sel-
ke& vahennys morfiinin kulutuksessa.

Steenblik, Jacob — Goodman, Mark —
Dauvis, Virgil — Gee, Christopher — Hop-
kins, Christy L. — Stephen, Robert —
Madsen, Troy, 2012, Yhdysvallat

Intranasal sufentanil for the treatment
of acute pain in a winter resort clinic

Hypoteesi: intranasaalisesti annosteltu
sufentaniili tuo nopean noninvasiivisen
ja tehokkaan kivunlievityksen akuu-
teista raajavammoista karsiville poti-
laille, (n=40)

NRS-pisteet véhenivat 10 min kohdalla
keskimaarin 4,7 pistettd, 20 min koh-
dalla 5,79 pistetté ja 30 minuutin koh-
dalla 5,74 pistetta. Vain vahaisia sivu-
vaikutuksia. Korkea potilas- ja kayttaja-
tyytyvaisyys.

Sukonthasarn, Achara — Wangsrikhun,
Suparat, 2011, Thaima

Factors affecting and strategies to im-
prove pain management in emer-
gency departments: a comprehen-
sive systematic review

Tunnistaa kivun hoitamista edistavat ja
estavat tekijat paivystyspoliklinikoailla,
(kirjallisuuskatsaus)

Kivunhoito edelleen riittdmatonta. riitta-
méattdmaan kivunhoitoon vaikuttavia te-
kijoitd: hoitohenkilékunnan tydmaara,
asenteet, tiedonpuute, vaarat usko-
mukset riittavasta kivunhoidosta, trau-
mapotilaan Kliininen tila, kommunikaa-
tion puute seka organisatoriset rajoit-
teet. Kivunhoitoa voidaan parantaa
mm. kayttdamalla kivunhoidon protokol-
lia, hoitajalahtdisella kivun hoidolla ja
henkilokunnan kouluttamisella.




