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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kiyttokokemuksia Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymin (Soite) ensihoidon tydntekijoilld on metoksifluraani-kipulddkkeen kay-
tostd ja soveltuvuudesta ensihoidon lddkevalikoimassa. Lisdksi selvitimme mahdollisia haittavaiku-
tuksia lddkkeen kiytostd potilaalle. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyo-
dyntdd metoksifluraanin tarpeellisuuden arvioinnissa ensihoidon lddkevalikoimassa Soiten ensihoidon
vastuuldékérin toimesta.

Tutkimus toteutettiin mairéllisend kyselytutkimuksena, jossa mittarina kéytettiin strukturoitua kysely-
lomaketta. Vastaukset kerittiin Webropol®-ohjelman avulla. Kohderyhména olivat kaikki Soiten en-
sihoidon vakituiset ja sijaisuutta tekevét tyontekijat (N=101), joista kyselyyn vastasi yli puolet
(n=62). Vastausprosentiksi muodostui 61,4 %. Kysely ldhetettiin vastaajille 10.12.2020, vastausaikaa
oli kaksi viikkoa ja vastauksia analysoitiin vuoden 2021 alussa. Kyselyn tulokset analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Kyselyyn vastanneista ldhes kaikki arvioivat, ettd he olivat saaneet riittdvan koulutuksen Penthrox®-
ladkkeen kdyttoon, ja he ymmarsivat lddkkeen kdyttoindikaation. Kaikki olivat annostelleet Penth-
rox®-ldédkettd traumakipuun, mutta he olivat annostelleet lddkettd myds muihin kiputiloihin. Liséksi
voidaan todeta, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista arvioi Penthrox®-lddkkeen olevan kéyttokelpoi-
sempi kuin intranasaalisesti annosteltu fentanyyli. Ladkkeen annostelu koettiin pddosin helpoksi ja
nopeaksi. Kyselyyn vastanneista 66 % arvioi, ettd hoitajan antama ohjeistus oli tuottanut haasteita po-
tilaalle. Tyontekijoistd suurin osa arvioi, ettd Penthrox®-lddkettd annosteltaessa silld ei ollut vaiku-
tusta potilaan hengitykseen tai hemodynamiikkaan. Tyontekijat kuvasivat ladkkeen vaikuttaneen poti-
laan tajunnan tasoon lisdéntyvind uneliaisuutena ja vasymyksend. Tutkittaessa Penthrox®-lddkkeesté
aiheutuvan altistuksen oireita tyontekijoille huomattiin, ettd tutkimukseen osallistujista 17 % koki
Penthrox®-lddkkeen aiheuttaneen paikipua.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Soiten ensihoidon tyOntekijét ovat tyytyvéisié
Penthrox®-lddkkeeseen ja silld on selkedsti paikka kipulddkevalikoimassa. Soiten ensihoidon vastuu-
ladkari voi hyddyntdd tutkimuksen tuloksia arvioidessaan Metoksifluraanin tarvetta kivunhoidossa ja
kipulddkkeiden valikoimassa.
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The purpose of this thesis was to find out the experiences about the methoxyflurane analgesic by the
emergency care workers of Soite, the Central Ostrobothnia Association of Social and Health Services.
Additionally the thesis looked into the possible side effects experienced by patients while using this
drug. The aim of the study was to derive results that explained the need for this drug in the range of
medicines. These results could be utilized in the future by the primary care physician of Soite.

The thesis was carried out using a quantitative structured questionnaire. Responses were collected
online using the Webropol service. The study targeted both the permanent and temporary employees
of the emergency care of Soite (N=101), of whom more than half (N=62) responded to the survey,
and thus the response rate was 61.4%. The results of the survey were analyzed using statistical meth-
ods.

Nearly all the respondents felt that they had received adequate training in the use of Penthrox® and
understood the correct usage of the drug. All the respondents had administered Penthrox® for trau-
matic pain as well as for other pain conditions. In addition to this, the majority of the respondents felt
that Penthrox® is a more useful drug than intranasally administered fentanyl. The dosage of
Penthrox® was perceived as easy and rapid. 66% of the respondents felt that the instructions given to
patients by nurses had posed some challenges. The majority of the respondents felt that the admin-
istration of Penthrox® had no effect on patients’ breathing or haemodynamics. However, the majority
of the respondents felt that Penthrox® affected patients’ level of consciousness and caused drowsi-
ness and fatigue. When studying the symptoms of Penthrox® exposure in workers, 17% of the re-
spondents felt that Penthrox® caused headache.

Based on the results of the thesis, it can therefore be concluded that emergency care workers of Soite
are satisfied with Penthrox® medicine and it thus has a place in the pain medicine range selection.
The results of this thesis can be used by the primary care physician to assess the need for methoxyflu-
rane in pain management and the choice of analgesics has a place in the pain medicine range selec-
tion. The results of this thesis can be used by the primary care physician to assess the need for meth-
oxyflurane in pain management and the choice of analgesics.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

FIMEA

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

L.N.

(Intranasaalinen) nenin sisille limakalvoille annosteltava lddkkeen antoreitti.

LV.

(Intravenoosinen) laskimonsisdinen lddkkeen antoreitti.

NRS

(Numeric rating scale) kivunarviointimenetelmé numeroin.

OPIOIDI

Voimakkaaseen kivunhoitoon tarkoitettu ladke. Ladke vaikuttaa keskushermoston kautta.

SOITE

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymad, sairaanhoitopiiri.

STM

Sosiaali- ja terveysministerio.

VAS

(Visual analogue scale) visuaalinen kivunarviointimenetelma.
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1 JOHDANTO

Metoksifluraani on uusi Suomen markkinoille saapunut kipuldike, joka on saanut myyntiluvan huhti-
kuussa 2018 (Fimea 2018). Metoksifluraani on nestemiinen lddkeaine, joka hoyrystyy hengittdessa ja
kulkeutuu hengityksen mukana keuhkoihin, josta se siirtyy verenkiertoon (Grindlay & Babl 2009, 4—
11). Suomessa metoksifluraani-inhalaattori on kauppanimeltidén Penthrox®. Lédkkeen inhalaattorin
avulla potilas voi itse annostella 1dékeaineen vasteen mukaan. (Fimea 2018.) Ladkettd on kaytetty pit-
kén aikaa maailmalla mm. Australiassa. Laédkettd on alkujaan kdytetty myds nukutusaineena, kunnes

sen havaittiin olevan maksa- ja munuaistoksinen suurilla annoksilla. (Grindlay & Babl 2009, 4.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén (Soite) ensihoitoon metoksifluraani saapui
lokakuussa 2019 keskivaikean ja vaikean traumakivun hoitoon (Koskela 2020). Opinndytetydmme ti-
laajana toimi Soiten ensihoitokeskus. Opinndytetyon tilaajalla oli tarve kysyd metoksifluraanin kaytto-
kokemuksia Soiten ensihoidon tydntekijoiltd. Tarkoituksena oli selvittidd, millaisia kdyttokokemuksia
Soiten ensihoidon tyontekijoilld on metoksifluraani-kipuldikkeen kiytostd ja soveltuvuudesta ensihoi-
don lddkevalikoimassa. Tutkimusta varten Soiten ensihoidon tyontekijdille tehtiin Webropol-kysely
inhaloitavan metoksifluraanin kdyttokokemuksista, soveltuvuudesta ja vaikutusvasteesta potilaan ki-
vunhallintaan. Lisdksi selvitimme mahdollisia haittavaikutuksia tyontekijan altistuessa l4dékkeelle. Ta-
voitteena oli, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd metoksifluraanin tarpeellisuuden

arvioinnissa ensihoidon lddkevalikoimassa Soiten ensihoidon vastuuldikérin toimesta.

Soiten ensihoidossa traumaattisen kivun kivunhoitona on kdytettiavissi kahta eri opioidipohjaista kipu-
ladkettd, joita ovat fentanyyli sekd oksikodoni. Lisdksi vaativan hoitotason omaavalla tyontekijélla on
mahdollisuus ladkitd kipua s-ketamiinilla. Opioidipohjaista ldékeainetta annostellaan ensihoidossa las-
kimonsiséisesti tai nendn limakalvoille sumuttamalla. (Koskela 2019.) On kuitenkin ensihoitajien toi-
mesta havaittu, ettd nendn limakalvoille sumutettavan kipuldékkeen vaikutus potilaan kivunhallintaan
on ollut vaihtelevaa eikd traumaattisen kivunhoitoon kéytettdva nenédn limakalvolle annostelu ole vas-
tannut odotuksia kivunhallinnan suhteen (Koskela 2020). Tdssd opinnédytetydssi tarkastellaan ensihoi-

don tyontekijoiden kayttokokemuksia Penthrox®-14dkkeesta.

Metoksifluraanin kéyttod ensihoidossa on tutkittu Suomessa aiemminkin. Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissd tutkittiin potilaan tyytyviisyyttd metoksifluraanin kdyttoon kipulddkkeend. Tutkimuksessa

potilaat (n=49) antoi tyytyviisyys arvosanaksi 8.04 skaalan ollessa 0—10, jossa 0 tarkoittaa, ettd potilas



ei ole ollut ollenkaan tyytyvédinen ja 10 tarkoittaa, ettd potilas on ollut erittdin tyytyvéinen. (Karjan-
lahti, Lahola & T6lli 2018, 37.) Karjanlahti, Lahola ja Tolli (2019) ovat tutkineet myds kipupotilaan
hoitoprosessin kehittdmisté ja metoksifluraanin soveltuvuutta kivunhoitoon ensihoidossa Eteld-Pohjan-
maalla. Tutkimuksen mukaan inhaloitava metoksifluraani on tehokas ja nopeavaikutteinen kipulaike,

jolla on vain vdhén haittavaikutuksia. (Karjanlahti, Lahola & T6lli 2019, 51.)



2 ENSIHOIDON TOIMINTAYMPARISTO

Ensihoitopalvelu on pdivystystoimintaa, jonka tehtévi on turvata dkillisesti sairastuneen tai onnetto-
muudessa vammautuneen henkildn tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Terveyden-
huoltolain mukaan ensihoitopalvelun jérjestdmisvastuu tuli siirtyd sairaanhoitopiireille viimeistian
vuonna 2013. Ensihoitopalvelu on lain mukaan suunniteltava ja toteutettava yhteistydssé terveyden-
huollon péivystidvien toimipisteiden kanssa muodostaen toimintakokonaisuuden (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 14.) Laki antaa mahdollisuuden jérjestié ensihoitopalvelu alueellaan
eri tavoin sekd terveydenhuoltolain 39. pykildn mukaan sairaanhoitopiirin tdytyy tehdd ensihoidon pal-
velutasopditds sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjeen mukaisesti. Viranomaisyhteistyd korostuu
onnettomuuksissa ja vikivaltatilanteissa. Toimintaympdristo ja ensihoitotehtdvien luonne muistuttavat
pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalojen toimijoiden tyotd. Hatdtilapotilaiden hyvét hoito-
tulokset perustuvat vahvaan hoitoketjuun, ammatilliseen osaamiseen ja harjoiteltuun yhteistoimintaan.

(Kuisma ym. 2018, 14-17.)

2.1 Perustason ensihoito

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan kuljetusta ja hoitoa, jossa on riittavét valmiudet huolehtia
ja valvoa potilasta siten, ettei potilaan tila odottamatta huonone kuljetuksen aikana, ja yksikossa tulee
olla mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet (Sosiaali- ja terveysminite-
ridn asetus sairaankuljetuksesta 565/1994, § 2). Perustasoisessa ensihoitoyksikdssé toisen tyontekijédn
on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suorittanut ensihoitoon suuntautuvan koulutuk-
sen. Toinen ensihoitaja on suorittanut joko pelastajatutkinnon tai on muu terveydenhuollon ammatti-

henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, § 8.)

2.2 Hoitotason ensihoito

Hoitotason yksikdssd sairaankuljetuksella tulee olla valmius aloittaa tehostettu hoito potilaalle ja to-

teuttaa kuljetus siten, ettd elintoiminnot voidaan turvata (Sosiaali- ja terveysminiterion asetus ensihoi-



topalvelusta 565/1994, § 2). Hoitotason ensihoitoyksikdssé tulee toisen tyontekijdn olla suorittanut en-
sihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK), jolla on suoritettuna ensihoitoon suuntautuva 30 opintopis-

teen laajuinen opintokokonaisuus (Sosiaali- ja terveysminiterion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017,

§ 8).

2.3 Ensihoitopalvelu Soiten alueella

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
ensihoitopalvelusta (585/2017) sdaddetddn, ettd jokainen sairaanhoitopiiri vahvistaa ensihoitopalvelun
palvelutasopédtoksen. Palvelutasopdétoksessd mairitellddn useita asioita, kuten ensihoitopalveluun
osallistuvilta edellytettivé koulutus, véeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteistyodalueittain, en-
sihoitopalvelun jérjestdmistapa ja palvelun sisdltdo. STM:n ohjeistuksen (2017) mukaan palvelutasopéé-
tOs tulee valmistella osana sairaanhoitopiirin toiminnallista ja taloudellista suunnittelua joka vuosi. Pal-
velutasopditoksen ldhtokohtana on turvata mahdollisimman tasa-arvoinen ensihoitopalvelujen saanti
Soiten alueella. Sen toteutumista seurataan neljdnnesvuosittain. (Ensihoidon palvelutasopaitos 2020,

3)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite muodostuu 10 kunnasta (KUVIO 1).
Asukkaita Keski-Pohjanmaalla on 78 608. Suurin kunta on Kokkola (47 570 asukasta) ja pienin kunta
on Lestijérvi (798 asukasta). Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymi on maantie-
teeltddn haasteellinen alue, koska 60 % sairaanhoitopiirin asukkaista asuu Kokkolassa ja loput haja-
asutusalueella. Asutus keskittyy Kokkolan liséksi valtateiden 8 ja 13 sekd Perhon- ja Lestijokilaakson
varrella oleviin kuntakeskuksiin sekéd kyliin. Vdestdjakauma on haastava, koska etédisyydet tehtdvakes-
kittymien vélilld ovat pitkid. Yksikot sijaitsevat kaukana toisistaan, mika aiheuttaa haastetta suuronnet-
tomuus- ja monipotilastilanteisiin. Ensihoitoyksikdiden tyhjiditd syntyy alueella helposti. Operatiivi-
nen kenttdjohtaja pyrkii hallitsemaan tyhjiditd valmiussiirroilla. (Ensihoidon palvelutasopéitds 2020,

5-6.)



Uusikaarlepyy' \
\Q.lykarleby N
I Caniin

- Soiten jasenkunnat / Soites medlemskommuner

KUVIO 1. Soiten jasenkunnat (Soite, tietoa Soitesta)

Soiten alueen tehtdvamadri oli vuonna 2020 yhteensd 16 770 kappaletta (Ensihoitokeskus toimintati-
lastot 2020). Alueen ensihoidon tehtdvimairan vuosittainen kasvu on noin 5 prosenttiyksikkoa (Ensi-
hoidon palvelusatopéitds 2020, 9-10). Valtakunnallisessa selvityksessé ensihoitopalvelun toiminnasta
nikyy tehtdvimairien kasvava trendi. Vuonna 2016 trendi oli 1,3-8,5 %. (Sosiaali- ja terveysministe-
ridn muistio 2016, 5.) Soiten ensihoitokeskuksen jirjestimé ensihoitopalvelu vastaa kokonaisuudes-
saan Keski-Pohjanmaan alueen ensihoitopalvelusta seki alueen hoitolaitosten vilisistd siirtotehtdvista.
Keski-Pohjanmaalla sijaitsee kahdeksan ensihoitoasemaa (KUVIO 2). Jokaisella asemapaikalla ensi-
hoitoyksikkd péivystdd ympéarivuorokautisessa valmiudessa. Liséksi yksi ensihoitoyksikkd on valmiu-
dessa 12 tuntia vuorokaudesta. Kaikki ensihoitoyksikot ovat hoitotasolla pois lukien 12 tunnin auto,
joka on perustasolla. Alueen toimintaa johtaa paivystdvi ensihoidon kenttdjohtaja. Pdivystiva kentta-
johtaja vastaa ensihoidon operatiivisesta toiminnasta. (Ensihoidon palvelutasopditos 2020, 9-10.) Soi-
ten ensihoitokeskuksessa tyoskentelee noin 100 hoitajaa, jotka ovat koulutukseltaan sairaanhoitaja
(AMK), ensihoitaja (AMK) tai 14dhihoitajia, joilla on ensihoidon koulutusohjelma suoritettuna (Soite,
ensihoitokeskus). Tyontekijoilld tdytyy olla voimassa oleva toimivaltuus sekéd hoitovelvoite. Henkilos-
tolla tulee olla myos perustutkinnon edellyttdmi suonensisdinen ladke- ja nestehoidon lddkelupa. (En-

sihoidon palvelutasopaitos 2020, 11-12.)



KUVIO 2. Ensihoidon asemat ja yksikot Keski-Pohjanmaalla (Soite, ensihoitokeskus, asemat ja yksi-
kot)



3 AKUUTTI KIPU JA KIVUN ARVIOINTI

Kipu on epdmiellyttdvd kokemus, joka voi aiheutua kemiallisesta, fysikaalisesta tai mekaanisesta ar-
sykkeestd. Kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Akuutin ki-
vun médritelmé on Kdypdhoito -suosituksen mukaan alle kuukauden kestényt kipu. Nosiseptiivinen
kipu on kudosvauriokipua, joka aktivoituu silloin, kun kudosvauriota on tapahtunut tai on tapahtu-
massa. Neuropaattisella kivulla tarkoitetaan hermovauriosta johtuvaa kipua, joka voi aiheutua silloin,
kun elimistén hermojérjestelmé vaurioituu. Viskeraalinen kipu on vaikeasti paikannettavaa sisielinpe-
rdistd kipua, ja siithen liittyy heijastekipua. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, 130; Kipu: Kiypa
hoito -suositus 2017.) Kipu on yksilon subjektiivinen tuntemus, johon vaikuttavat muun muassa
asenne ja kulttuurinen tausta. Joissakin kulttuureissa kipu ilmaistaan herkésti ja toisissa taas kivun tun-

temista ei saa osoittaa. (Karjalainen, Meskus & Sirkeld 2019, 10.)

Akuutin kivun tarkoituksena on suojata elimistdd, ja sen tehtdva on varoittaa kudosvauriosta ja estdi
lisdvaurioiden syntymisti. Akuutti kipu on tarked hoitaa alkuvaiheessa aktiivisesti, jotta kipu ei padse
pitkittymédn tai pahenemaan. Akuutisti atheutuva vamma saattaa potilaalle olla aluksi varsin kivutonta
johtuen siitéd, ettd potilaan huomio on muualla ja elimistdn toiminta keskittyy eloonjadmisen kannalta
tarkeisiin asioihin. Siten kivuntuntemus saattaa tulla vasta, kun potilas kokee olevansa turvassa.

(Kalso, Elomaa & Gransrém 2018, 105.)

Ensihoidossa vammapotilaan hoidossa kivun arviointi ja hoito on keskeisimpid asioita. Kivun aistimi-
nen on potilaalle epdmiellyttévid, ja se on myos haitallista elimistolle. Kivusta erittyy stressihormonia
(kortisonia), joka johtaa syke- ja hengitystaajuuden kasvuun. Tdma saattaa olla haitallista etenkin poti-

lailla, jotka karsivét syddnsairaudesta tai hengitysvaikeudesta. (Kuisma ym. 2018, 538.)

Kivun hoidossa kivunhoidon tarpeellisuus arvioidaan mitattujen suureiden avulla (NRS/VAS), annetun
hoidon teho ja haitat arvioidaan aina hoidon jilkeen. Pienet lapset, kehitysvammaiset ja tajuttomat po-
tilaat eivit pysty itse ilmaisemaan kivun voimakkuutta, vaan arvio perustuu ulkopuolisen tekemiin ar-

vioihin. (Alahuhta, Olkkola, Lindgren, Rosenberg & Takkunen 2006, 493.)

Téssd opinndytetyOssd kdytimme yleisimmin kdytettyjd mittaustapoja, joita ovat kipumittarit

(NRS/VAS). Numeric rating scale -taulukon (NRS) mukaisesti kipuaste 0 tarkoittaa, ettei kipua ole.



Asteikon toinen ddripdd on 10 eli kovin kuviteltava kipu mitd voi vain olla. Yleensd NRS -luokituk-
sessa yli kolme tarkoittaa kipua, mité tulisi lievittdd kipulddkkein. (Alahuhta ym. 2006, 839.) Visual
analogue scale eli kipujana (VAS) kivunarviointimenetelmina tarkoittaa esimerkiksi 10 cm viivoitinta,
josta potilaan osoittama kohta edustaa kivun voimakkuutta. Téssd janassa 0 cm tarkoittaa, ettei kipua

ole, ja taas 10 cm tarkoittaa niin voimakasta kipua kuin voi ikiné kuvitella. (Alahuhta ym. 2006, 839.)



4 KIVUN HOITO ENSIHOIDOSSA

Analgeetit eli kipuldédkkeet ovat parhaimmillaan nosiseptiivisten kivun hoidossa, koska opioidit estavét
kivun vilittymistd aivoissa, selkdytimessé ja mahdollisesti myds ddreishermostossa opioidireseptorien
vilitykselld. (Kaste, Soinila & Somer 2007, 250.) Vaikea nosiseptiviinen kipu ei aina lievity esimer-
kiksi tulehduskipuldékkeilld tai parasetamolilla, mutta hyvé apu voi olla opioidin yhdistdiminen ladki-

tykseen (Alahuhta ym. 2006, 869).

Ensihoidossa asianmukainen kivunhoito on yksi keskeisimpid asioita vammapotilasta hoidettaessa.
Hyvi kivunhoito rauhoittaa potilasta ja mahdollistaa potilaan laadukkaan hoitamisen ja toimenpiteet,
joita potilaalle tulee tehdd. On myds todettu, ettd tehokas kivunhoito ensihoitovaiheessa vihentdd kroo-
nisen kivun syntymisti. Kivunhoitoon kuuluu hyvi asentohoito, lastoittaminen ja kipuldékitys.

(Kuisma ym. 2018, 538.)

Ensihoidossa vammapotilaille sopivimpia kipuldédkkeitd ovat opiaatit, kuten alfentaniili, fentanyyli tai
morfiini. Kun akuuttia kipua hoidetaan kyseisilla 1ddkkeilld, hengityslama muodostuu harvoin ongel-
maksi. (Kuisma ym. 2018, 342.) Soiten ensihoidossa néistd opiaateista vammapotilaan kivunhoidossa
ovat kédytossd fentanyyli ja oksikodoni. Traumaattisessa kivunhoidossa kéytetdin lisdksi inhaloitavaa

metoksifluraania. (Bjork, Koskela, Kdyhdjoki & Leppéld 2020, 14, 43.)

4.1 Laikehoito ensihoidossa

Ladkkeen madradminen ensihoidossa tapahtuu jollakin seuraavasta neljistd tavasta. Ladkkeen anto voi
tapahtua itsendisesti ilman lddkarin yhteydenottoa ensihoidon vastuuldédkérin pysyvéisohjetta noudat-
taen. Ladkkeen anto voi tapahtua myd6s yhteydenotolla 144kériin, silloin kuitenkin toimitaan edelleen
pysyviisohjeen mukaan. Ladkéri voi erilliselld yhteydenotolla antaa miérdyksen tilannekohtaisesti il-
man pysyvdisohjetta, jos sité ei ole tai se ei sovellu kéytettdvaksi sen hetkiseen tilanteeseen. Liséksi
neljéntend tapana lddkari voi myos antaa méédrdyksen hoitajalle, kun hén on itse tapahtumapaikalla hoi-

tamassa potilasta. (Inkinen & Volmanen 2015, 38.)



STM:n ladkehoitosuositus rajaa ensihoidon perustason kivunhoidon luonnollista reittid annettaviin
ladkkeisiin. Hoitotasolla kivunhoidon ensisijainen toteutusmuoto on parenteraalinen l4ékitseminen. Pa-
renteraalisessa ladkitsemisessd oleellista on annoksen titraaminen riittdvélle tasolle, jolloin minimoi-

daan lddkkeen haittavaikutuksen riskit. (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, § 8.)

Ladkkeellisen kivunhoidon liséksi on aina huomioitava kuitenkin myds lddkkeettomén kivunhoidon
mahdollisuudet. Soiten ensihoidon kivunhoidon hoito-ohjeen mukaan kivun arvioinnin tulee perustua
potilaan subjektiiviseen tuntemukseen ja hoitajan arvioimaan kliiniseen kuvaan. Jos kipu on NRS-as-
teikolla yli 4, on kipua hoidettava aktiivisesti, jos se kokonaiskuva huomioon ottaen on mahdollista ja
turvallista. Kivunhoidon vastetta tulee seurata ja kirjata ensihoitokertomukseen riittavéllad tarkkuudella.

(Koskela 2019.)

4.2 Kivun hoito Soiten ensihoidossa

Soiten ensihoidon kivunhoito-ohjeessa (Koskela 2019) kivunhoitoa toteutetaan kdsikauppalddkkeilld,
kuten parasetamolilla, ibuprofeiinilla ja naprokseenilla. Viskeraalisen koliikkimaisen kivun hoitoon on
kiytossd metamitsolinatriumpitofenoli. Vaikeammissa kiputiloissa kéytetédn opioideja, kuten fen-
tanyylié tai oksikodonia. Vaativalla hoitotasolla on kdytdssd anesteetiksi luokiteltavaa s-ketamiinia.
Lisdksi Soiten ensihoidossa vuonna 2019 on otettu kdyttoon myds metoksifluraani inhalaatiokaasu.

(Koskela 2019.)

Soiten kivunhoito-ohjeessa perustason ensihoitaja voi toteuttaa ladkehoitona keskivaikean ja vaikean
kivun hoitoon intranasaalista fentanyylid tai inhaloitavaa metoksifluraania. Metoksifluraania kdytetdan
ohjeen mukaisesti vain traumaattisen kivun hoitoon. Hoitatasolla tydskentelevid ensihoitaja voi toteut-
taa kivun hoitoa ladkkeellisesti laskimoon annosteltavilla opioideilla, kuten fentanyylilla tai oksiko-

donilla intranasaalisen ja inhaloitavan metoksifluraanin liséksi. (Koskela 2019.)



S METOKSIFLURAANI

Penthrox®-lddkepakkaus siséltad ladkkeenottoon tarkoitetun inhalaattorin, inhalaattoriin kiinnitettavén
aktiivihiilisuodattimen, seki inhalaattoriin kaadettavan lddkeaineen. Ladkeainetta pakkauksessa on 3
ml, joka sisdltdd metoksifluraania 99,9 %. Ladkeaine kaadetaan inhalaattorin sisélle, minka jilkeen po-
tilas voi ensin kevyin hengenvedoin inhaloida ladkeainetta keuhkoihin. Tdmén jélkeen potilas voi al-
kaa hengittimién 1d4kettd normaalein hengenvedoin inhalaattorin ldpi muistaen myos uloshengittda
laitteen 1dpi. Aktiivihiilisuodattamin tarkoitus on suodattaa uloshengitetty ladkeaine, jotta muut ihmiset
samassa tilassa eivit altistuisi lddkeaineelle. Inhalaattorissa on myds mahdollisuus vahvistaa lddkkeen

vaikutusta sulkemalla aktiivihiilisuodattimen aukko omalla sormella. (Pharmaca Fennica 2018.)

5.1 Metoksifluraanin tutkimus Suomessa

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa pilotoitiin inhaloitavan kipuldékkeen, metok-
sifluraanin kayttotyytyvéisyyttd vuoden tutkimusajalta vuonna 2016-2017. Kyselytutkimus tehtiin jou-
lukuun 2016 ja joulukuun 2017 vilisend aikana. Tutkimukseen osallistui 68 ensihoitajaa ja potilasta, ja
kyselylomake sisdlsi ensihoitajan ja potilaan antamat vastaukset. Tutkimuksessa kipua arvioitiin as-
teikolla 0—10 ja tyytyvéisyyttd 1-10. Tutkimuksessa selvitettiin pilotoinnin avulla my®ds sitd, tarjoaako
ladke uuden tehokkaan vaihtoehdon kivunhoitoon my6s suomalaisessa ensihoidossa. (Karjanlahti, La-

hola & Tolli 2020, 35.)

Ensihoitajien vastauksien perusteella tulokset olivat positiiviset. Ensihoitajat raportoivat tyytyvéisyy-
den ladkkeen annostelusta potilaalle arvosanalla 7,85. Ensihoitajien vastauksissa 40 % ilmoitti tyyty-
véisyydekseen 8—10. Potilaat ilmoittivat tyytyviisyytensé ladkkeeseen keskiarvolla 8,04 ja 51 % poti-
laista ilmoitti tyytyvéisyydekseen 8—10. 65 potilaan kipu ldhtdtilanteessa oli voimakkuudeltaan 8,02.
Kivun voimakkuus laski 10 minuutin lddkkeen kdyton ajan 2,67 yksikkod ja sairaalassa muutos 1dhtoti-
lanteeseen verrattuna oli 3,02 yksikkod. Ladkkeestd ilmeni haittavaikutuksia vain kolmella potilaalla
68 potilaasta. Sivuvaikutus yhdelld potilaalla oli pahoinvointi ja kahdella potilaalla ilmeni hemody-

naamisia muutoksia. (Karjanlahti ym. 2020, 35.)

Tutkimuksen perusteella metoksifluraani lievitti kipua merkittavésti ja haittavaikutuksia ilmeni vain

vahén. Tutkimuksen mukaan metoksifluraani on nopeavaikutteinen, tehokas ja helppokéyttoinen lddke



akuutin kivun hoidossa. Ladkkeen etuna pidettiin potilaan mahdollisuutta itse kontrolloida lddkkeen

annostelua tarpeen mukaan.

Fimea myo0nsi Penthrox®-lddkkeelle myyntiluvan Suomeen 16.4.2018 (Karjanlahti ym. 2020, 35). Me-
toksifluraani on ajallisesti verrannollinen suonensisdiseen opiaattiin, mutta opioidit kuitenkin vaativat
laskimokanyylin. Kanylointi voikin hidastaa 1dékkeen antoa. Metoksifluraania voidaan myds kéyttaa
erilaisissa olosuhteissa, silld lddke kestdd suuria ldmpdotilanvaihteluita. Metoksifluraani ei aiheuta hen-
gityselimiston lamaantumista, eikd vaikuta potilaan peruselintoimintoihin, toisin kuin opiaatit. Metok-
sifluraanin kivunlievitys alkaa jo 610 inhalaation jélkeen. Inhalaationeste (3 ml) riittdd 25-30 minuu-
tiksi kerrallaan, mikéli ladkettd inhaloidaan yhtéjaksoisesti. Metoksifluraanin kivunlievitysvaikutus
loppuu nopeasti, kun lddkkeen inhalointi lopetetaan. Ladkkeestd noin 60 % eliminoituu virtsaan ja lop-
puosa poistuu uloshengityksessd muuttumattomana tai hiilidioksidina. Metoksifluraanilla ei ole todettu
yhteisvaikutusta muiden lddkkeiden kanssa. (Porter, Dayan, Dickerson & Middelton 2018; Pharmaca
Fennica 2018.)

5.2 Metoksifluraanin tutkimukset ulkomailla

Vuonna 2010 Australiassa on julkaistu tutkimus laajalti metoksifluraanin ja intranasaalisen fentanyylin
annostelun vaikutusta viskeraaliseen kipuun ensihoidossa. Tutkimus on toteutettu vuosina 2004—2006.
Tutkimukseen osallistui 14 232 potilasta, joista metoksifluraania sai 10 900 (76,6 %) potilasta ja ne-
nddn sumutettavaa fentanyylid 3332 (23,4 %) potilaista. Tutkimuksessa potilaille annettiin kivunlievi-
tystd kaikenlaiseen viskeraaliseen kiputilaan. Tutkimuksen mukaan metoksifluraani tuotti intranasaa-
lista fentanyylid paremmin kivunlievitystd kivun alkuvaiheessa ja lyhyilld kuljetusmatkoilla. Tutki-
muksen mukaan NRS laski keskiméérin kaksi asteikkoa alaspéin. Tutkimuksessa tosin todettiin, ettd
intranasaalinen fentanyyli tarjoaa sairaalaan saapumiseen mennessd paremman kivunlievityksen. Tut-
kimuksessa ei tutkittu suoraan traumapotilaan kivunlievitystd, mutta tutkimuksesta voidaan kuitenkin
todeta, ettd metoksifluraani ei sovi ensisijaisesti viskeraalisen kivun hoitoon ja opiaatit ovatkin tdhén

parempia. (Brightwell, Johnston, Thompson, Wilkes & Ziman 2010, 57-63.)

Tutkimuksen potilasmateriaali oli hyvin kattava. Tutkimuksesta voidaan hyddyntéé tietoja potilaan

hengityksen, hemodynamiikan ja tajunnantason muutoksista lddkkeen annostelun jilkeen. Téssa tutki-



muksessa hengitysté arvioitiin hengitystaajuuden mittaamisella ja hemodynaamisilla vitaalielintoimin-
noilla tarkoitetaan potilaan systolista verenpainetta ja pulssia. Tajuntaa arvioitiin GCS-pisteytyksell.

(Brightwell, ym. 2010, 58-59.)

Viisi minuuttia metoksifluraanin annostelun jélkeen vaikutus hengitykseen oli minimaalinen. Hengi-
tystaajuus laski 1,7 kertaa minuutissa, ja sairaalaan saapuessa vaikutus oli 2,1 kertaa minuutissa. Ladk-
keen vaikutus viiden minuutin jélkeen systoliseen verenpaineeseen oli 5,7 mmHg ja sairaalaan saapu-
essa 15,1 mmHg. Potilaan sykkeen muutokset olivat minimaaliset. Suurimassa osassa vaikutukset oli-
vat kohti normaaliarvoja. Myos muutokset potilaan tajuntaan olivat vdhéiset. Vain viidelld potilaalla
oli GCS:n laskua, jolla tutkimuksen mukaan tarkoitetaan enintdéin kahden pisteen laskua. (Brightwell,

ym. 2010, 58-59.)

Yksi maailman suurimmista ensihoidon palveluntuottajista sijaitsee Australian etelérannikolla nimel-
tadn The Ambulance Service of New South Wales. The Ambulance Service of New South Wales hoi-
taa noin 752 000 ensihoitotehtdvia vuosittain. Heiddn ensihoidon kipupotilaista, jotka olivat aikuisia ja
joilla oli ollut kohtalainen tai vaikea kipu, oli tuotettu takautuvasti tutkimus kivunhallinnasta. Téssi
tutkimuksessa vertailtiin suonensisdistd morfiinia, intranasaalista fentanyylia ja inhaloitavaa metok-
sifluraania. Tutkittava materiaali kerédttiin kahden vuoden ajalta vuosilta 2004-2006. Tutkimuksessa
kaytettiin NRS-luokitusta 11-asteikoilla, joista 0-kipuluokitus on laskettu yhdeksi. Potilaita oli yh-
teensd reilu 52 000, potilaiden NRS luokitus 5 tai yli. (Bendall, Dobbins, Middleton, Simpson & Sin-
clair 2010.)

Suurimmaksi osaksi tutkimuksessa todetaan, ettd kaikki edelld mainitut kipulddkkeet olivat tehokkaita.
Tutkimuksen aikana havaittiin, ettd pelkistddn suonensisédisen (I.V.) morfiinin avulla potilaista 81,8 %
koki apua lddkkeestd, kun taas pelkdstddan nendéin sumutettavan (I.N.) fentanyylista koki apua saaneen
80 %. Lisiksi tutkimuksessa havaittiin, ettd inhaloitavasta metoksifluraanista sai hyotya 59,1 % poti-

laista. (Bendall ym, 2010.)

Analyysissd ldhes 20 000 potilasta sai metoksifluraania. Analyysissd todetaan, ettd se on kdytdnnolli-
nen ldéke sen helppokayttdisyyden, addiktiivisten ominaisuuksien puutteen, lyhyen vaikutuksen keston
ja korkean terapeuttisen turvallisuusindeksin takia. Tutkimuksessa mainitaan my0s, ettei metok-
sifluraanin tule olla ainut kivunlievitysmenetelma, mikéli on lainsdddannoéllisesti mahdollista antaa

my0s vahvempia kipuldédkkeitd, kuten opiaatteja. Liséksi kustannustehokkuutta arvioitiin siten, etta



metoksifluraanin inhalaattorin ja lddkeaineen hinta on selvésti kalliimpi kuin opiaattien antoon tarvitta-
vien vilineiden ja lddkeaineen hinta. Tutkimuksessa tutkittiin myds ldékkeiden samanaikaista annoste-
lua ja sen hyotyd. Tutkimuksessa todetaan, ettd yhdistelmét eivit toimi sen paremmin kuin ainoastaan
morfiini tai intranasaalinen fentanyyli. Metoksifluraanin haittoja tutkittiin vdhin, mutta merkittdvim-
miét haitat olivat valmisteen voimakas, selked haju ja sen mahdolliset haitat ympéristolle, kuten hoito-

henkilokunnalle. (Bendall ym. 2010.)



6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kdyttokokemuksia Soiten ensihoidon tydntekijoilld
on metoksifluraani-kipulddkkeen kdytostd ja soveltuvuudesta ensihoidon lddkevalikoimassa. Tutki-
musta varten Soiten ensihoidon tydntekijoille tehtiin Webropol-kysely inhaloitavan metoksifluraanin
kayttokokemuksista, soveltuvuudesta ja vaikutusvasteesta potilaan kivunhallintaan. Lisdksi selvitimme
mahdollisia haittavaikutuksia tyontekijin altistuessa lddkkeelle. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen tu-
loksia voidaan jatkossa hyddyntdd metoksifluraanin tarpeellisuuden arvioinnissa ensihoidon lddkevali-

koimassa Soiten ensihoidon vastuulddkérin toimesta.

Opinndytetyon tutkimuskysymys oli:

1. Millaisia kdyttokokemuksia Soiten ensihoidon tydntekijdilld on metoksifluraanin kéytosta?



7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa késittelemme perustellen valitun tutkimusmenetelméin. Kuvaamme tutkimuksen etene-
misen, toimintaympériston, kohderyhmaén seki kiytetyn mittariston. Kuvaamme myds opinndytetyon

analyysin toteuttamisen

7.1 Opinniytetyon menetelmi

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdén prosenttiosuuksiin ja lukuméériin liittyvid kysymyksia.
Kvantitatiiviset tutkimukset sisdltdvat erilaisia aineistonkeruumenetelmid, kuten yleensé kéytettivid
standardoituja tutkimuslomakkeita valmiineen vastausvaihtoehtoineen. Tutkittavia asioita kuvataan
numeeristen suureiden avulla ja voidaan selvittdd myds asioiden vélisid riippuvuuksia tai tutkimuk-

sessa vastauksien vélisid muutoksia. (Heikkild 2014, 15—-16; Metsamuuronen 2006, 56-57.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii opinndytetydohomme, koska tutkimuksen perusjoukko on
maédrilliseen tutkimukseen tarpeeksi laaja. Tutkimuksessamme oli selked tutkimusongelma, johon
haimme vastausta perusjoukolta. Vastaukset selvitimme kayttamélld strukturoitua kyselylomaketta,
jonka kysymykset perustuvat kirjallisuushaun tieteellisiin tutkimuksiin. Strukturoitua kyselylomaketta
kdytimme, jotta ndemme tarkasti, kuinka monta prosenttia ladkettd kayttineistd on ollut tyytyviisid
kayttokokemukseen. Téssd opinndytetyOssd selvitettiin tilastollisilla menetelmilld eli prosenttiosuuk-
silla ja keskiarvoilla, kuinka moni ensihoidon tyontekijoistd on annostellut 1ddkettd. Lisdksi kysyttiin,
onko se ollut helppoa, nopeaa ja turvallista potilaalle ja kokivatko ensihoitajat lddkkeen annostelun oh-
jeistamisen helpoksi. Halusimme my®ds selvittdd, onko ladkkeen vaikutus alkanut riittivan nopeasti,

onko lddkkeelld saatu tarvittavaa vastetta ja oliko siitd tullut mahdollisia haittavaikutuksia.



7.2 Opinniytetyon eteneminen

Opinndytetyon aihe saatiin tilaaja organisaatiolta Soiten ensihoidosta. Metoksifluraani otettiin kidyttdon
Soiten ensihoidossa loppuvuodesta 2019. Ennen opinndytetydn prosessin alkua tyontekijoilla oli 1d4k-
keen kayttokokemuksia yli vuoden ajalta. Opinndytetyon tekeminen alkoi opinndytetyon viitekehyksen
luomisella ja teoriatiedon etsimiselld. Tiedonhaun teimme PudMed-, Medic- ja Scopus-tietokantoihin.
Kiaytimme tiedonhaussa useita hakusanoja, kuten methoxyflurane, methoxyflurane in acute pain mana-
gement, methoxyflurane analgesia, Penthrox® ensihoito ja inhaloitava metoksifluraani. Haku rajattiin
vuosille 2009-2020. Tietoa haettiin myos kidsihakumenetelmalld internetistd, Centria-ammattikorkea-
koulun kirjaston valikoimasta, kaupunginkirjastosta ja Soiten sisdisistd koulutusmateriaaleista. Hakutu-

losten pohjalta padsimme luomaan strukturoidun kyselylomakkeen Webropol-ohjelmaan.

Webropol-kysely ldahetettiin ensihoitokeskuksen sdhkdpostilla kaikille Soiten ensihoitajille tiedottei-
neen (LIITE 1). Sdhkopostin mukana oli lisdksi liitteend tiedote tutkimukseen osallistumisesta (LIITE
2). Lahetimme sd@hkopostin kaikille vastaanottajille 10.12.2020, ja kyselyn vastausaika médritettiin
kahdeksi viikoksi. Vastaajille ldhetettiin muistutus viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista operatiivisen
kenttdjohtajan sdhkdpostilla. Tydvuorossa vuoronvaihdossa kertaalleen muistutettiin suullisesti vastaa-

maan kyselyyn. Aloimme analysoimaan kyselyn tuloksia tammikuussa 2021.

7.3 Toimintaympiristo ja perusjoukon kuvaus

Toimintaympéristond toimii Soiten ensihoitokeskus ja sen kaikki tyontekijat. Tyontekijoiden méara
opinndytetyon teon aika oli n. 100. Tydntekijoihin kuuluu kyselyn ajankohtana koko alueen ensihoi-
dossa tyoskentelevit ensihoitajat (AMK), sairaanhoitajat (AMK) ja lahihoitajat. Kyselyssi ei tarkem-
min madritelld koulutustasoa, koska tutkittavaa 14dékettd voidaan kdyttda Soiten ensihoidossa koulutus-
tasosta riippumatta. Kyselyssé tutkittiin Soiten ensihoitajien kdyttokokemuksia. Lopullinen kohderyh-
méin koko oli 101 tyontekijdd (N=101), joista 62 (n=62) tyontekijad vastasi kyselyyn. Lopullinen tyon-

tekijoiden vastaajamaird kasittdd ajankohtana vuoden 2020 joulukuun.



7.4 Mittari

Mittarilla tarkoitetaan vélinettd, jonka tarkoitus on tuottaa tietoa tutkittavalta alueelta. Yksinkertaisim-
millaan mittari voi olla yksi ainoa kysymys, mutta yleensd se koostuu yhdesté tai useammasta osiosta.
Mittarin pyrkimys on kuitenkin havainnoida ilmi6itd mahdollisimman objektiiviesti. Tutkimuksen jat-
kon kannalta on ensisijaisen tirkeéd, ettd olemassa olevaa mittaria voidaan hyddyntdd jatkotutkimuk-

sissa. (Metsdmuuronen 2006, 59.)

Likert-asteikko on kyselylomakkeissa usein kéytettdva vastausasteikko, jossa on joukko erilaisia véit-
tamid, jotka ilmaisevat seké kielteistéd ettd myOnteistd asennetta kysyttdvidn asiaan. Vastaaja arvioi
véittdmid viisiportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot ovat esimerkiksi: tdysin eri mieltd, jok-
seenkin eri mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd. (Heikkild
2014, 51.) Kyselylomaketta kéytetdén, kun havaintoyksikkoni on henkil6 ja hénti koskevat asiat. Ky-
selyn voi toteuttaa joko postitse tai internetissi (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2005, 182). Téssi tutki-
muksessa mittarina kdytimme strukturoitua Webropol-kyselyd, jossa vastausvaihtoehdot olivat muo-
dostettu pddosin likert-asteikon mukaisesti. Kysely toteutettiin internetissé. Analysoimme Webropol-

kyselyn tulokset prosentteina ja frekvensseini ja esitimme tulokset kuvioina ja taulukoina.

Webropol-kysely sisilsi 18 kysymysté, joista ensimmadinen kysymys oli poissulkeva: Olen annostellut
potilaalle Penthrox®-14dkettd tai olen ollut mukana hoitotilanteessa, jossa ldédkettd on kaytetty. Mikéli
vastaaja vastasi tdhén kieltavésti, sulkeutui kyselylomake. Kysely oli yksiosainen. Likert-asteikon mu-

kaisia kysymyksid oli kaksitoista kappaletta.

7.5 Aineiston analyysi

Maérallisessd opinndytetydssé tulosten esittdmisen tulee olla tutkijasta riippumatonta, miké tarkoittaa
sitd, ettd tutkimuksen tuloksia ei pidé esittdd niin, ettd lukija saa vaddrén tai tarkoitushakuisesti painottu-
neen kuvan (Vilkka 2005, 169). Taulukoita kdytetdan yleensa silloin, kun numerotietoa on paljon ja
sitd halutaan esittdé yksityiskohtaisesti. Kuvioita kéytetdén, kun halutaan antaa lukijalle yleiskuva ja-
kaumista, havainnollistaa tai painottaa tietoa ja ndyttid tiedon laadullisia ominaisuuksia. (Hirsjirvi ym.
2005, 184—-185.) Numeraaliset ja graafiset taulukot eivdt yksindén riitd esittdiméain tuloksia, vaan ne
havainnollistavat tekstin ymmartdmisti. Taulukot esittdvat numerotiedon laajemmin kuin pelkit nume-
rotiedot tekstissd. Suositeltavaa on esittdd keskeisimmait tulokset taulukoin ja kuvioin. (Vilkka 2005,

169.) Taulukon ja tekstin tietojen tulee tukea, havainnollistaa ja tdydentda toisiaan (Vilkka 2007, 138).



Tilastollinen analyysi tehtiin Webropol-ohjelman avulla. Tulokset tallennettiin Webropol-ohjelmasta
PDF-tiedostona tietokoneelle. Tulokset nékyivét pylviin, prosentein ja vastausmaérin. Tutkimuksen
tulokset esitettiin taulukoina ja kuvioina, joista selvidvit prosentit ja vastausmaérit. Taulukot ja kuviot

kisittavit keskeisimmait tulokset, jotka tukevat sekd havainnollistavat analyysin tekstié.

Kyselyssé oli kaksi kysymysti, joissa oli mahdollista vastata useampaan vaihtoehtoon. Toinen kysy-
mys késitti eri kiputiloja, johon vastaajan oli mahdollista vastata valitsemalla yksi tai useampi vaihto-
ehto. Toisessa kysymyksessd haluttiin vastaajan valitsevan kysymykseen ennalta mééritellyt haasteet
ladkkeen annostelussa, mikili niitd oli ollut. Kyselyn neljdssa kysymyksessd haluttiin vastaajan tarken-
tavan vastausta omin sanoin, mikéli he olivat vastanneet kysymykseen myontavésti. Avointen kysy-
mysten vastaukset taulukoitiin tutkijoille. Tulokset koottiin Excel-ohjelmaan, johon muodostettiin vas-

tauksista kokonaisuus. Ndma tulokset kirjoitettiin esiintyvyysjérjestyksessé tekstiin.



8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd luvussa esitdimme tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksen mukaan. Tulokset ilmoitamme tau-

lukoin ja kuvioin. Lisédksi kirjoitamme tulokset sanallisesti auki.

8.1 Taustatiedot

Kysely ldhetettiin 101 tyontekijille, joista 62 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 61 %. Kohderyh-
maéstd kaikki tyontekijat olivat kdyttdneet lddketti tai olleet mukana hoitotilanteessa, jossa ladketta oli
kaytetty. Lahes jokainen tyontekijd (98 %) on kokenut saaneensa riittdvan koulutuksen ladkkeen kayt-
to0n, ja kaikki tyontekijat ymmarsivét ladkkeen kayttdindikaation (TAULUKKO 1). Vastaajista noin
kolmannes (n=17) vastasi kdyttokerraksi 1-4 kertaa. Yli puolet (55 %) oli annostellut 1d4kettd 5-9 ker-
taa. Kymmenen vastaajaa arvioi kdyttokertoja olevan 10—14 kertaa. Vain yksi tyontekijé oli annostellut

ladkettd yli 15 kertaa.

Tyontekijoistd 61 koki saaneensa riittdvan koulutuksen ladkkeen kayttoon. Yksi tyOntekijé vastasi ’en

osaa sanoa”. Kaikki tyontekijat kokivat ymmartdneensi lddkkeen kéyttdindikaation.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot (n = 62)

Taustatiedot n %
Vastaajamaara 62 100
Kayttokerrat

1-4 17 27,42
5-9 34 54,84
10-14 10 16,31
>15 1 1,61
Koulutus

Kylla 61 98,39
Ei 0 0
En osaa sanoa 1 1,61

Kayttoéindikaation ymmartidminen

Kylla 62 100
Ei 0 0
En osaa sanoa 0 0



8.2 Tyontekijoiden kokemus Penthrox®-liikkeen kaytosta

Kaikki tyontekijét olivat annostelleet metoksifluraania ainakin traumakipuun. Tydntekijoisté yli kol-
mannes oli annostellut lddkettd selkdkipuun. Vatsakipuun ldédkettd oli annostellut alle 10 % tydnteki-
joistd. Yksi tyontekijé oli annostellut 1ddkettd gynekologiseen tai urologiseen kipuun. Tydntekijoistd 5
% vastasi annostelleensa lddkettd muihin kiputiloihin. N&iti olivat postoperatiivinen kipu ja lonka seu-

dun kivut. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Kiputilat (n = 62)

Kiputilat n %
Traumakipu 62 100
Vatsakipu 5 8,06
Paansarky 0 0
Selkakipu 24 38,71
Gyn/Uro. kivut 1 1,61
Rintakipu 0 0
Muu 3 4,84

Tyontekijoistd 96 % koki Penthrox®-lddkkeen annostelun helpoksi. Tyontekijoistd yksi vastaaja ei ol-
lut samaa eiké eri mieltd. Yksikdé4n vastaaja ei kokenut annostelua vaikeaksi. Tyontekijoistd 1dhes
kaikki kokivat lddkkeen annostelun olevan nopeaa. Muutama tydntekiji koki lddkkeen annostelun hi-
taaksi. TyOntekijoistd ldhes kaikki kokivat lddkkeen annostelun olevan turvallista. Yksi vastaaja oli
jokseenkin eri mieltd turvallisuudesta. Tyontekijoistd 1dhes kaikki kokivat inhaloitavan metoksifluraa-
nin olevan kayttokelpoisempi kuin I.N. fentanyl. Kolme tyontekijdi ei ollut samaa eikd eri mieltd ja
yksi oli jokseenkin eri mieltd. TyoOntekijoistd neljdsosa (26 %) koki ladkkeen ohjeistaminen potilaalle
helpoksi. Vastaajista yli puolet (65 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja kaksi tyontekijad ei ollut samaa

eikd eri mieltd. Neljd tyontekijdid vastasi ’jokseenkin eri mieltd”. (TAULUKKO 3.)



TAULUKKO 3. Penthrox®-lddkkeen annostelu

Laakkeen annostelu Taysin samaa Jokseenkin samaa En samaa enka Jokseenkin Taysin eri
mieltd % mieltd % eri mieltd % eri mieltd % mieltd %

Laakkeen annostelun 75,81 22,58 1,61 0 0

helppous

Laskkeen annostelun 80,65 16,13 0 1,61 1,61

nopeus

Laskkeen annostelun 67,74 30,65 0 1,61 0

turvallisuus

Penthrox ® kaytttokelpoisempi 64,52 30,64 3,23 1,61 0

kuin Fentanyl I.N annostelu

Laakkeen ohjeistamisen 25,81 64,52 3,22 6,45 0
helppoa

Kysymyksessa 11 tyontekijan oli mahdollista valita yksi tai useampi vaihtoehto. Vastaajien méaré oli
62 ja valittujen vastausten maérd oli 93. Tyontekijoistd 41 oli vastannut, ettd potilaan on ollut vaikea
ymmértdd hoitajan antamaa ohjeistusta ladkkeen kdytossd, eikd potilas ole silloin osannut annostella
ladkettd ohjeistuksesta huolimatta. 17 tyontekijad vastasi, ettei potilas ole saanut riittdvaé kivunlievi-
tystd yksinomaan metoksifluraanista. Tyontekijoistd kymmenen oli vastannut, ettei heilld ole ollut
haasteita tai vaikeuksia ladkkeen kdytossd. Kymmenen tyontekijdd vastasi, ettd potilas on kokenut
ladkkeen annostelun epdmiellyttiviksi. Seitsemén tyontekijdd oli vastannut myds muu-kohtaan, johon
annettiin kyselyssé vastaajalle mahdollisuus kertoa haasteista vapaassa kentéssi. Ensihoitajat mainitsi-
vat haasteina seuraavia syitd: kontraindikaatioiden muistaminen, yskénirsytys, joka on pahentanut rin-
takehidn alueen kipuja, muistisairaalle on ollut vaikea ohjeistaa ladkkeen annostelu niin, ettd hdn timén
ymmértdisi, potilas ei ole suostunut hengittimaan ladkettd tuntemattomasta syystd ja ettd potilaat ovat
usein sanoneet, ettd pdd menee sekaisin ladkkeestd. Vapaa-kentdssd mainitaan myos siitd, ettd potilas ei

ole ymmartinyt uloshengittii ladkettd inhalaattorin ldpi. (TAULUKKO 4.)



TAULUKKO 4. Penthrox®-lddkkeen annostelun haasteet ja vaikeudet

Haasteet tai vaikeudet n %
|dakkeen annostelun

Vastaajamaara 62 100
Valittujen vastausten lukumaara 93

Vaikeus ohjeistaa potilaalle 8 13
oikeaoppinen ldikkeen

annostelu

Potilaalla on ollut vaikea 41 66
ymmartda hoitajan antamaa

ohjeistusta

Potials on kokenut 10 16
|dékkeen annostelun

epdamiellyttavksi

Potilas on kokenut 17 27
|ddkkeen riittamattomaksi

Ei haasteita tai 10 16
vaikeuksia

Muu, vapaavalintainen 7 11
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TyoOntekijoistd valtaosa (95 %) vastasi, ettd 1dékkeen vaikutus alkoi riittdvén nopeasti. Muutama tyon-

tekija oli kokenut, ettei lddkkeen vaikutus ala riittdvén nopeasti. Tyontekijoistd kaksi oli vastannut

”jokseenkin eri mieltd” kun taas yksi tyontekijé oli "tdysin eri mieltd”. (KUVIO 3.)

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ En samaa enka eri mieltéd Jokseenkin eri mieltéd

@ Taysin eri mielta

%

KUVIO 3. Ladkkeen vaikutus alkoi riittdvdn nopeasti
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Tyontekijoistd neljinnes (24 %) vastasi, ettd lddkkeestd on saatu riittdva vaste. Tyontekijoistd reilu kol-
mannes (40 %) vastasi “harvoin”. Hieman vajaa kolmannes (31 %) vastasi “muutaman kerran”. Kolme
tyontekijii ei ollut saanut riittdvaa vastetta kivunlievitykseen, heistd kaksi vastasi lddkkeen olevan

usein riittimédton ja yksi tyontekiji vastasi, ettei lddkkeestd ollut ollenkaan vastetta. (KUVIO 4.)

@ Enkoskaan @ Harvoin @ Muutaman kerran @0 Usein @ Aina

KUVIO 4. Tilanteet, joissa yksistddn Penthrox®-lddkkeelld ei ole saatu riittdvad vastetta

Tyontekijét kokivat tietdvinsa lddkkeen sivuvaikutukset. ”Taysin samaa mieltd” vastasi 21 tyontekijaa
ja ’jokseenkin samaa mieltd” vastasi 38 tyontekijad. Kolme tyontekijaa ei ollut samaa eiki eri mielta.

(KUVIO 5.)

@ Taysin samaa mielté © Jokseenkin samaa mieltd
@ Ensamaa enk3 eri mieltd ' Jokseenkin eri mielti
@ Taysin eri mielta

KUVIO 5. Ladkkeen sivuvaikutusten tiedostaminen



Tyontekijoistd 73 % ei ollut huomannut lainkaan muutoksia potilaan hengityksessi. Tyontekijoista 13-
hes kolmannes (27 %) oli havainnut muutoksia hengityksessi. Kysymyksen avoimeen tekstikenttdan
oli 13 tyontekijda vastannut, ettd hengitystaajuus laskee. Kolme tyontekijda oli havainnut hengitystaa-
juuden nousevan tai hengityksen olevan pinnallista. Yksi tyontekijé oli havainnut hengityksen olevan
raskaampaa. Potilas oli nukahtanut tai ollut viasynyt kahden tyontekijan kohdalla. Yksi tyontekija oli
havainnut yskai potilaalla. (TAULUKKO 5.)

Tyontekijoistd 74 % ei ollut havainnut muutoksia potilaan hemodynamiikassa. Reilu neljannes tyonte-
kijoistd oli havainnut muutoksia potilaan hemodynamiikassa. Kolmetoista tyontekijdi oli havainnut
verenpaineen laskua, osa oli eritellyt sen olevan seurausta kivun helpotuksesta. Tydntekijét olivat
myos kirjottaneet, ettd on padsty ldhemméksi normaaleja arvoja. Kaksitoista tyontekijda oli havainnut
pulssin laskua. Yhdelld tyontekijélla oli ollut tilanne, jossa syke oli laskenut vaarallisen alas. Tyonte-

kijd mainitsee erikseen, ettei ole varmuutta, johtuiko sykkeen lasku ladkkeestd. (TAULUKKO 5.)

Tyontekijoistd 51 havaitsi muutoksia potilaan tajunnantasossa. Kysymyksen avoimeen tekstikenttidn
oli 32 tydntekijda vastannut, ettd potilas on nukahdellut ollut visyneempi tai unelias. Kahdeksan tyon-
tekijéd oli havainnut sekavuutta ja viisi tyontekijad kirjoitti yleiselld tasolla potilaan tajunnantason las-
keneen. Kolme tyontekijdi oli havainnut potilaalla hilpeyttd ja hyvénolontunnetta. Lisdksi kaksi vas-
taajaa oli havainnut potilaalla euforiaa sekd hallusinaatioita. Lihes viidesosa (18 %) ei kokenut ladk-

keen annon yhteydessa potilaalla mitddn muutosta tajunnantasossa. (TAULUKKO 5.)
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TAULUKKO 5. Penthrox®-laékkeen vaikutus potilaan peruselintoimintoihin

Penthrox ® |ddkkeen n %
muutokset peruselintoimintoihin

Vastaajamaara 62 100

Ladkkeen muutokset

hengitykseen
Kylla 17 27,42
Ei 45 72,58

Ladkkeen muutokset

hemodynamiikkaan

Kyll3 16 25,81
Ei 46 74,19

Ladkkeen muutokset

tajunnantasoon
Kylla 51 82,26
Ei 11 17,74

Tyontekijoistd puolet ei ollut havainneet oireita altistuessaan l4dkkeelle. Lihes neljannes (23 %) ei
osannut sanoa onko havainnut oireita. Yli neljannes tyontekijoistd oli havainnut oireita altistuessaan
ladkkeelle. Avoimeen tekstikentéin vastauksissa oli kymmenen tyontekijdi kirjannut havainneensa
padnsdarkyd. Huimausoireita oli tullut neljdlle tyontekijélle. Voimakasta hajua oli havainnut nelja tyon-
tekijad. Kasvojen punoitusta oli kahdella tyontekijilla. Pahoinvointia ja pahaa makua suussa oli kum-

paakin havainnut yksi tyontekijéd. Lisdksi yksi tyontekiji oli havainnut silmien kirvelyd. (KUVIO 6.)

@ En osaa sanoa @ En ® Kylia

KUVIO 6. Tyontekijoiden havainnot altistuessaan ladkkeelle



9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kahdeksan eettisen vaatimuksen joukossa on esimerkiksi dlyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden ja
rehellisyyden vaatimus. Myds plagiointi on yksi osa eettisistd kysymystd. Plagioinnilla tarkoitetaan
sitd, ettd henkilot tydssddn kopioivat toisen kirjoittamaan tekstid suoraan ilman asianmukaisia ldhde-
viitteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198, 211-212, 224.) Olemme merkinneet lai-
naukset ja ldhdeviitteet asianmukaisesti opinndytetydssi ja opinndytetydn suunnitelmassa. Opinnéyte-

ty0 tarkastetaan Urkund-ohjelmalla.

Anonymiteetin sdilyminen koko tutkimusprosessin ajan on tarkeimpié asioita etiikan kannalta. Silla
tarkoitetaan sitd, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille henkilille. Liséksi ano-
nymiteetti tarkoittaa sitd, ettei vastaajilta kysyté sellaisia kysymyksid, joista voisi tunnistaa yksittdisen
vastaajan. (Kankkunen ym. 2013, 211-223.) Emme kysyneet kyselyyn vastaajilta sellaisia taustatie-
toja, joista voisi tunnistaa yksittdisen vastaajan, kuten ensihoitajan asemapaikkaa tai tydkokemusta,
jotta vastaajalla sdilyi anonymiteetti. Raportti kirjoitettiin siten, ettei yksittdistd vastaajaa voitu tunnis-

taa.

Vapaaehtoisuus tarkoittaa sitd, etté tutkittavalla tulee olla riittdvisti tietoa, jotta hdn pystyy vapaaehtoi-
sesti ja itsendisesti tekemdin padtoksen tutkimukseen osallistumisesta. Lisdksi tutkittavalla tulee olla
ennen tutkimukseen osallistumista ymmarrys tutkimuksen tarkoituksesta ja vaikutuksesta itseensa.
(Vilkka 2007, 93.) Edelld mainitut asiat kerrottiin tiedotteessa, joka ldhetettiin kyselyn yhteydessa.
Opinndytetydssd emme antaneet omien ennakkoluulojemme ja késityksemme vaikuttaa tulosten esitté-
miseen. Toimimme objektiivisesti noudattaen tutkijan hyvéa etiikkaa. Vain tutkijoilla oli padsy kyse-
lyn pohjaan ja tuloksiin, jotka sijaitsivat tietokoneella salasanalla suojattuna. Aineisto hévitettiin asian-

mukaisesti tyon valmistumisen jilkeen.

Luotettavuus on kaiken tieteellisen toiminnan, tutkimuksen ja tiedon keskeinen edellytys. Luotetta-
vuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on tér-
kedd huomioida mittarin soveltuvuus, oikean mittarin valinta ja mittarin teoreettinen rakenne seké joh-

donmukaisuus. (Kankkunen ym. 2013, 189-191.)



Kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti viittaa sithen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mitad
on tarkoitus mitata. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa joutuu usein pohtimaan, voidaanko toisessa yksi-
kossd saatuja tuloksia yleistdd esimerkiksi toisen yksikon henkilokuntaan tai potilaisiin. Tulosten yleis-
tettdvyyden takia tutkimusraportissa on tirkeéd arvioida, kuinka tutkimusotos edustaa perusjoukkoa.
(Kankkunen ym. 2013, 189.) Tutkimuksemme tulokset ovat mielestimme luotettavia, koska asetettuun
tutkimusongelmaan saadaan vastaus tutkimuksen menetelmén, mittarin, seki kiytettyjen tilastollisten

menetelmien avulla. Mielestimme validiteetti toteutui hyvin.

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen eli mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Re-
liabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla toista tutkimusta samalla mittarilla eri aineis-
tossa. Jos tulokset ovat saman mittaisia, voidaan tuloksia pitéa reliaabelina. (Kankkunen ym. 2013,
189-190.) Kysymykset ovat yksiselitteisid ja ymmarrettdvid. Valmistamallamme mittarilla voidaan
tutkia esimerkiksi valtakunnallisella tasolla ensihoitajien kéyttokokemuksia metoksifluraani-kipuldak-

keestd. Mittari on luotu tutkittuun tietoon perustuen ja tutkimuksen tulokset tukivat toisiaan.

Kyselytutkimuksessa yleensd perusongelmana on saada riittdvisti tutkittavia vastaamaan tutkimuk-
seen. Kato tarkoittaa sité, ettd kaikkia haluttuja tutkittavia ei saada osallistumaan tutkimukseen. Syité
voivat olla edelld mainitut asiat tai esimerkiksi halukkuus tai motivaation puute osallistua tutkimuk-
seen. Télloin on mahdollista, ettd osa tavoitelluista tutkittavista ei vastaa kyselyyn. Kyselyn ajoitus
kannattaa suunnitella hyvin, jottei tutkimuksen vastausprosentti jdisi sen vuoksi liian alhaiseksi. Muun
muassa vuodenaikoihin ja sesonkeihin liittyvét asiat eivét ole korjattavissa uusintakyselylld tai muistu-
tuksilla. (Hirsjarvi ym. 2005, 184—185.) Kadon mahdollisuutta voidaan vihentdi silld, ettd tutkittavilla
on riittdvésti tietoa tutkimuksen aiheesta, se on ajankohtainen ja kiinnostava. Uusintakysely on myos
mahdollista toteuttaa, jotta vastausprosenttia voitaisiin suurentaa, mutta uusintakyselyssé voi arveluttaa
anonymiteetti. Vastaaja voi ihmetelld, miksi hinelle tulee kahdesti kysely, joka perustuu vapaaehtoi-
suuteen ja nimettomyyteen. (Kankkunen ym. 2013, 109-110.) Lahetimme kyselyn ja tiedotteen vain

kertaalleen ja muistutimme viestilld kyselystd viikkoa ennen sulkeutumisaikaa.

Kyselyn vastausprosentti oli 61,4 %. Perusjoukosta 38,6 % ei vastannut kyselyyn. Kadon syitd mietit-
tdessd on mahdollista, ettd kun aihe oli metoksifluraanin kdyttokokemukset kivunhoidossa ensihoidon
tyontekijoiden ndkdkulmasta, voi vastaaja, joka ei ole ladkettd kéyttinyt, jattdd vastaamatta kyselyyn.
Ajankohta kyselylle oli juuri ennen joulua, jolloin tydntekijoiden mahdollinen motivoiminen voi olla
haastavaa. Kysely ldhetettiin tydsahkdpostiin, jolloin vastaaminen on oletettavasti tapahtunut tydajalla.

Hoitotyon luonne keskeytyksineen voi selittdd osaltaan vastaamatta jattamisen. Perusjoukosta myods



osa on voinut olla lomalla tai sairauslomalla samanaikaisesti, jolloin kaksi viikkoa vastaamiseen on
lyhyt aika. Samanaikaisesti oli myos muita kyselytutkimuksia tyontekijoilld vastattavana. Lisdksi on
huomioitava, ettd Soiten Penthrox® -videokoulutuksessa suositellaan olla kayttdmaitta ladkettd, mikali
hoitaja on raskaana. Tdmi on voinut vaikuttaa siten, ettei raskaana oleva hoitaja ole edes avannut kyse-

lyé.

Kadon merkitysté lopputulokseen on vaikea arvioida. Kéyttdkokemuksia metoksifluraanilddkkeesta
kertyi kuitenkin vastaajilla minimisséén 62 ja maksimissaan 529 kayttokertaa. Téstd voidaan paitelld,
ettd kiyttokokemuksia on kuitenkin riittdvésti arvioitaessa kadyttokokemuksia metoksifluraanilaak-

keestd Soiten ensihoidossa.

Kyselylomakkeemme pohjautui aiheeseen liittyvddn teoriaan, mutta hyodynsimme myds asiantuntijoi-
den, kuten kenttdjohtajien asiantuntijuutta. Yhdessé asiantuntijoiden ja ohjaavan opettajan komment-

tien perusteella rakensimme kyselylomakkeen lopulliseen muotoon.

Hyvin mittarin kehittely on varsin pitkd prosessi. Mittaria tuleekin testata pienimuotoisella pilottitutki-
muksella eli esitestauksella. Mittarin esitestauksella tarkoitetaan, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta
testataan pienemmaélld vastaajaméérdlld. Sen pohjalta otetaan pois huonoja osioita tai monimerkityksi-
sid. Esitestauksen yhteydesséd on hyva lisdtd mittarin loppuun avoin kysymys, johon vastaajat voivat
kertoa, puuttuuko kyselysti jotakin olennaista. Mittarin loppuun on hyva liittdd my6s lomake, jossa
vastaajat voivat kuvata, mitkd kysymykset olivat epdselvid, oliko niihin vaikea vastata tai olivatko vas-
tausohjeet epdselvit. On huomattava, ettd pitkd mittari on usein luotettavampi kuin lyhyt luotettavuus-
tarkastelun kannalta. (Metsdmuuronen 2006, 60; Kankkunen ym. 2013, 191-192). Tutkimusta varten
luotiin oma mittari, koska valmista mittaria ei oltu luotu aikaisemmin tutkittavaan aiheeseen. Kyselylo-
makkeemme esitestattiin Soiten ensihoidon kenttdjohtajilla ja kenttdjohtajien tyopareilla. Esitestaajina
toimi kahdeksan henkil6a. Esitestauksen tarkoitus oli selvittdé kyselyn toimivuus ja huomata mahdolli-
set muodolliset virheet. Esitestaajien palautteen perusteella kyselyyn tehtiin vield tarvittavat muutok-

set.

Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon jésen. Pieniin perusjoukkoihin kannattaa tehdi
kokonaistutkimus, jolloin viltetdén otantavirhe. Yleisimmin kdytetty p-arvo on alle 0,05, joka tarkoit-
taa, ettd tutkijalla on viiden prosentin virhemarginaali, kun hén yleistid tuloksiaan perusjoukkoon.

(Kankkunen ym. 2013, 61.) Téssi kokonaistutkimuksessa perusjoukko oli noin 100 tyontekijaa.



Tutkimuksen kdynnistdmistd ennen anoimme tilaaja organisaation tutkimuslupaa (LIITE 3) Soiten joh-
tajaylihoitajalta. Tutkimuslupalomakkeesta kdy ilmi tutkimusluvan hakijat ja sen myontdjan nimi. Tut-

kimusluvan saatuamme sitouduimme toimimaan organisaation ohjeiden mukaisesti.

Noudatimme opinndytetydssé tutkimuksen suorittamisen yleisid eettisid periaatteita. Kyselylomakkeen
saatteena oli tiedote (LIITE 2), josta kévi ilmi tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen aihe, aineistoke-
ruumenetelma ja kdyttdtarkoitus. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista, ja jokaisella tutkittavalla
sdilyi anonymiteetti. Vastaajaa ei voida tunnistaa vastauksista. Tutkimuksen tulokset on toteutettu ti-
laajaorganisaatiota kunnioittaen, pitdytyen kyselyssd tulleisiin tietoihin. Aineiston keruu tapahtui sih-

koisesti Webropol-ohjelman avulla. Kirjallinen ty6 julkaistaan Theseus-tietokannassa sdhkdisesti.



10 POHDINTA

Téssa kappaleessa pohdimme tutkimuksen tuloksia, toimintaamme opinndytetyonprosessin aikana,
sekd opinndytetyon hyddynnettdvyyttéd jatkossa. Vertailemme tutkimuksen tuloksia teoriatietoon. Li-

saksi pohdimme opinndytetyon hyotyd kohdeorganisaation kannalta.

10.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd tehdyn Webropol-kyselyn tulosten perusteella Soiten ensihoitokes-
kuksen vastuuldidkéri voi arvioida metoksifluraanin tarpeen kivunhoidossa ja ensihoitokeskuksen kipu-
ladkevalikoimassa. Metoksifluraani on ollut kdytossd Soiten ensihoidossa kyselyn valmistuttua mel-
kein kaksi vuotta. Kiyttokokemuksia oli tullut mielestimme riittdvisti kyselyyn vastanneiden perus-
teella. Tyontekijoiden vastausten perusteella kdyttokokemuksia on kertynyt vihintédn 62 kertaa ja

enintdén 529 kayttokertaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Soiten ensihoidon tyontekijét ovat hyvin tyyty-
véisid Penthrox®-l4ékkeeseen. Soiten ensihoidon tyontekijoiden kokemusten mukaan metoksifluraani
on hyvi ja kéyttokelpoinen ladke ensihoidossa ja sen kdytto on ollut helppoa sekéd nopeaa. Titd osal-
taan tukee tdysin esimerkiksi Walesissa toteutettu tutkimus (Bendall ym, 2010). On tirkedd muistaa,
ettd opinndytetydmme kyselyn painoarvo on Soiten ensihoitokeskuksen tyontekijoiden kokemus me-

toksifluraanista.

Ladkettd on turvallista annostella, silld kyselyyn vastanneet tyontekijét eivit huomanneet potilaassa
vitaalielintoimintojen muutoksia heikompaan suuntaan. Ensihoitajat kokivat, ettd 1aéke vaikutti positii-
visella tavalla potilaan vitaalielintoimintoihin ja vitaalielintoiminnot menivétkin kohti normaaleja ar-
voja. Tama tukee Australiassa toteutettua tutkimusta, jossa hengitystaajuus ja myds verenpaine olivat
laskeneet kohti normaaleja arvoja (Brightwell, ym. 2010, 58—59). Muutokset tajuntaan olivat samai-
sessa tutkimuksessa vihdiset, miké osaltaan on ristiriidassa Soiten ensihoidon tyOntekijoiden vastauk-
siin, jossa Soiten ensihoidon tyontekijét olivat havainneet potilailla tajunnantason muutoksia. Taméa
voikin johtua siitd, ettd opinndytetydmme tutkimuksen laajuus oli huomattavasti suppeampi potilas-

médriltddn verrattuna Australiassa tehtyyn tutkimukseen, jossa potilastapauksien mééra oli yli 14 000.



Tutkimuksessamme tuli esille, ettd metoksifluraani on kdyttokelpoisempi ldéke nenddn sumutettavaan
fentanyyliin verrattuna. Metoksifluraani myds vaikutti ensihoitajien kokemuksien perusteella nopeasti,
mika senkin osalta tukee ensihoidossa lddkkeen tarpeellisuutta. Metoksifluraanista on myds hyvin
saatu riittdva vaste kipuun, joskin kyselyn perusteella muita kivunhoitolddkkeiti tullaan samaan tapaan
edelleen tarvitsemaan eikd metoksifluraani yksindin tule syrjayttimaian muita vaihtoehtoisia kipuldak-
keitd. Esimerkiksi jokainen ladke siséltdd erindisid vasta-aiheita lddkkeen kdytdssd. Ensihoidossa on
mielestimme tarkedd olla vaihtoehtoisia kipuldédkkeita tarjolla. Tima on tarkedd siksi, ettd kivunhoito
onnistuisi laadukkaasti my0s siiné tilanteessa, jossa metoksifluraanilla on vasta-aiheita tai ladkkeesté ei
ole apua. Australian Brightwellin ym. (2010) tutkimuksessa todettiin myos vaihtoehtoisten kipuldik-
keiden tarpeellisuus tarkedksi. Nendéin sumutettavan fentanyylin paikka on edelleenkin olemassa Soi-
ten ensihoidon lddkevalikoimassa, koska samaisessa Brightwellin ym. tekemissa tutkimuksessa oli tut-
kittu potilaan kokemaa kivunlievitystd NRS-asteikon mukaisesti ja sen tutkimuksen perusteella potilaat
olivat kokeneet jopa paremman vaikutuksen nendéin sumutettavasta fentanyylistd kuin metoksifluraa-
nista. On kuitenkin huomioitava myds se, ettd Australilaisessa tutkimuksessa tutkittiin kipulddkkeiden
vaikutusta etenkin viskeraaliseen kipuun ja se saattaa vadrentdd tuloksien vertailua nendén sumutetta-
van fentanyylin osalta. Bendalin ja kumppaneiden (2010) tutkimus tukee Brightwellin tutkimusta fen-
tanyylin ja metsoksifluraanin kivun vaikuttavuuden erosta, jossa 80 % potilaista koki apua kipuun ne-

nddn sumutettavasta fentaanyylistd kun metoksifluraanista apua kipuun sai ldhes 60 % potilaista.

Opinndytetydomme tutkimuksessa kyselyn vastauksien perusteella potilaiden on ollut kuitenkin vaikea
ymmértdd lddkkeen oikeaoppinen annostelu. Ensihoidossa kohdataankin paljon esimerkiksi idkkaitd ja
muistisairaita potilaita, joille lddkkeen itsendinen annostelu voi olla hankalaa. Kyselyssa ei tarkennettu

sitd, minkd potilasryhmén oli vaikea ymmaértad ohjeistuksia.

Vastausten perusteella osa Soiten ensihoidon tyontekijoistd koki lddkkeelle altistuessaan erindisié oi-
reita, joita olivat muun muassa pddnsirky, huimaus ja hajuhaitat. Uuden-Seelannin tutkimuksessa asiaa
oli tutkittu vahédn, mutta tutkimuksessa todetut merkittdvimmat haitat olivat valmisteen voimakas haju

ja sen mahdolliset haitat ymparistolle, kuten hoitohenkildstolle (Bendall ym. 2010).

Metoksifluraani-kipulddkkeessd on hyvéné puolena se, etti sitd voi annostella perustason ja hoitotason

velvoitteilla. Metoksifluraanin annostelun kaytinnéllisyyttd ja nopeutta tukee myds se, ettéd ladke ei



vaadi aikaa vievid valmisteluja, kuten suoniyhteyden avaamista tai potilaan samanaikaista monitoroin-
tia. Soiten ensihoidon tyontekijoiden vastausten perusteella metoksifluraani-ladkkeelle on tarve ensi-

hoidon kipuldékevalikoimassa.

10.2 Opinniytetyon prosessin hallinta ja oppimiskokemukset

Alusta asti tiesimme, ettd opinndytetyon aihe tulee olemaan ensihoitoon liittyvd. Aloimme pohtimaan
Soiten ensihoitoon koulutettuja asioita, joista uusi kipulddke heritti mielenkiintomme. Ajattelimme,
ettd ladkkeen kayttoonotosta kuluu riittavésti aikaa ja kdyttokokemuksia kertyy tarpeeksi ennen kuin
opinndytetyon kyselyosaa alettaisiin rakentamaan. Suunnitelman tekemisen térkeys kavi ilmi alusta
asti madréllisen tutkimuksen tekemisessd. Tdma tuntui aikaa vievéltd ja haastavalta. Tarvitsimme myds
ulkomaalaisia tutkimuksia, koska Suomessa metoksifluraania oli tutkittu melko vdhén. Tavoitteena oli

saada opinndytetyd valmiiksi jo talvella 2020, mutta tistd kuitenkin my6hdstyimme.

Kummallakaan tutkijoista ei ollut aikaisempaa tutkimustaustaa. Tutkimuksen tekeminen opetti paljon
asioita. Eniten opimme siitd, ettd teoriatietoa tulee olla valtava mééri, ettd tutkimustuloksia voi verrata
teoriaan ja jotta kysely pystytddn rakentamaan. Tutkimuksen aineisto oli mielestimme riittdvi, mutta
tutkittavaa aineistoa olisi voinut olla vieldkin enemmén. OpinndytetyOprosessin loppuvaiheessa jadim-
mekin kaipaamaan teoria-aineistoon lisdd syvyyttd. Padnvaivaa aiheutti myos suunnitelman teosta siir-

tyminen varsinaiseen opinndytetyohon, kun koulu péivitti opinndytetydn ohjetta ja pohjaa.

Kyselyn tekeminen oli mieluisaa. Meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta kvantitatiivisen opinniyte-
tyon tekemisestd ja sithen liittyvéstéd kyselystd. Vastauksia analysoidessa huomasimme paljon asioita,
joita olisimme toivoneet tehneemme toisin. Jittdisimme pois vapaasti valittavat kysymykset ja li-
sdisimme niiden tilata lisdé yksittéisid kysymyksié likert-muodossa. Lisdksi kyselyn monivalintakysy-
mykset olisi pitdnyt jattdd kokonaan pois ja toteuttaa monivalinnan sijasta kysymykset yksittdisiné ky-

symyksind. Tdmai olisi my0s osaltaan helpottanut analyysin tekemista.

Opinndytetyon aihe oli mieluinen ja kiinnostava. Koimme, ettd oma sosiaali- ja terveysalan ammatilli-
suus ja ammatillinen kasvu otti askeleita eteenpéin. Aikojen yhteensovittaminen vaati tiimitydskente-
lyé ja venymistd. Ndma asiat kehittivét joustavuutta. Opinndytetyon tekeminen opetti tutkijana ole-

mista.



10.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimus osoitti, ettd Soiten ensihoidon tyontekijit ovat enimmékseen tyytyviisiéd ladkkeeseen. Soiten

ensihoidon vastuuldékiri voi arvioida kayttokelpoisuutta kyselytutkimuksen perusteella.

Tarjoamaamme tutkimustietoa voidaan hyddyntéd myos Soiten ensihoitokeskuksen Penthrox®-ladke-
hoito-ohjeisiin. Ladkehoito-ohjeesta puuttuu télld hetkelld maininta suosituksesta olla kayttamétta 1a4-

kettd, mikili hoitaja on raskaana.

Opinndytetyon perusteella voidaan todeta, etti:

1. Soiten ensihoitokeskuksen tyontekijit kokivat ladkkeen annostelun helpoksi ja nopeaksi.

2. Soiten ensihoitokeskuksen tyontekijdt kokivat ladkkeen olevan kdyttokelpoisempi kuin intrana-
saalinen fentanyyli.

3. Soiten ensihoitokeskuksen tydntekijit kokivat lddkkeen ohjeistamisen potilaalle helpoksi.

4. Soiten ensihoitokeskuksen tyontekijdt kokivat, ettd potilaan on ollut vaikea ymmartdé hoitajan
antamaa ohjeistusta lddkkeen kéytosta.

5. Soiten ensihoitokeskuksen tulisi huomioida hoitajien altistukset lddkkeelle, kunnes asiaa on tar-
kemmin tutkittu.

6. Soiten ensihoitokeskuksen tulisi pitdd vield koulutusta metoksifluraanin kaytto- ja vasta-ai-

heista.

Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi haitoista tyontekijén altistuessa ladkkeelle. Tutkimuksia
tastd on vdhén, ja osa kyselyyn vastanneista tyontekijoistd koki haittavaikutuksia altistuessaan ladk-
keelle. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi mielestimme olla suora tutkimus nendén sumutettavan
fentanyylin ja metoksifluraanin vertailusta traumaattisen kivun hoidossa, koska ulkomaalaista tutki-
musta peilatessa nendén sumutettavan fentanyylin vaste on koettu jopa paremmaksi metoksifluraaniin

verrattuna, ja tima tulos osaltaan jii opinndytetydmme tuloksien perusteella pdinvastaiseksi.
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Metoksifluraani-kipuldkkeen kayttokokemukset ja soveltuvuus Soiten
ensihoidossa.

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusluvan. Valmis opinnéytetys on toimitettava

Soiten yhteyshenkiléille ja sovittava tulosten esittelysta yksikén
henkilékunnalle.

ESITYKSEN TEKIJA

PAATOKSEN TEKIJA Piia Kurikkala, vt Johtajaylihoitaja



LITE 2

Arvoisa vastaanottaja

Olemme Sairaanhoitaja Amk opiskelijoita Centrian ammattikorkeakoulusta. Tutkimme
opinnaytetydssamme metoksifluraani -kipuldakkeen kayttokokemuksia ja soveltuvuutta Soiten ensihoidossa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kyselyssa selvittad millaisia kayttokokemuksia Soiten ensihoidon tydntekijdilla on
inhaloitavan metoksifluraanin kaytosta kivunhoidossa. Tulosten perusteella voidaan jatkossa arvioida metoksifluraanin
tarve Soiten ensihoidossa.

Vastauksenne kasitelldan luottamuksellisesti ja tutkimuksen tuloksista teita ei voida tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja vastaajilla sailyy anonymiteetti. Kyselyyn vastaaminen kestada 5-10 min ja kysely on auki 10.12 -
24.12.2020. Katso litteena oleva tiedote.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/42C9546A9EFEE2F4

Ystavallisin terveisin Ville Leppala & Aleksi Leppala
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Olen annostellut potilaalle Penthrox ®-14éketti tai olen ollut mukana hoitotilanteessa, jossa laa-
kettd on kaytetty.

Kylla

Ei

. Arvioi, kuinka usein olet ollut mukana hoitotilanteessa, jossa potilaalle on annostellut Penthrox
® -ladkett.

1-4 kertaa

5-9 kertaa

10-14 kertaa

Yli 15 kertaa

Olen saanut riittdvan koulutuksen Penthrox ® -lddkkeen kayttdon.

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Olen ymmartinyt Penthrox® -lddkkeen kayttdindikaatiot.

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Olen annostellut potilaalle Penthrox® -lddketta:

Traumakipuun
Vatsakipuun
Padnsédrkyyn
Selkdkipuun
Gyn/Uro. kiputilat
Rintakipu

Tai muu, mika?



6.

10.

Koen, ettd Penthrox® -lddkkeen annostelu oli helppoa.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

Koen, ettd Penthrox® -lddkkeen annostelu oli nopeaa.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

Koen, ettd Penthrox® -lddkkeen annostelu oli turvallista.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

LITE 372

Ei-parenteraalisessa (Ei suonensisdinen) kivunhoidossa Penthrox® -lddke on kayttokelpoi-

sempi kuin Intranasaalinen Fentanyl®.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

Potilaan tulee kyetd annostella Penthrox ® -ladketti itsendisesti ensihoitajan ohjeistuksen mu-
kaisesti. Mielestdni lddkkeen annostelun ohjeistaminen potilaalle on ollut helppoa/vaivatonta.



11.

12.

13.

LITE 3/3

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

Onko sinulla ollut haasteita tai vaikeuksia kdyttdd Penthrox ® -ladkettd hoitotilanteessa? (Va-
litse yksi tai useampi)

Vaikeus ohjeistaa potilaalla oikeaoppinen ladkkeen annostelu

Potilaan on ollut vaikea ymmaértdi hoitajan antamaan ohjeistusta ladkkeen kaytossa eikd potilas
ole osannut annostella 14ddkettd ohjeistuksesta huolimatta

Potilas on kokenut ladkkeen annostelun epamiellyttavaksi

Ei ole ollut haasteita tai vaikeuksia

Muu, mika?

Kokemukseni mukaan Penthrox® -lddkkeen vaikutus alkoi riittdvan nopeasti.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltad

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

Penthrox® -ladkkeen annosteluohje on 3 ml metoksifluraania joko jatkuvana inhalaationa tai
jaksoittain inhaloiden. Annoksen voi toistaa ensimmadisen annoksen perddn tarvittaessa. Oletko
joutunut tilanteeseen, jossa yksinddn Penthrox® -lddkkeen annostelulla ei ole saatu toivottua
vastetta (potilaan VAS/NRS ei laske alle 4)?

En koskaan
Harvoin
Muutaman kerran
Usein

Aina



14.

15.

16.

17.

18.

LIITE 3/4

Tieddn miti sivuvaikutuksia Penthrox ® -lddkkeestd voi aitheutua.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltad

En samaa enké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd

Tédysin samaa mieltd

Oletko havainnut muutoksia potilaiden hengityksessd lddkkeen antamisen jalkeen?

Kyll4, minkélaisia?
Joskus, minkélaisia?

Ei muutosta

Oletko havainnut potilaalla muutoksia hemodynamiikassa (Verenpaine & pulssi) ldékkeen an-
tamisen jilkeen?

Kyll4, minkélaisia?

Joskus, minkélaisia?

Ei muutosta

Oletko havainnut potilaalla muutoksia tajunnantasossa lidkkeen antamisen jélkeen?

Kyll4, minkélaisia?
Joskus, minkélaisia?

Ei muutosta

Penthrox® -ladkettd annosteltassa voi hoitaja altistua lddkeaineelle. Oletko havainnut oireita
altistuttaessa ladkkeelle?

Kyll4, minkélaisia?

En

En osaa sanoa



