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Vammautuneen erityispiirteet
B Tgunnan muutokset

m Hengitystie-ongelmat

m Hengitysongelmat

m Verenkierron epavakaus

Erilaiset vammat
m Yksttéiset ragavammat
— kivunhoito pakolligal
B M onivammat/henke& uhkaavat vammat

— valitdn kivunhoito suotavaa mutta ei hengen kustannuksella

Hoidon ongelmat
m Asenteelliset
— "Ei uskalla antaa kipul&akityst&”
— rutiinit
m Organisatoriset
— |&8kéri maéaraa kunkin potilaan kohdalla erikseen
m Koulutukselliset
— oikea kipuldakityksen kéayttd
m Patilaastajohtuvat
— tilan epavakaus

Hoidon tavoitteet

m Kivuttomuus?

® Kivun lievittdminen

m Kasmyksen lievittaminen
B Sdviamiseen vaikuttaminen

Hoitokeinot akuutissa vammassa
B |mmobilisaatio
m Pakalliset hoidot
m Systeemiset kipuldakkeet
e QOpioidit
e NSAID:t
e Muut
- Regionaalinen andgesa
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Myytte a

m Vatsakipua ei pida hoitaa ennen leikkausta?

m NSAID:t ovat turvallisa kun niillaei ole Svuvaikutuksia
m Turvallisempi antaa |&8kitysta p.o/suppona/i.mkuin i.v

Akuutin vatsakivun hoito opiaatilla?
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Opiaatit

Taulukko 4. Laskimoon annettavien opioidien keskimaaraiset ekvianalgeettiset annokset,
enimmaisvaikutuksen ajankohta ja vaikutuksen alku ja kesto.

—— —

Opioidi Antoreitti  Annos (mg) Vaikutuksen  Enimmaisvaikutus  Vaikutuksen
alku (min) (min) kesto (min)
Morfiin v 5 5 20 Pitké 1
Fentanyy|i v 0,05 {2 5 Melko lyhyt T
Alfentaniil LV, 0,3 1 2 Lyhyt 1
Sufentanill L. 0,01 1-2 4 Melko lyhyt 1
Remifentanili ~ iv. 0,02 <1 1-2 Lynyt

[ Nuoli ilmaisee sen, etté annoksen suuretessa vaikutusaika pitenee.
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Yleida opiaateiga

sedatiivinen vaikutus, euforia, sekavuus

hengitydama, yskérefleksin lama

oksennusrefleksin voimistuminen, pahoinvointi

ummetus histamiinin vapauttaminen, vasodilataatio, bronkospasmi
ihon punoitusja kutina

mMioosi, suun kuivuminen, virtsaretentio

lammonsaételyn héiri, lihagaykkyys, vapina

M or fiini/Oksikoni
®m Puoliintumisaika
— okskoni > morfiini
®m Histamiinin vapautuminen
— morfiini > oksikoni
m Ekvinanalgeettinen annos
— okskoni>morfiini
m Hyva perusopioidi kun traumapotilaan tila stabiili

Fentanyyli

m bradykardia
m suurillaannoksillalihagaykkyytta
m Hyva perusopioidi titrattaessa vammapotilaan kivunhoitoa akuutissa tilanteessa

Alfentaniili 1
m annos 7-10 mikrog'kg

— 70kg 0,25-0,5 mgiv akuiselle
m vahvuus 0,5 mg/ml
m nopeavaikutuksen alku, 1-2 min
m Kkinetiikalle tyypillista on suuri yksléllinen variaatio, metabol oituu paéasiassa maksassa

Alfentaniili 2
m verenkiertovaikutukset kuten fentanyylilla

— bradykardia véhéinen
— hypotensio (anesteettien kanssa)
— hengitydama
— lihagaykkyys
— pahoinvointi
W eivat vapauta histamiinia
K etamiini
m dissosatiivinen anestesia
—i.v. 1,2 - 2 mgkg (kesto 5-15 min)
—i.m. 10 mg/kg (kesto 10-25 min)

Vammapotilaan kivunhoito, Jouni Kurola erikoidédkéri, KYS



m kipuldgke
- < 0,5 mg/kg
Edut:
m e lamaa hengitysta
m nostaaverenpainetta ja pulssia
Haitat:
m sekavuustilat
m kalon- ja 9lméansiséisen paineen nousu

Opiaattihengitysvaj aus

NALOK SONI (Narcanti) 0,4 mg/ml

m puhdas antagonisti

m soveltuu opioidiyliannosten hoitoon

m annostelu harkiten, 1 mikrog/kg iv -> 0,1-0,2 ml lyhyt vaikutusaika (%41 h)
- akuisdle 0,4-1 mgiv

Tramadali

heikko opioidiagonisti

keskivaikean, [&hinn& kroonisen kivun hoitoon

pahoinvointi

el juurikaan hengitydamaa, ei riippuvuutta tai vadrinkayttoa?

on kuitenkin opiadtti, el voi kayttéa yhtdaikaa vahvojen opiaattien kanssa
pienet traumat?

annos 50-100 mg iv hitaagti, mielelldan infuusona

NSAID
m Akillinen ja epaselva tilanne
— alakayta
m Hypovolemia
— alakayta
m Sahiili tilanne
— harkiten
— yhdessi opiaatin kanssa

Hemodynamiikka ja hengitys epavakaat
m Lyhytvaikutteiset opiaatit titraten

— fentanyyli
— dfentaniili
B Varaudu

— hypotension hoitoon
— hengityksen avustamiseen
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Hemodynamiikka ja hengitys vakaat
m Alkuun lyhytvaikutteinen opiaatti
B Jatkossa pitkavaikutteinen opiaatti

— kombinoi harkiten NSAID

Yhteenveto

m Kivunhoidon tulee ollavammapotilaala prioriteetti
B Opiaatit perudadkkeet

m Kivun hoito protokolla paivystysdueille

m Mittaakivun intesteettia

— VASadeikko

Vammapotilaan kivunhoito, Jouni Kurola erikoidédkéri, KYS



