
Reisihermopuudutus 
lonkkamurtumapotilaalla 
TRAUMAPÄIVÄ XXI, TORSTAI 9.4.2015 

 

MART VÄLJAOTS                                                                             SIDONNAISUUDET: B. BRAUN – ESRA 2014 

 

 



Reisihermon puudutus 

u  Anatomia 

u  Reisihermon puudutus käytännössä 

u  Riskit 

u  Seuranta Töölössä 5/2014 

u  Miten jatkossa? 

u  Kysymyksiä 

 



Johdanto 

u  Lonkkamurtuma on kivulias tapahtuma 

u  Potilaat iäkkäät, hauraus-raihnaus oireyhtymä (HRO) 

u  Perinteiset kivunhoitomenetelmät ovat rajallisia 

u  NSAID usein vasta-aiheista (nefrotoksisuus, GI vuodot, syd. vt) 

u  Opioideilla sivuvaikutukset  

u  Hoitamaton kipu on assossioitu: 

u  Elimistön kohonnut neuro-hormonaalinen vaste 

u  Sydänlihasinfarkti 

u  Viivästynyt mobilisaatio 

u  Delirium 

 



Anatomia 



Potilaan valmistelu 

u  Potilaan ja hoitavan lääkärin yhteisymmärrys 

u  I-v yhteys  

u  Monitorointi: EKG, SpO2, Verenpaine, tajunta 

u  Happilisän valmius 

u  Hätätila varusteet: ilmatie, imu, elvytyslääkkeet, lipidiemulsio 

u  Check-list 



Tarvikkeet 

u  Monitorointi: EKG, SpO2, Verenpaine 

u  Kuva pöydästä 



Puudutus 

u  http://www.sonoguide.com/NB_Femoral_Video1.html 



Annostelu 



Arviointi ja dokumentointi 

u  Primaaristi toimimaton 

u  Sekundaarisesti toimimaton - potilas kipeytyy 10-12h puudutuksen laiton jälkeen 

u  Katetrin irtoaminen 

u  Katetri migroitunut, kinkannut?  

u  Onko letkusto kunnossa? Toimiiko bolusannostelu ? Katetrin kärki UÄ:llä 

u  Katetrin juuri tihkuttaa  

u  Poikkeavan kipeä potilas 

u  Tarkista puudutusaineen letkut  

u  onko iho puutunut?               usein hankala arvioida    

u  onko motorista blokkia?         

u  Tarkista aitiot; kipsi/sidos 

u  Muista, että femoralisblokilla on parhaimmillaan osittainen vaikutus lonkkamurtuman kivun 
hoidossa 



Riskit 

u  Hermovaurio, riski ~0,03-2%, pääsääntöisesti ohimenevä 

u  I-v injektio       puudutemyrkytys 

u  Infektio 

u  Lihasheikkous        kaatuminen 

u  Verenvuoto (varfariini ja muut antikoagulantit) 

u  Verisuonigraftit 

u  Vasta aiheet: paikallinen infektio, hematooma, allergia, kieltäytyminen, 
tiukka antikoagulaatio 

 



Puudutus vs standardihoito 





Tulokset 



Seuranta Töölössä 5/2014  
                  eval. Susanna Kaivola 

u  37 kestopuudutusta 

u  Potilas poistanut 7/37 

u  Irronnut 5/37 

u  Vuotaa 3/37 

u  Ei toimi 1/37 

u  Kivun lievitys: 

u  57% VRS 1-2, oxykodoni 0-16mg/vrk 

u  24% VRS 2-3, oxy 5-20(-30) mg/vrk 

u  11% VRS 3-4, oxy 40-60 mg/vrk 

u  Loput – katetri irronnut, merkinnöistä ei saatu selvää 

u  Johtopäätökset 

u  Kannattaa puudutta mahdollisimman aikaisin 

u  Helpompi hoitaa/kääntää, vähemmän sekavuutta, vähemmän kipulääkettä 

u  Lopetus 2. POP aamusta 



Yhteenveto 

u  Hyvä kivun hoito 

u  Liikekipu 

u  Delirium 

u  Vaatii resursseja  

u  Optimaalinen annostelumuoto 

u  Annostelun vasteen arviointi ja dokumentointi 

u  Vaikutus toipumiseen? 




