Ohje jatkuvan ihonalaisen laikeannostelijan ( ns. Kipupumppu)
kiyttoon perusterveydenhuollon vuodeosastoja varten
(Ohje koskee ldhinni PCA-pumppuja, esim. CADD-Legacy)

Kipupumppuhoitoon siirtymisen aiheita:

- potilas ei pysty ottamaan suun kautta ladkkeitd(nielemisvaikeus, suolitukos, oksentelu)
- suun kautta annettavalla tai transdermaalisella 1adkityksella ei saavuteta toivottua tehoa
- halutaan joustava ja nopea tarvittaessa -annostelu

- valtetddn pistosten antoa

- muuta kautta annetulla 1adkityksell4 ei saada tasaista ladkevaikutusta

- muuta kautta annetun lddkkeen hankalat sivuvaikutukset

Opioidien muuntosuhteet

Ohje on ainoastaan suuntaa antava, huomioi aina

yksildiden vélinen vaihtely, yleistila, muu ladkitys

erityisesti suurilla annoksilla vaste voi olla yllattava, lasketusta vaihtosuhteesta voi
vahan pienentda ja huolehdi asianmukaisesta seurannasta !

PO->PO
Oksikodoni: Morfiini -> annossuhde 2:3
( esim. oksikodoni 200 mg/vrk po = mo 300 mg/vrk po)

Hydromorfoni: Morfiini -> annossuhde 1:5
(esim. hydromorfoni 60 mg/vrk po * mo 300 mg/vrk po)

TD->PO
Fentanyyli: Morfiini -> katso vaihtotaulukko Pharmaca Fennicasta ja vihenna noin 30- 50 %
etenkin jos kakektinen potilas ja imeytyminen ollut epidvarmaa

PO->SC/IV
Morfiini po: sc/iv % 3:1 (100 mg po = 30 mg sc/iv)

Helpoin tapa siirtyd ihonalaiseen morfiiniannosteluun on laskea morfiinin peroraalinen vrk-
annos (tarvittaessa muut ladkemaarat muunnetaan vastaaviksi morfiini po- maariksi) ja jakaa
se 3:1la, jolloin saadaan s.c. vrk-annos. Kun tdman jakaa 24 :1la saadaan morfiinin s.c.-
annos/tunti. Jos potilas ei ole kdyttdnyt aiemmin opioidia, voidaan se aloittaa annoksella 1-1.5
mg/h sc.

Kipupumppuun siirryttdessa muut sekd heikot ettd vahvat opiaatit lopetetaan.

Kun siirrytddn kipupumpun kayttoon, tulee arvioida, kuinka hyvin aiemmin annettu opioidi
on paassyt vaikuttamaan. Fentanyylilaastarista annostelijaan siirryttdessa arvioidaan ensin
laastaria vastaava peroraalinen Mo-annos ja vihennetdéan siitd 30-50 %, jos on epdvarmaa,
kuinka hyvin laastari on imeytynyt (esim. kakektinen potilas). Saatu peroraalinen morfiinin
vuorokausiannos jaetaan 3:lla, jolloin saadaan subkutaaninen vuorokausiannos.
Fentanyylilaastari poistetaan ja Mo aloitetaan kipupumpun kautta aluksi 50%:1la lasketusta

annoKksesta ja nostetaan 12 h kuluttua suunniteltuun Mo-vuorokausiannokseen, koska
fentanyyli poistuu elimistosta hitaasti.

Kipupumppuhoidossa tulee my6s huomioida ns. lapilydntikipuldédkitys(bolus). Yleensa tdman
annos vastaa noin 2 tunnin morfiiniannosta. Bolukset voi rajoittaa annettavaksi esim. 3-4 x
/tunti.

Kipupumppuhoidon aloituksen jalkeen on tarkedd seurata potilasta tarkasti ja ohjeistaa
hoitohenkil6kunta samaan. Tarvittaessa ladkeannosta tulee sditaa tilanteen vaatimalla tavalla
(kivun arviointi esim. VAS-asteikolla). Annos tarkistetaan vahintdan 24 tunnin valein.
Seuraavaan annokseen lisdtddn edellisend vuorokautena kaytetyt lapilyontikipuannokset ja
kivun voimakkuuden mukaan tehdaan 25-30 % annosnosto vuorokausiannoksessa. Myds
lapilyontikipuannosta tulee korjata samassa suhteessa kuin vuorokausiannosta.

TAVALLISIA LAAKEANNOSTELIJASSA KAYTETTYJA LAAKKEITA

Morfiinihydrokloridi (Morphin®) 20 mg/ ml pH 3-3,5

Annos: aloitus 20-30 mg/vrk tai potilaan aiempi annos muuntaen
- nostot + 25-30%/vrk

- tarvittaessa —annos esim. 1/6- 1/10 vuorokausiannoksesta
Indikaatiot:

- hengenahdistus, kipu, yska

Haitat:

- oksentelu, pahoinvointi, vdsyneisyys, hengityslama

Varo: munuaisten vajaatoiminta (annoslasku -30-50%)
Yliannostuksen hoito: Naloksoni 0,4mg/ml 0.02-0.04 mg sc/iv 1-2 min valein, kunnes
hengitysfrekvenssi >8/min

Haloperidoli (Serenase®) 5 mg/ml pH 2,8-3,6

Annos: 2,5-10mg/vrk pahoinvointiin

- pitka puoliintumisaika (voidaan antaa my®os erillisend bolus-injektiona )
- antipsykootti, vahva dopamiini Dz -reseptoriantagonisti

Indikaatiot:

- pahoinvointi ja oksentelu (erityisesti opioidien, GI-tukoksen ja hyperkalsemian aiheuttama),
sekavuus, hikka, agitaatio

Haitat:

- ekstrapyramidaalioireet

- kouristuskynnyksen lasku

Varo: Parkinsonin-tauti

Hyoskiinibutyylibromidi (Buscopan®) 20 mg/ml pH 3,7-5,5
Annos: aloitusannos 60mg /vrk ( max 120 mg/vrk)

- vahentaa suolen eritysta

Indikaatiot:

- koliikki, hengitystie-eritteet

Haitat:

- ummetus, virtsaretentio, suun kuivuminen
Varo/Kontraindikaatiot:

- paralyyttinen ileus, ahdaskulmaglaukooma



Peruslaikeyhdistelma on morfiini+ haloperidoli, mutta tarvittaessa kaikki kolme ldékeainetta
voidaan yhdistdd samaan kipupumppuun oireiden niin vaatiessa. Liuottimena kiytetadn NaCl
0.9%.

Mahdollisuus sekoittaa eri ladkkeita toisiinsa ilman etta niiden vaikutus muuttuu, perustuu
moneen eri asiaan. Yleensa pH-arvoltaan toisiaan ldhella olevia ladkkeita voi sekoittaa.
Sekoitettavuus perustuu laboratorio- tutkimuksiin, fyysiseen yhteensopivuuteen seka
kaytannon kokemukseen. Tarkemmin aiheeseen voi perehtya kirjallisuuden avulla.

Suositeltavinta on, ettd kipupumpun kasetit tiytetdan siina sairaala-apteekissa tai
ladkekeskuksessa, josta ladkkeet toimitetaan kullekin vuodeosastolle.

Esimerkkeja:

1.Kipupotilas:

Potilas on kayttdnyt Oxycontin ®100mg 1x2po ja Oxynorm® 20mg po 6krt/vrk
Yhteensd 320mg oksikodonia/vrk, pyoristetdan vahan alaspain --
->280mg oksikodonia/vrk
->1n. 420 mg morfiinia po/vrk
->n. 140mg sc /vrk -> 5,8mg/h
Annostelijaan Morphin® 20mg/ml: 140mg/vrk =7ml/vrk
Annostelijaan voi laittaa n. 7 vrk annoksen eli 49ml.*
Nopeus 0,3ml/h (6mg/h), bolus 0,6ml (12mg), lukitus 20 min

2.Kipu+pahoinvointi:
Potilalla on myds pahoinvointia, lisdtdén haloperidolia (Serenase 5mg/ml) annostelijaan
2,5mg/vrk

Morphin® 140mg/vrk = 7ml

Serenase® 2,5mg/vrk = 0,5ml

Yhteensa 7,5ml/vrk, nopeus 0,3ml/h

( Mo =5,6 mg/h, haloperidoli~ 0,1 mg/h)
Pitoisuus: Morphin ®18,6 mg/ml, Serenase® 0,3mg/ml
Bolus: 0,7ml (Mo 13mg, haloperidoli< 0,1 mg), lukitusaika 20min
Annostelijaan voi laittaa n. 6 vrk annoksen eli 45 ml.*

3.Kipu+pahoinvointi+limaisuus:
Potilaalla on myds hengitystie- eritteitd, lisitddn vield Buscopan (20mg/ml)

Morphin 140mg/vrk = 7ml

Serenase 2,5mg/vrk = 0,5ml

Buscopan 60mg/vrk = 3ml

Yhteensd 10, 5ml/vrk, nopeus 0,4ml/h
Pitoisuus: Morphin 13,3mg/ml (5,3 mg/h), Serenase 0,2mg/ml (<0,1 mg/h), Buscopan
5,7mg/ml (2,3 mg/h)
Bolus: 1ml (Mo 13,3mg, haloperidoli 0,2 mg, hyoskiinibutylbromidi 5,7 mg), lukitus 20 min
Annostelijaan voi laittaa n. 4 vrk annoksen eli 42 ml.*
*Valmistajan suosituksen mukaisesti kasetit tulee tayttda vahintdan 75%
kokonaistilavuudesta ( esim. 50 ml kasetti vah. 37.5 ml ja 100 ml kasetti 75 ml)

Silloin, kun pumpussa on useita lddkkeitd, on syyta huomioida, ettd myos oheislddkkeiden
vuorokausiannos nousee samalla, kun potilas saa lisdkipuladkeannoksia.

Ongelmatilanteissa ( esim. suolitukos, vaikea pahoinvointi, ahdistuneisuus, delirium,
sedaation tarve, hallitsematon kiputilanne) konsultoi kipu- tai palliatiivista
poliklinikkaa/ldakaria.
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