
EKSOOTTISEN MYRKKYKÄÄRMEEN PUREMAN ENSIHOITO 

Yleistä 

• Vuonna 2020 tehdyn kyselyn perusteella suomalaisten 
käärmeharrastajien omistuksessa oli 112 eri eksoottista 
myrkkykäärmelajia  

• Eksoottisten myrkkykäärmeiden puremien aiheuttamat 
myrkytykset ovat Euroopassa harvinaisia, mutta mahdollisia  

• Käärmeharrastajilla yleisin puremakohta on käsi ja 
tavallisesti purema saadaan käärmeen hoitotoimenpiteiden 
yhteydessä 

• Vaikka saatu purema ei automaattisesti johda myrkyn 
erittymiseen ihmiselimistöön (ns. kuivan pureman 
mahdollisuus), jokaiseen puremaan ja jo epäilyyn puremasta 
tulee suhtautua vakavasti, koska alkuvaiheen lievät tai 
puuttuvat oireet voivat kehittyä huomattavallakin viiveellä 
vakavaksi myrkytykseksi 

 

Purematapaturmien haasteellisuus 

• Purreen käärmeen laji (tieteellinen lajinimi) on oleellista 
tietää 

• Eri myrkkykäärmelajien myrkkyjen koostumus on erilainen, 
joten myös puremasta aiheutuvan myrkytyksen kuva 
vaihtelee laajasti oireiltaan ja vakavuudeltaan 

o eroja voi olla jopa saman lajin eri yksilöiden välillä 

• Myrkyllisten käärmeiden puremasta aiheutuvat myrkytykset 
voidaan jaotella vaikutuskohteen perusteella kolmeen 
pääluokkaan (eksoottisen myrkkykäärmeen puremasta 
aiheutuva myrkytysoireisto on yleensä sekoitus näistä):  

o neurotoksinen eli hermostoon vaikuttava myrkytys 
o hemotoksinen eli verisoluihin ja 

hyytymisjärjestelmään vaikuttava myrkytys 

o sytotoksinen eli paikallista ja mahdollisesti myös 
systeemistä kudostuhoa aiheuttava myrkytys 
 

• Myrkytysoireet voivat alkaa välittömästi pureman jälkeen tai 
viiveellä (jopa 72 tuntia pureman jälkeen), ja oireiden kesto 
voi vaihdella huomattavasti 

o tavallisesti jonkinlaisia myrkytysoireita nähdään 
ensimmäisten tuntien aikana 

• Myrkytystilan kehittymiseen vaikuttavat myrkkykäärmeen laji, 
puremakohta ja myrkyn määrä sekä potilaasta riippuvat 
tekijät (esim. sairaudet ja verenkierto)  

• Puremasta erittynyt myrkky saattaa laukaista anafylaksian 
kaltaisen reaktion ennen varsinaisia myrkytysoireita 

• Vakavien ja systeemisten myrkytysten ehkäisyssä/hoidossa 
olisi varhain annettu antiseerumi oireenmukaisen hoidon 
ohessa avainasemassa 

• Suomessa ei tällä hetkellä ole saatavilla eksoottisten 
käärmelajien antiseerumeja 

o eksoottisen myrkkykäärmeen puremasta saatu 
myrkytys hoidetaan ensisijaisesti oireenmukaisesti 

 

Hoidolliset tavoitteet 

• Ehkäistä myrkyn imeytymistä ja leviämistä muualle 
elimistöön eli rajoittaa laajempia paikallisvaikutuksia ja/tai 
systeemisiä vaikutuksia 

• Tunnistaa etenevän myrkytyksen oireet 
• Tunnistaa ja turvata mahdolliset peruselintoimintojen häiriöt 

(ABCDE-periaate) 
• Nopea kuljetus sairaalaan, jossa tehohoitovalmius 



Ensihoitokaavio eksoottisen myrkyllisen käärmeen puremassa 

Kaavio mukailee kirjoittajien luvalla Kratz & Nyman 2022 artikkelin kuvaa 3 
(Myrkyllisen käärmeen pureman hoito sairaalassa). 

 

 

 

 

Oma turvallisuus 

• Varmistetaan, että pureman aiheuttanut käärme ei ole 
vapaana tilassa, jossa potilas on 

• Mikäli käärmeen olinpaikasta ei ole tietoa, potilas 
hätäevakuoidaan mahdollisimman nopeasti 
tilasta/asunnosta 

o ovet suljetaan huolellisesti → pyritään estämään 
käärmeen mahdollisuus liikkua asunnossa ja 
karkaaminen asunnon ulkopuolelle 

• Vapaana olevaa eksoottista myrkyllistä käärmettä ei 
missään tilanteessa saa yrittää lähestyä tai ottaa itse kiinni 

o kiinniottamisen tulee tapahtua kokeneen 
myrkkykäärmeharrastajan toimesta 

 

Ensiarvio ja välitön hoito 

• Hengitystien turvaaminen ja riittävästä happeutumisesta 
huolehtiminen yleisten hoitoperiaatteiden mukaisesti 

o huomio erityisesti potilaat, joilla purema kasvojen tai 
kaulan alueella tai viitteitä neurotoksisesta 
myrkytysoireistosta → mahdollisuus hengitystien 
menetykseen 

• Riittävän verenkierron varmistaminen yleisten 
hoitoperiaatteiden mukaisesti 

o asentohoito, ja jos tarpeellista, nesteytys varoen 
ylinesteyttämistä 

o tarvittaessa hypotension ja bradykardian lääkehoito 

• Huomioi anafylaksian mahdollisuus → anafylaksian hoito 
yleisten periaatteiden mukaisesti 

 

Tarkennettu arvio ja suunnattu hoito 

• Potilas pidetään rauhallisena ja purema-alue 
mahdollisimman liikkumattomana 



o älä kävelytä, siirrot rauhassa 
• Kaikki korut, kellot ja vastaavat sekä vaatteet, jotka 

mahdollisesti voivat turvotuksen edetessä kiristää, 
poistetaan purema-alueelta ja sen läheisyydestä 

• Purema-alue voidaan puhdistaa antiseptisella liuoksella 
kevyesti ja mahdollisimman vähän aluetta käsitellen/koskien 

• Jos purema-alueella turvotusta ja/tai ihon värimuutosta, 
havaittujen muutosten rajat merkitään ihoon tussilla 

• Jos purema raajassa, raajan voi immobilisoida 
mahdollisimman vähällä liikuttamisella esim. 
mitellalla/lastalla neutraaliasentoon ja pidetään sydämen 
tasolla 

o ei kiristys- tai kompressiosidosta → saattavat 
edesauttaa merkittävästi kudostuhon muodostumista 

o muutamien käärmelajien myrkytyksissä on aiemmin 
käytetty kiristys- ja painesiteitä, mutta tieteellinen 
näyttö on heikkoa, ja hoitohenkilökunnan kyky asettaa 
paineside oikein on tutkitusti huono 

• Kivunhoitoon parasetamoli suun kautta tai suonensisäisesti; 
kovaan kipuun opiaatit 

• Antimikrobi- tai kortisonihoito rutiinisti ei ole suositeltavaa 
• Huomioi välittömästi merkittävät muutokset 

peruselintoiminnoissa, neurologisessa tilassa, yleisessä 
voinnissa, kivun määrässä, purema-alueella tai EKG-
monitoroinnissa → voivat viitata myrkytyksen etenemiseen 

• Muista sisäisen verenvuodon, aitiopaineoireyhtymän sekä 
primäärien ja sekundaaristen elinvaurioiden mahdollisuus 
 

• Mahdollisuuksien mukaan selvitä ja kirjaa ylös purrut 
käärmelaji (tieteellinen nimi) sekä purema-ajankohta 

• Harkitse Myrkytystietokeskuksen konsultointia 
myrkytysoireiden ennakoinnissa sekä tarvittaessa 
informoi/konsultoi alueen ensihoitolääkäriä 

o etenkin kuljetusmatkan ollessa pitkä ja/tai potilaalla 
kohtalaiset/vakavat oireet  

Hoitoonohjaus: 

• Kaikki pureman saaneet (myös oireettomat) tulee kuljettaa 
kiireellisesti lähimpään sairaalaan, jossa tehohoitovalmius 

o tee ennakkoilmoitus mahdollisimman varhain 
vastaanottavaan sairaalaan etenkin niiden potilaiden 
kohdalla, joilla oireita ja purrut laji tiedossa → 
mahdollistaa sairaalan varautumisen ja antaa aikaa 
konsultoinnille 

• Kuljetuksen aikana peruselintoimintojen monitorointi ja 

tarvittaessa tukeminen, neurologisen tilan ja yleisvoinnin, 

kivun määrän ja purema-alueen muutoksien seuranta 15–30 

minuutin välein (ks. taulukko myrkytystilojen oireiden 

tunnistaminen) 

Myrkytystilojen oireiden tunnistaminen 
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