EKSOOTTISEN MYRKKYKAARMEEN PUREMAN ENSIHOITO

Yleista

Vuonna 2020 tehdyn kyselyn perusteella suomalaisten
kaarmeharrastajien omistuksessa oli 112 eri eksoottista
myrkkykaarmelajia

Eksoottisten myrkkykaarmeiden puremien aiheuttamat
myrkytykset ovat Euroopassa harvinaisia, mutta mahdollisia
Kaarmeharrastajilla yleisin puremakohta on kasi ja
tavallisesti purema saadaan kaarmeen hoitotoimenpiteiden
yhteydessa

Vaikka saatu purema ei automaattisesti johda myrkyn
erittymiseen ihmiselimistoon (ns. kuivan pureman
mahdollisuus), jokaiseen puremaan ja jo epailyyn puremasta
tulee suhtautua vakavasti, koska alkuvaiheen lievat tai
puuttuvat oireet voivat kehittya huomattavallakin viiveella
vakavaksi myrkytykseksi

Purematapaturmien haasteellisuus

Purreen kaarmeen laji (tieteellinen lajinimi) on oleellista
tietaa
Eri myrkkykaarmelajien myrkkyjen koostumus on erilainen,
joten myoOs puremasta aiheutuvan myrkytyksen kuva
vaihtelee laajasti oireiltaan ja vakavuudeltaan

o eroja voi olla jopa saman lajin eri yksildiden valilla
Myrkyllisten kdarmeiden puremasta aiheutuvat myrkytykset
voidaan jaotella vaikutuskohteen perusteella kolmeen
paaluokkaan (eksoottisen myrkkykaarmeen puremasta
aiheutuva myrkytysoireisto on yleensa sekoitus naista):

o neurotoksinen eli hermostoon vaikuttava myrkytys

o hemotoksinen eli verisoluihin ja

hyytymisjarjestelmaan vaikuttava myrkytys

o sytotoksinen eli paikallista ja mahdollisesti myos
systeemista kudostuhoa aiheuttava myrkytys

Myrkytysoireet voivat alkaa valittdmasti pureman jalkeen tai
viiveella (jopa 72 tuntia pureman jalkeen), ja oireiden kesto
voi vaihdella huomattavasti
o tavallisesti jonkinlaisia myrkytysoireita nahdaan
ensimmaisten tuntien aikana
Myrkytystilan kehittymiseen vaikuttavat myrkkykaarmeen laji,
puremakohta ja myrkyn maara seka potilaasta riippuvat
tekijat (esim. sairaudet ja verenkierto)
Puremasta erittynyt myrkky saattaa laukaista anafylaksian
kaltaisen reaktion ennen varsinaisia myrkytysoireita
Vakavien ja systeemisten myrkytysten ehkaisyssa/hoidossa
olisi varhain annettu antiseerumi oireenmukaisen hoidon
ohessa avainasemassa
Suomessa ei talla hetkella ole saatavilla eksoottisten
kaarmelajien antiseerumeja
o eksoottisen myrkkykdarmeen puremasta saatu
myrkytys hoidetaan ensisijaisesti oireenmukaisesti

Hoidolliset tavoitteet

Ehkaista myrkyn imeytymista ja leviamista muualle
elimistoon eli rajoittaa laajempia paikallisvaikutuksia ja/tai
systeemisia vaikutuksia

Tunnistaa etenevan myrkytyksen oireet

Tunnistaa ja turvata mahdolliset peruselintoimintojen hairiot
(ABCDE-periaate)

Nopea kuljetus sairaalaan, jossa tehohoitovalmius



Ensihoitokaavio eksoottisen myrkyllisen kddarmeen puremassa Oma turvallisuus

o Varmistetaan, etta pureman aiheuttanut kaarme ei ole
vapaana tilassa, jossa potilas on
o Mikali kaarmeen olinpaikasta ei ole tietoa, potilas

hataevakuoidaan mahdollisimman nopeasti
tilasta/asunnosta

ENSIARVIO, ABCDE

Peruselintoiminnon- . MRl S o ovet suljetaan huolellisesti > pyritaan estamaan
hairié? Kylla urvaaminen ja/tai . R .. R
anafylaksian hoito kaarmeen mahdollisuus liikkkua asunnossa ja
karkaaminen asunnon ulkopuolelle

Rauhoitiele ja pida pofilas likkumatta e Vapaana olevaa eksoottista myrkyllistéd kaarmetta ei
Poista korut ym. ja kiristavat vaatteet -alueelt: Oireenmukainen hoito PRLY T : FTPISTEN P = : : T :
olsta orut ym. ja Kiristaval vaafieet purema-alueetia Jleisten periaatteiden missaan tilanteessa saa yrittaa lahestya tai ottaa itse kiinni

Jos purema raajassa, immobilisoi raaja neutraaliasentoon mukaisesti. Kivunhoito o kiinniottamisen tulee tapahtua kokeneen
ilman kompressiota opiaatilla.

myrkkykaarmeharrastajan toimesta

Jos purema-alueella turvotusta ja/tai ihon varimuutoksia,
merkitse muutosten rajat tussilla ihoon

Ensiarvio ja valiton hoito
Selvitd purema-ajankohta ja kaarmelaji Neurologisia
oireita? Kiireellinen . . . . PO .
Harkitse Myrkytystietokeskuksen konsultointia Varaudu kuljetus ¢ Hengitystien turvaaminen ja riittavasta happeutumisesta
puh: 0800 147 111 menatykesen sairaalaan, huolehtiminen yleisten hoitoperiaatteiden mukaisesti

jossa . i . . .. . .
tehohoitovalmius o huomio erityisesti potilaat, joilla purema kasvojen tai

kaulan alueella tai viitteita neurotoksisesta
myrkytysoireistosta - mahdollisuus hengitystien

Merkittavia
poikkeavia I6ydoksia

Tee tarkennettu
tilanarvio (myds EKG)

menetykseen
Ei Kittaviz Kuljetus sairaalaan, Matkan aikana monitoroi b R”_ttavan_ vere.nklerron vr—jlrmls.tamlnen erISten
poikl((er:5i; Iléi;‘clllé?l:siéi jossa peruselintoimintoja, neurologista tilaa, h0|toper|aatte|den mukaisesti

tehohoitovalmius kivun maaraa ja purema-aluetta

o asentohoito, ja jos tarpeellista, nesteytys varoen
Kaavio mukailee kirjoittajien luvalla Kratz & Nyman 2022 artikkelin kuvaa 3 ylinesteyttamista

(Myrkyllisen kagrmeen pureman hoito sairaalassa). o tarvittaessa hypotension ja bradykardian Iaakehoito
¢ Huomioi anafylaksian mahdollisuus - anafylaksian hoito
yleisten periaatteiden mukaisesti

Tarkennettu arvio ja suunnattu hoito

o Potilas pidetaan rauhallisena ja purema-alue
mahdollisimman liikkumattomana



o ala kavelyta, siirrot rauhassa
Kaikki korut, kellot ja vastaavat seka vaatteet, jotka
mahdollisesti voivat turvotuksen edetessa kiristaa,
poistetaan purema-alueelta ja sen laheisyydesta
Purema-alue voidaan puhdistaa antiseptisella liuoksella
kevyesti ja mahdollisimman vahan aluetta kasitellen/koskien
Jos purema-alueella turvotusta ja/tai ihon varimuutosta,
havaittujen muutosten rajat merkitaan ihoon tussilla
Jos purema raajassa, raajan voi immobilisoida
mahdollisimman vahalla liikuttamisella esim.
mitellalla/lastalla neutraaliasentoon ja pidetaan sydamen
tasolla
o ei kiristys- tai kompressiosidosta - saattavat
edesauttaa merkittavasti kudostuhon muodostumista
o muutamien kdarmelajien myrkytyksissa on aiemmin
kaytetty kiristys- ja painesiteita, mutta tieteellinen
nayttd on heikkoa, ja hoitohenkilokunnan kyky asettaa
paineside oikein on tutkitusti huono
Kivunhoitoon parasetamoli suun kautta tai suonensisaisesti;
kovaan kipuun opiaatit
Antimikrobi- tai kortisonihoito rutiinisti ei ole suositeltavaa
Huomioi valittomasti merkittavat muutokset
peruselintoiminnoissa, neurologisessa tilassa, yleisessa
voinnissa, kivun maarassa, purema-alueella tai EKG-
monitoroinnissa > voivat viitata myrkytyksen etenemiseen
Muista sisaisen verenvuodon, aitiopaineoireyhtyman seka
primaarien ja sekundaaristen elinvaurioiden mahdollisuus

Mahdollisuuksien mukaan selvita ja kirjaa ylos purrut
kaarmelaji (tieteellinen nimi) seka purema-ajankohta
Harkitse Myrkytystietokeskuksen konsultointia
myrkytysoireiden ennakoinnissa seka tarvittaessa
informoi/konsultoi alueen ensihoitolaakaria
o etenkin kuljetusmatkan ollessa pitka ja/tai potilaalla
kohtalaiset/vakavat oireet

Hoitoonohjaus:

« Kaikki pureman saaneet (my0os oireettomat) tulee kuljettaa
kiireellisesti lahimpaan 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
o Kuljetuksen aikana peruselintoimintojen monitorointi ja
tarvittaessa tukeminen, neurologisen tilan ja yleisvoinnin,
kivun maaran ja purema-alueen muutoksien seuranta 15-30
minuutin valein (ks. taulukko myrkytystilojen oireiden

tunnistaminen)

Myrkytystilojen oireiden tunnistaminen

Neurotoksinen

eli neurologisia oireita aiheuttava
A EE]

Aluksi voi esiintya parestesioita eli
poikkeavia ihotuntemuksia, seka lihasten
nykimisti.

Etenevit neurologiset oireet tyypillisia,
eli asteittain pahenevat:
* puhe- ja nielemisvaikeudet
* nakohairiot
« ptoosi
« lihasheikkous ja siité johtuva
hengitysvaikeus

Etenevit neurologiset oireet voivat
johtaa hengityslamaan ja paralyysiin
eli tdyteen halvaukseen!

Hemotoksinen
eli veren hyytymisjirjestelméain
vaikuttava myrkytystila

lhonalainen hematooma tai aktiivinen
verenvuoto puremakohdasta ja/tai
ikenistéd/ nenésta, tai verenpurkaumia
etdammalla puremakohdasta.

Vakavammissa myrkytyksissa
spontaanit vaikeat sisiiset
verenvuodot (oireina esim.
verioksentelu merkkina
ruoansulatuskanavan verenvuodosta tai
vatsakipu merkkina sisdelinvuodosta).

Sairaalassa voidaan todeta myrkytystilan
vaikeusasteen mukaan pahenevat
laboratoriomuutokset verenkuvassa ja
hyytymistekijoissa.

Paikallisoireet puremakohdassa yleensa
turvotus ja ihon viarimuutokset, joskus
nesterakkulat. Vaikeissa myrkytyksissa
jopa nekroosi.

Paikallisoireiden levidminen (turvotus,
varimuutokset, rakkulat) puremakohdasta
laheisten nivelten yli ja jopa vartalon
alueelle viittaavat myrkytystilan
vaikeutumiseen.

Systeemiset oireet ovat aina merkki
vaikeasta (systeemisesti levidvasta)
myrkytyksesta, yleisoireina voi olla
esimerkiksi hypotensio ja/tai
pahoinvointi.

Elinvaurioiden (esim. rabdomyolyysin
tai akuutin munuaisvaurion) merkit
voidaan todeta sairaalassa
laboratoriokokein.

Vaikeissa myrkytyksissa suorien eli primaarien myrkytysoireiden lisaksi myos epasuorat eli sekundaariset elinvauriot
(esimerkiksi munuaisissa, sydamessa ja keuhkoissa) mahdollisia.

Oireiden kehitysnopeus vaihtelee: joskus hengenvaarallinen myrkytystila voi ilmaantua jo kymmenissa minuuteissa, mutta
yleensi vakavat ja systeemiset myrkytysoireet kehittyvit tuntien kuluessa. Potilaan hyva fyysinen tila tai oireettomuus

(mukaan lukien puremajéljen puuttuminen) alkuvaiheessa ei poissulje mahdollisuutta vakavan myrkytystilan kehittymisesta.
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