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Kipu ei odota

— kivunhallinta ensihoidossa

Ensihoitotehtdavan kdynnistaa usein potilaan kokema kipu. Useissa havainnoivissa tutkimuksissa
on osoitettu, ettd ensihoito- ja pdivystysymparistossa kipua ei hoideta riittdvan tehokkaasti.
Miten kipua tulisi hoitaa haastavissa ympéristdissa sairaaloiden ulkopuolella?

uroopan akuutti- ja ensihoitoldike-
tieteen keskusjirjestd (European
Society of Emergency Medicine,
EUSEM) julkaisi vuonna 2020
suosituksen akuutin kivun hoidosta
ensihoito- ja piivystysympiristOs-
si osana European Pain Initiative (EPI) -han-
ketta (1,2). Suositus piivitettiin loppuvuodesta
2025, mutta kivun arviointiin ja ei-lidkkeelliseen
kivunhoitoon ei tehty péivityksessd merkittivid
muutoksia (3). Ndiden osalta suosittelemme tu-

tustumaan alkuperiiseen vuonna 2020 julkais-
tuun suositukseen. Suositus koskee aikuisia ja
1-15-vuotiaita lapsia. EPI-hankkeen tavoitteena
oli luoda tutkimusndytt66n ja EPI-asiantuntija-
paneelin konsensukseen perustuvat eri euroop-
palaisiin toimintaympiristdihin soveltuvat suo-
situkset. Téssd artikkelissa referoimme kyseisen
suosituksen oleellisen sisillon suomalaisen ensi-
hoitojirjestelmin nakokulmasta. Lisiksi nostam-
me esiin muutaman ajankohtaisen nikokulman
kivunhoitoon ensihoitoympiristossi.
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Taulukko 1. PAINAD (Pain Assesment in Advanced Dementia) -tydkalu kivun arviointiin.
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Kivun arviointi

Tehokas kivunhoito perustuu kivun laaduk-
kaaseen arviointiin, joka toistuu sddnnollisesti
hoitokontaktin aikana. Kivun arvioimista voivat
vaikeuttaa potilaan alentunut tajunta, ikd, heikko
kognitio ja kiclelliset sekd kulttuuriset haasteet
(4). EUSEMin ohjeistuksessa todetaan, ettd jopa
80 prosentissa tutkimuksista todetaan hoitohen-
kilokunnan aliarvioivan potilaiden kokeman ki-
vun voimakkuutta. Maailmalla ensihoitojirjestel-
missd on tunnistettu potilaiden etniseen taustaan
ja sukupuoleen liittyvid kivunhoidon laadullisia
poikkeamia (5,6). Monikulttuurisuuden lisidn-
nyttyd samat haasteet ovat lisni
my6s meilld Suomessa, ja tihin
on syytd kiinnittdd huomiota po-
tilaiden tasa-arvoisen kohtelun
turvaamiseksi. Suomessa ensi-
hoidossa kiytetidn pidosin NRS
(Numeric Pain Rating Scale) tai
VAS (Visual Analogue Scale)
-asteikkoja tai sanallista kivun
arviointimenetelmii. Ongelmia voivat aiheuttaa
tilanteet, joissa yhteistd kieltd ei ole tai potilaan
kognitio ei riitd kivun kuvailuun. EUSEMin
suosituksessa ehdotetaan esimerkiksi PAINAD
(Pain Assesment in Advanced Dementia)
-asteikon kiytt6d ndissd tilanteissa. EUSEMin
suosituksen mukaan kipu tulisi arvioida kaikilta
potilaita viimeistddn 15 minuutissa hoitokontak-
tin alusta. Jatkoarviointia tulisi tehdd kivun voi-
makkuuden mukaan siten, etti vaikeassa kivussa
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uusinta-arviointi tulisi tehdd 15 minuutin vilein
sekd 15 minuutin kuluttua lidkitsemisen jilkeen,
keskivaikeassa kivussa 15-30 minuutin vilein ja
lievissi kivussa 30—60 minuutin vilein.

Multimodaalinen kivun hoito
EUSEMin suositus korostaa multimodaalista
kivunhoitoa ensihoito- ja pdivystysympiristos-
sd. Tdmi tarkoittaa kattavaa ja portaittaista eri
reseptorien vilitykselld toteutettavaa kivunhoitoa
sekd lidkkeettomien keinojen hyddyntimistd ja
pohjautuu WHO:n kivunhoidon tikapuumalliin
(7). Ensihoitoympiristossi laik-
keettomii keinoja kivun hoitoon
ovat erilaisten murtuminen tu-

Potilaslahtoinen kivunhoito
aloitetaan valittomasti
henkea pelastavien
toimenpiteiden rinnalla.

keminen ja lastoittaminen, luk-
saatioiden reponointi, asento-
ja kylmihoidot, sekd henkinen
tukeminen pelon ja ahdistuksen
lievittdmiseksi ja potilaan rau-
hoittamiseksi.

EUSEMin suosituksessa esitellddn liiken-
nevalomalli aikuisille ja 1-15-vuotiaille lapsille,
jossa kipu jaetaan vaikeusasteen mukaan kolmeen
luokkaan (vihred, keltainen ja punainen). Lii-
kennevalomalli kuvaa kivunhoidon vaihtoehtoja
vaikeusasteen mukaan seka sitd, kuinka tiheisti
kipua tulisi uudelleen arvioida.

Jokainen hyvinvointialue paittid itsendisesti
ensihoidon kiytossi olevasta lidkevalikoimasta,

jonka vuoksi my6s kipulidikkeiden valikoimat -

i.n./s.l./bukkaaliset/nebulisoidut opioidit (fentanyyli tai sufentaniili)

Voimakas kipu
NRS 7-10

i.n./s.l./inhaloitavat antoreitit siltahoitona ennen i.v.

Kohtalainen kipu
NRS 4-6

Lieva kipu
NRS < 4

Tee kivun ensiarvio mahdollisimman varhain, viimeistdan 15 minuutissa potilaan kohtaamisesta

i.v. opioidit (morfiini, fentanyyli tai sufentaniili)

i.n./nebulisoitu/i.v. ketamiini (yhdessa tarv. bentsodiatsepiinien tai haloperidolin kanssa)

Johtopuudutukset (bupivakaiini/ropivakaiini)
Uudelleenarvioi kipu vdhintdan 15 min vélein

T

Paikallispuuduts (Lidocaiini)
p.o. opioidit
Inhaloitava metoksifluraani tai ilokaasu
i.v. parasetamoli ja/tai NSAID

i.n./nebulisoitu/i.v. ketamiini (yhdessa tarv. bentsodiatsepiinien tai haloperisolin kanssa

Johtopuudutukset (bupivakaiini/ropivakaiini)
Uudelleenarvioi kipu vihintdan 15-30 min vélein

T

p.o. parasetamoli ja/tai NSAID
Uudelleenarvioi kipu vidhintdan 30-60 min vilein

T

Kuva 1. Kirjoittajien mukaelma EUSEMin suosituksen liikkennevalomallista aikuispotilaille.

NRS = numeerinen kipuasteikko. NSAID = tulehduskipulaake.
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vaihtelevat. Osalla alueista ensihoitoyksikéilld
on kiytossi WHO:n tikapuumallin "alimman
portaan” mukaisesti suun kautta otettavia tu-
lehduskipuldikkeitd ja parasetamolivalmisteita,
kun taas toisilla alueilla tukeudutaan potilaan
omiin kisikauppaldikkeisiin kivun ollessa lievéa.
Keskivaikeaan ja vaikeaan kipuun ensihoidolla
voi olla valikoimassa vahvojen opioidien lisiksi
ketamiini (iv., i.n. ja i.m.) sekd metoksifluraani.
EUSEM ei suosita mietoja opioideja (tramadoli
ja kodeiini) ensihoito- ja pdivystysympiristossi,
koska parempia ja turvallisempia vaihtoehtoja
on olemassa. Arvioimme, etti EUSEMin suo-
situksen mukainen liikkeettomien kivunhoito-
menetelmien seki liikkeellinen useamman eri
mekanismin sekd lidkereitin hyédyntiminen
toteutuu suomalaisessa ensihoitojirjestelmaissi
vahintiinkin kohtuullisesti.

Joustavat antoreitit

Suonensisiinen opioidi on perinteisesti ollut ensi-
hoidon kiytéssi ensisijainen valinta voimakkaan
kivun lievitykseen. Suoniyhteyden avaaminen
voi kuitenkin olla ensihoitajille
vaikeaa liikalihavuuden, pistos-
huumeiden tai tiettyjen lddk-
keiden kiyton (kortisoni, sytos-
taatit ynnid muut), turvotusten
tai hypovolemian takia. Pienet
vastustelevat lapset, joita ensi-
hoitajat kanyloivat suhteellisen
harvoin, ovat aivan oma haastava
potilasryhminsi suoniyhteyden
avaamisen kannalta. Ultradini-
avusteinen kanylointi kuuluu
lihinnd lddkiriyksikoiden vali-
koimiin. Intraosseaalista reittia
ensihoidossa kiytetidn suhteellisen usein, mutta
pelkdstddn kivun hoitoon sen kiytté on usein
yliampuvaa. Ratkaisuja onkin haettu muista
annostelureiteisti. Suomessa vakiintuneessa
kiytossd on sekd fentanyylin ettd esketamiinin
intranasaalinen annostelu nasaaliatomisaatto-
rilla, ja maailmalla muun muassa ketamiinia on
annosteltu my6s nebulisaattorilla. Uusimpana
tulokkaana Suomessa on metoksifluraani. My6s
lapsipotilailla tavanomaisten kipuldikkeiden
kiytto eri antoreittejd kiyttden vaikuttaa olevan
turvallista ja hyvin siedettyd (8). Joustava eri
antoreittien hyédyntdminen mahdollistaa laa-
dukkaan kivunhoidon myés suuronnettomuuk-
sissa ja muissa monipotilastilanteissa.

Joustava eri antoreittien
hyédyntaminen
mahdollistaa laadukkaan
kivunhoidon myés
suuronnettomuuksissa.

Kivun hoito suomalaisessa
ensihoitojarjestelmassa

Suomen maantiede ja vaihteleva viestontiheys
asettavat haasteita ensihoitopalvelujen yhtendi-
selle jrjestimiselle. Jarjestimisestd vastaavat
hyvinvointialueet ja padkaupunkiseudulla Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymi. Alueet voivat tuottaa palvelunsa itse,
ostaa niitd muilta palveluntuottajilta tai perin-
teiseen tapaan toimia yhteistyossd pelastustoi-
men kanssa. Historiallisista syistd ensihoidon
kenttidtoiminta on moniportaista (taulukko 2).
Ensivasteyksikkojd on koulutettu potilaan tilan
arviointiin ja hitdensiapuun erityisesti alueilla,
joilla ambulanssin alueellinen tavoitettavuus on
hitaampaa. Ensivasteyksikoilld ei kuitenkaan
yleensd ole lddkkeellisid kivunlievitysmenetel-
mid. Ambulansseista perustason ensihoitoyksi-
koilld ei ole kiytettivissidn suonensisdisen ldd-
kinnin mahdollisuuksia, vaan timi toteutetaan
tukiyksikoiden kautta. Kipulddkkeet voidaan
annostella kehon luonnollisia reittejd hyédyntien,
kuten intranasaalisella fentanyylilld tai inhaloita-
valla metoksifluraanilla. Rintakipuun on kiytossd
nitrosuihke ja murtumien kivun
hoitoon immobilisaation apu-
vilineitd. Hoitotason yksikoilld
on valtuudet omatoimiseen 144-
kintddn pysyviisohjeistuksien
tai ladkdrikonsultaation perus-
teella. Ensihoidon kenttijoh-
tajilla on kentdn johtamisen ja
koordinoinnin lisiksi usein rooli
kentdn hoidollisena tukiyksik-
koéni ja ndilld voi olla kdytossddn
hoitotasoa kattavampi kipu- ja
muu liikevalikoima. Joillain
alueilla liikinnillisti tukea
muille yksikéille tuovat tydpaikoilla lisikoulu-
tetut vaativan erityistason yksikot.

Jokaisella ensihoitoalueella on nimetty ensi-
hoidon vastuulddkiri. Hin vastaa muun muassa
ladkityksen pysyviisohjeista, joiden perusteella
ensihoitajat toteuttavat kivunhoitoa kentilld.
Niissd ohjeissa ovat raamit omatoimiselle so-
veltamiselle ja ohjeet konsultaatiokriteereistd.
Vastuulddkiri on lisiksi pddttimissd alueiden
kiytossi olevasta lddkevalikoimasta sekd varmis-
taa hoitajien valmiudet ja osaamisen lidkehoidon
toteuttamiseen. Varsinaiset ensihoitolddkiri-
palvelut toteutuvat Suomessa valtakunnallisen
FinnHEMS-lddkirihelikopteriverkoston seki

paikallisten lddkédriyksikéiden avulla. Kivun-
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hoidon lisind lddkariyksiko6illd on kiytdssidn
sedaatio- ja yleisanestesiavalmius, jota kdytetddn
herkemmin kuin sairaalan sisilld osin kidytossa
olevan ladkevalikoiman vihiisyyden vuoksi ja
osin potilaan siirtojen mahdollistamiseksi. Kai-
kista ensihoitotehtivistd lidkiri nikee potilaan
noin 1-3 prosentissa tehtivistd alueellisten hily-
tyskriteereiden vaihtelun mukaan.

Yksikko

Ensivasteyksikkd

Paloautoja, miehist6 usein maallikko/pelastustaustaista,
joilla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus

Perustason yksikko Ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus
ja toisella oltava vahintdan terveydenhuollon tutkinto tai

pelastajatutkinto.

Hoitotason yksikkd Vahintaan yksi ensihoitaja AMK tai ensihoidon lisa-

koulutuksen saanut sairaanhoitaja

Vaativan hoitotason yksikkd Yleensa kaksi hoitotason ensihoitajaa

Metoksifluraani, uusi tulokas Suomessa

Kenttajohtoyksikko P&aasaantoisesti lisdkoulutettuja hoitotason ensihoitajia

Metoksifluraani on vanha, ensin yleisanesteetti-
na kiytetty inhalaatiokaasu, josta eniten tutki-
muskirjallisuutta 16ytyy 1960-luvulta. Tuolloin
huomattiin sen annosriippuvainen munuais-
toksisuus ja FDA veti lidkkeen Yhdysvaltojen
markkinoilta. Australiassa ja Uudessa-Seelan-
nissa kuitenkin jatkettiin pieniannoksisen, poti-
laan itse annosteleman inhaloitavan metoksiflu-
raanin tutkimusta analgesiakdytéssd. Nykyinen
Penthrox®-valmiste on lanseerattu vuonna 2003
ja se on saanut Suomessa myyntiluvan 2018. Pa-
rannuksena aiempaan uudessa valmisteessa yk-
sittdinen annos on pienempi, enimmaisannos on
rajattu ja annostelijaan on lisdtty uloshengityksen
aktiivihiilisuodatin ympiriston ja henkilkunnan
altistuksen vihentimiseksi. Valmisteella on hy-
viksytty kiyttoaihe keskivaikeaan tai vaikeaan
vamman aiheuttamaan kipuun yli 6-vuotiailla
ja tihdn tarkoitukseen lidke on otettu kiyt-
toon usealla alueella Suomessa niin ensihoidos-
sa kuin myo0s satunnaisesti sairaaloiden sisdlld
pientoimenpiteissd. Erityisesti Australiassa ja
Uudessa-Seelannissa lddkkeen kiyttoaiheita on
my6s alusta asti laajennettu
muuhun kuin vamman aiheutta-
maan kipuun sekd myds obstet-
risiin potilaisiin. Kiytté perus-
tuu siis virallisen kiyttéaiheen
ulkopuolisiin (off-label) kiy-
tant6ihin. On kuitenkin hyvi
muistaa, ettd esimerkiksi int-
ranasaalisen fentanyylin ainoa
virallinen kiyttéaihe on sy6vin
lapilyontikipu.

Vastikddn Lancetissa julkaistussa norjalai-
sessa satunnaistetussa PreMeFen-tutkimuksessa
verrattiin metoksifluraania, i.n. fentanyylia ja iv.
morfiinia ensihoidossa (9). Mukana arviossa oli
perinteisen vamman aiheuttaman kivun lisidksi
syddnperdinen kipu sekd muun kuin vamman ai-
heuttama kipu erikseen tarkentamatta. Potilaat
saivat kipulddkityksensd keskimddrin viisi mi-
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Yksi mahdollinen
metoksifluraanin
kdyttbéaihe ensihoidossa on
obstetristen
potilaiden kipu.

Laakariyksikko Ensihoitolaékari tiimeineen

Erikoisyksikot

ja veneitd ynna muuta

Siirto/tehoambulansseja, rajavartiolaitoksen helikoptereita

Taulukko 2. Suomalaisen ensihoitojarjestelman vasteyksikoita.

nuuttia nopeammin ryhmissi, joissa suoniyhteyt-
td ei tarvittu. Metoksifluraani ei osoittautunut
huonommaksi kivun lievittdjiksi kuin morfiini ja
vaikutelma oli, etta se vaikutti toimivan hieman
in. fentanyylid paremmin. Nenddn annosteltu
fentanyyli jdi myos morfiinia huonommaksi.
Kymmenen minuutin kuluttua lidkkeen annos-
telusta NRS-lukemat laskivat metoksifluraanilla
keskimiirin 3,31, fentanyylilldi 1,98 ja morfii-
nilla 2,74 yksikkdd niin, ettd metoksifluraanilla
saavutettiin nopeampi kivunlievitys, mutta erot
tasaantuivat ajan kuluessa. Metoksifluraanilla oli
potilastyytyviisyydessi selvisti kahtiajakautunut
vastaanotto. Metoksifluraania saaneiden ryh-
mdin kuului suurin erittdin tyytyviisten osuus
(42 %) mutta myds suurin joukko potilaita, joille
jouduttiin antamaan lisikipu-
ladkitysti tehon hiipumisen
vuoksi (40 %).

Yksi mielenkiintoa heritti-
nyt metoksifluraanin kiyttéaihe
ensihoidossa on obstetristen po-
tilaiden kipu. Australiassa 134-
kettd on kiytetty tdhdn tarkoi-
tukseen jo 1960-luvulta lihtien.
Vuonna 2022 julkaistiin retro-
spektiivinen kohorttitutkimus
vuosilta 2000-2016, jossa tutkittiin raskauden-
aikaisen ensihoidossa annetun kipulddkityksen
vaikutusta sikion ennusteeseen. Tutkimuksessa
havaittiin, etti ambulanssilla kuljetetuista ras-
kaana olevista potilaista 1 579 (12 %) sai me-
toksifluraania, 203 (2 %) fentanyylid ja 10 524

(86 %) ei mitddn kivunlievitysta (10). Havaintona

oli, ettd synnytyspdivin metoksifluraanialtistus -
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ei vaikuttanut vauvan Apgar-pisteisiin, kun
taas opiaatin kdytto vaikutti pisteitd laskevasti.
Tutkimus ei ollut satunnaistettu ja erindisten
komplikaatioiden méiri oli selvisti suurempi
ladkitsemattomilld potilailla, minkd arveltiin
johtuvan siitd, ettd ensihoito on intuitiivisesti
vilttinyt kipulddkkeitd riskiraskaustapauksissa.
Tutkimuksessa ei myoskdin raportoitu ditien
mahdollisia komplikaatioita. Teoriassa metoksi-
fluraani voi aiheuttaa kohdun supistuvuuden hei-
kentymistd, kuten muutkin inhalaatioanesteetit.
Emme kuitenkaan 16ytineet raportteja lidkkee-
seen liittyvistd atoniakomplikaatioista nykyisin
kiytossi olevilla pitoisuuksilla.
Muissa julkaisuissa metoksiflu-
raani vaikuttaa toimineen pit-
kalti kuten traumakivussakin,
eli nopeasti ja leikaten NRS-pis-
teitd noin kahden pisteen verran.
Sairaalakiytossi lidkettd on tut-
kittu muun muassa epiduraali-
puudutuksen laiton helpottami-
sessa, mutta koko synnytyksen
aikainen kivunlievitysteho on
jadnyt selvisti vaihtoehtoisia menetelmid (puu-
dutukset) heikommaksi (11). Suomessa ensihoito
ei lihtokohtaisesti kiytd opioideja synnyttdjilld,
joten mitddn vaihtoehtoisia kivunhoitomenetel-
mid ei ole. Kokemuksia metoksifluraanin kiytos-
td obstetrisen kivun hoidossa ensihoitokentilli ei
Suomessa vield kuitenkaan ole.

Puudutukset ensihoidossa

Ultraddnitekniikan ja akuuttilddketieteen ke-
hittymisen my6td puudutukset ovat yleisty-
neet vammapotilaiden kivunhoitomenetelmini
akuuttiolosuhteissa, erityisesti péivystyspoli-
klinikoilla. Puudutukset tuovat huomattavia
etuja multimodaaliseen kivunhoitoon. Ensihoi-
dossa kokemusta ja tutkimusta aiheesta on sel-
visti vihemmain. Julkaisujen perusteella kiytin-
no6n kokemusta kenttdpuudutuksista on kertynyt
ainakin Australiassa, Itdvallassa, Hollannissa ja
Iso-Britanniassa seki suullisten raporttien pe-
rusteella Ukrainassa. Yleisimmin kiytettyjd
paikallisen kivunlievityksen muotoja ovat raa-
jojen yksittdisten hermojen johtopuudutukset
kuten femoraali- tai iskiashermon puudutukset,
yliraajojen pleksuspuudutukset sekid vartalon
puudutuksista erector spinae ja serratus anterior
-puudutukset. Puudutuksia toteuttavat yleensi
ladkdrit, mutta ainakin Australiassa ja Englan-

Puudutusten kaytté
ensihoidossa on koettu
hyédylliseksi pitkilla
siirtomatkaoilla.

nissa my0s ensihoitajat ovat suorittaneet potilaille
perifeerisid puudutuksia kentilld (12). Erityisen
mielenkiintoinen tutkimus tehtiin Hollannissa,
jossa koulutettiin ensihoitajia FIC (fascia iliaca
compartment) -puudutukseen maamerkkien
avulla (13). Harjoittelu toteutettiin ultraddni-
ohjatusti vainajilla. Kentdlli puudutusten onnis-
tumisaste (NRS laski kaksi pistettd tai enemmin)
ylsi 96 prosenttiin, mitd voinee pitdd varsin hy-
vini tuloksena. Vastaavanlainen tutkimus on nyt
kiynnissi Iso-Britannissa (14).

Puudutusten kiytté ensihoidossa on koet-
tu hyodylliseksi pitkilld siirtomatkoilla niin
terveydenhuollon yksikkéjen
vililld kuin my6s kuljetettaessa
esimerkiksi syrjiisistd vammau-
tumispaikoista. Puudutuksella
saavutetaan pitkikestoinen ki-
vunlievitys, eiki lisikivunhoi-
toon ja monitorointiin kulu niin
paljon resursseja kuljetuksen
aikana. Myos kenttiolosuhteissa
pitdd toki ottaa huomioon puu-
dutustoiminnan turvallisuus,
riittivi aseptiikka ja haittavaikutusten tunnis-
taminen. Télld hetkelli Suomessa ei tietojem-
me mukaan ole ensihoidon puudutustoimintaa
milldan ensihoitoalueella. Innostus aiheeseen
nostaa paitdin ajoittain, mutta kdytinnon tarve
tekniikoille on arvioitu vihiiseksi. Ongelmana
on pidetty ainakin sit, ettd osaaminen, tarvik-
keet ja potilaat eivit kohtaa. Ladkariyksikot eiviit
lihtokohtaisesti tapaa niitd potilaita, joita suurina
joukkoina pdivystysyksikéissd puudutetaan, joten
juuri innovatiiviset hoitajaldhtoiset ratkaisut oli-
sivat tervetulleita.

Prosessikeskeisyydesta
potilaskeskeisyyteen

seka tulevaisuuden haasteet

Yleinen este tehokkaalle kivunhoidolle ensihoi-
dossa on ajatusmalli, jonka mukaan kipua ei voi-
da hoitaa ennen kuin potilaan luokse on vapaa
piisy, potilas on irrotettu ajoneuvosta, riittdva
monitorointi on aloitettu tai kliininen tutki-
mus on saatu piitokseen. My6s pelko oireiden
“peittymisestd” tehokkaalla kipulddkitykselld on
tunnistettu esteeksi laadukkaalle kivunhoidolle.
Edelld mainitut syyt kuvastavat kliinikko- tai
prosessikeskeistd, eivit niinkddn potilaslihtoistd
ajattelua. Potilasldht6inen kivunhoito aloitetaan
vilittomasti henked pelastavien toimenpiteiden



rinnalla tilannekohtaisen harkinnan mukaan,
mutta viivdstyttimittd kuljetuksen aloitusta.
Tillsin tarvitaan nopeita, helposti toteutettavia
ja turvallisia kivunhoitomenetelmii sekd vaihto-
ehtoisia lddkkeiden annostelureittejd. Nama ovat
tarkeitd etenkin lavistidvissd vammoissa sekid
monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa (15).

Ensihoitotilanteessa alihoidettu akuutti kipu
on haitallista. Se heikentdd potilaiden kooperaa-
tiota, vaikeuttaa potilaan tutkimista ja hoitoa
sekd vaarantaa potilaan turvallisen siirtimisen
sekd kuljetuksen. Vajavainen kivunhoito seu-
rauksineen on haitallista erityisesti vanhuksille
sekd sydin- ja monisairaille potilaille. My6s po-
tilaiden kokemus saamastaan hoidosta on usein
negatiivissivytteinen, jos kivun hoito on ollut
vajavaista.

Tulevaisuuden haasteita kivun hoidolle ensi-
hoidossa luovat muun muassa edelleen jatkuva
vieston ikddntyminen, monikulttuurisuuden
lisddntyminen ja siihen liittyvdt kommunikaa-
tiovaikeudet sekd kuljetusmatkojen pidenty-
minen péivystysten vihentyessd. Lisdksi kiris-
tynyt turvallisuustilanne Euroopassa pakottaa
lisdidmidin valmiussuunnittelua ja varautumista
poikkeusoloja varten. Ukrainasta saatavat opit ja
tiedot on syytd hyodyntdd tehokkaasti. Nykyi-
sessd sodankidynnissd vammat ovat usein raajojen
sirpalevammoja. Suomessa konfliktitilanteissa
evakuointimatkat tulisivat olemaan Ukrainan
tapaan pitkii. Tehokkaita ja mahdollisimman
pitkivaikutteisia kivunhoitomenetelmii, jotka
ovat riittdvan turvallisia ilman kattavia monito-
rointimahdollisuuksia, tulee kehittdi. Perifeeri-
set hermopuudutukset ovat tihin yksi erinomai-
nen ratkaisu. Meidan tuleekin huolehtia siitd,
ettd poikkeusolojen Suomessa olisi riittdvi kyky
ja osaaminen hyddyntdd nditd kivunhoidon me-
netelmii erittdin vaatimattomissa oloissa varsin
rajallisilla resursseilla. m
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