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Very little is known about the use of ultrasound in primary care, given that ultra-
sound equipment is already widely used in the field of primary care. The aim of
this study was to create and execute Essential Emergency Ultrasonography-
training course for South Karelia Social- and Health Care District’'s emergency
medical service field commanders. The aim for the study was to provide the work
community with information on the use of ultrasound in trauma and resuscitation
patients.

The thesis was carried out as a work development project. Our first development
task was to create a pre-training survey for participants and utilize the results in
training planning. Our second development task was to design and deliver train-
ing for emergency field commanders of essential emergency ultrasound imaging
techniques. Our third development task was to gather feedback from the target
group of the training we organized. Our fourth development task is to develop
repetition and updating training based on the feedback received.

Field commanders were given a two-day training course that included theory and
simulation training with live models. The results of the preliminary survey were
taken into account in the practical implementation of the training. The benefit and
disadvantage aspect were critically considered and particularly attention was paid
to emergency care tactics. The training provided valuable information for the peo-
ple who attended the training on clinical evaluation of emergency patients when
using ultrasound. In terms of content, the training was considered to be compre-
hensive and up to date. Based on the feedback received, ultrasound training was
considered important and relevant for practical work. Development ideas that was
mentioned in the feedback included organizing continuing education and making
the presentation a more compact package.

The educational material produced by this thesis can be used to train ultrasound
for professionals working in other Finnish emergency systems. Our thesis was
utilized by creating procedure cards for the organization in trauma and resuscita-
tion situations.

Keywords: ultrasound, emergency medical service, emergency medical field
commander



Sisallys

T JONAANTO ... 5
2 Ultradani kuvantamismenetelmana ... 6
2.1 Ultradanen omiN@ISUUKSIA .........coeiiiiiiiiiiiiiiiieie e 6
2.2 Artefakiatl ... 8
3 Ultradanikuvantaminen ... 11
3.1 ANtUMN ValiNta ... 12
3.2 ASetusten valinta ... 14
3.3 Kannettavat ultra@anilaitteet ... 14
4  Keskeiset hatatilapotilaan ultradanitutkimukset ensihoidossa................... 15
4.1 PAUSE. ... 16
A o S N IR 16
4.3 B AS T e 17
4.4 Emergency Ultrasound (EUS) ... 17
5 Ultradanen kayttdaiheet ensinoidossa............cevvvviiiiiiiiiiiiiii 17
5.1 Ultradanen hyédyntaminen vammapotilaalla.............ccccccccccinnnnn, 18
5.2 Ultradanen hyodyntaminen elvytykSessa ..., 22
6 Ultradanen kouluttaminen ensihoitajille ............ccccoooiie 24
7 Ensihoitopalvelun kenttgjohtaja .............coouviii 26
7.1 Kenttgjohtojarjestelma Etela-Karjalassa...........ccccceveeeeiiinn, 27
8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava ............................... 28
9  Tutkimuksellinen kehittaminen..............c.uuuiiiiii 29
10 OpinnaytetyOn tOTEUIUS.......coeiiiiiiii e 30
10.1  Suunnitteluvaihe ja tiedonhaku ............ccccooiiiiiiii 31
10.2  Esikysely ja koulutuksen valmistelu ..., 32
10.3  Kaytannon totEULUS ..........euiiiiiiiiiiiiiiiie e 33
10.4  Koulutuksen oppimistavoitteet ja soveltava harjoitus....................... 36
T TUIOKSEL ... e e 39
11.1 Ennakkokyselyn tUlOKSEt ... 39
11.2  Palautekyselyn tuloKSet ... 41
12 Johtopaatokset ja pohdinta..............eeiiiiiiii i 47
12,1 Tulosten ja menetelman tarkastelu ................coooiiiiiiii 47
12.2  Luotettavuus ja eettiset nakokohdat...............cccociiiiiiiiiiii 51
12.3  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet................... 52
IUVAL. ..t e e e e e e e eeas 54
TAUIUKOL ...ttt e e e e e e e e e e 55
0= 11 (=T = OSSO PPPPRPI 56
Liitteet

Lite 1 Kysely Eksoten ensihoidon kenttajohtajille
Liite 2 Kutsu koulutukseen

Lite 3 Toimintaohjekortti elvytys ja vamma

Lite 4 Suostumuslomake

Lite 5 Palautekysely koulutukseen osallistuneille



1 Johdanto

Ultradani on ollut keskeinen vammapotilaiden ja akuutisti sairastuneiden ensivai-
heen kuvantamismenetelma sairaaloissa jo vuosikymmenten ajan. Ultradanen
rooli sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa on kasvamassa. Kannettavien ult-
raaanilaitteiden teknologinen kehitys on mahdollistanut niiden vakiintumisen sai-
raalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Laitteet ovat monipuolisia, tehokkaampia ja
pienempia kuin ennen. (Rudolph, Sgrensen, Svane, Hesselfeldt & Steinmetz
2014, 22.)

Ultradanen hyddyntaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on uutta Suo-
messa. Viime vuosina kannettavaa ultradanta ovat hyodyntaneet laakariambu-
lanssien ja helikopterien laakarit. Ultradganen kayttd on nykytilanteessa laajentu-
nut koskemaan myos kenttdjohdon ja vaativan ensihoidon yksikdiden henkilos-

toa.

TyoOntekijalahtoisesta innovaatiosta alkunsa saaneen opinnaytetyon tarkoituk-
sena on jarjestaa Eksoten ensihoidon kenttajohtajille koulutus keskeisista hatati-
lapotilaan ultradaanikuvantamismenetelmista. Opinnaytetyon tavoitteena on kehit-
taa Etela-Karjalan alueen ensihoitotyota ja vakiinnuttaa ultradanen kayton ensi-
hoidossa osaksi sisatauti- ja vammapotilaan hoitoa.

Ensihoidon kenttajohtajille pidettava koulutus ja taman tydn teoria perustuvat
ajankohtaisiin aihetta kasittelevin tutkimusartikkeleihin, hoitosuosituksiin ja opin-
naytetyon kirjoittajien saamiin oppeihin Emergency Ultrasound (EUS)- ideologi-

asta.

Tassa opinnaytetydssa termilla Emergency Ultrasound (EUS) tarkoitetaan hata-
tilapotilaan ongelmalahtoista ultradaanikuvantamista. Kasite on laajempi ja katta-
vampi kuin FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) tai eFAST
(Extended Focused Assesment with Sonography for Trauma) ja vastaa tavoitteit-
amme paremmin. (GE Nordic User Days 2017.)

EUS — menetelman tarkoitus on havainnoida potilaan henkea uhkaavia vammoja
yksinkertaisen kylla — ei kysymyksenasettelun avulla. Vammojen merkkeja etsi-
taan perikardiaali-, peritoneaali- ja pleuratiloista. Informaatiota kaytetaan hyvaksi



tyodiagnoosia tehdessa rintakehan, sydamen, vatsan ja lantion alueelle suorite-
tuista kohdennetuista ultradanitutkimuksista. EUS menetelma soveltuu myos
kriittisten sisatautipotilaiden arviointiin. (GE Nordic User Days 2017.)

Opinnaytetydllemme on tarve sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, silla muun
muassa Euroopan Elvytysneuvoston (ERC:n) ohjeistuksen mukaan elvytyksen
aikana tulee arvioida ultraaanta hyodyntaen mahdollisia elottomuuteen johta-
neita, hoidettavissa olevia syita. Ultraaanella saatavalla lisainformaatiolla voi-
daan saavuttaa aikasaastoa kriittisen potilaan hoitoketjussa ja hoidon laatua voi-
daan parantaa. (Truhlar, Deakin, Soar, Khalifa, Alfonzo, Bierens, Brattebgh,
Bruggeri, Dunning, Hunyadi-Anticevic, Koster, Lockey, Lott, Paalo, Perkins, San-
dronis, Thiest, Zidemanu & Nolan 2015, 168,185.)

Opinnaytetyon tekijat ovat suorittaneet GE Nordic Essential Emergency Ultraso-
nography —kurssin kesakuussa 2017. Kurssi koostui ennakkomateriaalista, osaa-

misen testauksesta ja Hands on harjoittelusta Oslossa.

2 Ultraaani kuvantamismenetelmana
2.1 Ultradanen ominaisuuksia

Ultradanella tarkoitetaan aaneen taajuutta, jota ihmiskorva ei kykene kuulemaan.
Ultradanta on kaytetty muun muassa laivojen kaikuluotaimissa navigaation
apuna, hienovaraisten objektien puhdistamiseen teollisuudessa ja materiaalien
laadunvalvonnassa virheiden esille tuomiseksi. Ladketieteen diagnostiikassa ult-
raaanta kaytetaan anatomisten rakenteiden visualisointiin ja fysiologisten proses-
sien tarkasteluun. Sovelluksia on kaytetty myos esimerkiksi hammaslaaketie-
teessa plakin poistossa ja kudosten Iampoterapiaan fysioterapiassa. Laaketie-
teessa kaytetty ultraaanen taajuusalue yleensa on 1-30 MHz. (GE Nordic User
Days 2017; Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom & Tervonen 2005, 51;
Lehto, Maalampi, Havukainen & Leskinen 2017, 145.)

Ultradanikuvantaminen perustuu impulssi-kaiku-periaatteeseen. Ultradanianturin

pietsokiteet muodostavat lyhyita ultradanipulsseja, jotka heijastuvat kudoksista



takaisin vastaanottimeen. Pietsokiteet ovat kristalleja, jotka varahtelevat, kun nii-
hin johdetaan vaihtovirtaa. Palaava aaniaalto on valttamaton ultraganikuvan
muodostumiselle. Ultragani noudattaa pitkittdisen mekaanisen aallon fysikaalisia
ominaisuuksia. Kudoksissa edetessaan aalto saa aikaan varahtelya ja saa myos
kudosten molekyylit varahtelemaan aallon taajuudella. Anturiin takaisin palaa-
vasta aaniaallosta voidaan muodostaa diagnostisella ultradanilaitteella anatomi-
nen kuva. Edetessaan aaniaalto pyrkii jakaantumaan, mika heikentaa kuvan laa-
tua. (GE Nordic User Days 2017; Soimakallio et al. 2005, 51-52; Cosby & Kendall
2013, 11-12))

Sl-jarjestelmassa frekvenssin eli taajuuden yksikk6 on hertsi (Hz). Se kuvaa
kuinka monta syklia aaniaalto varahtelee sekunnissa. Jos aalto varahtelee yhden
tayden syklin, on sen frekvenssi 1 Hz. Mita pidemman matkan &aniaalto matkus-
taa sitd enemman energiaa menetetadan absorptiossa, eli daniallon imeytymi-
sessa. Adniaallon lapaisevyys riippuu aaniaallon frekvenssista, matalataajuuksi-
nen aani antaa paremman lapaisevyyden. Toisaalta, korkeataajuuksinen aani
mahdollistaa paremman resoluution, eli kuvantoistolaitteen erottelukyvyn, mutta

lapaisevyys on vahaisempi. (Martin, Irving, Goodwin & Wells 2015, 132.)

Edetessaan kudoksissa ultradaniaallot vaimenevat. Vaimenemiseen vaikuttaa
kuljettu matka, aallon frekvenssi ja kulma, jossa ultraganianturia kaytetaan. Kor-
kean frekvenssin aaniaallot vaimenevat nopeasti, mutta niilld on erinomainen
erottelukyky pinnallisten rakenteiden tarkasteluun. Vastaavasti matalan frekvens-
sin aaniaallot vaimenevat vahemman ja soveltuvat syvien rakenteiden tutkimi-
seen. Vaimenemista tapahtuu neljan eri ilmion vaikutuksesta: imeytyminen, hei-
jastuminen, taittuminen ja hajonta. Paras kuva tarjoutuu, kun anturi on kohtisuo-
rassa kuvattavaan kohteeseen nahden. (Soimakallio et al. 2005, 51-52; Cosby &
Kendall 2013, 11.) Suurin osa ultradaniaalloista ei palaa takaisin anturille, vaan
muodostaa lampo6a kudosten varahtelyn vaikutuksesta. Ultradanilaite voimistaa
palaavan signaalin antaen pidemmille kaiuille voimakkaamman vahvistuksen.

Nain kuva muodostuu ymmarrettavaksi. (Martin et al. 2015, 132.)

Akustisen rajapinnan ominaisuudet vaikuttavat kuvan muodostumiseen. Raken-
teet hajottavat ultradanikeilaa tai peilaavat sita takaisin. Esimerkiksi rakko ja pal-

lea heijastavat tehokkaasti aaniaaltoja, koska ne suuntaavat suurimman osan



aalloista takaisin anturille. Diffuusit (hajottavat) elimet, kuten perna ja munuainen
ovat epasaannollisen muotoisia ja tasta johtuen aaniaallot levidvat useaan suun-
taan aiheuttaen heikomman nakyman. (Cosby & Kendall, 2013, 11-12.) Kayttgjan
tulee tuntea kuvavirheita aiheuttavat mekanismit hyvin, jotta ei muodosteta virhe-
diagnooseja. Tavallisimmin virhelahteitd muodostuu muun muassa moninkertai-
sen tai voimakkaan heijastelun, vaimentumisen ja ddnen nopeuden vaihtelun tu-
loksena. (Soimakallio et al. 2005, 57-58.)

Kuvan resoluutio eli erottelukyky riippuu aksiaalisesta ja lateraalisesta erottelu-
kyvysta. Aksiaalinen erottelukyky muodostuu ultraganiaallon kyvysta erotella sen
kanssa olevia samansuuntaisia rakenteita. Aallonpituus maarittaa aksiaalisen re-
soluution. Korkean frekvenssin aaniaallot ovat tehokkaita erottelemaan lahella
toisiaan olevia rakenteita ja tarjoavat hyvan aksiaalisen resoluution, kun vastaa-
vasti matalafrekvenssiset daniaallot muodostavat heikomman aksiaalisen reso-
luution, mutta yltavat syvemmalle kudoksiin. Lateraalinen erottelukyky muodos-
tuu aaniaaltojen kyvysta erotella rakenteita, jotka asettuvat vastakkain aaniaalto-
jen kanssa. (Cosby & Kendall 2013, 12.)

2.2 Artefaktat

Artefaktat eli kuvavirheet ovat ultraganitutkimuksen ja kohde-elimen synnyttamia,
ei-anatomisia kaikuja, joita voidaan kayttaa hyvaksi ultradanitutkimuksen teossa.
Tietyille elimille tunnistetaan tyypillisid artefaktoja. (Angerman 2018.) Ne voivat
joskus toimia virhelahteena, mutta myos auttavat diagnoosin muodostamisessa.
Kudoksille ominaista artefaktaa ovat esimerkiksi keuhkoultradanessa nahtavat
komeetan hannat (comet tails). Artefaktoista on myds kliinista hyotya patologioi-
den diagnosoinnissa, esimerkiksi sappikivet ovat nahtavissa niiden muodosta-
man varjon avulla. (Cosby & Kendall, 2013, 13.)

Akustinen varjo syntyy, kun signaali ei lapaise kudosta, esimerkiksi kylkiluun
taakse jaa akustisesti mykka, musta varjo thoraxin ultraganessa. Voimakkaasti
takaisin sateilevat rakenteet, kuten luut, erottuvat kuvassa valkoisina. Kiinteat,
nestetayteiset elimet erottuvat harmaan eri savyina. Niita voidaan kayttaa "akus-

tisina ikkunoina”, kaikupintoina syvien rakenteiden havainnointia varten. (Martin



et al. 2015, 134; Cosby & Kendall 2013, 12.) Ultradanen ominaisuuksien tunte-
minen on keskeista, jottei artefaktoja tulkita poikkeamiksi. Erityisesti silloin, kun
tutkimuksen suorittajana toimii muu henkild kuin radiologi, ultraganildyddsten tul-

kinnan rajoitteet tulee huomioida (Lukkarinen & Palomaki 2016, 765).

Voimistumista (enhancement) tapahtuu kun kuvattavan kohde-elimen signaali
vaimenee vahemman kuin ymparoivan kudoksen. Talldin ymparoiva kudos nah-
daan voimakkaasti takaisin sateilevana, paksumpana, kirkkaana alueena kuvan
distaaliosassa (kuva 1). limiota kutsutaan posterioriseksi akustiseksi voimistu-
miseksi. (Cosby & Kendall 2013, 13-14; Martin et al. 2015, 134.) Esimerkiksi sup-
rapubisessa nakymassa rakon aiheuttama posteriorinen akustinen voimistumi-
nen (Kuva N.) voi johtaa siihen, ettei lantion alueen vuotoa kyeta diagnosoimaan.
Gain-asetusta tulee yleensa pienentaa ilmion korjaamiseksi. (Kendall, Bahner,
Blaivas, Budhram, Dean, Fox, Hoffenberg, Laselle, Moore, Quick, Raio, Rice,
Sierzenski & Tayal 2016, 42.)

Depth 13.9cm 22:23
S 11/29/2017

Kuva 1. Posteriorinen akustinen voimistuminen, nahtavissa kuvassa virtsarakon

taka-alalla lantionakymassa.



(Jalki)kaiunta (reverberation) syntyy kun &aniaalto heijastuu kuvattavasta koh-
teesta toiseen rakenteeseen ennen palaamistaan anturille. Heijastumista voi ta-
pahtua myos toistuvasti kahden voimakkaasti heijastavan pinnan valilla. Laite
tunnistaa palaavat kaiut kauemmaksi kuin ne todellisuudessa ovat. Kuvaan muo-
dostuu vaakasuoria viivoja. Mikali artefakta hairitsee kliinista arviointia, voidaan
sita valttaa vaihtamalla anturin kulmaa. (Cosby & Kendall 2013, 13-14.) Yleisesti
ilmioé on nahtavissa keuhkokuvauksessa komeetan hantina, nestetaytteisissa ra-
kenteissa ja elimistoon viedyissa esineissa (esimerkiksi neulat). Kliinisesti ilmi-
0std on hyotya muun muassa arvioitaessa hengitysvaikeuspotilaan keuhkojen
nestekertymaa tai arvioitaessa traumapotilaan mahdollista ilmarintaa. (Kendall et
al. 2016, 24, 27; Saranteas & Mavrogenis 2016, 2111.)

Voimakkaasti heijastavan elimen taakse voi muodostua kaksoiskuva (mirror
image). Yleisimmin tama tapahtuu kuvattaessa kaarevaa elinta, kuten palleaa.
lImid syntyy, kun joku kappale sijoittuu hyvin voimakkaasti heijastavan rakenteen
eteen. Kaksoiskuva visualisoituu vaaraan paikkaan, voimakkaasti heijastavan ra-
kenteen takana. (Cosby & Kendall 2013, 14.)

"Ring down” —artefakta (kuva 2) muodostuu, kun ultragani kohtaa kudoksen, jota
ilmamolekyylit ymparoivat. llmamolekyylit alkavat varahtelemaan resonanssitaa-
juudella, jonka johdosta anturille palaa jatkuva aaniaaltojen virta. Kuvassa nah-
daan kirkkaita poikittaisia artefaktoja tai jatkuvan, ilmataytteisesta rakenteesta
alaspain kohdistuvan artefaktan. Ilmid nahdaan yleensa selvasti iimataytteisessa
suolessa. (Cosby & Kendall 2013, 14; Martin et al. 2015, 134.)

Kuvaan voi muodostua varjo, joka tunnetaan "edge” —artefaktana (kuva 2.). Syn-
tyyn vaikuttaa aaniaallon kayttaytyminen kohdatessaan pyorean tai kaarevan ra-
kenteen. Aaniaallot leviavat eri nopeuksilla térmatessdan kudokseen ja voivat
muodostaa varjon, akustisesti mykan alueen kuvaan. (Cosby & Kendall 2013, 14-
15.
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Kuva 2. Ring down -artefakta. Nayttaytyy vatsan ultradanessa kuvan vasemmalla

puolella, alaonttolaskimon molemmin puolin. Kuvan oikealla puolella on aortta.

3 Ultraaanikuvantaminen

Ultradanimonitorilla nahtava kuva on ohut leikkaus kudoksesta. Palan koko riip-
puu ultradanisateen profiilista ja sitd voidaan arvioida korkeuden, leveyden ja
paksuuden perusteella. Ultradanisateen paksuus on noin 3 - 8 mm. Kuvan prok-
simaali- eli sita lahinna olevan osan leveys maaraytyy anturin peittoalueen levey-
den mukaan. Kuvan distaalisen- eli sen kauimpana olevan osan leveytta voidaan
vaihtaa kayttamalla kaarevia antureita. Kuvan korkeutta voidaan muuttaa saata-
malla kuvasyvyytta ultradanilaitteesta. Liikuttamalla, pyodrittamalla ja kallistele-
malla anturia iholla saa parhaan asennon ja kuvan kohde-elimesta. Ultraganiku-
vantaminen perustuu lahetettyjen aaniaaltojen kaikuihin. Mitd enemman rakenne
heijastaa aaniaaltoja, sita valkoisemmalta rakenne nayttaa ruudulla. Jotkut ra-
kenteet heijastavat vahaisesti aaniaaltoja ja nayttavat harmailta. Neste ja veri
ovat kaiuttomia ja nakyvat mustina alueina ruudulla. (GE Nordic User Days 2017;
Cosby et al. 2013, 15-16, 20.)
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Kuvauksen aikana tulee muistaa, etta vain niista aaniaalloista, jotka palaavat an-
turille, voidaan muodostaa kuva. Anturin tulisi olla mahdollisimman kohtisuorassa
kohdekudokseen nahden. Kuvausikkunat tulisi olla standardoituja, eli tutkimuk-
sen tulee olla toistettavissa. Akustisten ikkunoiden hyodyntaminen on suositelta-
vaa parhaan kuvanlaadun saavuttamiseksi. Kahden kohtisuoran kuvausikkunan
saavuttaminen kohde-elimeen parantaa kuvantamistulosta. (Cosby et al. 2013,
19-20.)

Ensihoidossa ultradanilaitteesta kaytetaan paaasiassa kahta eri moodia (kuvaus-
asetusta): B-moodi (Brightness) ja M-moodi (Motion). B-moodi perustuu 2D-ku-
vantamiseen ja on yleisimmin kaytetty kuvausasetus. Sen avulla havainnoidaan
neste kehon eri osissa, esimerkiksi pleurassa ja vatsaontelossa. Sita kaytetaan
my0s poissulkemaan ilmarinta. limarintaa arvioitaessa voidaan myos kayttaa M-
moodia, M-moodissa arvioidaan pleuralehtien liiketta interkostaali (kylkiluidenva-
linen) - tilassa. (Kendall et al. 2016, 23; Cosby et al. 2013, 19.) M-moodi on myds
kayttokelpoinen arvioitaessa sydamen ejektiofraktiota (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan, Taskinen 2013, 175).

Aksiaalinen liike anturista poispain vahentaa aaniaallon frekvenssia ja vastaa-
vasti like anturia kohden lisaa sita. Tata kutsutaan Doppler - ilmidksi. llmion
avulla voidaan visualisoida nesteen liike ja havainnoida virtausnopeuksia eri va-
rein. (Soimakallio et al. 2005, 56; Cosby et al. 2013, 19.) Ensihoidossa Doppler -
tutkimusta voidaan hyddyntda muun muassa arvioitaessa sydamen eri raken-
teissa virtausnopeuksia ja kanyloinnissa eri verisuonirakenteiden (laskimoiden ja

valtimoiden) tunnistamiseen. (Kuisma et al. 2013, 175, Angerman 2018).
3.1 Anturin valinta

Ensihoidossa ultraganikuvantamisessa kaytetaan kolmea eri anturityyppia: line-
aarisia antureita, laajan nakyman mahdollistavia kaarevia vatsa-antureita ja ka-

pean nakyman sydanantureita.

Useat kaytettavissa olevat anturit ovat monikayttoisia. Niissa voi olla esimerkiksi
yhdistetty lineaari— ja kaarianturi (kuva 3), jolla voidaan nopeasti arvioida elimis-
ton eri rakenteita. (Sonosite 2017.)
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Anturin ominaisuudet, kuten sen frekvenssi, maarittavat ultradanikuvan laadun.
Lineaariset anturit ovat korkean frekvenssin antureita ja sopivat pinnallisten ra-
kenteiden tarkasteluun, kuten pleuran ja sen artefaktojen tai pinnallisten veri-
suonten kuvaamiseen. Ne muodostavat suorakaiteen muotoisen sateen yhden-
mukaisella lateraalisella resoluutiolla, riippumatta kuvaussyvyydesta. Matalafrek-
venssiset anturit, kuten kaareva vatsa-anturi soveltuvat paremmin vatsaontelon
ja thoraxin tarkasteluun. Sydananturit ovat suunniteltu erityisesti liikkuvan syda-
men visualisointiin ja ne soveltuvat my6s pleuranesteen arviointiin. (Kendall et al.
2016, 24; Helenius 2017, 123; Cosby et al. 2013, 17-18.)

Kuva 3. GE Health Care VScan, jossa Dual Probe (monikayttdinen anturi).
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3.2 Asetusten valinta

Useimmissa ultradanilaitteissa on valmiit esiasetukset keuhkoille, sydamelle ja
vatsalle. Kun mahdollista, tulisi kuvantamiseen soveltuvaa esiasetusta kayttaa.
Useimmissa malleissa laite valitsee esiasetuksen itse, tunnistettuaan valitun an-
turin. Valittu esiasetus ei kuitenkaan valttamatta muodosta parasta kuvaa ja saa-
toja voidaan tehda manuaalisesti kuvan optimoimiseksi. (GE Nordic User Days
2017; Cosby et al. 2013, 17.)

Gain (voimakkuus) — asetus muokkaa palaavan ultraganisignaalin voimakkuutta.
Gain saataa kuvan kirkkautta ja kontrastia kuvanlaadun parantamiseksi. Saato
pyritdan optimoimaan kontrastin ja kuvan yksityiskohtaisuuden osalta. Liian suuri
gain johtaa kuvan haviamiseen ja vastaavasti lilan pieni gain johtaa siihen, etta
kuvaa ei voida tulkita. Time Gain Compensation — saadodlla kuvan kaikua voidaan
saataa kerroksittain, mika on usein tarpeen kuvan syvempien kerrosten esille tuo-
miseksi. Depth (syvyys) — saadolla pyritaan keskittamaan haluttu rakenne kuvaan
ja rajaamaan ei halutut objektit pois kuvasta. Focus (tarkennus) — asetuksen
avulla voidaan tarkentaa tietyn kuvasyvyyden rakenteita. Yleensa laitteiden au-
tomaattitarkennus on keskelle kuvaa. Tarkennusta ei ole yleensa tarpeen saataa
kuvan arvioimiseksi. Freeze (pysaytys) — toimintoa voidaan kayttaa, kun on tar-
peen arvioida nakymaa kuvaustilanteen aikana. Kuva voidaan printata ja siita
voidaan tehda mittauksia tai tarvittaessa manipuloida. (Cosby et al. 2013, 17-19,
Angerman 2018.)

3.3 Kannettavat ultraaanilaitteet

Kannettavat ultraganilaitteet (kuva 4) ovat pienikokoisia, ergonomisia ja nykypai-
vana kuvanlaadultaan korkearesoluutioisia. Ne soveltuvat kaytettavaksi ahtaissa
tydymparistoissa, kuten helikoptereissa ja ambulansseissa. Kayttdlogiikkaa on
kehitetty niin, etta laitetta voidaan kayttaa yksikatisena eli kuvantaminen ja saa-
tojen tekeminen onnistuvat samanaikaisesti. Joidenkin valmistajien laitteet voi-
daan yhdistaa internettiin langattomasti ja mahdollistavat tiedon siirron jo koh-
teesta kasin. Kannettavalla ultradanilaitteella voidaan dokumentoida liikkuvaa- ja
still-kuvaa. Yleisimmat kuvantamisasetukset I0ytyvat myos kannettavista lait-
teista. (Sonosite 2017.)
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Kuva 4. Sonosite iViz lineaari —ja kaarianturilla.

4 Keskeiset hatatilapotilaan ultraaanitutkimukset ensihoi-

dossa

Trauma on johtava kuolinsyy maailmanlaajuisesti alle 40-vuotiaiden populaati-
ossa. Vatsan, (esimerkiksi pernan ja maksan) vammat voivat johtaa suureen si-
saiseen verenvuotoon ja hemodynaamiseen epavakauteen. Kontrolloimaton ve-
renvuoto on traumaperaisissa vammautumisissa todennakaoisin kuolinsyy. (Co-
hen 2012, 877-91; Brockamp, Nienaber, Mutschler, Wafaisade, Peiniger, Lefe-
ring, Bouillon & Maegale 2012, 1-2.)

Tylpat vammat syntyvat yleisimmin tielikenneonnettomuuksissa ja korkealta pu-
toamisissa. Tieliikenneonnettomuudet ovat kahdeksannella sijalla kuolleisuuden
ja menetettyjen toimintakykyisten elinvuosien (DALY) tilastoissa. (Lozano,
Naghavi, Foreman, Lim, Shibuya, Aboyans et al. 2012, 2113-2115.) Amerikassa,

traumakeskuksessa tehdyn 12 kuukauden seurantatutkimuksen (Evans, van
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Wessem, McDougall, Lee, Lyons & Balogh 2010, 158) aikana tielikenneonnetto-
muudet johtivat traumaperaiseen kuolemaan useimmin (72 %). Tammi-joulu-
kuussa 2016 Suomessa tapahtui kaikkiaan 4709 henkildvahinkoon johtanutta tie-
likenneonnettomuutta. Onnettomuuksissa kuoli 240 ja loukkaantui 5881 ihmista.
Vuonna 2017 henkilévahinkoon johtaneiden tieliikenneonnettomuuksien maara
oli 4432. Onnettomuuksissa kuoli 238 ja loukkaantui 5574 ihmista. Vakavasti
loukkaantuneiden maara vuonna 2016 oli 892 ihmista ja vuonna 2017 829 ih-
mista. (Tilastokeskus 2019.)

Tietokonetomografiaa (TT) pidetaan nykyaikaisen monivammapotilaan kuvanta-
misen standardina (Soto & Anderson 2012, 690). Menetelmalla pystytaan luotet-
tavasti toteamaan useat henkea uhkaavat vammat ja ndin myods parantamaan
potilaan ennustetta, mutta se myds altistaa potilaat merkittaville annoksille ioni-
soivaa sateilya. (Huber-Wagner, Biberthaler, Haberle, Wiener, Dobritz, Rum-
meny, van Griensven, Kanz & Lefering 2013, 1,3-8.) TT-kuvauksella tunnistetaan
tehokkaasti keuhkokontuusio-/laseraatio, pneumothorax, aortan-, luisen rintake-
han -ja verisuonten vammat. (Ahvenjarvi 2011, 286-289.) FAST-tutkimuksen
yleistyminen on syrjayttanyt diagnostista peritoneaalista lavaatiota (DPL) ja se
voi vahentaa myos TT-kuvauksen tarvetta (Rippey & Royse 2009, 346; Helenius
2017, 126).

41 PAUSE

PAUSE (Prehospital Assesment with UltraSound for Emergencies) -protokollalla
pyritdan tunnistamaan potilaan ilmarinta, perikardium- eli sydanpussin neste ja
sydanaktiviteetti (Chin, Chan, Mortazavi, Anderson, Kahn, Summers & Fox 2013,
142).

4.2 FAST

FAST (Focused Assessment of Sonography for Trauma) tarkoittaa traumapoti-
laan hoidon ensivaiheessa tehtya suunnattua ultradanitutkimusta. Tutkimuksen
tavoitteena on havainnoida vapaa neste vatsaontelossa ja sydanpussissa ja se
on luonteeltaan seulontatutkimus. Sen tavoite on havainnoida sydanpussin ja
vatsaontelon neste. (Rinta-Kiikka 2016, 791; Rippey et al. 2009, 343.)
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4.3 eFAST

eFAST on laajempi tutkimus kuin FAST. eFAST (extended FAST) pyrkii osoitta-
maan edella mainittujen I0ydosten lisaksi myos mahdollisen ilmarinnan ja pleura-
nesteen. eFAST suoritetaan tyypillisesti korkeariskisesti mekaanisesti vammau-
tuneelle potilaalle. Tyyppivammautumisia ovat korkealta pudonneet ja liikenne-
onnettomuudessa loukkaantuneet, jotka ovat saaneet vatsan-, rintakehan —tai

torson alueen vammoja. (Helenius 2017, 122.)
4.4 Emergency Ultrasound (EUS)

Tassa tekstissa termilla Emergency Ultrasound (EUS) tarkoitetaan hatatilapoti-
laan ultraaanikuvantamista. Koska kasite on laajempi ja kattavampi kuin FAST
tai eFAST ja vastaa tavoitteitamme paremmin, tulemme kayttamaan tyossa EUS-
maaritelmaa. EUS:a kaytetdan arvioimaan perikardiaali -, peritoneaali ja pleura-
tiloja anatomisesti merkittavilla alueilla kehossa. Tutkimuksissa yhdistellaan saa-
tua informaatiota eri useista kohdennetuista ultradanitutkimuksista rintakehan,
sydamen, vatsan ja lantion alueilta. (GE Nordic User Days 2017.) EUS — ideolo-
gian mukaan: "Jos kysymykseen voidaan vastata ultradganen avulla, kannattaa
ultradanta kayttaa - Jos ultraaanitutkimuksen vastauksella on potilaan hoidon
kannalta merkitysta, kannattaa se tehda - Jos vastauksella ei ole merkitysta, ei
ultraganta kuulu kayttaa ensihoitotilanteen aikana” (GE Nordic User Days 2017).

5 Ultraaanen kayttoaiheet ensihoidossa

Ensihoidossa ultraaanella on useita kayttdaiheita (kuva 5) ja kannettavalla ultra-
aanilaitteella havaintojen tekeminen onnistuu jo, kun kohdataan potilas. Ultrada-
nella pyritaan nopeasti tunnistamaan henkea uhkaavat vammat ja tautitilat, jotta
hoitoa voitaisiin priorisoida. Ultradanikuvantaminen on kajoamaton, nopea, tois-
tettava ja huokea tutkimusmenetelma. Se ei aiheuta kayttajalle tai potilaalle ra-
diologista haittaa. (McKiernan, Chiarelli & Warren-Forward 2010, 155-156.) Ult-
radani ei ole enaa ainoa sairaalan ulkopuolinen kuvantamissovellus. Nykyisin
maailmalla on kaytossa myos TT (tietokonetomografia) —ambulansseja ja norja-

laisilla on kaytdssaan TT-helikopteri. (Angerman, 2018.)
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Ultradanta kaytetaan vammapotilaan kuvantamisen lisaksi muun muassa raskau-
den aikaisten komplikaatioiden, aortan aneurysman, syvien laskimotukosten ja
sydamen supistuvuuden arviointiin. Ultradani on erittain sensitiivinen ja spesifi
[oytamaan vatsa-aortan aneurysman. (Kuisma et al. 2013, 176; Cosby et al.
2013, 1.) Ultraaanitutkimusta kaytetaan myos kanylointeihin ja keuhkojen tutki-
miseen (Angerman 2018). Potilaita ei yleensa tarvitse sedatoida eli ldakkeellisesti

rauhoittaa tutkimusta varten (Rippey et al. 2009, 355).

Elvytyksen Diagnostinen kaytto Toimenpiteet Tautitilojen Terapeuttinen ja
aikainen kaytto kiireellista ultradani- tunnistaminen fysiologinen
kuvantamista ohjauksessa ultradanella monitorointi
vaativissa oire- tai 16ydos- (esim. hoidon
tilanteissa perusteisesti vasteen seuranta)
Keskeiset kdyttoaiheet:
Vamma

Kohdunulkoinen raskaus
Vatsa-aortan aneurysma
Sydamen toiminta
Maksa ja haima
Sappirakko- ja sappitiehyt
Virtsanjohdin ja virtsarakko
Syva laskimotromboosi
Pehmyskudokset ja lihakset
Rintakeha
limatie
Silma
Suolisto
Toimenpideohjaus

Kuva 5. Kaannos taulukosta Emergency US Guidelines Scope of practice (ACEP
Board of Directors 2016, 29).

5.1 Ultradganen hyodyntaminen vammapotilaalla

Monilla vammapotilailla on tylppa vatsan vamma tai muu henkea uhkaava
vamma, joka voidaan todeta ultraganikuvantamisella myos sairaalan ulkopuo-
lella. Vammapotilailla varhainen diagnoosi ja interventio ovat tarkeita. (Spahn,
Bouillon, Cerny, Coats, Duranteau, Fernandez-Mondéjar, Filipescu, Hunt, Koma-
dina, Nardi, Neugebauer, Ozier, Riddez, Schultz, Vincent & Rossaint 2013, 3-7,
18.) Henkea uhkaavan tilanteen varhainen tunnistaminen voi vaikuttaa potilaan
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selviamiseen nopeuttamalla leikkaukseen paasya ja vahentamalla kuolleisuutta
(Blood, Puyana, Pitlyk, Hoyt, Bjerke, Fridman, Walker, Zouris & Zhang 2002,
1160). Varhain suoritettu ultradani on yksi keskeisimmista traumaresuskitaation
aikana kaytetyista tutkimuksista (Spahn et al. 2013, 7).

Vammapotilasta ultradanella tutkittaessa keskitytaan I0ytamaan viitteita hemo-
perikardiumista eli veresta sydanpussin sisalla, hemothoraxista eli veresta rinta-
ontelon sisalla, pneumothoraxista eli paineilmarinnasta tai hemoperitoneumista
eli veresta vatsaontelon sisalla. Ultraganitutkimus voidaan integroida osaksi vam-
mapotilaan hoitoprosessia. Se ei esta muita potilaalle tehtavia tutkimuksia tai hoi-
totoimenpiteita, vaan se voidaan tehda samanaikaisesti. Se toimii kliinisen paa-
toksenteon tukena, kun tehdaan paatoksia potilaan hoidosta, hoidon kiireellisyy-
desta ja hoitopaikasta. (Kendall et. al 2016, 40-41; GE Nordic User Days 2017.)
Kokeneen kayttajan kasissa ultraaani on herkempi tutkimus havaitsemaan ilma-

rinnan kuin perinteinen rontgenkuvaus (Truhlar et al. 2015, 183).

Muut vammapotilaalle suoritetut kuvantamismenetelmat voivat tarjota yksityis-
kohtaisempaa tietoja vammoista, mutta ultradani on kajoamaton eika potilasta ei
ole tarpeen siirtaa tapahtumapaikalta tutkimuksen suorittamiseksi. Ultradanen
avulla voidaan valttaa viiveita potilaan hoidossa. (Giraldo-Restrepo, Serna-Jime-
nez 2015, 300; Stawicki, Howard, Pryor, Bahner, Whitmill, Dean 2010, 17.) Naista
syista johtuen ultradani on arvokas lisa saatavilla oleviin diagnostisiin resurssei-

hin aikakriittisilla potilailla, kuten vatsa— ja rintakehavammautuneilla.

Ultradani soveltuu hyvin massaonnettomuuksiin, joissa useita potilaita taytyy luo-
kitella vammojen vakavuuden perusteella (O’'Dochartaigh & Douma 2015, 2096;
Stawicki et al. 2010, 15-17). Yksittaisen vammapotilaan seuranta tehostuu ja ult-
raaanitutkimus voidaan suorittaa potilaalle niin monta kertaa kuin on kliinisesti
tarpeen (Cosby et al. 2013, 49).

Potilaan fyysiset merkit ja oireet ovat epaluotettavia vatsan alueen aktiivista vam-
maprosessia arvioitaessa, erityisesti intuboiduilla tai tajuttomilla potilailla
(Nishijima, Simel, Wisner & Holmes 2012, 1524-1525). Ultradaani on hyvin spesifi
Ioytamaan vapaan nesteen (kuva 6) ja sisaelinten repeamat, mutta sen sensitii-

visyys on matala (<90 %). Tama tarkoittaa sita, etta positiivinen ultraganiloydos
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viittaa intraperitoneaalivammaan, mutta negatiivinen 10ydos ei kykene luotetta-

vasti poissulkemaan traumaattista sisaelimen repeamaa. (Stengel, Bauwens, Se-
houli, Porzsolt, Rademacher, Mutze & Ekkernkamp 2001, 901.)

Kuva 6: Vapaata nestetta maksan ja munuaisen (Morrisonin poukama) valissa.

Tutkimusten mukaan intraperitoneaalinen (vatsakalvon sisainen) vapaa neste
nakyy, kun vuoto on saavuttanut 100-619 ml. Toisaalta negatiivinen |0ydos ei
poissulje varhaisia tai hitaasti vuotavia vammoja. Jotkut sisdelinvammat (kuten
pallearuptuura) aiheuttavat vain vahaista verenvuotoa ja eivat valttamatta nay
ultraganikuvassa. (Helenius 2017, 126; Kendall et al. 2016, 40-41.) Naita ovat
mesenteraalisuonten, pallean ja kapselinsisaiset maksa-, munuais- ja pernavam-
mat (Helenius 2017, 124; Kendall et al. 2016, 40). Ultraganella ei voida havain-
noida vatsakalvon takaista- eli retroperitoneaalivuotoa, eikd se myodskaan kerro
mista nesteesta on kyse (Soto et al. 2012, 689; Kendall et al. 2016, 40-41).

Huonon sensitiivisyytensa 78,9 % (95 % Cl: 74.9 %-82.9 %) vuoksi ultradanta ei
voida kayttaa poissulkemaan vatsan alueen vammoja. Spesifisyys sen sijaan on
korkea 99,2 % (95 % CI: 99.0 %-99.4 %). (Stengel, Bauwens, Rademacher,
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Mutze & Ekkernkamp 2005, 102.) Vatsaontelon vuodot hyytyvat nopeasti ja hyy-
tynyt veri voi maskeerata vuotoa, koska sen ultraganiominaisuudet muistuttavat
pehmytkudosta. Munuaisrasvaa, vatsaontelon tai suolen nestettd voidaan vir-
heellisesti tulkita vuodoksi. Arvioitaessa mahdollista sydanpussin nestetta, peri-
kardiumin rasvatyyny, perikardiumkystat ja nouseva aortta voidaan tulkita va-
paaksi nesteeksi. Vatsan kuvantamisessa posteriorinen aaniaallon akustinen voi-
mistuminen rakosta johtuen voi johtaa siihen, ettei lantion vapaata nestetta voida
nahda. Gain - saato tulisi hakea optimaaliseksi. (Kendall et al. 2016, 40, Helenius
2017, 124-125.) Kayttajan vahainen kokemus ja huono nakyvyys kohteeseen hei-
kentavat tutkimustulosta (Lukkarinen et al. 2016, 764; Rossinen 2016, 789).

Vammapotilaalle kentalla tehty ultradani ei saa hidastaa sairaalahoitoon paasya.
Esimerkiksi shokkisen potilaan hoidossa laakarihelikopteri FH10 tekee valtaosan
eFAST-tutkimuksista juuri tasta syysta kuljetuksen aikana. (Angerman 2018.)

Sairaalan ulkopuolisen ultradanen (Prehospital Ultrasound (PHUS)) vaikuttavuus
vammapotilailla on kiistanalainen. O’Dochartaigh et al. (2015, 2093-2102) totesi-
vat systemaattisessa katsauksessaan vaikutuksen kuolleisuuteen olevan epa-
selva. PHUS:n havaittiin ohjaavan potilaan hoitoa, hoitopaikan valintaa ja kliinista
paatoksentekoa. Kolmen laadukkaan tutkimuksen mukaan PHUS:n todettiin ole-
van validi kuvantamismenetelma havaitsemaan vatsan ja rintakehan alueen
muutoksia vammapotilailla. (O’Dochartaigh et al. 2015, 2097-2099.) Sairaalan ul-
kopuolisen ultraganen vaikuttavuudesta muilla potilasryhmilla kuin vammapoti-

lailla tarvitaan my0s lisaa tutkimustietoa (Rudolph et al. 2014, 21,28).

Viimeisimman tutkimustiedon mukaan potilailla, joilla epailldan olevan tylppa rin-
takehan tai vatsan vamma, positiivisista 10ydoksista on apua hoitopaatosten oh-
jaamisessa. Vatsan vammassa negatiivinen 10ydos ei kuitenkaan sulje pois vam-
moja ja vammat on todennettava esimerkiksi tietokonetomografialla. Tama on
erityisen tarkeaa lasten traumoissa, joissa ultradanen herkkyys on heikompi kuin
aikuisilla. Ultraganella voi olla suurempi herkkyys rintakehan kuin vatsan alueen
vammoissa. (Stengel, Leisterer, Ferrada, Ekkernkamp, Mutze & Hoenning 2018,
24 -25.)
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5.2 Ultraaanen hydédyntaminen elvytyksessa

Ultradanta tulee harkita diagnostiikan valineena, kun arvioidaan hoidettavissa
olevia sydanpysahdyksen syita (taulukko 1) (Truhlar et al. 2015, 168,185; Soar,
Callaway, Aibiki, Bottiger, Brooks, Deakin, Donnino, Drajer, Kloeck, Morley, Mor-
rison, Neumar, Nicholson, Nolan, Okada, O’Neil, Paiva, Parr, Wang & Witt 2015,
73). Tutkimus ei saa lisata hands off-aikaa, eli potilasta kuvannetaan painanta-
elvytyksen tai rytmin analysoinnin aikana, jotta varmistetaan mahdollisimman
keskeytymaton rintakehan painelu (Soar et al. 2015, 72). Hands off- ajalla tarkoi-

tetaan rytmintarkastuksesta aiheutuvaa painelutaukoa.

Hypoksia Tromboosi: koronaari / keuhkovaltimo

Hypovolemia Tensiopneumothorax

Hypo-/Hyperkalemia/ muu metabolinen syy | Tamponaatio

Hypo-/Hypertermia Toksiini

Taulukko 1: Elvytyksen hoidettavissa olevat syyt.

Pseudo-PEA:a kuvataan aarimmaisena shokin muotona ja sen aiheuttaa usein
hoidettavissa olevat elottomuuden syyt, kuten hypovolemia, sydantamponaatio
tai keuhkoembolia. Kliinisesti viitteita ilmiosta saadaan muun muassa vakaina,
elvytyksen aikaisina hengitysilman hiilidioksidipitoisuuksina. (Prosen, Krizmaric,
Zavrsnik, Grmec 2010, 1459; Kuisma et al. 2013, 128, 262; Rossinen 2016, 786-
787.) Elvytyksen aikana viitteita jaljella olevasta verenkierrosta saadaan uloshen-
gityksen hiilidioksidipitoisuuden avulla. Pitoisuus on korkeampi kuin ASY
(asystole)— tai true (todellinen) PEA-tilanteissa. Pseudo-PEA-potilaan ennuste on
true-PEA-potilasta parempi. (Angerman, 2018.) Prosen et al. (2010, 1461) kayt-
tivat tutkimuksessaan modifioitua elvytysprotokollaa ja interventioita Pseudo-
PEA-patilaille. Viisitoista Pseudo-PEA potilasta kuudestatoista saavutti ROSC:in
(return of spontanious circulation). Naista potilaista kahdeksan toipui neurologi-
sesti hyvin. (Prosen et. al. 2010, 1462).
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Ultraganta voidaan kayttaa elvytyksen aikana arvioimaan mahdollisesta hypovo-
lemiasta johtuvaa sydanpysahdysta. Yleisin traumaattisen sydanpysahdyksen
syy on verenvuoto. (Truhlar et al. 2015; 149, 168.) Tunnistamaton ruokatorvi-in-
tubaatio on vakava elvytyksen aikainen komplikaatio. Intubaatioputken paikan
varmistamiseen elvytyksessa voidaan kayttaa diagnostisena apuvalineena tra-
kean ultradanta, jos kapnografi ei ole saatavilla. Elvytyksen aikaisten fysiologisis-
ten muuttujien arviointi ultradanella voi auttaa ohjaamaan potilaan hoidon suun-
tautumista. (Soar et al. 2015; 79, 84.)

Uhkaavan traumaattisen sydanpysahdyksen (laskeva tajunta, matala veren-
paine, perifeeristen pulssien haviaminen) vaaran ollessa ilmeinen, kohdennetulla
sydamen ultradanella voidaan tarkentaa diagnoosia ja hoitoa. Tutkimus ei saa
viivastyttda muita kriittisesti vammautuneen potilaan hoitoja. Sydamen tam-
ponaatioista johtuvia sydanpysahdyksia on noin kymmenen prosenttia kaikista
traumaattisista sydanpysahdyksista. Potilas voidaan yrittaa pelastaa "clamshell’-
torakotomialla eli rintakehan avauksella tai ultradaniohjatulla perikardiumsentee-
silla eli sydanpussipunktiolla. Ultradanta tulisi kayttaa vakavasti loukkaantunei-
den vammapotilaiden hoidettavien syiden arviointiin, tilanteissa, joissa kliiniset

|I0ydOkset eivat selita potilaan shokkista tilaa (kuva 7). Kohdennetut tutkimukset

vievat aikaa muutaman minuutin ja ne voidaan suorittaa myos sairaalan ulkopuo-
lella. (Truhlar et al. 2015, 160;162;163.)
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Kuva 7. Parasternaalinen pitkittaisnakyma sydamesta. Tasta nakymasta voidaan

tunnistaa muun muassa aortan tyven dissekaatio eli sisakalvon repeama.

Elvytyksen aikaisen ultradaanen on eraan tutkimuksen mukaan kuitenkin todettu
pidentavan painelutaukoja (Clattenburg, Wroe, Brown, Gardner, Losonczy, Singh
& Nagdev 2018 (a), 65).

Batker, Jacobsen, Rudolph & Knudsen (2018, 2-8) totesivat systemaattisessa
katsauksessaan sairaalan ulkopuolisen ultraganen olevan kayttokelpoinen hen-
gitysvajauspotilaiden arviointiin. Sen todettiin myds muuttavan sydanpysahdys-
potilaan hoitoa ja tarkentavan potilaan ennusteen arviointia jo elvytystilanteesta
saadun informaation pohjalta. Tutkijat totesivat katsauksessaan elvytyksen ai-
kaisten painelutaukojen pidentymisen ultraganta kaytettaessa.

Asiaan voidaan kuitenkin eraan tutkimuksen mukaan vaikuttaa. Strukturoidun va-
kiotoimintamallin kayttdonotto ultradanen hyddyntamiseen sydanpysahdystilan-
teissa lyhentaa merkittavasti elvytyksen hands off- aikoja. Tutkijat vertasivat koh-
dejoukon ajankayttda elvytystilanteissa ennen ja jalkeen Cardiac Arrest Sono-
graphic Assessment (CASA)- protokollan kayttoonottoa. CASA-protokolla on kol-
meportainen ultradanitutkimus, joka arvioi sydanpysahdyksen hoidettavissa ole-
via syita, ei-defibrilloitavia rytmeja ja sydanaktiviteettia. Rytmintarkastuksen ai-
kaiset hands off- ajat olivat 3,1 sekuntia (95 % CI 0,7 — 5.6) lyhyemmat, kun ult-
raaanianturi vietiin valmiiksi rintakehalle ennen paineluelvytyksen tauottamista.
Tutkimuksen mukaan elvytyksen hands off- aika oli 4,0 sekuntia (95 % CI 1.7 —
6.3) lyhyempi intervention jalkeisella ryhmalla. Huolestuttavaa on, etta hands off
-ajat ultraganta elvytyksessa kaytettaessa olivat ennen interventiota 19.8 sekun-
tia (95 % C1 17.9-21.7) ja 15.8 sekuntia intervention jalkeen (95 % Cl 14.4-17.2).
(Clattenburg, Wroe, Gardner, Schultz, Gelber, Singh, Nagdev 2018 (b), 70-73.)

6 Ultraaanen kouluttaminen ensihoitajille

Ultradanen toistettavuus ja oppimisen helppous tekevat siita erittain kayttokelpoi-
sen ensihoidon kuvantamistavan (Kuisma et al. 2013, 174). Bgtker et. al (2018,
8) totesivat ultraganen koulutusvaatimuksista seuraavaa: lyhyet, muutaman tun-

nin opetusluennot ovat riittavia yksinkertaisten tulkintataitojen saavuttamiseksi.
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Yhden tai kahden paivan kurssi, johon sisallytetaan hands on- harjoittelua, mah-
dollistaa yksinkertaisten kuvantamistaitojen oppimisen. Systemaattiset koulutus-
ohjelmat ovat riittavia edistyneiden kuvantamistaitojen saavuttamiseen, tahan

vaaditaan kuitenkin yli 50 kliinista ultradanitutkimusta asiantuntijan valvonnassa.

Ensihoitajien kyvysta arvioida hatatilapotilaita sairaalan ulkopuolella ultraganta
hyoddyntaen 10ytyy jo tutkimustietoa. Bhat, Johnson, Pierog, Zaia, Williams &
Gharahbaghian (2015, 503-509) testasivat kolmen patologisen 16ydoksen (peri-
kardiumneste, ilmarinta, sydanpysahdys) tunnistamista yhden tunnin harjoitusoh-
jelman jalkeen. Kohderyhmaan kuului 57 ensihoitajaa. 83 % ensihoitajista oli
myOs aiempaa ultradanikoulutusta. Ennen koulutusta ryhma havaitsi patologiat
(65,2 % +- 12,7 %, p<.001), koulutuksen jalkeen (91,1%+-7,9, p<.001). (Bhat et
al. 2015, 503-509.)

Toisessa tutkimuksessa arvioitiin 20 ensihoitajan osaamista, joilla ei ollut aiem-
paa kokemusta ultraganesta. He osallistuivat kolme tuntia kestavaan, sydamen
liketta arvioivaan koulutukseen. Koulutuksen jalkeen ensihoitajat onnistuivat
saamaan kentalla adekvaatin nakyman 89 %:lla tapauksista. Diagnostisesti he
pystyivat erottamaan 100 %:n tarkkuudella sydanpysahdyksen verrattuna syda-
men liikkkeeseen. (Rooney, Lahham, Lahham, Anderson, Bledsoe, Sloane, Jo-
seph, Osborn & Fox 2016, 117-122.) Elvytyksen aikana todettu sydamen supis-
tustoiminta liittyy potilaan parempaan ennusteeseen (Gaspari, Weekes, Adhikari,
Noble, Nomura, Theodoro, Woo, Atkinson, Blehar, Brown, Caffery, Douglass,
Fraser, Haines, Lam, Lanspa, Lewis, Liebmann, Limkakeng, Lopez, Platz, Men-
doza, Minnigan, Moore, Novik, Rang, Scruggs & Raio 2016, 33).

Amerikassa 33 HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) -hoitajaa 34:sta
lapaisivat vaativamman eFAST -koulutuksen (Press, Miller, Hassan, Blan-
kenship, del Junco, Camp & Holcomb 2013, 856-864). Kohdennettu ultraaani on
mahdollista oppia riittavalla tasolla 16-20 tunnin teoriaopinnoilla ja noin 25-30:lla
ultradanitutkimuksella kohdealueelle (Kuisma et al. 2013, 182; McCallum, Vu,
Sweet & Kanji 2015, 360).

Tuloksista voidaan paatella ensihoitajien olevan potentiaalinen kohdejoukko ult-

raaanikoulutuksen jarjestamiselle. Euroopan tutkimusneuvoston (ERC) sairaalan
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ulkopuolisissa tutkimusprioriteeteissa ultraaani on neljannella sijalla. Huomioita-
vaa on myo0s, etta ensihoidossa henkilostonhallinta, koulutus ja sen arviointi, ovat
listattu tarkeimmaksi tutkimuskohteeksi. (Fevang, Lockey, Thompson & Lossius
2011, 3.)

7 Ensihoitopalvelun kenttajohtaja

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017) mukaan
sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kent-
tajohtajat. Kenttajohtajat toimivat ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippu-
matta sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajina ensihoitopalvelusta
vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitoladkarin alaisuudessa. Ensihoitopal-
velun kenttajohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laa-
juisen opintokokonaisuuden. Lisaksi kenttajohtajalla on oltava riittava ensihoidon

hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttama kokemus.

Kenttgjohtajan lakisaateiset tehtavat perustuvat ensihoitopalveluiden asetuk-
seen. Kenttajohtajan tehtavana on yllapitaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelun
tilannekuvaa ja maarata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnassa, paivittaistoimin-
nan ruuhkatilanteissa seka usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa toiminta-

alueensa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kaytosta.

Kenttgjohtajan tehtavana on ohjata hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoito-
piirin ja Hatakeskuslaitoksen valilla ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeis-
tuksista joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen ky-
synta ylittaa kaytettavissa olevat voimavarat. Naitd ovat esimerkiksi tilanteet,
joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa tarjolla olevien ambulanssien maaran ja
hatakeskus joutuu asettamaan ensihoitotehtavia jonoon tai joudutaan perusta-
maan lisayksikoita.

Kenttgjohtaja voi tarvittaessa hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehta-
vien hoitamiseen, mutta vain siten, ettei johtaminen ja tilannekuvan hallinta vaa-
rannu. Sairaanhoitopiirissa laaditaan ennalta ohjeet kenttgjohtajan halyttami-
sesta eri tehtaviin. Kenttajohtaja voi hoitaa tehtaviaan alueellisesta tarpeesta ja
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toimintatavasta riippuen likkkumalla hoitotasoisen ambulanssin toisena ensihoita-
jana tai erillisessa johtoyksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta, 585/2017/108§, perustelumuistio)

7.1 Kenttajohtojarjestelma Etela-Karjalassa

Etela-Karjalassa ensihoidon kenttajohtaja tyoskentelee sairaanhoitopiirin opera-
tilvisena tilannejohtajana ja halytetaan kiireellisiin ensihoitotehtaviin ensihoitoyk-
sikdiden tueksi. Kenttajohtajalla on kaytossaan johtoyksikkd, jossa ei ole potilaan
kuljetusmahdollisuutta. Eksoten kenttajohtoyksikko (Kuva 8) halytetaan hatakes-
kuksen toimesta korkeariskisiin ensihoitotehtaviin, joita ovat muun muassa elvy-

tys, tajuttomuus, hukkuminen, hirttdytyminen, puukotus, ampuminen, yliherk-

kyysreaktio ja erilaiset likenneonnettomuudet. (Toimintaohje ensihoidon kentta-
johtajille, 6-7).

Kuva 8. Ensihoidon kenttajohtajan halytysajoneuvo.

Eksoten kenttajohtajalla on kaytdssaan lisavalineistda ja ladkeaineita, joita ensi-
hoitoyksikoissa ei ole. Naita ovat muun muassa hataveri ja kuivaplasma, hengi-

tyskone, videolaryngoskooppi ja paineluelvytyslaite. Kannettava ultradanilaite
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GE VScan on ollut kenttajohtajilla kaytossa vuodesta 2015 lahtien. (Pakkanen
2019)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kenttajohtajat ovat saaneet aikaisemmin
ultradanen kayttokoulutuksen vuonna 2015. Koulutus piti sisallaan laitekoulutuk-
sen lisaksi anatomian ja fysiologian kertausta, Prehospital Assesment with Ultra-
sound for Emergencies (PAUSE) - protokollan, hands on-harjoittelua ja osaami-
sen varmistamisen. (Harjula & Toivonen 2015.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Eksoten ensihoidon kent-
tajohtajille keskeiset hatatilapotilaan ultradanikuvantamismenetelmat sisaltava
koulutus. Koulutus mukailee Emergency Ultrasound (EUS) —ideologiaa. Koulu-
tuksen tarkoituksena on tuottaa koulutukseen osallistuville valmiuksia tunnistaa

potilaan henkea uhkaavat prosessit entista tehokkaammin.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on kouluttaa EUS-ideologian mukaiset ultra-
aanivalmiudet koulutukseen osallistujille. Kehittamistehtava on jaettu neljaan

osa-alueeseen:

- Luoda ennakkokysely koulutukseen osallistujille ja hyodyntaa tuloksia koulutuk-

sen suunnittelussa.

- Suunnitella ja toteuttaa ensihoidon kenttajohtajille keskeiset hatatilapotilaan ult-

radanikuvantamismenetelmat- koulutus.
- Kerata kohderyhmalta palautetta jarjestetysta koulutuksesta.

- Kehittaa opinnaytetyosta saadun palautteen pohjalta hatatilapotilaan ultradanen
kertaus- ja taydennyskoulutusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Etela-Karjalan alueen ensihoitotyo6ta ja va-
kiinnuttaa ultradganen kayton ensihoidossa osaksi sisatauti - ja vammapotilaan

hoitoa.
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9 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellisessa kehittamisessa tiedon tuotannon lisaksi pyritddn luomaan
kaytannon parannuksia ja uusia ratkaisuja. Kehittamistyolla voidaan saavuttaa
uutta ammatillista tietoa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19; Ramstad & Ala-
soini 2007, 5.)

Tybelaman kehittamisprojektien on todettu parantavan seka tydelaman laatua
etta tuloksellisuutta (Ramstad 2012, 11-18). Innovatiivisena koettu tydymparisto
nostaa organisaation kilpailukykya, arvostus voi kasvaa seka sisaisesti etta ulkoi-
sesti arvioituna. Kehittdmistoiminnan visio ja sen ongelmat voivat motivoida ihmi-
sia toiminnassaan. Kehittamistoiminnan onnistumiseen ja merkittavyyteen vai-
kuttaa toiminnan konkreettisuus, osallistujien nakemys sen tuloksesta ja kehitta-
misteeman ajankohtaisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 56 -57.) Kehittamistoi-
minta voidaan nahda sellaisena toimintana, jonka tuloksena syntyy uusi asia. Ke-
hittamistoiminta luo kehittamishankkeelle sen kasitteellisen kehyksen, jota sitou-
tuneet hankehenkilot vievat eteenpain. (Salonen 2013, 7.)

Tyontekijoiden rooli kehittajina on merkittava erityisesti asiantuntija-ammateissa
ja korkeaa osaamistasoa vaativissa tehtavissa (Toikko et al. 2009, 17; Ramstad
et al. 2007, 101). Ylempien ammattikorkeakouluopiskelijoiden rooli aluevaikutta-
vuuden kehittamisessa on kasvanut. Onnistuessaan kehittamishanke kehittaa
opiskelijan osaamista ja voi vaikuttaa rooliin yrityksessa. (Ramstad et al. 2007,
313; 320.)

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat toiminnassaan suunnitteluorientoituneeseen kehit-
tamisprosessiin. Suunnitteluorientoituneella kehittamisprosessilla tarkoitetaan
stabiilia, kontrolloitua ja ennakoitavaa toimintaa (Toikko et al. 2009, 49-50). Tyo
on palauteorientoitunutta ja ennalta suunniteltua. Lahestymme tyotamme fakta -
nakokulmasta (Alasuutari 1999, 72-73) ja tavoitteenamme on muuttaa ensihoi-
don kuvantamiskaytantoja konkreetilla tavalla.

Kehittamistyo pyritaan toteuttamaan konstruktiivisen mallin (kuva 9) mukaisesti.
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Kuva 9. Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli (Salonen 2013, 20).

Tutkimuksellisten ominaisuuksien ilmeneminen kehittamistyossa ovat: jarjestel-
mallisyys, tiedon hankinta, analyyttisyys, kriittisyys, uuden tiedon tuotanto ja ja-
kaminen. (Ojasalo et al. (2014, 22). Hoitoty0ssa voidaan kayttaa hyvaksi havait-
tua toimintanayttoa tutkimustiedosta. Naiden perusteella voidaan suositella tut-
kittuja toimintakaytantoja. (Toikko et al. 2009, 40.)

TyoOelamainnovaatioiden leviamiseen vaikuttavia seikkoja ovat: suhteellinen
hyoty, innovaation yhteensopivuus nykyisen toimintatavan kanssa, innovaation
monimutkaisuuden aste, tyontekijan mahdollisuus testata innovaatiota ja tyonte-
kijan mahdollisuus arvioida innovaatiota testauksen perusteella. (Alasoini 2011,
35; Oosi, Kotiranta, Pekkala, Wennberg, Valtakari, Karjalainen & Rajahonka
2010, 18)

10 Opinnaytetyon toteutus

Alkuperainen idea opinnaytetyon tekemiseen saatiin vuonna 2016 Keski-Uuden-
maan Pelastuslaitoksen kenttajohtajalta Simo Ekmanilta. Ekman pohti voisiko
sairaalan ulkopuolista ultraganta hyodyntaa potilaiden sekundaariluokittelua.

Aihe tarkentui hatatilapotilaan ultraaanikoulutuksen jarjestamiseen.

Koulutus paatettiin jarjestaa omassa tyoyksikossa ja koulutusryhmaksi valittiin
ensihoidon kenttajohtajat, silla he olivat kayttaneet ultraaanta tydssaan vuodesta
2015. Heilla oli tekniset perustaidot laitteen kayttamisesta seka alkeet ultradganen

kliinisesta hyodyntamisesta elvytystilanteessa. Tydomme perusajatuksena oli
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tuoda muutosta ensihoidon operatiiviseen kaytantoon tuomalla koulutukseen

osallistujille uutta tietoa ultradanesta ja sen soveltamisesta eri tilanteissa.

FinnHems 10:n vastuuldakari Susanne Angerman ehdotti, ettd osallistuisimme
GE Nordicin Oslossa jarjestamaan Essential Emergency Ultrasonography — kou-
lutukseen ja perehtymaan aihepiirista kirjoitettuihin artikkeleihin ja tutkimuksiin.
GE Nordic jarjestaa vuosittain akuuttihoitoon suuntautuneita ultraganikursseja eri
puolilla Pohjoismaita.

10.1 Suunnitteluvaihe ja tiedonhaku

Opinnaytetyon tekijat kerasivat kansainvalisia artikkeleja ja tutkimuksia ultrada-
nen hyoddyntamisesta akuuttihoidossa. Materiaali valittiin kansainvalisten suosi-
tusten perusteella ja kaytettiin ajankohtaisia artikkeleja ja tutkimuksia. Aihetta ka-
siteltdessa asiaan suhtauduttiin analyyttisesti ja aihetta kunnioittaen.

Tietoa hatatilapotilaan ultradanesta haettin muun muassa ScienceDirect-,

CochraneLibrary- ja PubMed —tietokannoista (kuva 10).

Science Direct Pubmed Cochrane libra
Point of care ultrasound* Point of Care Ultrasound* E Ults Y 4
and resuscitation* and resuscitation* mergency Uitrasoun
[ isuud; Hakutulos kokonaisuud Hakutulos kokonaisuudessaan
N=7391 N=300 N=8
Haun rajaukset
-year 2015-2019 Hau:; ra]::xskset Haun rajaukset
-title, abstract, keywords: W -title, abstract, keywords:
E Ultr, nd, Point of -tk Emergency Ultrasound
‘mergency, Ultrasound, Point of care i e TR ergency
Rajatt:‘rsalztutulos Rajattu hakutulos Rajattu hakutulos
N=189 N=8
; Poissulkukriteerit ) )
-liitytt4va sairaalan ulkopuoliseen Poissulkukriteerit Poissulkukriteerit
e e -liityttava sairaalan ulkopuoliseen -liityttava sairaalan ulkopuoliseen
-liityttavé elvytykseen ensihoitoon ensihoitoon
-liityttava elvytykseen -liityttdva vammapotilaan hoitoon
Otsikon ja tiivistelman perusteella
T Otsikon ja tiivistelmén perusteella Otsikon ja tiivistelman perusteella
N=5 valitut valitut
N=11 N=2
T 1la vali Sisallon perusteella valitut Sisallén perusteella valitut
Sisallon perusteella valitut Botker et al. 2018 Stengel et al. 2015
Clattenburg et al. 2018 Gaspari et al. 2016 Stengel et al. 2018

Kuva 10. Esimerkki tiedonhakuprosessista.
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Ensihoidon kenttajohtajille jarjestettavassa koulutuksessa keskeisin teema oli ha-
tatilapotilaalle sovellettavat ultraganikuvantamismenetelmat ja tama huomioitiin

lahdeaineiston valinnassa.

Kesakuussa 2017 opinnaytetyon tekijat osallistuivat Oslossa jarjestettyyn GE
Nordic Healthcare Essential Emergency Ultrasound — koulutukseen. Ennen kou-
lutukseen osallistumista osallistujien tuli suorittaa hyvaksytysti sahkoinen ennak-
komateriaali ja [ahtotason testaus. GE Nordic Healthcaren jarjestama koulutus oli
yksipaivainen ja sisalsi hands on — harjoittelua ja teoriaopetusta yhteensa 8 tun-
tia. Koulutuksen paatteeksi opinnaytetyton tekijat suorittivat Essential Emergency
Ultrasound — loppukokeen, jossa osallistujan tuli valita annettujen esitietojen pe-
rusteella oikea kuvausmenetelma ja tulkita patologiset I0ydokset.

10.2 Esikysely ja koulutuksen valmistelu

Ennen koulutuksen jarjestamista kyselytutkimuksella (lite 1) selvitettiin Eksoten
ensihoidon kenttajohtajien kasitystd osaamisen nykytilasta, koulutuksen jarjesta-
misen tarpeesta ja motivaatiosta. Esikyselyn tulokset otettiin huomioon koulu-

tusta suunniteltaessa.

Ensihoidon kenttajohtajille jarjestettavassa koulutuksessa keskeisin teema oli ha-
tatilapotilaalle sovellettavat ultraganitutkimukset. Arvioimme tyota kriittisesti ja
toistuvasti kyseenalaisimme koulutuskokonaisuuden laajuutta, sisaltoa ja esitys-
tapaa. Jaljelle jatettiin vain ne osa-alueet, joilla ensihoitotydon akuutissa vaiheessa
voi olla todellista merkitysta.

Opintomateriaalissa kaytettavat anatomiset kuvausnakymat kuvattiin opinnayte-
tyon tekijoiden toimesta talven 2017 aikana ja samanaikaisesti kerattiin kuva-
pankkia erilaisista ultradaniloydoksista. Valmis koulutuspaketti hyvaksytettiin laa-
ketieteellisiltd osin FinnHems 10:n vastaavalla 143karilla Susanne Angermanilla
marraskuussa 2018.
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10.3 Kaytannon toteutus

Eksoten ensihoidon kenttajohtajat kutsuttiin joulukuussa 2018 kirjallisella kutsulla
(liite 2) tammikuussa 2019 jarjestettyyn koulutuspaivaan. Koulutukseen osallistu-
minen oli tydaikaa ja nain ollen pakollista. Kutsu lahetettiin viidelle kenttajohtajalle
ja koulutus merkittiin heidan tydaikasuunnitelmaansa koulutuspaivaksi. Kentta-
johtajille tuotiin kutsukirjeessa ilmi, ettd koulutus on osa opinnaytetyon tekijoiden
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyota.

Koulutus toteutettiin kaksipaivaisena tammikuussa 2019. Koulutuspaivia varten
oli rekrytoitu ensihoitajaopiskelijoiden ryhmasta kaksi naisopiskelijaa ja kaksi
miesopiskelija toimimaan potilaina. Koulutuksen laajuus oli yhteensa 16 oppitun-
tia.

Koulutus aloitettiin orientoivalla osuudella, joka sisalsi perustietoa ultraaanen
kaytosta ensihoitotilanteessa. Aihevalinta perusteltiin tiedetyn tutkimustiedon va-
lossa. Orientaation aikana korostettiin ultradanen ensihoidossa olevan fokusoitu
tutkimus ja etta ajankayttoon tulee suhtautua kriittisesti vamma- ja elvytyspotilaita
hoidettaessa, jotta haittaa potilaalle ei synny. Yleisiksi tavoitteiksi asetettiin ultra-
aanen tarjoaman lisainformaation hyédyntamisen kliinisessa paatoksenteossa ja
keinot oppia hydédyntdmaan ultraaantad kaytannon tyossa. Yleiset ensihoidossa
kaytossa olevat ultraganiprotokollat esiteltiin kohderyhmalle.

Ultradanen fysikaaliset ominaisuudet ja ultraaanen kayttaytyminen ihmiskehossa
esiteltiin kuulijoille. Vamma- ja elvytystilanteita varten laaditut toimintaohjekortit
(liite 3) esiteltiin ja kannustettiin tukeutumaan kaytossa oleviin apuvalineisiin seka
simulaatioharjoituksen aikana etta kaytannon tilanteissa. Taktiikan merkitysta ai-
kakriittisilla potilailla korostettiin koulutukseen osallistujille. Ensihoidon toiminta-

malleja harjoiteltiin simuloidusti seka vamma- etta elvytysskenaarioissa.

Simulaatio-opetus on suositeltava oppimismenetelma erityisesti akuuttihoidossa.
Simulaatioharjoittelu parantaa hoitohenkiloston kykya varautua kriittisiin ja odot-
tamattomiin hoitotilanteisiin. Ammattihenkilokunnan CME:a (Continuing medical
education) eli jatkuvaa laaketieteellistéd kouluttamista sovellettaessa simulaatio-
harjoitteluun voidaan vahentaa potilasvahinkoja. (Rosenberg, Silvennoinen, Mat-

tila & Jokela 2013, 10.) Kliinisen osaamisen ohella simulaatioharjoittelu kehittaa
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henkiloston vuorovaikutustaitoja (Saaranen, Ruotsalainen & Salminen 2016,
115).

Saaranen et. al. (2016, 118-122) mukaan simulaatioharjoitus voidaan jakaa nel-

jaan eri vaiheeseen:

- Harjoituksen etukateissuunnittelu, jonka aikana maaritetdan osallistujien oppi-
mistavoitteet, henkildiden roolit ja tehtavat. Lisaksi sovitaan harjoituksen opetta-
jien tehtavat, harjoituksen rakenne ja toimintaa ohjaavat saannot.

- Harjoitukseen valmistautumisen vaiheessa tutustutaan simulaatioymparistoon

ja maaritetaan oppimistavoitteet. Skenaarioon osallistuminen on vapaaehtoista.
- Harjoituksen toimintavaihe, joka on kestoltaan yleensa 10-15 minuuttia.

- Purkukeskustelu (Debriefing), jonka kesto on noin puolet koko harjoituksen kes-
tosta. Purkukeskustelua pidetaan hyvin tarkeana osa-alueena simulaatioharjoit-
teessa, osallistujan reflektointikyky auttaa paasemaan toivottuun oppimistulok-

seen.

Simulaatio-ohjaajan kliininen kompetenssi ja simulaatiopedagogiset valmiudet
ovat ensiarvoisen tarkeita. Simulaatioharjoituksessa pyritaan luomaan mahdolli-
simman todentuntuinen ymparistd. Ennen varsinaista koulutusta osallistujat
orientoidaan harjoitteisiin muun muassa valineiston ja harjoitusrakenteen osalta.
Osallistujan analyyttinen omien heikkouksien ja vahvuuksien itsearviointi harjoi-
tuksen jalkeen on keskeista simulaatio-oppimisessa. (Rosenberg et. al. 2013, 45-
46; Saaranen et. al 2016. 115).

Ensimmaisen paivan teemaan sisaltyi teoriassa ja kaytannodssa ultradaanen pe-
rustekniikoiden opiskelu. Sydamen ja keuhkojen anatomia opetettiin kuva ja vi-
deomateriaalia hyodyntaen. Sydamen osalta oppimistavoitteena oli neljan ade-
kvaatin kuvausnakyman saavuttaminen ja kuvaajaa pyydettiin myods tunnista-
maan keskeiset anatomiset rakenteet. Keuhkojen tutkimus suoritettiin myos kont-
rolloidusti ja osallistujat hakivat mallilta seka anteriorisen- etta posterolateraalisen
pleuranakyman ja nimesivat anatomiset rakenteet. Patologiat esitettiin kuva- ja
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videotallenteilla. Aiheen teknisyydesta ja vaativuudesta johtuen patologiat esitet-
tiin paasaantoisesti selkeina tallenteina ja marginaalisesti tarjoutuvia 160ydoksia

valtettiin koulutuksen suunnittelussa.

Opiskeltava aihe yhdistettiin kaytannoén tyéeldaman tilanteisiin ja ensimmaisen
paivan teemana olivat sydanpysahdys ja elottomuuden hoidettavissa olevat syyt.
Koulutus eteni aihepiireittain noin tunnin mittaisilla teorialuennoilla, jota seurasi
aina kaytannon osuus. Kaytannon harjoituksessa koulutukseen osallistujat paa-
sivat toteuttamaan teorialuentoon kuuluneen ultraganitutkimuksen elavalla mal-
lilla. Koska koulutettava ryhma oli vain viiden henkilon kokoinen, paasivat kaikki
tekemaan paljon toistoja. Harjoittelun aikana ultraaanitutkimuksen suorittamista

ohjattiin reaaliaikaisesti kahden kouluttajan toimesta (kuva 11).

Elvytyspotilaan arvioinnissa koulutukseen osallistujat keskittyivat vertaamaan
normaalin sydamen anatomiaa patologisiin I0ydoksiin epailtaessa keuhkoembo-
liaa, hypovolemiaa, sydamen tamponaatiota tai nousevan aortan aneurysmaa tai
dissekaatiota mahdollisena sydanpysahdyksen aiheuttajana. Sydamen liikkkeen
osalta arvioitiin, liikkuuko sydan ja sen liikkuessa onko sydamen pumppausvoima

normaali, alentunut vai huono.

Esimerkki ultradganikoulutuksen
simulaatioharjoitteesta

Aihe: Subkostaalinen
sydannakyma

Arvioi videomateriaalista
-Sydamen lokeroiden suhde toisiinsa
-Sydamen supistuvuus
-Sydamen oikean puolen kuormitus

-Hemodynaamisesti merkittdva perikardiumneste

-Nimed sydamen rakenteet kuvasta
-Arvioi sydamen liike videomateriaalista

Kuvantajan ongelma: En saavuta kunnollista
nelilokeronakymaa, vaan oikea puoli sydamestd jaa
vajaaksi

Kouluttajan toimintaehdotus: Kdanna anturia akselin
suuntaisesti hieman vastapaivaan

Kuva 11. Esimerkki ultradanikoulutuksen simulaatioharjoitteesta.
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Toisena koulutuspaivana keskityttiin vammapotilas—teemaan. Tavoitteena oli op-
pia tutkimaan vammapotilas ultradanilaitetta hyddyntaen. Oppimistavoitteena oli
oppia ldytamaan anatomiset nakymat ja mahdollinen vapaa neste (veri) tai pato-
loginen ilma kehossa.

Vammapotilaalta arvioitiin vapaan nesteen osalta vasen- ja oikea kylkindkyma ja
lantionakyma. Sydanta kuvantaessa haettiin hemodynaamisesti merkittavaa pe-
rikardiumnestekertymaa. Keuhkojen osalta arvioitiin ilmarinnan olemassaoloa
anteriorisella rintakehalla ja mahdollista vapaata nestetta posterolateraalisessa
pleurassa tai keuhkoissa.

Vapaan nesteen olemassaoloa arvioitiin myos lantionakymassa ja oikeassa- ja
vasemmassa kylkinakymassa. Koulutuspaivassa hyoddynnettiin ensimmaisen
paivan tapaa opiskella aihe ensin teoriassa ja sen jalkeen valittomasti harjoitella
se kaytannossa. Vammapotilas- teemapaivassa oli mukana seka mies- etta nais-
potilas ja kaytannon harjoituksessa oppilaat paasivat tutustumaan myos naisen
anatomiaan. Naisen lantion alueella vapaa neste ohjautuu anatomisesti poik-
keavasti verrattuna miespotilaaseen, joten koulutukseen oli tarkeda saada poti-

laiksi myOs naisia.
10.4 Koulutuksen oppimistavoitteet ja soveltava harjoitus

Koulutuksen oppimistavoite oli, etta osallistuja saavuttaa ultradanilaitteella oi-
kean kuvausnakyman ja kykenee taman jalkeen tunnistamaan ja nimeamaan eri
anatomiset rakenteet. Osallistuja oppii tekemaan kohdennettujen ultradanen tut-
kimuskysymysten avulla havaintoja (taulukko 2) ja tunnistamaan henkea uhkaa-
vat patologiat.

36



Kuvausnakyma:

Kohdennettu tutkimuskysymys:

Sydéan

Kylla / Ei

Subcostaalisen nelikammionakyman
(S4C) saavuttaminen

Apikaalisen nelikammionakyman
(A4C) saavuttaminen

Parasternaalisen pitkan akselin ndkyman
(PLAX) saavuttaminen

Parasternaalisen lyhyen akselin nakyman
(PSAX) saavuttaminen

Onko potilaalla perikardiumnestetta?

Onko vasemman kammion systolinen
toiminta alentunut

Onko potilaalla keuhkoembolia?

Onko merkkeja nousevan aortan
aneurysmasta tai dissekaatiosta?

Keuhkot

Kylla / Ei

Anteriorisen interkostaalindkyman
saavuttaminen

Posterolateraalisen pleuranakyman
saavuttaminen

Voidaanko ilmarinta varmentaa tai
poissulkea?

Voidaanko pleuranesteen olemassaolo
varmentaa tai poissulkea?

Vatsa

Kylla / Ei

Pitkittaisen ja poikittaisen aorttandkyman
saavuttaminen

Vasemman ylaneljanneksen nakyman
saavuttaminen

Oikean ylaneljanneksen nakyman
saavuttaminen

Lantionakyman saavuttaminen

Onko vatsa-aortan aneurysmaa?

Onko intraperitoneaalinestetta
havaittavissa?

Taulukko 2. Hatatilapotilaan ultradanikoulutuksen oppimistavoitteet.

Koulutuksen paatteeksi jarjestettiin soveltava loppuharjoitus, jossa kahden pai-
van aikana opittuja asioita sovellettiin kaytannossa. Loppuharjoitukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, joten jokaista osallistujaa pyydettiin allekirjoittamaan
suostumuslomake (liite 4).

Soveltava harjoitus tehtiin case — esimerkkien kautta. Koulutukseen osallistujille
naytettiin videoleike, jossa oli kuvattu onnettomuustilanne ja vammamekanismi.
Taman jalkeen koulutettaville kuvailtiin potilaan elintoiminnot ja pyydettiin heita
pohtimaan, hyotyyko potilas ultradaanitutkimuksesta. Koulutettavia kannustettiin
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kriittisesti pohtimaan, onko ultradanitutkimuksesta hyotya ja missa vaiheessa se
on jarkeva suorittaa. Jarjestetyissa case — harjoituksissa koulutettavia ohjattiin
ryhmakeskustelun avulla ja kannustettiin heita itseaan miettimaan miten tilan-
teessa kannattaisi edeta. Toimintaohjekorttien kayttaminen sallittiin harjoittelun
aikana.

Ryhmakeskustelun aikana osallistujia pyydettiin tekemaan paatos suoritettavasta
tutkimuksesta. Paatoksen synnyttya valikoitui yksi ryhman jasenista vuorollaan
suorittamaan valitun ultraganitutkimuksen harjoituspotilaalle (kuva 12). Ultraaa-
nitutkimusta suoritettaessa kouluttajat varmistivat oikean tekniikan ja neuvoivat

tarvittaessa. Ryhmalle naytettiin ultraaanitutkimuksen tulokset ja heita pyydettiin

pohtimaan mita henkea uhkaavia vammoja potilaalta 10ytyy.

Kuva 12. Hatatilapotilaan ultradanikoulutus 15.1.2019. Ratakadun paloasema.

Koulutuksen paatteeksi jarjestettiin palautekeskustelu, jossa osallistujille annet-
tiin mahdollisuus vapaaseen keskusteluun aiheesta ja jarjestetysta koulutuk-

sesta. Kaikilta osallistujilta kerattiin myos kirjallinen palaute (liite 5).
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11 Tulokset

Opinnaytetyon kehitystehtava oli jaettu neljaan osaan: Ensimmaisena kehittamis-
tehtavana oli ennakkokyselyn luominen koulutukseen osallistujille ja tulosten hyo-
dyntaminen koulutuksen suunnittelussa. Toisena kehittamistehtavana oli suunni-
tella ja toteuttaa ensihoidon kenttajohtajille keskeiset hatatilapotilaan ultraganiku-
vantamismenetelmat. Kolmantena kehittamistehtavana oli kerata kohderyhmalta
palautetta jarjestetysta koulutuksesta ja neljantena kehittamistehtavana kehittaa
opinnaytetyosta saadun palautteen pohjalta ultradanen kertaus- ja taydennys-

koulutusta.
11.1 Ennakkokyselyn tulokset

Ennen koulutuksen jarjestamista kyselytutkimuksella selvitettiin kohderyhman
kasitysta osaamisen nykytilasta, koulutuksen jarjestamisen tarpeesta ja motivaa-

tiosta.

Kysely tehtiin viidelle ensihoidon kenttajohtajalle (n = 5). Nelja vastaajaa viidesta
kertoi saaneensa ultraaanen kayttoon koulutusta. Kyseinen koulutus oli jarjes-
tetty vuonna 2015 kahdeksan tunnin laajuisena, aiheena PAUSE — protokolla.
Kaikki vastaajat kertoivat kayttaneensa ultraganilaitetta kaytannon tyossaan. Ult-
radanen kayttoaiheet olivat olleet elvytystilanne erityisesti PEA — rytmisella elvy-
tettavalla potilaalla. Yksi vastaaja kertoi kayttaneensa ultradanilaitetta myos
keuhkojen tutkimiseen ja ultradaniavusteiseen kanylointiin. Kaytannon tilanteita,

joissa ultradanta oli hyddynnetty osallistujat luonnehtivat seuraavasti:
"Elvytys, PEA-rytmiset potilaat”

"Elottomuuden toteaminen, PEA-poissulku”

"Sydan-ultradani, keuhkoultradani, arteriakanylointi”

"Elvytys, PEA”

Kayttoa rajoittaviksi asioiksi vastaajat nostivat kokemuksen puutteen, osaamat-
tomuuden, epavarmuuden koska tilanteita on vahan, itsevarmuuden puutteen,

ohjausta ja opetusta on ollut liian vahan ja tyytymattomyyden kaytossa olevaan
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laitteeseen. Lisaksi vastaajat pohtivat milloin on oikea hetki ultradanitutkimuksen
tekemiselle aikakriittisella potilaalla ja onko kenttajohtoyksikko niiden potilaiden
halytysvasteessa, joiden tutkiminen ultraganella olisi ollut hyodyllista. Kayttoa ra-

joittavia tekijoita kuvattiin seuraavasti:

"Kokemuksen puute ja huono ultradanilaite”

"Ehka tehtavien vahaisyys”

"Sattuma. Epavarmuus, koska tilanteita vahan. Iltsevarmuuden puute”
"Osaamattomuus”

"Onko kenttajohtaja vasteessa esim. vammatehtavilla?”

"Mika on oikea hetki ultrata potilas?”

Vastaajia pyydettiin pohtimaan ennakolta mitka potilasryhman voisivat hyotya
sairaalan ulkopuolella tehtavasta ultraganitutkimuksesta. Naita olivat vammapo-
tilaat, elvytettavat potilaat ja sydanperaisista ongelmista karsivat potilaat. Poten-
tiaalisia ultraaanesta hyotyvia potilasryhmia kuvasivat koulutukseen osallistujat

seuraavasti:

"Sydanperaiset ongelmatilanteet”
"Elvytys = hoitolinjauksen tekeminen”
"Eloton, vamma”

Ultradanta voitaisiin vastaajien mukaan hyodyntaa vammojen havaitsemiseen
FAST — protokollan avulla, hypovolemian tunnistamiseen, sydantamponaation
havaitsemiseen, ilmapinnan havaitsemiseen, keuhkoembolian havaitsemiseen
seka liuotushoidon vasta-aiheiden (epaily aortan dissekaatiosta) poissulkemi-
seen. Elvytyskaytdssa ultradanesta arveltiin olevan hyotya silloin kun paatetaan
potilaan hoitolinjasta. Ultraganen hyoddyntamisesta eri tilanteissa koulutukseen

osallistujat vastasivat seuraavalla tavalla:

"Trauma, PEA, tamponaatio”
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"PEA, embolia, paineilmarinta”
"Hypovoleeminen potilas, liuotuksen vasta-aiheiden poissulku, FAST-protokolla”
"PEA-potilas, vammapotilaan tutkiminen”

Kysyjia pyydettiin arvioimaan, kuinka monta kertaa he olivat kayttaneet ultraga-
nitutkimusta kuluneen 12 kuukauden aikana (kuva 13). Vastausten vaihteluvali

oli 4 — 10 kertaa vuoden aikana.

Kuinka monta kertaa olet hyodyntédnyt ultraddnta viimeisen 12 kuukauden aikana
12

10 10
10
5 5
4
4
| I
0

Vastaaja 1 Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4 Vastaaja 5

o

o

Kuva 13. Ultradanen kayttokerrat kuluneen 12 kuukauden aikana.
11.2 Palautekyselyn tulokset

Koulutukseen osallistuneilta viideltd ensihoidon (n = 5) kenttajohtajilta keréattiin
palaute koulutuksesta, jossa heita pyydettiin arvioimaan koulutusta asteikolla 1 —
5. Numeraalisen arvioinnin lisaksi jokaista osa-aluetta pyydettiin kuvailemaan

myOs vapain sanoin.

Kaikki viidesta palautekyselyyn vastanneesta kokivat, etta koulutus vastasi hyvin
koulutuspaivalle heidan itsensa asettamia odotuksia (kuva 14). Vastausten kes-
kiarvo oli 5,0. Vapaassa palautteessa vastaajat kertoivat koulutuksen selkiytta-
neen ajatuksia ultraganen kaytosta ensihoitotilanteessa.
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"Koulutus kylla ylitti odotukset”
"Koulutus vastasi odotuksia, hyva paketti”
"Hyva, tiivis koulutuspaketti”

"Selvitti ajatuksia ultradanesta”

Kuinka hyvin koulutus vastasi odotuksia (1 - 5)

Vastaaja 1 Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4 Vastaaja 5

Kuva 14. Vastaukset kysymykseen: Kuinka hyvin koulutus vastasi odotuksiasi?
(1-5)

Oppimistavoitteiden saavuttaminen

Oppimistavoitteiden saavuttamista koskevan kysymyksen (kuva 15) keskiarvo oli
3,9. Vapaassa palautteessa vastaajat kertoivat, etta vaikka perusnakymat ja tek-
niikat pystyttiin omaksumaan, jai paljon opittavaa viela tulevaisuudelle. Koulutet-
tava alue koettiin laajaksi ja toistoja koettiin tarvitsevan viela lisda. Oppimistavoit-
teiden tayttymista vastaajat luonnehtivat seuraavasti:

"Koulutettava aihe oli laaja. Toistoja tarvitsee viela olla lisaa”
”Sain paljon lisda osaamista patologisten 16yddsten poissulkuun”

”"Opittavaa jai, mutta perusnakymat ja ajatus hallussa”
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"Periaatteessa numero voisi olla myos 5, mutta rutiinia toimintaan kaipaan viela

henkilokohtaisella tasolla viela lisad”
"Harjoitusta vaatii viela paljon”

Kuinka hyvin saavutit oppimistavoitteet (1 - 5)

4'0 I I I I
10 I

Vastaaja 1 Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4 Vastaaja 5

w
°

N
=)

Kuva 15. Vastaukset kysymykseen: Oppimistavoitteiden saavuttaminen (1-5).
Koulutuspaivan jarjestelyt

Koulutuspaivan jarjestelyja koskevassa kysymyksessa (kuva 16) vastaajat ker-
toivat, etta koulutuspaivassa oli rakentava ilmapiiri. Teoriaa ja kaytantoa koettiin
olevan sopivassa suhteessa. Tuntien ja taukojen aikataulutus oli koettu toimi-
vaksi. Koulutuspaivan jarjestelyja koskevassa kysymyksessa vastausten kes-
kiarvo oli 4,8. Jarjestelyja oli kommentoitu osallistujien toimesta seuraavasti:

"Teoria/kaytantd sopivassa suhteessa. Tilat ja tauot hyvin jarjestetty.”
"Paljon toistoja ja hyvin kerrottu asiasta”

"Sopivasti tavaraa ja hyva paketti”

"Hyvat paivat, tiiviit ja ilmapiiri rakentava ja hyvahenkinen”

"Paljon asiaa, mutta rytmitys hyva”
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Kuinka hyvin koulutuspdiva oli jarjestetty (1 - 5)

Vastaaja 1 Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4 Vastaaja 5
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Kuva 16. Vastaukset kysymykseen: Kuinka hyvin koulutuspaiva oli jarjestetty? (1-
5)

Teoriasisalto

Teoriasisalto arvioitiin laajaksi mutta tarkeimmat asiat oli pystytty omaksumaan
protokollien avulla. Vastausten (kuva 17) keskiarvo oli 4,2. Teoriaosuutta oli arvi-

oitu seuraavasti osallistujien toimesta:

"Teoriaa tarpeeksi, muttei liikaa”

"Teoria oli laaja, mutta sopivan hyvin rautalangasta vaannetty protokollat”
"Hyva kokonaisuus”

"Riittavan laaja, kaytannon harjoitteet mahdollistavat koko porukalle. Kaikki paasi

osallistumaan, omatoimista toimintaa”

"Normianatomia joltain osin mukaan ennen harjoitteita”
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Teoriasisalto (1-5)
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Kuva 17. Vastaukset kysymykseen: Teoriasisaltd (1-5).
Kaytannon harjoitukset

Kaytanndn harjoituksia koskevassa kysymyksessa (kuva 18) vastaajat kertoivat
etta "caset” eli harjoiteltavat potilastapaukset olivat hyvia ja videotallenteiden
kautta esitellyt tapahtumakertomukset ja vammamekanismin esittelyt saivat kii-
tosta. Koulutettavan ryhman ulkopuolelta rekrytoidut potilaat koettiin hyvaksi toi-
mintatavaksi ja niiden kayttamisen kuvailtiin nopeuttavan opetusta. Toistoja ja
kaytannon harjoitusta oli riittdva maara. Vastausten keskiarvo 4,6. Kaytannon

harjoitteet koettiin onnistuneen seuraavasti:
"Harjoituksia tarpeeksi, mallipotilaat nopeuttivat harjoituksia”

"Hyvat caset, ensin video ja sitten miten ovat aiheelliset tutkimukset, seka todel-

liset I10ydOkset”
"Harjoitteita tarpeeksi ja neuvonta hyva”

"Hyvat harjoitteet”
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Kaytannon harjoitukset (1 - 5)
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Kuva 18. Vastaukset kysymykseen: Kaytannon harjoitukset (1-5).
Kehitysehdotukset

Kyselyn paatteeksi jokainen vastaaja saivat jattaa kehitysehdotuksia tulevia kou-
lutuksia varten. Vastaajat toivoivat, etta tulevaisuudessa samankaltainen koulu-
tus voitaisiin jarjestaa kenttajohtoyksikon omaa ultradanilaitetta kayttaen, jolloin
myOs oman kaytossa olevan laiteen nappulatekniikka tulisi paremmin tutuksi.
Teoriaopetuksessa oli joitain powerpoint—dioja jatetty nayttamatta ja hypitty joi-
denkin aiheiden yli. Kehitysehdotuksena esitettiin, etta teorialuennolla diat val-
mistellaan niin koulutuspaketin ydinsisaltoon kuulumattomat diat poistetaan ko-
konaan ja nain saavutetaan selkedmpi kokonaisuus. Sanallisesti osallistujat ku-

vasit kehittamisideoita seuraavasti:

"Sellainen laite kayttdon, mita kaytetdan tydelamassa. Toisaalta isolta naytolta

naki kaikki hyvin”
"Hyva paketti tallaisenaan, kertaus on kylla paikallaan”

"Powerpoint-naytds kokonaisuutena. Naytetaan vain se mita aiotaan ja ei hypita

slaidien yli”
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"Oma laite olisi hyva olla rastilla 2 (VScan). Oman laitteen nappulatekniikka olisi
kiva ollut treenissa, mutta ehdin sita kylla tyovuorossa. Hyva painotus kaytan-

toon.”

12 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytety0lla tuotettiin uutta tietoa hatatilapotilaan ultraaanesta ja se lisasi Ek-
soten ensihoidon kenttajohtajien valmiuksia soveltaa ultradanitutkimusta kaytan-
non tilanteissa. Koulutuksen tarkoituksena oli tuottaa koulutukseen osallistuville
valmiuksia tunnistaa potilaan henkea uhkaavat prosessit entista tehokkaammin.

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellaan kehittamistehtdavamme nakokulmasta.
12.1 Tulosten ja menetelman tarkastelu
Esikysely ja koulutuksen suunnittelu

Kehitystehtavanamme oli laatia koulutukseen osallistuville ensihoidon kenttajoh-
tajille esikysely ja hyddyntaa esikyselyn tuloksia koulutusta suunnitellessa. Esiky-
selyssa kaikki vastaajat kertoivat kayttavansa ultradanta kaytannon tyossa ja
paaasiallinen kayttdaihe oli elvytystilanne. Vastausten perusteella ultradanen
kayttoa edellyttavia tilanteita on vahan. Vastaajat arvioivat suorittamiensa tutki-
musten kappalemaaria kuluneen 12 kuukauden ajalta. Vastaukset vaihtelivat 4 —
10 suoritetun ultradanitutkimuksen valilla. Vastauksista ilmeni, etta ultradganen
kayttoon liittyy epavarmuutta, osaamattomuuden kokemuksia ja itsevarmuuden
puutetta. Aikakriittisten potilaiden osalta pohdiskeltin mika on oikea ajankohta

suorittaa ultraganitutkimus.

Esikyselyn tulokset otettiin huomioon koulutusta suunnitellessa. Esikyselyn pe-
rusteella koulutukseen otettiin mukaan hoitotaktiikan ja ajankayton nakokulma.
Aikakriittisten, vakavasti vammautuneiden potilaiden osalta kenttdjohtajia ohjat-
tiin suorittamaan ultradanitutkimukset kuljetuksen aikana. Elvytystilanteita varten
kenttajohtajille opetettiin toimintamalli, jossa ultraganianturi asetetaan paikalleen
paineluelvytyksen aikana ja kuvataan vasta rytmin tarkastuksen yhteydessa.
Talla menettelytavalla saavutetaan (Clattenburg et al. 2018 (b), 71) mukaan ly-

hyin hands off- aika.
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Oppimisen apuvalineeksi luotiin helppolukuinen toimintaohjekortti, joka toimi
muistin tukena kaytannon harjoitusten aikana. Harjoituksia suoritettaessa toimin-
taohjekorttien ja muistikorttien kayttamiseen kannustettiin ja niiden kayttamista

suositeltiin myos kaytannon tilanteissa.

Ensihoidon kenttgjohtajille jarjestetyn koulutuksen teoria perustui alan viimeisim-
paan tutkimusnayttoon ja tuoreimpiin tiedeartikkeleihin. Lahdemateriaali valittiin
huolellisesti ja kaytettiin mahdollisimman luotettavia lahteitd. Koulutuksen sisal-
t0a ja aiheen rajausta oli tarkasteltu kriittisesti opinnaytetyon kirjoittajien toimesta.
Jaljelle jaivat vain ne aiheet, joilla oli merkitysta kaytannon tyon kannalta. Laake-
tieteellinen asiantuntija oli hyvaksynyt koulutuksen ja tarkastanut sen sisallon 1aa-
ketieteellisilta osin. Koulutuksessa kaytettiin apuna ensihoitajaopiskelijoiden ryh-
masta valittuja harjoituspotilaita ja heidan avullaan kaytannon harjoituksissa pys-
tyi saamaan enemman toistoja. Koulutettava ryhma oli pieni ja tama mahdollisti

henkilokohtaisemman ohjauksen kouluttajien toimesta.

Osallistujilta kerattiin palaute (kuva 19). Palautteiden perusteella koulutus vastasi
hyvin heidan itsensa asettamia odotuksia. Koulutuksen kuvailtiin olevan hyva ja
tiilvis seka selkiyttaneen ajatusta ultraganen kayttamisesta ensihoitotilanteen ai-
kana. Koulutettava aihe koettiin laajaksi, mutta sen avulla valmiudet patologisten
I0ydosten tunnistamiseksi lisaantyivat.

Toistoja ja harjoitusta koettiin tarvittavan viela lisaa mutta ultradanen perusnaky-
mat onnistuvat. Yleisista jarjestelyistd saadun palautteen perusteella teoriaa ja

kaytantoa oli sopivassa suhteessa. Koulutuksen rytmitys oli onnistunut.
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Palautekysely koulutukseen osallistuneille
50
438

39

10

Kuva 19. Palautekyselyn vastausten yhteenveto.

Opinnaytetyon neljantena kehitystehtavana oli kerata osallistujilta palaute ja ke-
hittaa ultradganen jatko- ja tdydennyskoulutusta saadun palautteen perusteella.

Koulutusta kehitettiin hyodyntamalla kenttgjohtajilta saatua palautetta. Alkupe-
raista koulutusta muokattiin asiasisalloltaan tiivimmaksi. Esitetyista dioista tehtiin
helpommin ymmarrettavia selkeyttamalla kieliasua ja valttamalla lilan vaikeaa
kielta. Ajanpuutteen vuoksi jatkokoulutukseen siirretyt koulutusaiheet kuten
vatsa-aortan mittaaminen ja vatsa-aortan aneurysman arviointi poistettiin koulu-
tusmateriaalista kokonaan. Koulutukseen lisattiin luento ihmisen anatomiasta,
joka kasittaa perusteet isosta ja pienesta verenkierrosta. Tutkittavat kohde-elimet

esitelladn myos uudessa luentomateriaalissa.

Palautekyselyssa vastaajat nostivat esiin edelleenkin vahaisen kokemuksen ja
toistojen puutteen. Koulutuspakettia muutettiin varaamalla hands on- harjoitte-
luun enemman aikaa. Tutkimusten mukaan asiantuntijuuden saavuttaminen vaa-

tii juuri toistoja simulaatioharjoitteissa (Batker et al. 2018).

Sairaalakayttoon tarkoitetun ultradanilaitteen isompi nayttd sai kiitosta, mutta

vastauksissa myoOs ilmeni, ettd harjoittelu toivotaan toteutettavan mieluummin
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kaytossa olevalla ultradanilaitteella. Tulevaisuudessa jarjestamme kertauskoulu-

tuksen siten, etta simulaatioissa kaytetaan kannettavaa ultradanilaitetta.
Menetelman tarkastelu

Kehittamistoiminnan arvioinnilla on monimuotoisia tehtavia. Yksi arvioinnin teh-
tava on suunnata kehittamistoiminnan prosessia. Siihen liittyy keskeisesti toimin-
nan perustelut, organisointi ja toteutus. Arvioinnilla pyritddn maarittdmaan, onko
kehittaminen saavuttanut tarkoituksensa. Silla pyritaan tuottamaan tietoa arvioi-
tavasta asiasta, arviointitiedolla taas osoittamaan nayttoa kehitystoiminnan toimi-
vuudesta. (Toikko et al. 2009, 61.)

Valitsimme menetelmaksi tutkimuksellisen kehittamistoiminnan. Ennen koulutuk-
sen jarjestamista selvitimme kohderyhman kasitystd osaamisen nykytilasta ja
koulutuksen jarjestamisen tarpeesta. Kyselylla selvitettin my6s kenttajohtajan
nakemyksia tilanteista ja potilasryhmista, jotka mahdollisesti hyotyisivat sairaalan

ulkopuolella suoritetusta ultraaanitutkimuksesta.

Kehittamistyon keinoin kykenimme tuottamaan uutta ammatillista tietoa ja jaka-
maan tietoa tyoyhteison kayttoon. Valittu kehittamismetodi oli konkreettinen ja
aihe oli ajankohtainen. Ultradanilaite on ollut kenttajohtajien kaytdssa jo vuodesta
2015 ja sita on kaytetty elvytystilanteissa. Koulutuksella mahdollistettiin ultrada-

nen hyodyntaminen myos muissa tilanteissa.

Esikyselyn vastauksista keratylla tiedolla kehitimme ensihoidon kenttajohtajien
koulutusta ja palautekyselyn vastauksista keratyn tiedon perusteella kehitimme

kertaus- ja taydennyskoulutusta.

Valittu kehittdmismenetelma mahdollisti uuden tutkimuksiin perustuvan toimin-
nan kayttoonoton organisaatiossa ja koulutuksen saaneilla kenttajohtajilla on
mahdollisuus testata ja arvioida tydelamalahtoista innovaatiota kaytanndssa.
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12.2 Luotettavuus ja eettiset nakdokohdat

Hyva tieteellisen kaytannon mukaan tutkijan on noudatettava rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossaan. Valittujen tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia tulee olla eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden tyo otetaan
huomioon asianmukaisella tavalla tutkimuksessa ja sen tuloksia arvioitaessa.
Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti ja huomi-
oiden tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. Tutkimushankkeessa tai tutki-
musryhmassa sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oi-
keudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvak-
symalla tavalla. Rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkityk-
selliset sidonnaisuudet ilmoitetaan ja raportoidaan tuloksia julkaistaessa. Tutkijan
taytyy pidattaytya arviointi- ja paatoksenteosta, mikali han kokee olevansa es-

teellinen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)

Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu myads, etta tutkimuslupa haetaan. Opinnayte-
tyon tekijat hakivat tutkimusluvan Eksotelta ja se myonnettiin.

TyOssa kaytettiin 1ahteina hoitosuosituksia, tutkimuksia ja tiedeartikkeleita. Tutki-
musaineistoa hankittiin kayttamalla useita eri tiedonhankintamenetelmia. Koulut-
tajina toimivat opinnaytetyon kirjoittajat, olivat suorittaneet simulaatiokouluttajan
patevyyden ja GE Nordicin jarjestaman ultradanikoulutuksen. Laaketieteellinen
teoria tarkastettiin ja hyvaksyttiin 1aaketieteen asiantuntijan toimesta.

Terveydenhuollon etiikassa usein kaytettya mantraa "tarkeinta on olla vahingoit-
tamatta” (Rosenberg et. al. 2013, 165) voidaan pitaa kehittdamistydbmme yhtena
johtoajatuksena. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa harjoittelun muulla kuin todel-
lisella potilasmateriaalilla ja nain lisda hoidon turvallisuutta. Eettisten perusperi-
aatteiden mukaisesti jokaista potilasta tulee kohdella ihmisarvoisesti taustoista
riippumatta, hanelle pitdd suoda itsemaaraamisoikeus ja hanta tulee hoitaa par-
haimman tiedon ja resurssien voimin (Rosenberg et. al. 2013, 170). Koulutuspai-
viin harjoituspotilaiksi rekrytoitiin ensihoitajaopiskelijoita ja osallistuminen ol
heille vapaaehtoista.
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Palautekyselyn valmisteluun olisi ollut syyta paneutua tarkemmin. Tuloksia ana-
lysoitaessa huomasimme, etta kysymyksenasettelun olisi voinut tehda toisin. Pa-
lautekyselymme ohjasi vastaajaa miettimaan vain etta "kuinka hyvin onnis-
tuimme” ja "kuinka hyva koulutus oli”. Kysymyksenasettelu on saattanut osaltaan
vaikuttaa palautekyselyn tuloksiin. Taytyy kuitenkin huomioida, etta ty6tamme tu-
lee arvioida ennen kaikkea vaikuttavuuden nakokulmasta. Kykenimme opinnay-
tetyollamme vaikuttamaan konkreetilla tavalla ensihoidon kehittamiseen tydyhtei-

sossamme.
12.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyo tarjoaa tietoa ultradanen kayttamisesta sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa ja keskeisista hatatilapotilaalle suoritettavista kuvantamis-
menetelmista. Opinnaytetyon konkreettinen lopputuote oli jarjestetty koulutus ja
sivutuotteena syntyivat toimintaohjekortit (kuva 20) vamma- ja elvytystilanteisiin.

Opinnaytety0lla tuotettiin uutta tietoa omaan tyOyhteisoon ja tietoa voidaan jakaa

myos muihin Suomen ensihoitojarjestelmiin.

Kuva 20. Toimintaohjekortti kaytossa Eksoten kenttgjohtoyksikossa.
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Toisen opinnaytetyon kirjoittajista, Mika Lampisen vastuualue Eksoten ensihoi-
dossa on ultraaani. Lampinen kavi kouluttamassa heinakuussa 2019 Etela-Kar-
jalan keskussairaalan paivystyksen ladkareita ultradanen hyodyntamisesta vam-
mapotilaalla. Koulutuksen sisaltd oli eFAST-protokolla. Koulutus jaettiin tunnin
teoriaosuuteen ja kahden tunnin kaytannon osuuteen, joka toteutettiin simulaatio-
oppimista hyddyntaen harjoituspotilailla. Koulutukseen osallistui 17 laakaria tai
laakariksi opiskelevaa. Laakareilta saadun suullisen palautteen mukaan koulutus

oli onnistunut ja selkea ja sen koettiin palvelevan tydelaman tarpeita hyvin.

Talven 2020 aikana kenttajohtajille tullaan pitamaan kertaava koulutus elvytys -
ja vammapotilaan osalta ja varakenttajohtajat tullaan kouluttamaan myos naiden

aihepiirien osalta.

Vuoden 2020 aikana Lampisen on tarkoitus osallistua GE Nordicin jarjestamaan
FATE (Focus Assessed Transthoracic Echocardiography) basic- ja advanced
kursseille. Jatko-opintoja on tarkoitus hyodyntaa kouluttamalla Eksoten tyonteki-

joita myos tulevaisuudessa.

Naemme soveltuvana jatkotutkimusaiheena opinnaytetydomme alkuperaisen
idean, jonka tarkoituksena oli selvittda, onko ultradantd mahdollista hyodyntaa
monipotilastilanteessa potilaiden sekundaariluokittelun apuvalineena. Tutkimuk-
sella voisi selvittda soveltuuko FAST — kuvantamismenetelma vammapotilaiden
arviointiin monipotilastilanteessa ja pystyyko ensihoitaja tekemaan tutkimuksen
ja tunnistamaan kiireellista hoitoa vaativat potilaat riittavalla tarkkuudella. Erityista

huomiota tulisi tassa tutkimuksessa kiinnittaa ajankayttoon ja saavutettuun hyo-
tyyn.
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Liite 1. Kysely Eksoten ensihoidon kenttajohtajille

Oletko saanut koulutusta ultraganen kaytosta?
Kylla Ei

Mika oli koulutuksen sisalto ja sen kesto?

Oletko hyddyntanyt ultraaanta kaytannon tilanteissa?
Kylla El

Missa kaytannon tilanteissa olet hyodyntanyt ultraganta?

Kuinka monta kertaa olet hyodyntanyt ultradanta kaytannon tilanteissa viimeisen
12 kuukauden aikana?

Mitka potilaat mielestasi hyotyvat sairaalan ulkopuolisesta ultraaanesta?

Missa tilanteissa ultraaanesta on/voisi olla hyotya sairaalan ulkopuolella?

Mitka ovat keskeiset kayttoa rajoittavat tekijat nykytilanteessa?

Haluatko koulutusta ultraganesta?

Kylla Ei
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Liite 2.

Kutsu koulutukseen

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.
Opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen, johon toivomme teidan osallistu-
van. Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa Eksoten ensihoidon kenttajohtajille
keskeiset hatatilapotilaan ultraaanikuvantamismenetelmat sisaltava Emergency
ultrasonography (EUS) — kurssi ja vakiinnuttaa ultradanen kayton ensihoidossa

osaksi sisatauti - ja vammapotilaan hoitoa.

Koulutus toteutetaan syksylla 2018 ja koostuu kahdesta koulutuspaivasta. Kou-

lutukseen osallistuminen on tydaikaa.

Ensimmainen lahipaiva sisaltda keuhkojen ja sydamen tutkimisen ultraaanella.
Koulutuspaivan kesto on 8 tuntia. Koulutuspaiva sisaltaa teoriaopetusta, case -
harjoittelua seka kaytannon hands on — harjoittelua simuloiduissa tilanteissa.

Oppimistavoitteet (Sydan);

- Subkostaalinen nelikammionakyman (S4C) saavuttaminen

- Apikaalinen nelikammionakyman (A4C) saavuttaminen

- Parasternaalinen pitkan akselin nakyman (PLAX) saavuttaminen
- Parasternaalinen lyhyen akselin nakyman (PSAX) saavuttaminen

Kohdennetut UA - tutkimuskysymykset (Sydan):

- Onko potilaalla perikardiumnestetta?

- Onko vasemman kammion systolinen toiminta alentunut?

- Onko potilaalla keuhkoembolia?

- Onko merkkeja nousevan aortan aneurysmasta tai dissekaatiosta?

Oppimistavoitteet (Keuhkot)

- Anteriorisen interkostaalinakyman saavuttaminen

- Posterolateraalisen pleuranakyman saavuttaminen
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Kohdennetut UA - tutkimuskysymykset (Keuhkot)

- Voidaanko ilmarinta varmentaa tai poissulkea?

- Voidaanko pleuranesteen olemassaolo varmentaa tai poissulkea?

Toinen koulutuspaiva kasittaa vatsan, aortan seka lantion tutkimisen ultradani-
laitteella. Kesto on 8 tuntia. Koulutuspaiva sisaltaa teoriaopetusta, case-harjoit-
telua seka kaytannon hands on—harjoittelua.

Oppimistavoitteet (Vatsa)

- Pitkittaisen ja poikittaisen aorttanakyman saavuttaminen
- Vasemman ylaneljanneksen nakyman saavuttaminen
- Oikean ylaneljanneksen nakyman saavuttaminen

- Lantionakyman saavuttaminen

Kohdennetut UA - tutkimuskysymykset (Vatsa)

- Onko vatsa-aortan aneurysmaa?
- Onko intraperitoneaalinestetta havaittavissa?

Koulutuksen tavoite on etta osallistuja oppii tunnistamaan henkea uhkaavat pa-

tologiat ultradanta hyddyntaen ja kykenee tunnistamaan ja nimeamaan eri ana-

tomiset rakenteet.

Koulutuksen lopuksi jarjestetaan soveltava harjoitus josta osallistuja saa suusa-

nallisen palautteen.

Pyydamme teita kohteliaasti osallistumaan koulutukseemme.

Mika Lampinen (044 588 4632) Tommi Ulmanen (050 338 7986)
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Liite 3.

Toimintaohjekortti elvytys

Sydanpysahdys - rytmina PEA

Aseta sydananturi elvytyksen aikana rintalastan alaosaan (subcostal view).
Pyyda elvytyksen johtajalta ilmoitus 5 sekuntia ennen analysointitaukoa.

Analysointitauon aikana tallenna max 10 sekunnin videoleike.
Siirry taman jalkeen kauemmaksi analysoimaan 16ydcksia.

Sydan liikkuu?

Verta sydanpussissa?

Oikea kammio vasenta isompi
+ vasen kammio on dynaaminen
mutta pieni?

Oikea kammio tayttyy heikosti
+ vasen kammio dynaaminen
mutta pieni?
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Pyri l6ytimaan nikyma painelun aikana.
Kuvaus ei saa pidentai painelutaukoa.

Tallenna videoleike (nelilokeronikyma).

Sydanpussissa nakyy verta.
Tamponaatio voi olla
PEA:n aiheuttaja

Oikea kammion kuormitus
nahtavissa. Keuhkoembolia voi
olla PEA:n aiheuttaja

Hypovolemian I6ydokset ovat
havaittavissa. Hypovolemia voi
olla PEA:n aiheuttaja




Vammapotilas - eFAST

Toimintaohjekortti vamma

Nopeasti vammatutkimuksen yhdeydessa tai kuljetuksen aikana.

KEUHKOT

Lineaarianturi
Esiasetus: Keuhkot

SYDAN

Sektorianturi
Esiasetus: Sydan

LUQ/RUQ

Sektorianturi
Esiasetus: Vatsa

PLEURA

Tunnista:
Pleuralehtien liike
Komeetan hannat

Tunnista:

Sydamen rakenteet
Sydanpussi

Tunnista:

Munuainen + maksa
Munuainen + perna

Tarkkaile ymparistoa
Muista pyyhkaisyt

Ei saa viivastyttaa kuljetuksen aloittamista.

Pleuralehtien liike
ei nahtavissa
= epadile ilmarintaa

Sydamen ymparilla
onh musta vaippa

= epadile tamponaatiota

Musta vari
munuaisen ja maksan
tai pernan valissa
tai ymparistossa

= epaile vapaata nestetta

Tunnista: Musta vari pallealinjan
ylapuolella ja / tai
selkdrangan varjo jatkuu
pallealinjan ylapuolella
= epaile vapaata nestetta

Sektorianturi Pallea
Esiasetus: Keuhkot Keuhkon verho
Selkarangan varjo

LANTIO Tunnista: Rakkoa ei nahtavissa ja
lantion alueella mustaa
Sektorianturi Rakko
Esiasetus: Vatsa Kohtu / Eturauhanen rakko saannollinen mutta
rakon ympadrilla mustaa
Tarkkaile ympadristoa = epdile vapaata nestetta

Muista pyyhkaisyt
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Liite 4.
Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS EMERGENCY ULTRASONOGRAPHY (EUS)
KOULUTUKSEN SOVELTAVAAN LOPPUHARJOITUKSEEN

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan opinnaytetyon soveltavaan loppuharjoi-
tukseen. Soveltavassa loppuharjoituksessa tullaan arvioimaan osallistujan taitoa
soveltaa koulutuksessa opittuja asioita vaihtuvissa simuloiduissa ensihoitotilan-

teissa. Osallistuja saa loppuharjoituksesta suullisen palautteen.

Tata suostumuslomakkeitta on taytetty kaksi kappaletta, joista toinen jaa minulle

itselleni ja toinen opinnaytetyon tekijdille.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Mika Lampinen Tommi Ulmanen
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Liite 5. Palautekysely koulutukseen osallistuneille

Kuinka hyvin koulutus vastasi odotuksiasi (1-5)

Heikosti (1) — Erinomaisesti (5)

Kuinka hyvin saavutit oppimistavoitteet (1-5)

En saavuttanut asetettuja tavoitteita (1) — (5) Saavutin tavoitteet kiitettavasti

Kuinka hyvin koulutuspaivat oli jarjestetty (1-5)

Huonosti (1) — (5) Erittdin hyvin

Teoriasisalto (1-5)

Teoria oli Suppea (1) — Laaja (5)

Kaytannon harjoitukset (1-5)

Harjoitukset oli jarjestetty Huonosti (1) - Erittain hyvin (5)

Kehittamisehdotukset tulevien koulutuksen jarjestamiseen:
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