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Intraosseaaliyhteys on laajalti kdytetty vaihtoehtoinen ladkkeenanto- ja nesteytysreitti
suonensiséiselle yhteydelle. Sitd kdytetddn sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tilan-
teissa, joissa potilas tarvitsee valittoman yhteyden verenkiertojarjestelmaan parantamaan
potilaan selviytymistd, mutta suonensiséinen kanylointi ei tilanteessa onnistu.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkélaisia kokemuksia Pirkanmaan pe-
lastuslaitoksen ensihoitajilla on intraosseaaliyhteyden kéytdsta vaihtoehtoisena laak-
keenanto- ja nesteytysreittind. Tyon tehtdvana oli vastata kysymykseen: minkalaisia po-
sitiivisia ja negatiivisia kokemuksia ensihoitajilla on intraosseaaliyhteyden kéaytosta ja
kayttoon liittyvasta koulutuksesta. Tavoitteena oli selvittad, kuinka hyvin intraosseaaliyh-
teys soveltuu vaihtoehtoiseksi ladkkeenanto- ja nesteytysreitiksi ensihoitajien kokemuk-
sien perusteella, ja tulisiko intraosseaaliyhteyteen liittyvad koulutusta edistaa pelastuslai-
toksella.

Opinnaytetyémme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineistonkeruu suoritettiin
teemahaastatteluilla, joissa haastattelimme viitt4 Pirkanmaan pelastuslaitoksella toimivaa
hoitotason ensihoitajaa. Haastatteluilla keratty aineisto analysoitiin aineistolahtodisella si-
séllonanalyysilld ja johtopaétokset intraosseaaliyhteyden soveltuvuudesta vaihtoehtoi-
sena ladkkeenanto- ja nesteytysreittind johdettiin haastatteluissa ilmenneiden asioiden
pohjalta.

Opinnaytetyomme tuloksista ilmeni, ettd intraosseaaliyhteys soveltuu ensihoitajien kéyt-
tokokemuksien perusteella hyvin vaihtoehtoiseksi ladkkeenanto- ja nesteytysreitiksi sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Ensihoitajat kokivat intraosseaaliyhteyden yksinker-
taiseksi, nopeaksi ja toimintavarmaksi vaihtoehdoksi laskimokanyloinnin epaonnistumi-
sen varalle. Toimenpide koettiin erittdin oleelliseksi osaksi ensihoitoa ja vaikka sen kaytto
talla hetkella olikin harvinaista, uskottiin kayton lisdantyvan tulevaisuudessa parempien
valineiden ja hoito-ohjeiden vaatimusten vuoksi.

Mahdollisen lisaantyvan k&yton vuoksi jatkossa olisikin hyodyllistd selvittdd esimerkiksi
maaréllisin menetelmin intraosseaaliyhteyden avaamista ja kayttod, seké selvittdd minka-
lainen vaikutus koulutuksella on onnistumisprosenttiin ja sitd kautta miettia tulisiko toi-
menpiteen koulutusta lis&té jo esimerkiksi ensihoitajien peruskoulutuksessa.

Asiasanat: ensihoito, intraosseaaliyhteys, kayttokokemukset
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Intraosseous access is a widely used alternative route to administer liquids and medicine
instead of intravenous cannulation. In out-of-hospital emergency care it is used in situa-
tions where intravenous cannulation fails with patients in need of an immediate access to
circulatory system to improve the patients’ survival.

The purpose of this thesis was to describe what kind of experiences the paramedics of the
department of emergency services in Pirkanmaa had in intraosseous access as an alterna-
tive route to administer liquids and medicine. The objective of this thesis was to find out
how well intraosseous access suited as an alternative route according to the paramedics
and whether the training of intraosseous access in the department of emergency services
should be improved or added.

The data were gathered by conducting thematic interviews. Five paramedics working at
advanced life support level were interviewed and the data were analyzed using content
analysis.

The results showed that intraosseous access suits excellently as an alternative route to
administer liquids and medicine according to the paramedics. The paramedics thought
that intraosseous access was a simple, fast and reliable procedure instead of intravenous
cannulation in situations where cannulation failed. The procedure, even now that it was
rarely used, was considered an essential part of out-of-hospital emergency care and the
use of it was thought to increase because of better equipment and with new requirements
in the guidelines.

In the future, because of the likely increasing utilization of the procedure it would be
beneficial to carry out a study on the use of the access with for example quantitative
methods. It would also be beneficial to find out what kind of causation there is between
training and success rate and figure out if training of intraosseous access for example in
the basic training of paramedics should be increased.

Key words: emergency care, intra0sseous access, user experiences
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1 JOHDANTO

Intraosseaaliyhteydella tarkoitetaan luunsiséista yhteytta luuytimeen ja laskimojéarjestel-
maan, ja se on mahdollista toteuttaa useilla eri valineilla. Tekniikkana ja nesteytysreittina
luunsiséiselld yhteydelld on ldhes satavuotinen historia (Tobias & Kinder Ross 2010,
391-401), mutta sen kaytto yleistyi toden teolla vasta 1980-luvulla, varsinkin lapsipoti-
laiden hoidossa. Sairaalassa luunsiséisen laskimoyhteyden avaa laakéri, mutta sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa toimenpiteen voi suorittaa ensihoitolaakarin lisaksi myos
hoitotason ensihoitaja. Liséksi esimerkiksi entisen Medi-Heli 02:n ensihoitol&ékéri, anes-
tesiologi Ari Katila (2011, 202) toteaa, ettd "IO-tekniikan opetuksen pitdisi olla mukana
niin laékareiden, sairaanhoitajien kuin ensihoitajienkin peruskoulutuksessa.” Yleisesti
vallitsevan késityksen mukaan luunsiséinen nesteytysreitti on koettu erittain toimivaksi
muun muassa lapsipotilaiden, suonensisaisten huumeiden kayttdjien, traumapotilaiden
seké kuivuneiden tai hyvin obeesien potilaiden kohdalla johtuen perifeerisen kanyloinnin

huomattavasta vaikeutumisesta.

Opinndytetydomme on kvalitatiivinen tutkimus Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoita-
jien kokemuksista intraosseaaliyhteyden kaytosta seka siihen liittyvistd ongelmista ja
koulutuksesta. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen jarjestamisvastuu on siirtynyt kunnilta
sairaanhoitopiireille 1.5.2011. Alueellisissa hoito-ohjeistuksissa on eroja, ja viime ka-
dessa niista péaattad sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakari. Opinndytetyoproses-
simme aikana intraosseaaliyhteyden kaytosta oli voimassa pelastuslaitoksen oma hoito-
ohje. Pirkanmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeiden mukaisesti intraosseaaliyhteys tulisi
avata muun muassa silloin, kun perifeerinen kanylointi ei onnistu riittdvan nopeasti ja
potilas tarvitsee nesteytys- ja ladkkeenantoreitin. Taman lisaksi hoito-ohjeen mukaisesti
lapsipotilaalla, jolla on hengitys- tai sydanpysahdys, tulisi yhteys luuytimeen avata ensi-

sijaisena yhteytena verenkiertoon. (Erkkila 2011).

Vaikka eri sairaanhoitopiirien alueilla on vaihtelua hoito-ohjeistuksissa, on intraosseaa-
liyhteyden kéyttd yleistyméssé kautta maan. Muun muassa tuoreimmassa Elvytyksen
Ké&ypa hoito -suosituksessa todetaan, etta "ellei minuutin kuluessa saada laskimoyhteytté,
tulee viivyttelemétta ottaa k&yttoon intraosseaaliyhteys” (Elvytys: Kdypa hoito -suositus

2011). Aihe on siis hyvin ajankohtainen, ja vaikka opinndytety6ssamme haastattelemme
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vain Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajia, kokemukset lienevét osittain yleistetta-
vissd koko maahan. Opinndytetydomme tarpeellisuudesta kertoo myds se, etté aihetta ei
ole Suomessa juuri tutkittu. Vuonna 2012 valmistuneessa Helena Savirannan kirjallisuus-

katsauksena toteutetussa opinnaytetyssa todetaankin seuraavasti:

Kansainvalista materiaalia intraosseaaliyhteyden valineistéa tutkitaan
mutta ei niinkadn kayttajien tuntemuksia ja kokemuksia kaytosta ns. kenttéa
olosuhteissa. Kehityksen kannalta olisi tarkeda saada palautetta ensihoita-
jien itse arviointien ja eri nakokulmien kautta. (Saviranta 2012, 24.)

Kansainvélisia tutkimuksia on aiheesta 10ydettavissa useita, mutta Savirannan opinnay-
tetyon ja muutaman tieteellisen artikkelin lisdksi ei suomenkielista tai suomalaista ensi-
hoitoa koskevaa tietoa ole juuri saatavilla, eika se késittele intraosseaaliyhteyden avaa-
mista tai kdyttoa ensihoitajien kokemana, vaan ndkokulma painottuu teoreettiselle tie-
dolle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitohenkiloston kokemuksia intraos-
seaaliyhteyden k&ytostd vaihtoehtoisena nesteytys- ja ladkkeenantoreittind Pirkanmaan

pelastuslaitoksella.

Opinndytetyon tehtavané on vastata seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Minkalaisia positiivisia kokemuksia ensihoitohenkildstolla on intraosseaaliyhtey-
den kaytosta ja kayttoon liittyvasta koulutuksesta?
2. Minkalaisia negatiivisia kokemuksia ensihoitohenkildstolla on intraosseaaliyh-

teyden kéaytosta ja kayttoon liittyvasta koulutuksesta?

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda kuinka hyvin intraosseaaliyhteys soveltuu vaihto-
ehtoiseksi nesteytys- ja ladkkeenantoreitiksi Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien
kayttokokemuksiin perustuen, ja lisaksi selvittda tulisiko intraosseaaliyhteyden avaami-

seen liittyvaa koulutusta edistdd Pirkanmaan pelastuslaitoksella.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on toimia tiedonlahteend intraosseaaliyhteyden kayt-
tdmiseen vaihtoehtoisena nesteytys- ja ladkkeenantoreittind Pirkanmaan pelastuslaitok-
sen ensihoitajien kokemuksiin perustuen. Teoreettiseksi lahtokohdaksi olemme tésté joh-
tuen valinneet intraosseaaliyhteyteen liittyvat keskeisimmat késitteet, jotka olemme méa-
ritelleet lukijalle selkeasti Kirjallisuuden avulla. Keskeisimmat késitteet ovat mainittu ku-
viossa 1. Olemme pyrkineet kirjoittamaan teoriaosuuden tiivistetysti ja ytimekkaasti uu-

simpien tutkimustulosten valossa.

Intraosseaaliyhteys vaihtoehtoisena

nesteytys- ja ladkkeenantoreittina

Ensihoito Intraosseaaliyhteys Anatomia ja fysiologia

Intraosseaaliyhteys

aiemmissa tutkimuksissa

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.



4 ENSIHOITO

Ensihoitoa on kiireellisen hoidon antaminen &killisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle
potilaalle ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitolaitokseen. Ensihoitopalvelu ja siihen

liittyvé sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan jarjestelmé&&, jossa potilaan hoito voidaan tarvittaessa
aloittaa jo tapahtumapaikalla ja jatkaa sitd kuljetuksen aikana aina siihen asti, kunnes po-
tilas on luovutettu siihen sairaalaan, joka pystyy antamaan kaiken valittomasti tarvittavan
hoidon. Ensihoitopalvelu tarvitsee toimiakseen hatédkeskuksia, joissa avunpyytajan anta-
mien tietojen perusteella arvioidaan mahdollinen ensihoidon tarve, sek& kuljetuspalvelua,
jotta ensihoidon antajat voidaan vieda tapahtumapaikalle ja potilas hoitolaitokseen.
(Castrén ym. 2005, 9.)

1.5.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain asetuksen mukaisesti ensihoitopalvelun
jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Sen mukaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestdessaan muun muassa:

1) vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun opera-
tiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon
ohjauksesta seka ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta;

2) vastattava ensihoitopalvelun paivittdistoiminnasta, paivittaistoiminnasta poik-
keavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta;

3) laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annetta-
viksi; - -

6) vastattava alueensa vaeston neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun
kuuluvissa asioissa; - -

9) tuotettava muita ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluja siten, kuin siitd on erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksessa alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai ensi-
hoitopalvelun palvelutasopéaétoksessa sovittu. (Terveydenhuoltolaki 340/2011.)
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Pirkanmaan pelastuslaitos suorittaa ensihoitoa kuuden kunnan alueella ja ensivasteen
muodossa lédhes koko Pirkanmaan alueella. Nykyinen sairaankuljetus on kehittynyt poti-
laan luokse tuotavaksi ensihoidoksi, jolloin potilaan tarvitsema kiireellinen hoito aloite-
taan jo ennen kuljetusta. Pirkanmaan pelastuslaitoksen toimialueella ensihoito on jaettu
kolmeen portaaseen: ensivaste, perustason sairaankuljetus ja hoitotason sairaankuljetus

(Pirkanmaan pelastuslaitos 2011).

4.2 Sairaalan ulkopuolinen ensihoito ja ammattiryhmat

Sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla tarkoitetaan ladkinnallista pelastustoimintaa, joka
tapahtuu fyysisesti sairaalan seinien ulkopuolella tai jonka toimijana on sairaalan ulko-
puolella ladkinnallistd pelastustoimintaa suorittavat ammattiryhmat. Kansainvalisesti am-
mattiryhmien nimikkeet poikkeavat toisistaan, mutta yhteisend tekijand on toimijoiden
tyoymparisto sairaalan ulkopuolella. Toimijoiden tydnantajina voivat olla ensihoitopal-

velujen tuottajat, puolustusvoimat tai rajavartiolaitos. (Maatta 2013, 14-15.)

Ensihoitola&karina voi Suomen Laakariliiton mukaan toimia erikoislaékari, jolla on spe-
sialiteetti anestesiologiassa (tai anestesiologiassa ja tehohoidossa), kirurgiassa (tai jolla-
kin Kirurgiaan kuuluvalla erikoisalalla), lastentaudeissa (tai jollakin lastentauteihin kuu-
luvalla erikoisalalla), sisdtaudeissa (tai jollakin sisatauteihin kuuluvalla erikoisalalla),
yleisladketieteessa tai muulla soveltuvalla erikoisalalla, ja joka on hyvéksytysti suoritta-
nut asianmukaisen vahintddn kahden vuoden ensihoidon erityispatevyyskoulutuksen.
(Laakariliitto 2011.)

Hoitotason ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan véhintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yh-
teistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerién
paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Hoitotason ensihoitajana voi kuiten-
kin toimia my6s uuden lain siirtyméséénndsten ehdot tayttava terveydenhuollon ammat-
tihenkil®d. (Terveydenhuoltolaki 340/2011.)

Perustason ensihoitajana voi toimia terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa

laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
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suuntautuva koulutus. Liséksi perustason ensihoitajana voi toimia myos pelastajatutkin-
non taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild, joka tayttd4 uuden

lain siirtymés&énndosten ehdot. (Terveydenhuoltolaki 340/2011.)
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5 INTRAOSSEAALIYHTEYS

Intraosseaaliyhteys eli luuydinyhteys on luuytimeen avattava nesteytys- ja ladkkeenanto-
yhteys. Intraosseaaliyhteys on laskimosuoniyhteydelle hyvaksi vaihtoehdoksi todettu
reitti verenkiertojarjestelmaén &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoi-

dossa sen helppokéyttoisyyden ja nopeuden vuoksi (Day 2011, 76-90).

5.1 Intraosseaaliyhteyden avaamisen indikaatiot

Hétatilapotilaiden kuolleisuuden ja pitkittyneen laskimoyhteyden avaamisen vélill& on
todettu olevan merkitseva yhteys (Phillips ym. 2010, el—e7). Laskimoyhteyden avaami-
seen liittyvid vaikeuksia on jopa 8 prosentilla akillisesti sairastuneista tai vammautuneista
potilaista (Haut ym. 2011, 371-377). Laskimoyhteyden avaamisen hankaluuksien syyné
voi olla esimerkiksi ruumiinrakenne, perussairaus tai akillinen vakava sairastuminen tai
vammautuminen, jonka vuoksi perifeerisia laskimosuonia ei saada kanyloitua (Phillips
ym. 2010, el-e7). Euroopan Elvytysneuvosto (ERC), AHA (American Heart Asso-
ciation) ja ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) suosittelevat elvy-
tysohjeissaan, etta hatétilapotilaan nesteensiirto ja ladkitys aloitetaan luuytimen kautta,
mikali perifeerista suoniyhteyttd ei nopeasti saada avattua potilaalle. (Katila 2011, 202—
205.) Intraosseaaliyhteyden avaamista suositellaan, jos potilaan tila ilman laskimoyh-
teyttd voi odotettavasti heiketd nopeasti tai johtaa menehtymiseen suoniyhteyden avaa-
misen pitkittyessa (Phillips ym. 2010, e1-e7). Taméankaltaisia potilaita ovat muun muassa
sydanpysahdys-, sokki-, trauma-, kouristus-, sepsis- ja laajoista palovammoista karsivat

potilaat.

Pirkanmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeissa intraosseaaliyhteyden avaamisen indikaati-
oksi on maaritelty, ettd jos normaalia suoniyhteytta ei saada avatuksi 1-2 minuutissa ja
potilaan tila vaatii vélittomén ladkkeenanto- tai nesteytysreitin, tulee intraosseaaliyhteys
avata. Hoito-ohjeessa taménkaltaisiksi tilanteiksi on mééritelty esimerkiksi lapsipotilas,
jolla on hengitys- tai sydanpyséahdys, tai vakavasti vammautunut potilas, jolle nesteen-
siirron aloittaminen on valttdmatontd, eika perifeeristd suoniyhteytt4 saada nopeasti avat-
tua. (Erkkila 2011.)
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5.2 Intraosseaaliyhteyden anatomiset asennuspaikat ja yhteyden avaaminen

Intraosseaaliyhteys voidaan avata lahes mihin tahansa ihmiskehon luuhun luuydintilan
ainutlaatuisen rakenteen vuoksi. Luuydintilassa on verekasta punaista luuydinta tai kel-
taista luuydintd, joissa on hyva verenkierto tuhansien supistumattomien verisuonten
vuoksi (Luck, Haines & Mull 2010, 468-475). Kuitenkin yleisin ja suositelluin avaus-
paikka intraosseaaliyhteydelle on tibian eli s&&riluun yldosa (kuva 1), joka tarjoaa helposti
paikannettavan, vahaesteisen ja tasaisen pinnan. Lisaksi sadriluu on kaukana hengitys-
teistd ja rintakehaltd, mikéali elvytystoimet ovat kdynnissa (Forti, Gluckman & Lamba
2008). Vaihtoehtoisia avauspaikkoja saariluun yldosalle ovat séériluun alaosa, femurin
eli reisiluun alaosa, sternum eli rintalasta ja humeruksen eli olkaluun yl&osa. Vaihtoeh-
toisia avauspaikkoja suositellaan kaytettavaksi vain erityistilanteissa, joissa saariluun yla-

osa ei ole vaihtoehtona, kuten saariluun murtumissa (Forti ym. 2008).

KUVA 1. Séériluun ylaosan valinta asennuspaikaksi (Kuva: Vidicare 2011)

Intraosseaaliyhteyden avaaminen sisaltaa useita vaiheita, joista osalla pyritdan ehkaise-
maan kipua ja komplikaatioita. Aluksi valitaan laittokohta, joka palpoidaan mahdollisim-
man tarkasti ja desinfioidaan tdméan jélkeen. Intraosseaalikanyyli asetetaan valitulla me-
netelmalld luuhun 90 asteen kulmassa, jonka jalkeen aspiroimalla luuydintd ruiskulla var-
mistetaan kanyylin oikea paikka. Kun oikeasta asennuspaikasta on varmistuttu, reittid
huuhdellaan kristalloidiliuoksella, jonka jalkeen aloitetaan normaali neste- ja ladkehoito.
(Forti ym. 2008.)
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Neste- ja ladkehoito luuytimeen on tehokkainta suorittaa ruiskuperfuusorin kautta tai pai-
neistettuna infuusiona, koska luuytimen sisdinen laskimopaine on matala, eikd se mah-
dollista hatatilanteen vaatimaa infuusionopeutta painovoimaisena infuusiona. (Katila
2011, 202-205.) Luuytimeen annosteltu neste saattaa paineen vuoksi aiheuttaa potilaalle
Kipua, jota voidaan lievittaa infusoimalla lidokaiinia 0,5mg/kg boluksena luuytimeen en-

nen varsinaisen nesteinfuusion aloittamista. (Phillips ym. 2010, e1—e7.)

5.3 Intraosseaaliyhteyden avaamisen valineet

Luunsiséisen yhteyden avaamiseksi on kdytdssa kasivoimin luuhun painettavia intraos-
seaalikanyyleja, seka akkukayttdinen porattava ja jousikéayttoisesti laukaistava intraosse-
aalikanyyli. Jokaisen vélineen toimintaperiaate on l&paista luukalvo ja sen alla oleva luu-
kudos, jonka jélkeen neste- ja laékehoito voidaan aloittaa luuytimeen. (Luck ym. 2010,
468-475.)

Manuaalikayttoisia intraosseaalikanyyleja on useita erilaisia, joissa kaikissa toimintape-
riaate pysyy samana kanyylin ulkomuodon muuttuessa valmistajasta riippuen. Kaikissa
manuaalikayttoisissa intraosseaalikanyyleissa on metallinen kanyyli, joka painetaan ka-
sivoimilla luuytimeen. Mallista riippuen kanyylin késiosassa on kanyylin l&paisevan osan
sadatomahdollisuus eri luun- ja kudospaksuuden lapaisya varten. Kanyylin paan ollessa
luuytimessa poistetaan painamista helpottava kasiosa ja kanyylin tukkeutumisen estava
mandriini kanyylin sisélta ja kiinnitetddn kanyyli hyvin paikoilleen. Tdman jélkeen neste-
ja laékehoito voidaan aloittaa luunsiséisesti. Manuaalista intraosseaalikanyylia voidaan

kayttaa seké olkaluu- etta sadriluuyhteyden avaamiseksi. (Luck ym. 2010, 468-475.)

AkkukayttOisessd porattavassa intraosseaalikanyylissa EZ-10:ssa intraosseaaliyhteys
avataan poraamalla kanyyli mekaanisesti luuytimeen luukalvon lapi. Kanyylin asettami-
nen ei vaadi voimankayttod asettajalta, vaan pora tekee tyon. Poraosaan voidaan kiinnit-
t&é erikokoisia kanyyleita, riippuen potilaan koosta. Poraan tarkoitettu punainen kanyyli
on 3 — 39 kilogrammaa painaville potilaille, eli lapsille. Sininen kanyyli on tarkoitettu yli
40 kilogrammaa painaville potilaille, eli aikuisille, ja keltainen kanyyli obeeseille poti-
laille. (Katila 2011, 202-205.) Vastuksen kadotessa porattaessa on neula luuytimessa ja

poraus voidaan lopettaa. Taman jélkeen pora irrotetaan neulasta, poistetaan kanyylin si-
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séltd tukkeutumisen estdvd mandriini ja Kiinnitetddn kanyyliin kulmayhdistin, seka var-
mistetaan kanyylin kiinnitys. Tdman jalkeen neste- ja ladkehoito voidaan aloittaa luun-
sisdisesti. (Forti ym. 2008.) Laitteisto on rekisteroity sadriluun sek& olkavarrenluun luun-
sisdisiin infuusioihin (Katila 2011, 202-205).

Jousikayttoisen laukaistavan intraosseaalikanyylin eli Bone Injection Gunin (B.1.G.) toi-
mintaperiaate on laukaista kanyyli luuytimeen luukalvon I&pi jousen avulla. B.I.G.:a on
kahta eri kokoa, jotka ovat luokiteltu vérein. Punainen 18 G:n kanyylilla varustettu B.I.G.
on tarkoitettu kaytettavéaksi lapsipotilailla 12 ik&vuoteen asti. Lapsille tarkoitetussa
B.1.G.:ssa on liséksi kasiosassa sadtdmahdollisuudet kolmelle ik&luokalle: 0 — 3 vuotta, 3
— 6 vuotta ja 6 — 12 vuotta. Sininen 15 G:n kanyylilla varustettu B.I.G. on tarkoitettu
kaytettavaksi kaikille yli 12-vuotiaille potilaille ilman sédatémahdollisuutta. Asennusta
edeltavasti B.1.G.:sta tulee poistaa laitteen yldosasta l16ytyva turvasokka. Turvasokan
poistamisen jalkeen, ja kun kanyyli on laukaistu jousen voimalla luuytimeen, voidaan
kanyylin sisélta poistaa tukkeutumista estdva mandriini ja asettaa aikaisemmin poistettu
turvasokka stabiloimaan eli tukemaan kanyyli ihoa vasten. Taman jélkeen voidaan aloit-
taa neste- ja ladkehoito luunsiséisesti. B.l1.G.:a suositellaan kaytettavaksi ensisijaisesti
avaamaan luunsiséinen yhteys séériluun ylédosaan ja toissijaisesti séériluun alaosaan tai
olkaluun yl&osaan. (Tobias & Kinder Ross 2010, 391-401.)

5.4 Intraosseaaliyhteyden avaamisen kontraindikaatiot ja haittavaikutukset

Vasta-aiheita intraosseaaliyhteyden avaamiselle ovat yhteyden avaaminen murskautu-
neeseen tai muuten vaurioituneeseen luuhun, avauskohdassa esiintyva paikallinen infek-
tio tai palovamma, aikaisempi intraosseaali-infuusio avauskohdassa viimeisen 24 tunnin
sisdlld, osteoporoosi tai synnynnéinen luustosairaus. Naista ainoana ehdottomana kont-
raindikaationa voidaan pitda intraosseaaliyhteyden avaamista vaurioituneeseen luuhun.
Muut yllamainitut kontraindikaatiot ovat suhteellisia ja hatétilapotilaan tilanteen sita vaa-
tiessa, yhteys voidaan avata kontraindikaatioista huolimatta. (Forti ym. 2008; Katila
2011, 202-205.)

Mikali intraosseaaliyhteys on avattu ohjeiden mukaisesti ja oikein, ovat sen aiheuttamat

haittavaikutukset harvinaisia. Tutkimusten mukaan alle 0,6 % tapauksista on ilmennyt
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haittavaikutuksia (Clum & Vizcarra 2011, 162-174). Lisaksi yhteyden avaamisella saa-
vutettu hyoty on suurempi kuin sen aiheuttamat haittavaikutukset, mikali laskimoyhteytta
ei ole saatu avattua (Forti ym. 2008).

Haittavaikutuksista yleisin intraosseaaliyhteyden avaamisessa on nesteiden virtaus luu-
ytimen verenkierron sijaan luun ulkoiseen kudokseen. Tdma4 voi johtua vaarést4 asennus-
paikasta tai mik&li oikeaan paikkaan asennettu neula paasee liikkumaan huonon kiinni-
tyksen vuoksi, jolloin sisddnmenoreika suurenee ja ohivirtausta tapahtuu. (Forti ym.
2008.)

Toiseksi yleisin haittavaikutuksista on lihasaitiosyndrooma eli compartment syndrome,
jossa paineen nousu lihasaitiossa aiheuttaa hermovaurion ja pahimmassa tapauksessa raa-
jan menettdmisen. Tilanne voi syntya, jos intraosseaalineula asennusvaiheessa tyontyy
lilan pitkalle 1&péisten myds luuydinontelon takaseinén, ja infusoitu neste joutuu luun si-
jasta luun ulkopuoliseen kudokseen. Raajan menettdmisen riski lihasaitiosyndroomassa
on suurempi, mikali intraosseaaliyhteyteen on infusoitu jotakin syovyttavaa ladkeainetta,
kuten dopamiinia. (Clum & Vizcarra 2011, 162-174.)

Erilaiset infektiot ovat myos intraosseaaliyhteyden haittavaikutuksia, joskin harvinaisia.
Tutkimuksissa asennuksen jalkeisia infektioita esiintyi alle 0,6 %:lla potilaista. Luutuleh-
duksia ja infektiota esiintyi yleensa vain silloin, kun asentaja oli toiminut aseptisesti vaa-
rin. Infektioiden ja luutulehduksen ilmaantumisen riskié voidaan pienentdd myas siirty-
malld intraosseaaliyhteyden kaytdstd mahdollisimman nopeasti laskimonsisédiseen nes-
teytysreittiin. Suositusten mukaan laskimoyhteyteen tulee siirtya 3-4 tunnin tai viimeis-

tdan 24 tunnin kuluttua intraosseaaliyhteyden asentamisesta. (Forti ym. 2008.)

Myos rasvaembolia on yksi yleisistd ilmoitetuista haittavaikutuksista intraosseaaliyh-
teytta kaytettdessa. Viimeaikaiset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etté talla ei ole
Kliinista merkitystd, koska yhteyden avaamiseen mahdollisesti liittyva rasvaembolia on
niin vahaist, ettei se aiheuta oireita. (Clum & Vizcarra 2011, 162-174.)
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6 ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Intraosseaaliyhteys pyritddn avaamaan luuytimeen. Neula on siis vietava luukalvon eli
periosteumin lisdksi myos tiiviin luukerroksen seka hohkaluun 18pi aina luuydinonteloon
saakka. Suositeltavia paikkoja luunsiséisen infuusion avaamiselle ovat saariluun proksi-
maalinen tai distaalinen mediaalipuoli, olkavarren proksimaalinen lateraalisivu tai rinta-
lastan eli sternumin alaosa. Naistd sternum luetaan littedksi luuksi, ja muut putkiluiksi
(Bjalie ym. 2009, 172-174).

6.1 Luukudos

Luukudos koostuu erilaisista kudostyypeista, ja ndiden rakenteiden yhteisvaikutuksen an-
siosta luu on hyvin kestdvaa seka puristuvuuden, venytyksen, etté taivutuksenkin suhteen.
Luukudoksen solujen, joita ovat osteoblastit, osteosyytit ja osteoklastit, liséksi luu koos-
tuu mineraaleista seka kollageeniverkosta. Soluvéliaine on siis seké niin kutsuttua orgaa-
nista matriksia (noin 35 % kuivapainosta), ettd kovaa epéorgaanista mineraaliainesta (1a-
hes 70 % kuivapainosta). Luusolut muodostavat hyvin vahdisen osan luun kuivapainosta.
Liséksi péita lukuun ottamatta luita peittdd hyvin tihedsti suonitettu ja hermotettu luu-
kalvo eli periosteum. (Bjalie ym. 2009, 170-171.)

Luusoluista osteoblastit ovat luuta rakentavia soluja, jotka muodostavat kollageeniver-
kostoa. Tahan verkostoon kiinnittyvéat fosforin ja kalsiumin epdorgaaniset suolat. Suuri
osa osteoblasteista jaa nain tuotetun mineraalirakenteen sisadan muuttuen samalla oste-
osyyteiksi eli luusoluiksi. Osteoklastien tehtdvana on hajottaa osteoblastien tuottamaa ku-
dosta, ja talla kiertokululla saadaan aikaan luuston véahitellen tapahtuva uusiutuminen.

Vuodessa luumassasta uusiutuu noin 10 %. (Bjalie ym. 2009, 171.)

Suurimman osan luun orgaanisesta verkosta muodostaa kollageeni (J&&skeldinen &
Monto 2011). Kollageenin lisdksi orgaanisessa osassa on muun muassa kalsiumia sitovia
proteiineja sekd entsyymeja ja kasvutekijoita. Joustavan rakenteensa ansiosta juuri kolla-
geeniverkko antaa ihmisen luille hyvén veto- ja taivutuslujuuden. (Bjalie ym 2009, 170.)

Luun mineraaliaines puolestaan koostuu epéorgaanisista suoloista, josta noin 95 % on
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kalsiumfosfaattia. Mineraalirakenne antaa luulle sen kovuuden ja kestdvyyden puristuk-
sen suhteen. (Bjalie ym. 2009, 170-171.)

6.2 Putkiluun rakenne ja intraosseaalinen infuusio

Putkiluut, kuten saariluu, koostuvat varresta eli diafyysista ja paista eli epifyyseista. Luu-
ydinontelo, jota siis ympardi hohkaluu- ja tiiviin luun kerrokset seka periosteum, ei ulotu
luun paihin asti, ja toisaalta tiiviin luun kerros on luun keskivaiheilla paksumpi kuin pai-
den lahella. (Bjalie ym. 2009, 170.) Tasta syystd intraosseaaliyhteys on kéaytannollisinta
avata lahelle luiden epifyyseja. Epifyysien lahell& olevilla alueilla on suhteessa luun mui-
hin osiin paksu kerros helposti l&péistavaa hohkaluuta, ja verisuonitus on hyvé, mika
mahdollistaa suhteellisen nopeankin infuusion luuydintilaan ja véhentaa tukkeutumisris-
kid. (Clum & Vizcarra 2011, 162-174.)

Luuydintilassa sijaitsee tuhansia pienié laskimoita, jotka supistumattomuutensa ja suuren
pinta-alansa vuoksi siirtdvat luuydintilaan infusoidut nesteet tehokkaasti eteenpdin luu-
ytimesta putkiluiden pinnalle kulkeville ravitsijakanaville (foramen nutricium) ja niissé
kulkeville laskimoille. Naita laskimoita pitkin tapahtuu luuydintilan verenkierron laski-
mopaluu systeemiseen verenkiertoon. Luuydintilaan infusoitu aine péaésee siis tehok-
kaasti luun sisélta isoon verenkiertoon ilman suodatusta. (Clum & Vizcarra 2011, 162—
174.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd luuytimeen voi infusoida samoja nesteité ja ladkeaineita
kuin perifeerisiin laskimoihin ja niiden kulkeutuminen vaikutuspaikkaansa on jopa nope-
ampaa kuin perifeerisesta laskimosta. (Katila 2011, 202-205). Sa&riluun proksimaali-
sesta paasta luuytimeen nestettd infusoitaessa voidaan saavuttaa vapaana tiputuksena noin
73 ml/min tiputusnopeus, ja vastaavasti paineistamalla tiputuspussi tai ruiskuper-
fuusorilla noin 153 ml/min tiputusnopeus (Chan, Ngo, Oh & Ong 2008, 8-15). Myds
verindytteiden otto on héatatilanteissa intraosseaaliyhteyden kautta mahdollista ja se tuot-
taa laskimoveren kanssa vertailukelpoisia arvoja tiettyjen laboratoriokokeiden osalta
(Miller, Philbeck, Montez & Spadaccini 2010, 1253-1260).
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7 INTRAOSSEAALIYHTEYS AIEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Intraosseaaliyhteyden kayttoa ensihoidossa on tutkittu ulkomaisissa tutkimuksissa jonkin
verran. Tutkimukset ovat olleet I&hinn& kvantitatiivisia ja niiss on mitattu yhteyden avaa-
misen nopeutta ja onnistumisprosenttia eri valineilld ja eri asennuspaikoissa. Suomessa

tehtyja tutkimuksia kayttokokemuksista ei ole.

7.1 Kansainvaliset tutkimukset yhteyden kaytosta

Kansainvélisissa tutkimuksissa on todettu, ettd intraosseaaliyhteyden avaamisen onnistu-
misprosentti on korkea, mutta vaihtelee jonkin verran vélineesta ja asennuspaikasta riip-
puen. Esimerkiksi EZ-10 -pora on todettu tutkimuksissa kaikista luotettavimmaksi vali-
neeksi. Silla onnistumisprosentti séériluuhun avattaessa on tutkimusten perusteella noin
93 % (Shavit, Hoffmann, Galbraith & Waisman 2009, 1029; Reades, Studnek, Vande-
venter & Garrett 2011a, 509; Reades ym. 2011b, 278; Sunde, Heradstveit, Vikenes &
Heltne 2010, 1) ja olkaluuhun avattaessa noin 62 % (Reades ym. 2011a, 509; Reades ym.
2011b, 278). B.I.G. on kansainvalisten tutkimusten perusteella ollut epaluotettavampi
avausvaline poraan verrattuna; sen avulla intraosseaaliyhteyden avaaminen saariluuhun
onnistuu noin 60 % varmuudella (Shavit ym. 2009, 1029; Sunde ym. 2010, 1; Hartholt
ym. 2009, 6).

Manuaalikayttoisten intraosseaalikanyyleiden kéyttéa ensihoidossa on kansainvélisesti
tutkittu vahan ja tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. Esimerkiksi Hartholtin ym. (2009,
6) tutkimuksessa manuaalikayttdisen intraosseaalikanyylin asettamisen onnistumispro-
sentti oli aikuispotilaalla 91,7 %. Sunde ym. (2010, 1) puolestaan toteavat tutkimukses-
saan, ettd intraosseaaliyhteyden avaaminen manuaalisesti onnistuisi vain puolessa ta-

pauksista.

Avaamisen nopeutta oli tutkimuksissa selvitetty vaihtelevasti. Osassa tutkimuksista ajan
mittaaminen oli aloitettu valineiden ollessa jo esilla, kun taas joissain tutkimuksissa huo-
mioitiin myos valineiden esiin ottamiseen kuluva aika. Tasté johtuen tutkimukset eivét
ole suoraan verrattavissa toisiinsa, mutta esimerkiksi Hartholtin ym. (2009, 6) tutkimuk-
sessa saatiin asennusajaksi valineistd riippumatta alle minuutti valineiden esille ottamisen

jalkeen.
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7.2 Koulutuksen vaikutus intraosseaaliyhteyden kdytén onnistumiseen

Kansainvilisissé tutkimuksissa on todistettu, ettd koulutuksella on positiivinen vaikutus
intraosseaaliyhteyden kayton onnistumiseen. Esimerkiksi Pfisterin, Eggerin, Wirthmal-
lerin ja Greifin (2008, 223) tutkimuksessa verrattiin eri koulutustaustoilla olevien ensi-
hoitajien ja ladkarien onnistumisprosenttia intraosseaaliyhteyden avaamisessa. Osalle tut-
kimukseen osallistuvista jarjestettiin tyopajakoulutus intraosseaaliyhteyden avaamiseen
liittyen, jonka jalkeen verrattiin koulutukseen osallistuneiden ja osallistumattomien avaa-
misen onnistumisprosenttia kolmellakymmenelld potilaalla. Jokaiselle tutkimukseen
osallistuvalle annettiin kolme mahdollisuutta avata intraosseaaliyhteys. (Pfister ym. 2008,
223.)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd koulutukseen osallistumattomien kolmen yrityksen onnistu-
misprosentti oli 77 %, kun taas koulutukseen osallistuneet henkil6t eivat epaonnistuneet
yhteyden avaamisessa kertaakaan. Standardisoidulla koulutuksella tuntuukin siis olevan
suurempi merkitys intraosseaaliyhteyden avaamiseen kuin kokemuksella tai ammatilli-
sella koulutustaustalla. (Pfister ym. 2008, 223.)
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8 OPINNAYTETYON MENETELMA

Tutkimukset jaetaan yleensé kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin tutkimuksiin. Se, kumpi
edelld mainituista valitaan opinndytety6hon, perustuu opinnédytetyon tutkimusongelmaan
tai tutkimusongelmiin. Tarkoituksena on valita l&hestymistapa, jolla saadaan parhaat
mahdolliset vastaukset opinnéytetyon kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66—67.)

8.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus testata jo luotuja teorioita, vaan késitteel-
listdd olemassa olevaa ilmi6ta (Kiviniemi 2007, 70-85). Se on prosessi, joka sisaltaa eri-
laisia aineistonkeruu- ja analysointimenetelmi&, mutta jonka aineistonkeruu- ja analy-
sointivéline on myds inhimillinen, eli tutkija itse. Tarkoituksena on tutkia olemassa ole-
vaa ilmi6ta niin kauan, ettd aineistonkeruussa esiin nousevat ilmiét rupeavat toistamaan
itseddn ja muodostaa aineistosta ilmenevien seikkojen perusteella yleistyksia ja paatelmia
tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 1998, 62—64). Tamén vuoksi kyseinen l&hesty-
mistapa tutkimukseen edellyttdd myos tutkijalta omien ndkemyksiensa tiedostamista,
sekd henkilokohtaisia valmiuksia muuttaa ndkemyksiaan. Koska tutkimusprosessin ede-
tessa tutkittava ilmio selkeytyy vahitellen ja tutkimuksen ratkaisut tismentyvat, tutkimus-
kysymykset, nakdkulmat, aineistonkeruu- ja analysointimenetelmat, seka tulkinnat kehit-
tyvét ja saattavat myds muuttua. Taman vuoksi tutkimuksen eteneminen ja sen vaiheet

eivat valttdmatta ole etukateen jasenneltavissa. (Kiviniemi 2007, 70-85.)

Valitsimme opinndytetydmme menetelméksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusme-
netelmén, koska tietoa tutkimuksemme aiheesta on védhan, ja intraosseaaliyhteys avataan
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Pirkanmaalla niin harvoin, etté sita olisi vaikea tut-
kia luotettavasti esimerkiksi méaréllisen tutkimuksen menetelmin. Lisdksi kvalitatiivisen
tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat nimenomaan tutkimukseen osallistuvien hen-
kiloiden kokemukset heiddn omasta subjektiivisesta ndkékulmastaan ja ndiden kokemuk-
sien esiin tuoma todellisuus (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta 2003, 609—
615).



22

8.2 Aineiston keruu ja teemahaastattelu

Opinnaytetyossa haastattelimme viittd Pirkanmaan pelastuslaitoksella hoitotasolla toimi-
vaa ensihoitajaa. Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla ja haastatelta-
viksi valikoitiin henkil6ita erilaisilla koulutustaustoilla, vaihtelevan pituisilla tyourilla ja
erilaisilla kokemustaustoilla intraosseaaliyhteyden kaytostd. Haastateltavien valinta suo-
ritettiin kayttéen erillista esitietolomaketta (liite 2), joka toimitettiin yhdessa saatekirjeen
(liite 1) kanssa kaikille Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajille. Syyna mahdollisim-
man vaihtelevan aineiston valintaan oli hakea laajempaa nakokulmaa tutkimusongelmiin,
koska aikaisempia tutkimustuloksia vastaavasta aiheesta ei ollut ja haastateltavien henki-
Iokohtaisten ominaisuuksien hajonnan oletettiin lisddvan tiedon arvoa. Haastateltavien

maaraa ei ollut etukateen paatetty, vaan haastattelut lopetettiin aineiston saturoiduttua.

Tutkimusaineiston kerdysmetodiksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu haastattelu, joka on yhtd avoin kuin syvahaastattelu, mutta sitd ohjaa ennalta
valitut teemat. Teemat valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukai-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemat eivat kuitenkaan sanele kysymysten muotoa
tai jarjestystd, kuten strukturoitu kysely, joten haastattelija saa itse valita miten tilanne
etenee, sekd muokata haastattelutilannetta ja kysymyksia jokaiselle haastateltavalle sopi-
vaksi. Tdméa antaa haastattelijalle myés mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia

ja jatkokysymyksié aiheeseen liittyen.

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska opinnaytetyéllamme
oli selked tarkoitus ja tutkimuskysymykset, joihin halusimme mahdollisimman yksil6-
kohtaiset vastaukset. Teemahaastattelun ja valittujen teemojen avulla pystyimme siis oh-
jaamaan haastateltavaa. Valittujen teemojen tarkoituksena oli heréttad avointa keskuste-
lua opinnaytetydmme kannalta tarkeimmista aiheista, jolloin haastateltavilla oli mahdol-

lisuus tuoda esiin omia nakemyksiaén ja kokemuksiaan.

Haastattelut pidettiin Pirkanmaan pelastuslaitoksen tiloissa ensihoitajien tydvuorojen ai-
kana joulukuussa 2013 ja tammikuussa 2014. Ensihoitotehtdvan tullessa haastattelu kes-
keytettiin ja jatkettiin loppuun ensihoitajan palattua asemalle. Haastatteluista vain yksi
keskeytyi hetkellisesti ensihoitotehtdvan vuoksi. Ennen haastatteluiden aloittamista jo-
kainen tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuva ensihoitaja allekirjoitti suostumuslomak-

keen (liite 3), jolla han suostui haastattelun nauhoittamiseen. Suostumuslomakkeessa oli
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painotettu tutkimuksen tekijoiden velvollisuutta sailyttdd haastateltavan anonymiteetti

seka tutkijoiden vaitiolovelvollisuutta.

Haastattelutilanteet etenivét tekemdmme teemarungon (liite 4) mukaisesti ja haastattelut
nauhoitettiin. Liséksi olimme varsinaisten teemojen avuksi tehneet lisakysymyksig, joita
esitettiin haastattelun etenemisen tukena. Teimme myo6s haastattelujen aikana muistiin-
panoja, joita kdytettiin seuraavien haastattelujen apukysymysten laadinnassa. Haastatte-

luissa ilmapiiri oli avoin ja haastateltavat kertoivat kokemuksistaan tarkasti.

8.3 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysia kaytetaan eri aineistojen systemaattiseen analysointiin. Se on perusana-
lyysimenetelmd, jonka tarkoituksena on saada koottua aineistosta saatu tieto tiivistettyyn
ja selke&d&n muotoon, jolloin aineistosta voidaan johtaa johtopéatoksia. Aineistoina voi-
daan kayttaa esimerkiksi haastatteluja, artikkeleita, keskusteluja tai blogeja. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-103.)

Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi on yksi sisallonanalyysin muodoista. Siing aikaisem-
malla teoriatiedolla ei ole merkitystd analyysin toteutukseen tai lopputulokseen, vaan joh-
topéatokset pyritadn tekemaan aineiston ndkokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
112). Aineistolahtoista sisallonanalyysia varten aineisto tulee muuttaa sellaiseen muo-
toon, ett4 sité voidaan tutkia. Haastatteluissa tdmé tarkoittaa sit4, etté aineisto tulee litte-
roida, eli Kirjoittaa tekstimuotoon. Litteroinnissa haastattelu kirjoitetaan sanasta sanaan
tekstiksi, jonka jalkeen varsinainen analysointi voidaan aloittaa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110-115).

Analyysissa tutkija tutustuu aineistoon, jonka jalkeen hén etsii aineistosta tutkimuskysy-
myksen kannalta oleellisia ilmauksia ja pelkistaa ne. Tamé on aineistolahtdisen analyysin
ensimmainen vaihe ja sit4 kutsutaan aineiston redusoinniksi. Toisessa vaiheessa pelkiste-
tyt ilmaukset ryhmitelldén alaluokkiin samankaltaisten ilmauksien kanssa, tata kutsutaan
klusteroinniksi. Kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, alaluokat késit-
teellistetddn ja yhdistetd&n ylaluokiksi ja vastaavasti ylaluokat p&éaluokiksi. Paaluokkia
yhdistéa tutkimuksen aihe. (Tuomi & Sarajérvi, 108-112.)
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Aineiston analysoinnin suoritimme tammikuussa 2014 haastatteluiden jalkeen. Haastat-
telut litteroitiin sanatarkasti MS Word -tiedostoiksi. Litteroinnin jalkeen tutustuimme
teksteihin ja analysoimme ne menetelmilld, jotka on kuvattu edellisessé kappaleessa. Ai-
neistoista I0ydetyt oleelliset ilmaukset alleviivattiin ja siirrettiin erilliseen MS Word -tie-
dostoon. IImaukset pelkistettiin ja jaettiin samankaltaisia asioita kuvaaviin alaluokkiin,
jotka my6hemmin yhdistettiin yl&luokiksi. Aineiston analysointia on kuvattu liitteend
(liite 5) olevassa neljassa esimerkkitaulukossa (esimerkkitaulukko 1, 2, 3, 4).
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9 TULOKSET

Opinnaytetydssamme tutkimme Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemuksia
intraosseaaliyhteyden avaamisesta ja kaytosta, seké siihen liittyvasta koulutuksesta. Ta-
voitteenamme oli myos selvittdd, miten hyvin intraosseaaliyhteys soveltuu vaihtoeh-
toiseksi nesteytys- ja ladkkeenantoreitiksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa sité kéayt-
tavien ensihoitajien kokemuksiin perustuen ja tulisiko siihen liittyvaa koulutusta lisata.
Vaikka valitsimme haastateltaviksi ensihoitajia hyvin erilaisilla taustoilla niin tyokoke-
muksen kuin intraosseaaliyhteyden kéyttokertojen suhteen, haastateltavien vastaukset
olivat hyvin lahella toisiaan ja aineisto saturoitui nopeasti.

9.1 Kokemukset yhteyden avaamisesta

Haastateltavista intraosseaaliyhteyden suhteen kokenein ensihoitaja oli suorittanut toi-
menpiteen eri valineilla yhteenséd noin kolmekymmenta kertaa, kun taas kokemattomin
oli avannut intraosseaaliyhteyden vain kerran. Opinnéytety0prosessimme aikana Pirkan-
maan pelastuslaitoksella otettiin kdyttdon opinndytetydssamme mainittu EZ-10 -intraos-
seaalipora kaikissa hoitotason yksikdissa, ja tdhan liittyi selvasti positiivisia kokemuksia.
Kaikki vastaajat kokivat poran kaytettavyydeltaan erittdin yksinkertaiseksi ja toiminta-
varmaksi. Vastaavasti aiemmin hoitoyksikoissé kaytossé ollut B.1.G. -intraosseaalitykki
jakoi vastaajien mielipiteitd, silla osa vastaajista koki vélineen poraa monimutkaisem-
maksi, ja suhtautuivat varautuneesti sen toimintavarmuuteen. B.l.G.:n laitossa vastaajat
kertoivat myds kokeneensa epaonnistumisia, toisin kuin poralla, jota kayttdessé vastaajat

olivat saaneet intraosseaaliyhteyden avattua jokaisella kayttokerralla:

Tykkia méa oon koittanut 2 kertaa ja ne molemmat on epaonnistunu.-- En
ma oo silla [poralla] epaonnistunut kertaakaa.

Siin& luutykissa, ku niitd ampuu, nii ne jouset saatana sinkoilee mihin sat-
tuu.

Suhtautuminen eri avausvélineisiin olikin oikeastaan ainoa asia, johon liittyen aineistossa
oli selkeésti suurta hajontaa vastauksien Vvélilla. Valineiden eroavaisuudet eivét olleet

alun perin tutkimuskohteenamme, mutta porien yleistyessa prosessin aikana katsoimme
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parhaaksi erotella myos kayttokokemuksia avaamisvélineiden valilla. Luonnollisesti ta-
hén vaikutti myds vastauksista ilmenneet erot vélineiden suhteen. Kuten opinndyte-
tyémme menetelmdosuudessa selvensimme, laadullisessa tutkimuksessa aineisto voi
my0s ohjata tutkimuskohteita, mikali aineistosta paljastuu aiheen rajauksen kannalta

oleellista lisatietoa.

Intraosseaaliyhteyden avaamiseen liittyen ensihoitajat mainitsivat negatiivisista tunte-

muksista lahinnd ensimmadiseen kayttokertaan liittyvén jannityksen:

Kertasin mielessa, etté vaiheet on nda ja naa ja naa ja sit rohkeesti sinne
vaa ---Ei kylla mé& uskon, et se eka kerta vaa mietitytti.

[Ensimmaiselld kerralla]Jjoutuu keskittyy enemman ja tsemppaa ja miettii
mité tekee.

Osa vastaajista koki, ettd asentamiseen, ja erityisesti ensimmaiseen kertaan liittyva janni-
tys johtui mahdollisesta kivuntuotosta seké rutiinin puutteesta, varsinkin jos kyseessa oli

tajuissaan oleva potilas:

Halus kuitenkin teh& sen ekan avaamisen elottomalle potilaalle-- siin oli kyl
ladkarikin mukana eika sekaan sita io-yhteytta ehdottanu mut tuli jalkeen-
pain mieleen et olis se silti pitanyt laittaa.

[...Jajatus siité et aiheuttaa lisda kipua sille potilaalle.

Vastaavasti positiivisena kokemuksena muutama ensihoitaja mainitsi ensimmaisella ker-
ralla tulleen onnistumisen tunteen onnistuneen intraosseaaliyhteyden avaamisen jalkeen.
Taman koettiin luonnollisesti myds véhenténeen jannitystd seuraavilla kayttokerroilla.
Myos asennuspaikan paikantaminen koettiin helpoksi ja itse asennus laitteesta riippu-

matta nopeaksi toimenpiteeksi.

Tajuissaan olevalle potilaalle oli vastaajien mukaan hieman korkeampi kynnys intraosse-
aaliyhteyden kayttoon, liittyen osittain mahdolliseen kivun aiheuttamiseen potilaalle:

Ainoo missa kohtaa mietin, et rupeenko poraan taysin tajuissaan olevalle
hyvakuntoselle ihmiselle i.0. -yhteytta.

On siind varmaan tajuissaan olevalle kayttokynnys|...]Jvaikka tajuissaan
oleva lapsipotilas ni on se kayttokynnys aika korkee.
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Aiemmin vallalla olleet kasitykset toimenpiteen tietynlaisesta adrimmaisyydesta ja suu-
rista infektioriskeistd olivat myo6s aikaisemmin vaikuttaneet yhteyden kayttokynnykseen,
mutta nama kasitykset olivat useimpien ensihoitajien mukaan sittemmin laantuneet pa-

remman tiedon ja uudenlaisen asennoitumisen myoté:

Pidetddn vaha viela tdmmaodsend extreme -toimenpiteend, rinnastetaan vaha
niinku vaikka janniteilmarinna purkuun.

On jossain vaiheessa aika paljon peloteltu siita infektioriskista ja kivuliaisuu-
desta.

Kuulostaa vaha kraavilta, ettd mennaa luun sisalle.

Silloin ku se tuli joskus niin sita pidettii hyvin harvinaisena ja viimeisena vaihto-
ehtonal ...[nyt kun sitd on kdyty niin ei se tunnu suoniyhteyttd kummoisemmalta.

Kaikki vastaajat kuitenkin totesivat, ettd ensimmaisen kayttokerran jalkeen suoranaista
kayttoa rajoittavaa kynnysté ei ole, vaan he kayttavat luunsiséista yhteytta tilanteen niin
vaatiessa. Huomioitavaa on myos, ettd useimmat vastaajat uskoivat kayttdvansa intraos-
seaaliyhteyttd hieman aiempaa herkemmin parantuneen valineiston, eli EZ-10 -poran

myota.

9.2 Kokemukset yhteyden kaytosta ja sen soveltuvuus ensihoitoon

Intraosseaaliyhteyden kaytdsta avaamisen jalkeen kaksi vastaajaa mainitsi yhteyden toi-

mineen moitteetta, kolmen vastaajan kertoessa “vetdmiseen” liittyvistd ongelmista:

Vaikka painepussi on ollu, nii on kayny tallee et on ollu taysin moittee-
tomasti toimiva i.0. -yhteys kerroksis, sit hetkeks suljettu se ja sen jalkee
uudellee avattu, nii se ei 0o toiminu tippaakaa sen jalkee.

Se oli yllattavan helppo ja se veti hyvin, ei ois tarvinnu ees painepussia---
mun mielesta se oli hyva, ei siind ollu eroa i.v. -yhteyteen.

Mikali kaytossa on ilmaantunut ongelmia, niin tyypillisesti yhteys onkin ensin toiminut
jonkin aikaa, mutta on sittemmin tukkeutunut. Tukkeutumisen lisdksi varsinaiseen yhtey-

den avaamisen jalkeiseen kayttoon ei liittynyt negatiivisia kokemuksia.
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Muut haastatteluissa esiin nousseet negatiiviset kokemukset liittyivat vélineiston puut-
teellisuuteen tai sijoitteluun. Yksi haastatelluista ensihoitajista esimerkiksi mainitsi pai-
nepussin aiemmin puuttuneen autosta. Liséksi ennen poran yleistymista kaikkiin yksikoi-
hin B.1.G. -tykki oli sijainnut kannettavassa hoitorepussa ja pora ainoastaan autossa, miké
koettiin hankalaksi. Nykyisessa jarjestelmassa molemmat epékohdat on jo korjattu. In-
traosseaaliyhteyden kayttoon liittyvid komplikaatioita ei ollut ilmennyt ainoallakaan
avauskerralla, tosin sairaalan ulkopuolisen ensihoidon varsin lyhytkestoisen luonteen

vuoksi esimerkiksi mahdolliset infektiot eivét viela tule ilmi.

Kokonaisuudessaan kaikki vastaajat kertoivat pitdvansa intraosseaaliyhteytté oleellisena
osana erityisesti hoitotasoista ensihoitoa, 1ahinna suoniyhteyden epdonnistumisen varalle.
Useampi vastaaja huomaultti, ettd k&yton tulee myos aina olla hyvin perusteltua, joskaan
kukaan ei kokenut avanneensa intraosseaalireittia liian herkasti tai tarpeettomasti. Paran-
tuneen valineiston myota ensihoitajat kokivat, ettd heilld on varteenotettava vaihtoehto
suoniyhteydelle, eikd intraosseaaliyhteyteen siirtyminen ole endé vain viimeinen keino

epéatoivoisessa tilanteessa, kuten osa vastaajista mainitsi sen aiemmin kokeneensa:

Nyt on niinku vilineisté aikalailla kohdallaa...[Neula-]Jvalikoima on se mika tar-
vitaan/ ... Nyt tdd setti mikd autoihin on just tullu on aikalailla hyva.

[Puhutaan poran yleistymisestd]: siitd vahan niinku tulee nimenomaan oikeesti
yks vaihtoehto, eikd semmonen hatépaska, et ku ei muuta vaihtoehtoo oo ni sit
ruvetaan miettii i.0.:ta.

Y hteyden soveltuvuudesta sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon vallitsi yksimielisyys; sen
lisaksi, ettd intraosseaaliyhteys koettiin oleelliseksi ensihoidon toimenpiteeksi, sen kat-
sottiin myds soveltuvan kentélle muun muassa nopeutensa ja kayttdvarmuutensa vuoksi
erittain hyvin. Elottomat potilaat nousivat vastauksissa useimmin esille potilastapauksista
puhuttaessa, mutta myos esimerkiksi matalapaineiselle ja nesteytysta vaativalle sepsispo-

tilaalle ja palovammapotilaalle oli avattu luunsisainen nesteen- ja ladkkeenantoreitti:

No valtaosa niist ollu elvytyksia.[...]Sepsis tai vastaava minne ei 00 vaan

saatu [i.v. -yhteyttd] ku suonet niin piilossa.

Soveltuvuudesta ensihoitoon kertoi osaltaan myos se, ettd avaamisen indikaatioiden suh-
teen ei ollut ensihoitajien mukaan esiintynyt juuri epaselvyyksia, vaan paatoksenteko in-
traosseaaliyhteyteen siirtymisesta oli ollut paasaantoisesti hyvin helppoa ja selkeéa.



29

9.3 Kokemukset koulutuksesta

Kaikki vastaajat olivat osallistuneet Pirkanmaan pelastuslaitoksen teoria- ja kaytannon
koulutuksiin intraosseaaliyhteyden kayttoon liittyen. Lisaksi muutama vastaaja oli saanut
koulutusta opiskeluaikoinaan oppilaitoksissa tai aiemmilla tyénantajilla. Saatujen koulu-
tusten méaarét vaihtelivat, ja paljon koulutusta saaneet kokivat toimenpiteen hallinnan hie-

man varmemmaksi kuin harvemmin koulutuksiin osallistuneet.

Vastaajat kokivat, ettd viimeaikaisen koulutuksen varsinainen laatu oli padsaantoisesti
hyvéé, mutta osa vastaajista koki saaneensa sita lilan vahan. Erityisesti kertauskoulutuk-
sia toivottiin, johtuen laitteen suhteellisen harvoista kayttokerroista. Kaksi vastaajaa mai-
nitsi, ettd yleisestikin k&ytannon taitoihin liittyen tydpaikalla olisi hyva olla “toimenpide-
paja”, jossa toimenpiteitd saisi harjoitella pdivystysaikana hélytysten vilissd omaan tah-
tiin. Selkedsti negatiiviseksi asiaksi ohjattuihin koulutuksiin liittyen mainittiin niiden ta-
pahtuvan nimenomaan péivystysaikana; koulutus saattaa talloin keskeytya tai tapahtua
kiireella verrattuna esimerkiksi lepo- tai vapaapdivana jarjestettyyn koulutustilaisuuteen.
Samoin negatiivisena koettiin, ettd perustason ensihoitajien ja palomiesten koulutuksen
pitéaisivét hoitotason ensihoitajat. Haastatteluista k&vi toisaalta ilmi, etta koulutusten suh-
teen on vuosien saatossa tapahtunut oikeansuuntaista kehitystd, ja koettiin myos yleisesti

hyvand, ettd perustasollakin hallittaisiin intraosseaaliyhteyden kaytto:

[Kehutaan maahantuojan koulutusta]...me ruvettais kouluttaa perustason ihmisia,
se on ehk& vaha siina ja tassa et miks ei ammattilainen kouluttais koko porukkaa
samalla.

Jos tulee blackoutti ni sit siin vieres voi olla joku palomies ku muistuttaa et nyt
piti teha toi.

Huomattava edistys tullu l&hiaikoina [valineistoon ja koulutukseen].

Parempien koulutus- ja harjoittelumahdollisuuksien lisaksi osa ensihoitajista kaipasi sel-
keyttd hoito-ohjeisiin. Vallitsevasta hoito-ohjeesta oli mahdollisesti vastuumuutosten

vuoksi, eli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen siirtymiseen liittyen viela epdasel-

vyytta.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytety6té tehdessa tulee aina miettid tyon luotettavuutta ja eettisyyttd, jotta opin-
naytetyo tayttéisi hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit. Tutkimus on hyvéksyttavaa ja
sen tulokset uskottavia ainoastaan hyvan tieteellisen k&ytdnnon kriteerien tayttyessa ja
vain talloin siitd voi tehd4 johtopa4toksia tyoelamaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

10.1 Tulosten yhteenveto

Tutkimukseemme osallistuneiden ensihoitajien kéyttokokemuksiin perustuen voidaan to-
deta intraosseaaliyhteyden soveltuvan erinomaisesti sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.
Kuten jo mainitsimme, kyseinen toimenpide koettiin erittdin oleelliseksi osaksi ensihoi-
toa, lahinna suoniyhteyden epaonnistumisen varalle. Erityisesti intraosseaaliporan kayttd
koettiin helpoksi, nopeaksi ja toimintavarmaksi. Kansainvaliset tutkimukset tukevat tatéa
havaintoa, silla tutkimuksissa poralla on saavutettu suurempi onnistumisprosentti kuin
tykilla (Shavit ym. 2009, 1029; Reades ym. 2011a, 509; Reades ym. 2011b, 278; Sunde
ym. 2010, 1). Reitin tukkeutumisen lisdksi itse yhteyden kéaytdssa reitin avaamisen jél-

keen ei ollut esiintynyt ongelmia tai komplikaatioita.

Potilasryhmistd, joille intraosseaaliyhteyttd on kaytetty, esille nousi melko odotetusti
obeesit tai matalapaineiset - useimmiten elottomat - potilaat sekd palovamma- ja lapsipo-
tilaat. Erityisesti elottomien potilaiden kohdalla ensihoitajat mainitsivat suoniyhteyden
avaamisen kesténeen usein liian kauan, mutta uskoivat parantuneen valineiston ja tietoi-

suuden myota intraosseaaliyhteyden kayton yleistyvén juuri tdaman kaltaisissa tilanteissa.

Pirkanmaan pelastuslaitoksella koulutuksia tulisi lisaté ensihoitajien kokemuksien mu-
kaan ainakin kertaustyylisesti ja ensihoitajille olisi hyva luoda mahdollisuus harjoitella
intraosseaaliyhteyden kayttoa liukuvasti péivystysaikana. Ohjatut koulutukset tulisi jar-
jestéa erillisind koulutuspéiving, jotta koulutuksessa lasndolo olisi kaikille mahdollista.
Samalla ty6nantaja voisi varmistua, ettd koulutuksissa on saavutettu tarvittava laatu ja

kayttdvarmuus, mika parantaisi muun muassa potilasturvallisuutta.
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10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskitytdan koko tutkimuksen joh-
donmukaisuuteen, eli koherenssiin. Talloin tulee kiinnittdd huomiota muun muassa sii-
hen, onko valittu menetelmé ollut tutkimusongelman kannalta paras mahdollinen lahes-
tymistapa. Huomionarvoista on myds, ovatko opinnéytetyossa kéytetyt tiedonantajat ol-
leet tarkoituksenmukaisia, ja onko tiedonantajilta saatu tieto kerétty onnistuneesti ja joh-
donmukaisella tiedonkeruumenetelmaélla. Luotettavuutta arvioitaessa tulee liséksi pohtia,
onko aineiston analysointi suoritettu tarkasti ja onko aineistoa késitelty noudattaen hyvaa
tutkimuskaytantdd. Opinndytetyona tehdyn raportin tulee myos olla selked, johdonmu-
kainen ja rakenteellisesti oikeaoppinen. Voidaankin siis sanoa, ettd koherentin lopputu-
loksen saavuttamiseksi tutkimustulosten on vastattava alkuperaisia tutkimusongelmia ja
tutkimustuloksiin paatyminen tulee olla kuvattuna mahdollisimman tarkasti ja perustel-

lusti opinndytetyon raportissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-142.)

Eettiseltd kannalta tutkimusta arvioitaessa on otettava huomioon sen vaikutus yhteisoon,
ja tutkimuksen tulisi tuottaa hyodyllista tietoa yhteisolle. Samalla tulee miettia tyon vai-
kutusta siihen osallistuviin ja ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Ty0 ei
my0dskadn saa vahingoittaa tutkittavia tai muulla tavalla saattaa heitd huonoon asemaan.
Tyon tulee olla tehty tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja kéyttaen, rehellisesti ja
tarkasti, seka siita johdetut tulokset tulee ilmoittaa vaaristamatta ja sepittamatta tuloksia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Lisaksi opinnédytetyon tekijoiden tulisi olla
kiinnostuneita ja perehtyneitd aiheeseen ja sen tulisi lisatd heiddn ammattitaitoaan.

Tarkoituksenamme oli opinndytetydssa selvittaa intraosseaaliyhteyden soveltuvuutta sai-
raalan ulkopuoliseen ensihoitoon ensihoitajien kayttokokemuksiin perustuen. Aiheen
opinnaytetyohon keksimme itse, kun huomasimme kotimaisten tutkimusten puutteelli-
suuden aihepiirissa. Taman vuoksi koimme, ettd opinnéytetydlle oli selkea tarve ja tyo-
elaméyhteistyokumppanimme oli samaa mieltd. Aiheen valintaan vaikutti myds aiemmin
opinndytetydssd mainittu ajankohtaisuus tuoreiden Kéaypé hoito -suositusten vuoksi. Li-
séksi uskomme, ettd opinndytetydstdamme on tulevaisuudessa hyotyé jatkuvasti kehitty-

valla alalla, jossa erilaiset toimenpiteet kentalla yleistyvat.

Tutkimusta tehdessémme toinen opinndytetyon tekijoistd oli tyosuhteessa Pirkanmaan

pelastuslaitokseen. Emme kuitenkaan antaneet tdman vaikuttaa opinndytetyon prosessiin
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tai tuloksiin, vaan tulokset kirjoitettiin puolueettomasti ja totuutta muuntelematta. Var-
mistaaksemme mahdollisimman puolueettoman opinnéytetydprosessin, asioinnin tyoela-
mayhteistyotahon kanssa ja ensihoitajien haastattelun suoritti opinndytetyon tekijoisté se,
joka ei ollut tydsuhteessa Pirkanmaan pelastuslaitokseen. Télla jarjestelyll& pyrittiin myos
pitdmaan haastattelutilanne mahdollisimman ammatillisena, miké lisasi laadullisen tutki-

muksen toistettavuutta.

Saamamme tutkimustulokset pohjautuivat kentélld tydskentelevien ensihoitajien oma-
kohtaisiin kokemuksiin, jolloin tutkimuksen luotettavuutta paransi mahdollisimman
avoin haastattelutilaisuus, jossa haastateltavat saivat kertoa omakohtaisista kokemuksis-
taan tarkasti ja vapaasti. Liséksi luotettavuutta paransi aineiston monipuolisuus, koska
haastattelimme mahdollisimman erilaisia taustoja omaavia ensihoitajia ja se, ettd moni-
puolisesta aineistosta riippumatta aineistosta saadut vastaukset saturoituivat nopeasti ja

vastauksissa oli vain véhan hajontaa.

Tiedonkeruun menetelmana kéytimme teemahaastattelua, jonka luotettavuutta parantaa
teemarungon esitestaaminen ennen varsinaisia haastatteluita (Hirsjarvi & Hurme 2009,
73). Suoritimme teemarungon esitestaamisen tutkimukseen osallistumattomalla koke-
neella ensihoitajalla, jolla oli kokemusta useista toistoista intraosseaaliyhteyden avaami-
sesta. Esitestauksen perusteella saimme tietoon haastattelun suurpiirteisen keston, joka
oli noin puoli tuntia. Esihaastattelussa teemarunko todettiin padosin toimivaksi ja siihen
tehtiin esitestauksen perusteella muutama muutos, joiden oletettiin helpottavan tiedonke-
ruuta. Varsinaisissa haastatteluissa uudistettu runko oli toimiva ja saimme laajasti tietoa
haastateltavilta ilman lisdkysymyksié tai johdattelua, jota pyrimme vélttdmaéan. Haastat-
teluihin osallistuminen oli vapaaehtoisesta ja haastateltaville kerrottiin, ettd he voivat kes-
keyttdd haastattelun koska tahansa. Haastateltujen anonymiteetti séilytettiin koko opin-

naytetyoprosessin ajan.

Tiedonkeruun luotettavuutta paransivat myos tekniset ratkaisut. Nauhoitimme jokaisen
haastattelun alypuhelimen videokameralla ja tallensimme videoleikkeet tietokoneelle.
Nain pystyimme kdymaan jalkeenpdin jokaisen haastattelutilanteen useasti lapi ja suorit-
tamaan litteroinnin mahdollisimman tarkasti, jolloin kaikki tutkimustehtdavén kannalta

oleelliset ilmaukset tulivat talteen. Liséksi esimerkiksi epéselvien ilmauksien kohdalla
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pystyimme kuuntelemaan kohdan tarkasti uudelleen ja tarvittaessa yhdistaméén sen oike-
aan aihekokonaisuuteen. Jos olisimme kayttdneet haastatteluiden tallennustekniikkana
esimerkiksi vain kirjoittamista, olisi litterointi ollut epatarkkaa.

Vaikka opinnaytetyoprosessin alussa meilla olikin selkedt ennakkokésitykset intraosse-
aaliyhteydest4 ja sen soveltuvuudesta sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon, niin aineiston
analysoinnissa valtimme omien ennakkokasityksien ja tulkintojemme vaikutusta tulok-
siin. Tastad syysta kaytimme raportoinnissa ensihoitajien suoria lainauksia kuvaamaan ko-
kemuksia, kuitenkaan paljastamatta lainauksen takana olevan ensihoitajan identiteettia.
Analysoinnissa keskityimme vain tutkimusongelmaa koskeviin asioihin ja jatimme kai-
ken epdolennaisen pois. Tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen, eli tut-
kimme aihetta asettamiemme tutkimuskysymysten mukaisesti, miké lisdd tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentdd se, ettd aikaisempia kotimaisia tai ulkomai-
sia tutkimuksia aiheesta ei ole, joten tutkimustulosta ei voida yleistaa vain pelkastaan
tdman yhden tutkimuksen perusteella. Toisaalta, kansainvalisia tutkimuksia intraosseaa-
liyhteydest& on tehty jonkin verran ja vaikka ne ovat keskittyneet aiheeseen eri ndkokan-
nalta, on niistd saatu positiivisia tutkimustuloksia toimivuuden kannalta. Tama nako-
kulma ja tutkimustuloksemme tukevat toisiaan perusteltaessa intraosseaaliyhteyden so-

veltuvuutta sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa.

10.3 Prosessin pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinndytety6 prosessina oli runsaasti aikaa vievé ja vaati kaksin tehdessa molempien te-
kijoiden aikataulujen yhteensovittamisen, mika ei aina ollut aivan mutkatonta. Osittain
mya0s sen vuoksi opinndytteemme tekeminen kestikin melkein puolitoista vuotta, ensim-
maisestd ideaseminaarista marraskuussa 2012 raportin luovuttamiseen maaliskuussa
2014. Aikataulujen yhteensovittaminen ja opinnédytettd parityoskentelynd tehdessa il-
maantuneet nakemyserot, seké niistd keskusteleminen ja sopiminen opettivat meille ryh-
métydskentelyd. Kehittyneet ryhmatyoskentelytaidot tulevat varmasti tarpeeseen mah-

dollisissa jatko-opinnoissa tai tulevissa esimiestehtavissa.
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Prosessin aikana paasimme perehtymaan meille uusiin asioihin ja huomasimme kuinka
pintapuolisesti intraosseaaliyhteyden kéayttta oli opetettu omissa ammattiopinnoissamme.
Tutustuessamme kansainvélisiin tutkimuksiin ja teoriatietoon syvensimme osaamis-
tamme ja ymmarrystamme intraosseaaliyhteyden kéyton osa-alueista. Tdman vuoksi ke-
hityimmekin siis prosessin aikana my6s ammatissa vaadittavissa teknisissa taidoissa,
vaikka emme varsinaisesti harjoitelleetkaan intraosseaaliyhteyden avaamista osana opin-
naytetyota.

Opinnaytetyossamme tuli esille intraosseaaliyhteyden toimivuus vaihtoehtoisena laék-
keenanto- ja nesteytysreitting sek& ensihoitajien usko siihen, ettd sen kéytto tulee toden-
nakoisesti lisdantyméaan tulevaisuudessa. Aihe on kuitenkin kansainvaliselld tasolla edel-
leen véhdisesti tutkittu ja ensihoidon jatkuvasti kehittyessd, seka vaatimustasojen nous-
tessa, aihe vaatii liséa jatkotutkimuksia. Tamén vuoksi aihetta olisikin esimerkiksi hyva
tarkastella jatkossa kotimaisissa tutkimuksissa, joissa keskityttéisiin konkreettisiin onnis-

tumisprosentteihin, asennusaikoihin ja yhteyden toimivuuteen.

Opinnaytety6ssa nousi myos esiin, ettd osa haastateltavista ei ollut koskaan saanut perus-
koulutuksessaan koulutusta intraosseaaliyhteyteen liittyen. Sairaalan ulkopuolinen ensi-
hoito on hyvin erityisluontoinen ala, jossa ei tulisi hyvaksya kouluttamattomuutta. Ensi-
hoitajat saattavat joutua yllattavaan tilanteeseen, jossa potilaan henki on vaarassa. Koska
intraosseaaliyhteys on yksi ensihoidon toimenpiteistd, joilla vaarassa olevan potilaan
henki saatetaan pelastaa tai potilaan ennustetta parantaa, tulisi sen olla osana jo ensihoi-
tajien peruskoulutuksessa alan oppilaitoksissa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE 1(2)

Hei

Opiskelemme viimeista vuotta Ensihoitaja (AMK) -tutkintoa Tampereen ammattikorkea-
koulussa. Teemme opinnéytety6td, jolla pyrimme selvittdmééan Pirkanmaan pelastuslai-
toksen ensihoitajien kayttékokemuksia intraosseaaliyhteyden avaamisesta.
Tutkimuksemme tarkoitus on kuvata sairaalan ulkopuolella tydskentelevien ensihoitajien
kokemuksia intraosseaaliyhteyden kaytosta nesteytys- ja ladkkeenantoreittina.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, kuinka hyvin i.0. -yhteys soveltuu vaihtoeh-
toiseksi nesteytys- ja ladkkeenantoreitiksi ensihoitajien kdyttokokemuksiin perustuen,
seka selvittdd, kokevatko ensihoitajat, ettd i.0. -yhteyden avaamiseen liittyva koulutus

Pirkanmaan pelastuslaitoksella on riittavaa.

Tyon teoreettiseen osaan kuuluu tietoa tutkimusmenetelmastd, intraosseaaliyhteyden
avaamisen kaytettavisté valineistd sekd toimenpiteeseen liittyvésta anatomiasta ja fysio-
logiasta. Tutkimusosio toteutetaan haastattelemalla Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitajia. Haastateltavat valitaan alkukartoituskaavakkeeseen ja halukkuuteen perustuen
mahdollisimman tarkoituksenmukaisella otannalla siten, ettd saisimme haastateltua sek&
kokeneempia laitteen kayttdjia, etta vain yhden tai muutaman kerran laitetta kayttaneita
ensihoitajia. Haastattelut pyritdan tekemaan loka-joulukuussa 2013 ja ne nauhoitetaan.
Haastatteluihin suostutaan Kirjallisella lomakkeella, joka allekirjoitetaan haastattelun

alussa.

Tutkimus toteutetaan niin, ettei haastateltavaa tai haastatteluihin liittyvia tilanteita pystyta

tunnistamaan varsinaisesta opinnédytetydsté. Tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Toivomme aktiivista osallistumista tutkimukseemme. Tutkimukseen liittyvissé asioissa

voi olla yhteydessd kumpaan tahansa meistd. Kehitetddn yhdessd ammattitaitoamme!
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Liite 2. Alkukartoituslomake

ALKUKARTOITUSLOMAKE

Pyydamme vastaaman seuraaviin Kysymyksiin. Vastausten ei tarvitse olla pitkid, lomak-
keen tietoja k&ytetddn ainoastaan haastateltavien valintaan.

1. Montako vuotta olet tydskennellyt hoitotason ensihoidossa ja montako vuotta niisté
Pirkanmaan pelastuslaitoksella?

2. Kuinka moneen i.0. -yhteyden avaamiseen liittyvaan koulutukseen olet osallistunut

Pirkanmaan pelastuslaitoksella?

3. Kuinka hyvin koet hallitsevasi intraosseaaliyhteyden avaamisen ja kayton laak-

keenanto- ja nesteytysreittind (vapaamuotoinen kuvaus)?

4. Montako kertaa, ja milla vélineilla, olet avannut intraosseaaliyhteyden?

5. Millaisissa tilanteissa olet kayttanyt i.o. -yhteyttad? (Esim. lapsipotilas, obeesi potilas
jne.)

6. Koetko tarvetta lisakoulutukselle i.0. -yhteyden kayttoon liittyen?



41

Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Osallistun Jukka Pellin ja Juuso Varinowskin opinnéytetyéhon liittyvaan tutkimukseen,
jossa tutkitaan Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemuksia intraosseaaliyh-
teyden kéytosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja siihen liittyvésta koulutuksesta.

Suostun tutkimukseen liittyvan haastattelun nauhoittamiseen. Tutkimus toteutetaan niin,
ettei haastateltavaa tai haastatteluihin liittyvia tilanteita pystyta tunnistamaan varsinai-
sesta opinnaytetydsta. Tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Paikka ja aika
Haastateltavan allekirjoitus
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Liite 4. Teemahaastattelun runko

HAASTATTELURUNKO

1. INTRAOSSEAALIYHTEYS

a. Mité mielté olet intraosseaaliyhteydesta yleisesti vaihtoehtoisena l&ék-
keenanto- ja nesteytysreittind?
b. Kuinka hyvin itse koet hallitsevasi intraosseaaliyhteyteen liittyvét avaa-
mismenetelmét ja kayton nesteen- ja ladkkeenantoreitting?
c. Miten oleellisena ensihoidon toimenpiteend koet intraosseaaliyhteyden?
d. Kéytetddnko intraosseaaliyhteyttd mielestasi oikea maara kentélla?
e. Minkalaisena koet intraosseaaliyhteyden avaamisen kayttokynnyksen?
2. TILANTEET
a. Minkalaisissa tilanteissa olet avannut intraosseaaliyhteyden?
b. Minkalaisina koit tilanteet joissa avasit intraosseaaliyhteyden?
c. Minkaélaisia tuntemuksia i.0. -yhteyden avaaminen herétti sinussa naissa
tilanteissa?
Minkalaisena koit i.0. -yhteyden ké&yton avaamisen jalkeen?
e. Onko ollut tilanteita joiden jalkeen olet ajatellut, ettd olisi pitanyt tai etta
ei olisi pitanyt avata intraosseaaliyhteytta?
3. KOULUTUS
a. Oletko saanut koulutusta intraosseaaliyhteydesta koulussa / tyopaikalla?
b. Minkalaisena koet sinulle annetun koulutuksen intraosseaaliyhteydesta?
c. Onko koulutus mielestési antanut tarpeeksi valmiuksia i.0 -yhteyteen liit-
tyen?
. Minkélaisena koet saamiesi koulutuksien maarat?
e. Onko koulutuksien maarélla mielestési vaikutus intraosseaaliyhteyden
avaamisen kayttokynnykseen?
4. KEHITTAMINEN
a. Haluaisitko muuttaa tai kehittaa jotakin Pirkanmaan pelastuslaitoksella
intraosseaaliyhteyden kayttoon liittyen?
5. VAPAA SANA
a. Onko edelld keskusteltujen aiheiden liséksi jotain mita haluat tuoda ilmi
aiheeseen liittyen?
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ESIMERKKITAULUKKO 1 1(4)
Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
-’Adrimméisen  helppo | -Yksinkertainen toimen- Toimenpiteen yk- | Positiiviset koke-
laittaa” pide . . .

sinkertaisuus mukset intraosseaa-

-”Pora tuntu sen verran yk-

liyhteyden avaami-

sinkertaiselta”
-”Itelldni ei oo ollu mitdd | -Ei toimenpidejannitysta sesta.
sellast laittamisen pelkoo” Toimenpiteen ris-
-’Musta se on hyvi vaihto- | -Hyva vaihtoehto L
ehto” Kittomyys
-"Paikka on helppo 16y- | -Asennuspaikka helppo
tad” paikantaa
-"Tutkimuksissaki ~ aika | -Riskiton - - T
_ Toimenpidevali-

vihi todettu et on haittaa” | -Hyvat vélineet
-’En mé oo silli poralla neet hEIppOké‘yttbi'
epdonnistunu kertaakaa” -Asennusvarma sia
-”Jokainen jonka oon lait-
tanut on onnistunut ja on
menny perille -Ei vaadi samanlaista na- Asennuskohdan
-"Ei ollu mita4n hajua mis- | koyhteytta kuin suoniyh- | helppo paikannet-
tad suonista, anestesialda- | teys tavuus
kariki yritti ultralla eik&
sekddn saanu”
-”Vetdd hyvin, ei mee tuk- | -Toimintavarma Asennuksen jal- | Positiiviset koke-
koon _ . _ keen toiminta- | mukset intraosseaa-
-’Ei oo asentoriippuvai- | -Ei asentoriippuvainen

» varma liyhteyden kaytosta.

nen
-"Pysyny hyvin paikoil-
laan”

-”Ei mulla ole koskaa ollu
sen kans mitéd ongelmia”
-”Se on kylla toiminu pai-
sédntoisesti hyvi, ku on
vaan muistanu laittaa sen
painepussin siihen”

-”Se toimi sillee niinku pi-

tiki”

-Pysyy hyvin paikoillaan

-Ongelmaton kayttd

-Toimii luvatusti

Toiminta ei riippu-
vainen  yhteyden

asennosta

Toimii luvatusti
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2(4)

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

-”Harjoittelulla sai laitta-
mise pelon pois”

-”Kun kropalla harjoittelu
ja kokeili, ettd niinku mi-
ten tarkka se paikka on,
niin huomas, ettd sehan
menee misti vaan”

-”No totta kai sithenhén se
pohjautuu (kayttovar-
muus, ettd saa tarpeeks
koulutusta)”

-”Ohan siin ihan selkee se
yhteys et mita parempi se
koulutus on ni sitd her-
kemmin sitd kdytetddn”
-”On jétetty mahdollisuus
reenata jalkikateen, jota on
kylla tehtykin”
-”Koulutukset olleet erit-
tain hyvid, kouluttaja toi
hyvin jérjestelméllisesti ja
kattavasti esiin miten tat4
kéytetdan”

-”Hyvin pysyny mielessi
ku osunu tiheesti koulu-

tuksia”

-Toimenpidejannitys las-
kenut harjoittelulla
-Toimenpide koettu hel-

poksi harjoittelun jalkeen

-Kayttovarmuus parantu-

nut harjoittelulla

-Kayttokynnys  laskenut

harjoittelulla

-Harjoittelun ~ mahdolli-

suus omalla ajalla

-Kattavat koulutukset

-Koulutusten toistuvuus

Kéyttokynnys  ja
jannitys  laskevat

harjoittelulla

Harjoittelu parantaa

kayttovarmuutta

Omatoimisen har-
joittelun  mahdolli-

SuUus

Hyvélaatuiset  ja
toistuvat koulutuk-

set

Harjoittelusta  ja
koulutuksesta joh-
tuvat  positiiviset

kokemukset.

-”Koulusta niin kauan, ettid
en muista, mutta tuskin
puhuttu mitdin”

-”Liittyen tdhédnkin koulu-
tukseen et aika usein tyo-
vuorossa pidetdd koulu-
tukset ja sit keikka tulee ja
koulutus jaa”
-”Muutaman kerran paési
vaan ampuu ite”

-”Me ruvettais kouluttaa
perustason ihmisié, se on
ehk& véhd siind ja tassé et
miks ei ammattilainen

kouluttais koko porukkaa”

-Ei peruskoulutuksessa

-Koulutus tyévuorossa

-Véhén toistoja

-Ei-ammattilainen koulut-

taja

Toimenpidetta  ei

ole harjoiteltu

Koulutusten jarjes-

tdminen  tybvuo-
rossa

Toistojen  vahyys
harjoittelussa

Harjoittelusta  ja
koulutuksesta joh-
tuvat negatiiviset

kokemukset.
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Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
~Kynnys siirtyd i.0-yh- | -Korkea kayttokynnys Toimenpiteelld Negatiiviset  koke-
teyteen on vield aika iso” korkea kayttokyn- mukset intraosseaa-
-’Pidetiin viha vield tim- nys

mosena extreme-toimen-

-Ajatellaan hankalana ja

liyhteyden avaami-

piteend, rinnastetaan véhd | vaarallisena  toimenpi- sesta.

niinku vaikka janniteilma- | teena - - -

. Toimenpide suori-

rinna purkuy™ tetaan harvoin

-”Joutuu keskittyy enem-

man ja tsemppaa ja miettii

mitd tekee” -Ei-rutiininomainen

”Tykkid mé oon koittanut

kaks kertaa ja ne molem- Epéonnistuminen

mat on epdonnistunu” -Epéonnistuneet toimen- toimenpiteessé

-"Kylld siind tietysti sella- | piteet

sia ajatuksia tuli, ettd ku

tdd ny laitetaa jollekki

puolivuotiaalle vauvalle, | -Jannitys Mielikuvat toimen-

ettd ei helkutti,” i

-”Vaikka tajuissaan oleva | -Tajuissaan olevalle kor- piteen hankaluu-

lapsipotilas ni on se kayt- | keampi kayttokynnys desta

tokynnys aika korkee”

-“On jossain vaiheessa | -Riskit ja kivuntuotto Riskien pe|k0 Negatiiviset koke-
aika paljon peloteltu siit4 mukset intraosseaa-

infektioriskistd ja kivu-
liaisuudesta”

-” Pitéis olla vaan yhet ja
ainoot ohjeet jota kaikki
noudattaa.”

-”Ei oo aina ollu sitd pai-
nepussia”

-”Vaikka painepussi on
ollu, nii on k&yny téllee et,
on ollu tdysi moittee-
tomasti toimiva io-yhteys
kerroksis. Sit hetkeks sul-
jettu se ja sen jalkee uu-
dellee avattu, nii se ei 0o

toiminu tippaakaa”

-Vaihteleva hoito-ohje

-Vajavaiset vélineet

-Vaihteleva toimintavar-

muus

-Ei voi sulkea

Noudatettavien
hoito-ohjeiden
epaselvyys

Vaihteleva toimin-
tavarmuus

Valineiston puut-
teellisuus

liyhteyden kaytosta.
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| Ylaluokka | Paaluokka |

Positiiviset kokemukset intraosseaaliyh-

teyden avaamisesta.

Positiiviset kokemukset intraosseaaliyh- | Minkalaisia positiivisia kokemuksia ensi-
teyden kaytosta. hoitohenkil6stolla on intraosseaaliyhtey-
den kaytosta ja kayttoon liittyvasta koulu-

tuksesta?

Harjoittelusta ja koulutuksesta johtuvat

positiiviset kokemukset.

Negatiiviset kokemukset intraosseaaliyh-

teyden avaamisesta.

Negatiiviset kokemukset intraosseaaliyh- | Minkélaisia negatiivisia kokemuksia ensi-
teyden kaytosta. hoitohenkilostolla on intraosseaaliyhtey-
den kaytosta ja kayttoon liittyvasta koulu-

tuksesta?

Harjoittelusta ja koulutuksesta johtuvat

negatiiviset kokemukset.




