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Ultradanitutkimus on ensihoidon diagnostisena tydkaluna herattanyt vime vuosina runsaasti
myos tiedeyhteisdn mielenkiintoa. Teknologian nopea kehitys on mahdollistanut aiemmin
vain laakareille tarkoitetun tydkalun tuomisen myos ensihoitajien ulottuville. Vahitellen myos
vaativan ensihoidon ja kenttdjohtoyksikdiden henkildkuntaa on koulutettu suorittamaan ult-
raaanitutkimuksia potilastydssa. Ultraaanitutkimuksen kayttokohteita ensihoitoymparistossa
ovat esimerkiksi ilmarinnan, sydamen vajaatoiminnan ja elvytystilanteeseen liittyvan syda-
men mekaanisen toiminnan toteaminen tai poissulkeminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla ultraganitutkimuksen so-
veltuvuutta akuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan sairaalan ulkopuoliseen ensi-
hoitoon. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata menetelmia, joilla ensihoidon ammattilaisia on kou-
lutettu suorittamaan ultradanitutkimuksia. Tavoitteena oli I16ytda soveltuvia menetelmia poti-
lasta hyoddyttavan ultradanitutkimuksen implementoimiseksi osaksi ensihoidon toimintaa
seka ultraaanitutkimuksen toteuttamiseen liittyvan koulutuksen kehittamiseksi.

Scoping-katsauksen aineisto (n=13) koostui yhteensa 328 ensihoitajan 2376 eri potilaalle
toteuttamasta ultradanitutkimuksesta. Tulosten perusteella ensihoitajat kykenevat riittdvan
koulutuksen ja harjoittelun my6ta toteuttamaan ultradanitutkimuksia luotettavasti. Jarkevia
kayttokohteita ultradanitutkimukselle voisivat olla paatoksenteon tukeminen elvytystilan-
teessa seka hoidettaessa vaikeasti vammautunutta potilasta. Erityisesti elvytystilanteessa
ultradanitutkimuksen tuottama informaatio voi vaikuttaa merkittavasti potilaan hoitoon liitty-
vassa paatoksenteossa. Ultradanitutkimusta voidaan ensihoidossa hyodyntaa myos hengi-
tysvaikeuden syyn selvittdmisessa ja suoniyhteyden avaamisessa tilanteissa, joissa toimen-
piteen ennustetaan olevan vaikea tai ei ole muuten onnistunut. Ultradanitutkimuksen imple-
mentoimiseksi tulisi luoda selkeat toimintaprotokollat, jotta voidaan minimoida riski mahdol-
lisista haittavaikutuksista, kuten elvytyksen painelutaukojen viivastymisesta.

Ultradanitutkimuksella on valikoiduissa tilanteissa potentiaalia tarjota kriittisen potilaan hoi-
don kannalta ratkaisevaa lisatietoa paatoksenteon tueksi. Uusien menetelmien tarpeellisuus
ja potilaan tosiasiallisesti saama hyo6ty edellyttavat perusteellista harkintaa. Ultradaneen liit-
tyvia tutkimuksia, joiden aineistona ovat oikeat potilastilanteet, ei toistaiseksi ole viela suo-
malaisessa ensihoidon ymparistossa toteutettu. Jatkotutkimusta tarvitaan ultradanitutkimuk-
sen soveltuvuudesta suomalaiseen ensihoitoon ja ultradanitutkimuksen vaikutuksesta ensi-
hoitoyksikodiden kohtaamien potilaiden ennusteisiin.

Avainsanat Ensihoito, ultradani, diagnostiikka, POCUS, E-FAST, vammapo-
tilas, elvytys, scoping-katsaus
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Point-of-care ultrasound examination as a diagnostic tool in emergency medical services
(EMS) has in the recent years attracted a lot of interest from the scientific community. Rapid
technological development has made it possible to bring a tool previously only intended for
doctors within the reach of paramedics as well. Lately, personnel in prehospital critical care
and EMS field supervisor units have been trained to perform ultrasound examinations on
patients. Possible clinical applications for ultrasound in EMS include determining or ruling
out pneumothorax, congestive heart failure, and contractility of the heart during
resuscitation.

The purpose of this thesis was to describe through a scoping review the feasibility of
ultrasound examination for prehospital care of patients who are critically ill or injured. In
addition, the purpose was to describe methods by which paramedics are trained to perform
ultrasound examinations. The aim was to find suitable methods for implementing ultrasound
examinations that would benefit the patient as part of EMS protocols, as well as to develop
curriculum related to implementation of ultrasound in EMS.

The chosen articles for literature review (n=13) consisted of a total of 2376 ultrasound ex-
aminations performed on patients by 328 paramedics. Based on the results, paramedics can
reliably and successfully perform ultrasound examinations after receiving sufficient training
and practice. Feasible indications for ultrasound examination could include supporting deci-
sion-making during resuscitation and with the treatment of severely injured patients. In par-
ticular, the information provided by ultrasound examination during resuscitation can have a
significant impact on decision-making regarding patient care. Ultrasound examination can
also be used in EMS for determining the cause of respiratory distress and for opening vas-
cular access in situations where the procedure is predicted to be difficult or previous at-
tempts have been unsuccessful. Clear operating protocols for implementing ultrasound ex-
amination should be established to minimize the risk of possible adverse effects, such as
delays in chest compressions during resuscitation.

In selected situations, ultrasound examination has the potential to provide additional critical
information for decision-making regarding the treatment of a critically ill patient. The
necessity of new methods and the actual benefit to the patient require careful consideration.
To date, studies of ultrasound examination involving actual patients in the EMS setting have
not yet been conducted in the Finnish EMS environment. Further research is needed on the
feasibility of ultrasound examination in the Finnish EMS environment and the impact of
ultrasound examinations on the outcomes of EMS patients.

Keywords Prehospital care, Emergency Medical Services, point-of-care
ultrasound, POCUS, E-FAST, trauma patient, resuscitation,
scoping review
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1 Johdanto

Ensihoitotyd on viimeisten vuosikymmenien aikana kokenut voimakasta muodonmuu-
tosta sairaankuljetuksesta akuutisti sairastuneiden potilaiden monipuoliseksi hoitotyoksi
heti tapahtumapaikalla tai ambulanssissa (Castrén ym. 2012:14-17). Ensihoidon ympa-
ristdsta ja ensihoidon kohtaamista potilaista tehdaan kansainvalisesti jatkuvasti lisaa tut-
kimusty6ta. Samalla ensihoitotilanteessa tehtaville ratkaisuille on ryhdytty asettamaan
samoja parhaaseen saatavilla olevaan tutkimusnayttéon perustuvia kriteereitd kuin

muullekin kliiniselle potilastyélle. (Nurmi 2021.)

Ultradanitutkimus on ensihoidon diagnostisena tydkaluna herattanyt viime vuosina run-
saasti myos tiedeyhteison mielenkiintoa. Teknologian nopea kehitys on mahdollistanut
aiemmin vain erikoislaakareille tarkoitetun tydkalun tuomisen myos ensihoitoladkarien ja
ensihoitajien ulottuville. (Nelson — Sanghvi 2016.) Ultradaanitutkimuksesta on tullut pai-
vystysymparistossa tyoskenteleville 1aakareille tutkimusvaline, joka voi antaa kohden-
nettuihin kysymyksiin vastauksia heti potilaan sangyn vierella, johtaen nopeampiin ja tar-
kempiin diagnooseihin aikakriittisissa hatatilanteissa. Ultradanitutkimuksella voi siten olla

suotuisa vaikutus myos potilaan ennusteeseen. (Shaw ym. 2023.)

Ultradanitutkimus on potilaalle kivuton, vaaraton, kajoamaton, reaaliaikainen ja usein
myOs varsin nopeasti suoritettavissa oleva toimenpide. Tutkimuksella voidaan pyrkia
varmistamaan tyédiagnoosi tai sulkemaan jokin tautitila pois. Lisdksi sen avulla voidaan
pyrkia arvioimaan vaurion, kuten sisdisen verenvuodon laajuutta tai kayttda apuna toi-
menpiteissa, kuten laskimon kanyloinnissa. (Holmstrém 2021.) Kohdennetun ultradani-
tutkimuksen toteutus on myés verrattain helppo oppia. Kolmen kansainvalisen tutkimuk-
sen mukaan vain yhden tai kahden paivan kurssin jalkeen oli mahdollista suorittaa yk-

sinkertaisia ultraganitutkimuksia seka tulkita niita riittavalla tasolla. (Betker ym. 2018.)

Ultradanitutkimuksen kayttékohteita ensihoitoymparistéssa ovat esimerkiksi ilmarinnan,
sydamen vajaatoiminnan ja elvytystilanteeseen liittyvan sydamen mekaanisen toiminnan
toteaminen tai poissulkeminen. Aiempien tutkimusten mukaan naiden tutkimusten dia-
gnostinen tarkkuus on ollut vahintaan tyydyttava tai hyva. (Betker ym. 2018.) Ultradani-
tutkimus voi auttaa ensihoitajia saamaan paremman kokonaiskuvan tilanteista, joita ei
voida luotettavasti tunnistaa pelkalla kliinisella tutkimisella (Shaw ym. 2023). Suomessa

ultradanitutkimus on aiemmin kuulunut 18hinnd laakariyksikdiden tyokaluvalikoimaan,



mutta viime vuosina myo6s vaativan ensihoidon ja kenttdjohtoyksikdiden henkilékuntaa
on koulutettu suorittamaan ultradanitutkimuksia potilastydssa. (Lampinen — Ulmanen
2019.)

Ultradanilaitteistossa on tapahtunut merkittavaa teknista kehitysta erityisesti edeltavien
viiden vuoden aikana (kuva 1). Myods markkinoilla olevan ultradanilaitteiston fyysinen
koko on pienentynyt ja hinnat laskeneet jopa kymmenesosaan aiemmasta. (Yates —

Baylous 2022.) Potilaiden saamaan hyotyyn liittyva tutkimustiedon niukkuus on toden-

nakoinen syy ultradanitutkimuksen verkkaiselle implementoinnille ensihoidon tyévali-
neeksi (Shaw ym. 2023).

Kuva 1. Rintakehan alueen ultradanitutkimus terveelld vapaaehtoisella koehenkil6lld ambulans-
sin hoitotilassa Butterfly iQ-laitteistolla (Sovijarvi 2023). Ruudulla nahdaan pleuraliuku
(engl. lung slidign sign), A-linjat, seka rantakuvio (engl. sea-shoresign), jotka viittaavat
keuhkojen normaaliin toimintaan (Wagner ym. 2014).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla ultradanitutki-
muksen soveltuvuutta akuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan sairaalan ulko-
puoliseen ensihoitoon. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata menetelmia, joilla ensihoidon am-

mattilaisia on koulutettu suorittamaan ultradanitutkimuksia.

2 Ultradanitutkimus ensihoidossa

Ultradanitutkimuksella tarkoitetaan prosessia, jossa potilaan pehmytkudoksiin kohdiste-
taan tutkimukseen tarkoitetulla laitteistolla korkeataajuisia daniaaltoja ja analysoidaan
niiden heijastumista takaisin laitteiston anturille. Tietokoneprosessori analysoi vastaan-
otetun signaalin ja muuttaa sen laitteen naytdon ruudulta tulkittavaksi reaaliaikaiseksi vi-
deokuvaksi. Korkeataajuinen aani lapaisee hyvin pehmeaa kudosta, mutta heikosti luu-
kudosta. Ultraaanitutkimuksissa kaytetaankin useimmiten vakioituja kuvantamissuuntia,
“ikkunoita”, joiden kautta paastaan tutkimaan kohde-elinta tai aluetta mahdollisimman
hyvin. (Holmstrom 2021.)

2.1 Kohdennetut tutkimusprotokollat ensihoidossa

Erityisesti akuuttihoitoymparistédn, johon ensihoidonkin katsotaan kuuluvan, on luotu
standardoituja protokollia kohdennetun ultragdanitutkimuksen suorittamiseksi mahdolli-
simman tasalaatuisesti, keskenaan vertailukelpoisesti ja nopeasti (Lampinen — Ulmanen
2019). Ultradanitutkimusta voidaan hyddyntaa myds tiettyjen yksittaisten toimenpiteiden,
kuten verisuonen kanyloinnin, pleuranesteen poistamisen tai kudokseen paatyneen vie-
rasesineen seka verenvuodon paikantamisessa. Ultradanitutkimuksesta voi olla apua
myOs henkitorven kanyloinnissa ihon lapi ja intubaatioputken paikan varmistamisessa.
Ultradanitutkimusta hydédynnetaan ensihoitoymparistossa myads rajoitetusti taudinmaari-

tyksessa. (Holmstrém 2021.)

2.1.1 Vammautuneen potilaan kohdennettu ultradanitutkimus (E-FAST)

Yksi yleisimmista erityisesti vaikeasti vammautuneille potilaille tehtavista kohdennetuista
ultradanitutkimuksista tunnetaan FAST-lyhenteesta: "Focused Assessment with Sono-
graphy in Trauma” (Craven — Mallin 2013). Kohdennetusta protokollasta on sittemmin
kehitetty E-FAST- (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) ja P-
FAST- (Prehospital Focused Assessment with Sonography in Trauma) -versiot. Jalkim-

mainen alleviivaa lahinna tutkimuksen toteuttamista sairaalaymparistdsta poikkeavassa



asetelmassa ja leikkaushoidon viiveen lyhentamiseen tahtaavaa toimintaa (Lucas ym.
2021), mutta E-FAST-tutkimuksessa tutkitaan FAST-tutkimukseen kuuluvien kohteiden
lisdksi myds rintakehan aluetta veri- ja ilmarinnan havaitsemiseksi (Craven — Mallin
2013). FAST-ultradanitutkimus kuuluu myds yhdysvaltalaiseen Advanced Trauma Life
Support (ATLS) -algoritmiin. (Lucas ym. 2021.)

E-FAST-tutkimuksen indikaatioita ovat lavistava ja tylppa rintakehan seka vatsan alueen
trauma, mahdollinen ektooppinen raskaus hemodynamiikaltaan epavakaalla potilaalla
seka epaily vapaasta nesteesta tai verenvuodosta peritoneaalitilassa (esimerkiksi mak-
savaurion aiheuttama askites, revennyt munasarjakysta, epaselvad merkittdva hypoten-
sio). Tutkimus suoritetaan potilaan maatessa seldllaan ja se voidaan toteuttaa luotetta-

vasti keskimaarin kolmessa minuutissa. (Craven — Mallin 2013.)

E-FAST-tutkimus toteutetaan tarkastelemalla potilaan kehoa kuudesta ennalta maaritel-
lystd kuvantamissuunnasta eli ikkunasta. Jokaisen ikkunan kohdalla pyritaan vastaa-
maan dikotomiseen kylla / ei -tyyppiseen kysymykseen. Kuvantamissuunnat ja kysymyk-

senasettelut esitellaan taulukossa 1.

Taulukko 1.  E-FAST-tutkimuksen kuvantamissuunnat eli ikkunat |I6yddksineen ja kysymyksen-

asetteluineen (Craven- Mallin 2013).

Ikkuna Engl. nimi / lyhenne

Patologinen I16ydés

Tutkimuskysymys

Rintakeha edesta | Right Anterior Chest limarinta Nakyyko viskeraalisen pleura-

oikealta lehden liike (ns. "lung sliding
sign”)? Kylla / ei.
Nakyyko B-line, eli "Comet
tail”? Kylla / ei.

Rintakeha edestéa | Left Anterior Chest limarinta Nakyyko viskeraalisen pleura-

vasemmalta lehden liike (ns. "lung sliding

sign”)? Kylla / ei.

Nakyyko B-line, eli "Comet
tail”? Kylla / ei.

Vatsan oikea
ylaneljannes

Vatsan vasen
ylaneljannes

Rintalastan ala-
puolinen tila

Alavatsa hapyluun
ylapuolelta

Right Upper Quadrant
(RUQ), "Morrison’s
Pouch”.

Left Upper Quadrant
(LUQ), splenorenal
space.

Subxiphoid / PSL

Suprapubic

Veririnta, verenvuoto
peritoneaalitilaan

Verenvuoto peritoneaa-
litilaan

Perikardiaalinen effuu-
sio

Verenvuoto peritoneaa-
litilaan

Nakyyko pleuratilassa tai peri-
toneaalitilassa vapaata nes-
tetta? Kylla / ei.

Nakyyko pleuratilassa tai peri-
toneaalitilassa vapaata nes-
tetta? Kylla / ei.

Nakyyko perikardiumissa nes-
tetta? Kylla / ei.

Nakyyko lantion ymparistdssa
vapaata nestetta? Kylla / ei.



Massiivisen verenvuodon ohella kaksi vaikeasti vammautuneiden potilaiden huolestutta-
vinta komplikaatiota ovat ilmarinta, erityisesti paineilmarinta, seka sydamen tamponaa-
tio, jolla tarkoitetaan nesteen kertymista sydanpussiin ja sydamen puristumista neste-
kertyman seurauksena. Molemmat komplikaatiot ovat kuitenkin E-FAST-tutkimuksen
avulla suhteellisen helposti todennettavissa tai poissuljettavissa. Keuhkojen normaali toi-
minta voidaan osoittaa paikantamalla keuhkopussin sisapinnan, eli viskeraalisen pleuran
liike suhteessa keuhkopussin ulkopintaan, eli parietaaliseen pleuraan. Tama nakyma
tunnetaan nimella pleuraliuku (kuva 2, engl. lung slidign sign), ja sita pyritdan E-FAST-
tutkimuksessa etsimaan 3. ja 4. kylkiluuvalista keskisolislinjasta oikealta seka anteriori-
sesta kainalolinjasta vasemmalta. Loyddksen nakyminen indikoi, ettei pleuratilassa el
keuhkopussien valissa ole ilmaa — toisin sanoen ilmarintaa. Toinen ilmarinnan poissul-
keva merkki on niin sanottu B-linja-kaikuartefakta. Se ei valttamatta aina erotu, mutta on
nahtdessa 100-prosenttisen sensitiivinen ilmarinnan poissulkemiseksi. (Craven-Mallin
2013.)

TIS Ml Hz
0,010,25 16

TIS: 0,01, MI: 0,53, Keuhko [ [ xevn

Kuva 2. Normaali keuhkojen |6ydds, jossa pleuraliuku nakyy liikkkuvassa kuvassa nuolen osoit-
tamassa kohdassa. Oikealla ultradanilaitteen M-tila kaytdssa, normaaliin keuhkojen toi-
mintaan viittaava "merenranta” (engl. seashore) -muoto nakyvissa. (Sovijarvi 2021b).



Potilaan oikeasta kyljesta keskikainalolinjassa anturia siirretdan alimpien (8.—11.) kylki-
luiden tasolta inferiorisesti kohti maksaa ja oikeaa munuaista. Katseluikkunasta pyritaan
havainnoimaan mahdolliseen veririntaan tai peritoneaalitilaan kertyneeseen nesteeseen
viittaavia muutoksia. Erityisen tarkea tarkastelukohta tunnetaan nimellda "Morrison’s
pouch”, Morrisonin tasku, joka sijaitsee maksan ja oikean munuaisen yhtymakohdassa
(kuva 3). Mahdollinen vapaa neste nakyy mustana kaistaleena maksan ja oikean munu-

aisen valissa. (Craven-Mallin 2013.)

vy Cm

TIS: 0,01, MI: 0,62, FAST

Kuva 3. Morrison’s pouch, eli Morrisonin tasku. Normaali 16ydds, ei vapaata nestetta havaitta-
vissa nuolen osoittamassa kohdassa. Kuvassa nahdaan maksa (1.), oikea munuainen
(2.) ja pallea (3.) (Sovijarvi 2021b.)

Potilaan vasemmasta kyljesta anturia siirretdan posteriorisessa kainalolinjassa alimpien
kylkiluiden, noin kahdeksannesta yhdenteentoista, tasolta inferiorisesti kohti pernaa ja
vasenta munuaista. Tavoitteena on tassakin ikkunassa I6ytaa viitteitd mahdollisesta ve-
ririnnasta ja vapaasta nesteesta peritoneaalitilassa. Tama E-FAST-tutkimukseen kuu-

luva ikkuna on usein yksi haastavimmista nakymista, johtuen pernan pienesta koosta ja



posteriorisesta sijainnista. Ultradanikuvasta tulisi erottua perna, vasen munuainen ja pal-
lea, kun anturi on oikeassa asennossa. Nestetta voi kertya ja nakya mustana kaistaleena

pernan ja munuaisen tai pernan ja pallean yhtymakohtiin. (Craven-Mallin 2013.)

Rintalastan alapuolisesta ikkunasta tarkastellaan sydanta ja pyritaan Ioytamaan viitteita
perikardiumin effuusiosta, eli sydanpussiin kertyneesta nesteesta. Pahimmillaan runsas
nestemaara sydanpussissa voi aiheuttaa tamponaatiotilanteen, joka estda sydamen
kammioita laajentumasta normaalisti ja heikentda ejektiofraktiota, eli prosentuaalista
osuutta, jonka sydan pumppaa vasempaan kammioon kertyneesta veresta yhden lyén-
nin aikana ulos, seka edelleen sydamen minuuttitilavuutta. Anturi asetetaan vatsalle heti
miekkalisdkkeen alapuolelle ja suunnataan kohti potilaan paata. Nakymassa hyddynne-
tdan maksaa akustisena ikkunana. Oikein kohdistettuna ultradanikuvassa erottuvat sy-
damen kaikki nelja kammiota seka niitd ympardiva sydanpussi (kuva 4). Normaali sy-
danpussi nakyy kuvassa valkoisena hyperkaikuisena linjana, mahdollinen perikardiumin
effuusio mustana kaistaleena valkoisen linjan ja syddmen kammiorakenteiden valissa.
(Craven-Mallin 2013.)
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Kuva 4. Sternumin alapuolinen tila ja perikardiaalinen ndkyma. Normaali 16ydds, ei nestetta pe-
rikardiumissa (siniset nuolet). RA = oikea eteinen, RV = oikea kammio, LA = vasen
eteinen, RV = vasen kammio. (Sovijarvi 2021b.)



E-FAST-tutkimuksen viimeisessa ikkunassa tarkastellaan alavatsaa hapyluun ylapuo-
lelta ja erityisesti virtsarakon ymparistda mahdollisen vapaan nesteen havaitsemiseksi
lantion seudussa. Virtsarakon ymparistoa tarkastellaan kahdessa tasossa, pitkittaisesti
ja poikittaisesti. Jalkimmaisen nakyman saavuttamiseksi anturia kdannetaan 90 astetta
vastapaivaan. Miehilla mahdollinen vapaa neste keraantyy tyypillisesti virtsarakon poste-
rioriseen ja superioriseen tilaan ja saattaa jatkua eturauhasen seinustaan asti. Naisilla
tulee huomioida kohdun nakyminen superiorisesti virtsarakkoon nahden. Vapaa neste
kertyy usein Douglasin taskuun ("Pouch of Douglas”), joka sijaitsee perasuolen ja koh-

dun posteriorisen seinan valissa. (Craven-Mallin 2013.)

2.1.2 Hatatilapotilaan kohdennettu ultradanitutkimus (PAUSE)

Erityisesti ensihoitajille kehitetyn PAUSE-ultradanitutkimusprotokollan (engl. Prehospital
Assessment with Ultrasound for Emergencies) tavoitteena on nopeasti ja tarkasti tunnis-
taa henkea uhkaavat tilat, jotka saattavat tarvita valittomia interventioita. Protokollan ta-

voitteena on myds avustaa elvytystoimien kohdentamisessa oikein. (Chin ym. 2013.)

Indikaatioina PAUSE-tutkimukselle ovat vaikeasti vammautuneet potilaat, oireiset poti-
laat, joilla on lavistdvd vamma, vakava hengitysvaikeus seka vaikeasti vammautuneiden
ja muiden potilaiden sydanpysahdystilanteet. Oireettomia potilaita ei tutkita. (Chin ym.
2013.)



VAIHE 2: Kohdennettu transtorakaalinen

VAIHE 1: Pleuralinjan tutkimus ultrasznitutkimus

Subxiphoidaali ikk Parast li itka ikk
Sijoita lineaarianturi indikaattori p4ata kohden toiseen S R rasiemadifienspHiaitama
bfitmnlin fossistietnpsss. Sijoita anturi Sijoita anturi rintalastan
miekkalisakkeen vasemmalle puolelle 3. tai
l alapuolelle indikaattori 4. kylkiluuvaliin indikaattori
potilaan oikealle. potilaan vas. lantiota kohti.
Sijoita lineaarianturi indikaattori paata kohden toiseen
kylkivaliin keskisolislinjassa. /l
L
l ‘ Tunnista sydan. ‘
Tunnista kahden kylkiluun varjostumat ja pleuralinja. l -
s e Harkitse elvytyksen
Onko sydamessa liiketta? 4
lopettamista.
l l kylla
Tunnista perikardiaalinen
Pleuraliuku tai komeetanpyrsté-artefakta nakyvissa? linja.
gi IE
l l kta Onko kaiutonta tilaa & Ei verikardiaali
| ILMARINTA | | EI ILMARINTAA | _ sydamenja > e
perikardiaalisen linjan effuusiota.
l l valissa? l
: : : ; l kylla
Harkitse Toista edelliset vaiheet 3. ‘ Jatka elvytystoimia. ‘
neulatorakosenteesia. ja 4. kylkiluuvaleissa. Perikardiaalinen effuusio.

} I

Toista edelliset vaiheet Harkitse
rintakehan toisella puolella. perikardiosenteesia.

Kuvio 1. PAUSE-protokolla kriittisesti sairaan potilaan arvioinnissa (mukaillen Chin ym. 2013).

PAUSE-protokollan tavoitteena on arvioida perikardiaalisen effuusion, ilmarinnan ja sy-
damen spontaanin supistustoiminnan esiintymista (kuvio 1). Naita 16yddksia on vaikea

arvioida pelkan kliinisen tutkimuksen perusteella. (Chin ym. 2013.)

PAUSE-protokollan mukaisen ultradanitutkimuksen ensimmaisessa tarkastellaan rinta-
kehaa ensin toisesta kylkiluuvalistd keskisolislinjassa. Pleuraliu’'un (engl. lung slidign
sign) tai komeetanpyrstd-artefaktan (engl. comet tail artifact) puuttuminen on positiivinen
I0ydos ja viittaa ilmarintaan. Mikali merkit ovat nakyvissa, edetdan ensin kolmanteen ja
neljanteen kylkiluuvaliin ja edelleen rintakehan toiselle puolelle. Protokollan toisessa vai-
heessa tarkastellaan sydanta joko miekkalisakkeen alapuolelta subxiphoidaalisesta ik-
kunasta tai rintakehan paalta parasternaalisesta pitkasta ikkunasta. Aluksi tarkastellaan,
nakyyko sydamessa spontaania liiketta. Liikkeen puuttuminen viittaa huonoon ennustee-

seen ja elvytystoimien lopettamista tulisi harkita. Seuraavaksi tarkastellaan perikardiaa-
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lisen nesteen nakymista, eli merkkeja mahdollisesta sydamen tamponaatiosta. Proto-
kolla suosittelee harkitsemaan tallaisessa tilanteessa perikardiosenteesia. (Chin ym.
2013.)

2.1.3 Hengenahdistuspotilaan kohdennettu ultradanitutkimus (BLUE)

BLUE-protokolla (engl. Bedside Lung Ultrasound in Emergency) on kehitetty vakavasta
hengenahdistuksesta karsivien potilaiden ultradanitutkimuksen diagnostiseksi tyoka-
luksi. Systemaattisen ultradanitutkimusprotokollan avulla pyritdan I6ytamaan akuutille
hengenahdistukselle syita, kuten keuhkoembolia, keuhkokuume, ilmarinta, COPD tai
astma. (Kuvio 2, Bekgoz ym. 2019.) Protokollalla on alkuperaistutkimuksessa saavutettu

90,5 prosentin diagnostinen tarkkuus (Lichtenstein — Meziére 2008).

Pleuraliuku

| Nakyy | ‘ Kumpi tahansa ‘ | Einay |
‘ B-profiili | | A-profiili ‘ A/B-tai C-profiili ‘ B-profiili | ‘ Aclinjat ‘

l i l l =

‘ Keuhkotdeema | | Suonten analysointi | ‘ Keuhkokuume ‘ Keuhkokuume | ‘ Keuhkoraja nakyy ‘ | Keuhkoraja ei nay |

| l

‘ Tromboottinen suoni | | Suonet avoinna | ‘ limarinta ‘

l l

Tarvitaan lisaa diagnostisia

‘ Keuhkoembolia | | Tutki sektori 3 |
‘ PLAPS - | | PLAPS + |
Talla paatospuulla eitavoitella lopullista diagnoosia. Se iimaisee tapaa,
jolla voidaan saavuttaa 90,5 % farkkuus keuhkojen ulfraaanitutkimuksen avulla.
‘ COPD tai astma | | Keuhkokuume |

Kuvio 2. BLUE-protokollan paatdspuu keuhkojen ultradanitutkimuksen hyddyntamiseksi vaka-
van hengenahdistuksen diagnostiikassa (mukaillen Lichtenstein — Meziére 2008).

BLUE-protokollassa potilaalle suoritetaan ultradanitutkimus systemaattisesti ensin rinta-
kehan paalta (sektori 1), sitten ylakainalolinjasta (sektori 2). Tarvittaessa edetaan poste-
rioriseen kainalolinjaan (sektori 3). (Kuva 5.) Aluksi pyritdan tunnistamaan pleuraliuku.
Sen jalkeen tutkitaan, nakyyko A- tai B-linjoja tai C-profiiliin sopivia muutoksia. Pleura-
liv'un ja A-profiilin 16yddsten nakyessa keuhkoverisuonten avoimuuden analysointi on
perusteltua. Loyddsten perusteella tarkastellaan tarvittaessa edelleen alveolaarista tii-

vistymaa anteriorisesti tai keuhkorajan (engl. lung point) nakymista.
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Kuva 5. Ultradanitutkimuksen sektorit BLUE-protokollassa (mukaillen mukaillen Lichtenstein —
Meziére 2008).

Ensihoitoymparistdssa kaytetdan usein BLUE-protokollan karsittua versiota, keskittyen
ilmarintaan, interstitiaaliseen syndroomaan, pneumoniaan ja pleuratilan nesteeseen viit-

taaviin I6ydoksiin (Pietersen ym. 2021, Donovan ym. 2022).

2.1.4 Taudinmaaritys ultradanitutkimuksen avulla

Ensihoidossa ei lahtdkohtaisesti tehda lopullisia diagnooseja, mutta mahdollisuuksien
mukaan pyritaan riittdvan tarkkaan tyédiagnoosiin, joka ohjaa osaltaan ensihoitokontak-
tin aikana tapahtuvaa toimintaa. Tietyissa tilanteissa kohdennetusta ultradanitutkimuk-
sesta voi olla apua tyédiagnoosin ja kokonaiskuvan muodostamisessa. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi syddmen mekaanisen toiminnan selvittdminen elvytyksen aikana
(PEA vs. verta kierrattava rytmi), sydamen pumppauskyvyn arviointi sokin tyypin ja so-
veltuvan hoidon selvittdmiseksi (kuva 6), keuhkoemboliaan viittaavat 16ydokset (syda-
men oikean kammion venytys), aortan aneurysma seka jo aiemmassa luvussa E-FAST-
tutkimukseen liittyvat kysymykset. Raskaana olevien potilaiden kohdalla ultraganta voi-

daan hyddyntaa sikién voinnin tarkastelemiseksi (kuva 7). (Holmstrém 2021.)
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Kuva 6. Vasemmalla sydadmen ultradanitutkimukseen liittyva parasternaalinen pitka akseli -na-
kyma. Kuvassa nahdaan sydanpussi eli perikardium (1.), vasen eteinen (LA), hiippa-
lappa (2.), vasen kammio (LV), aorttaldappa (3.) ja oikea kammio (RV). (Sovijarvi 2021b.)

TiS: 0,01, MI: 0,3, OB/GYN

Kuva 7. Oikealla ultradanikuva sikidsta loppuvaiheen raskauden (RV 32) aikana. Kuvassa néh-
daan sikion paa (1.), oikea kasi sormet nyrkissa (2.) ja sydamen syke (3.). My0s selka-
rangan nikamat erottuvat anturia hitaasti kdannettaessa (4.). (Sovijarvi 2021b.)
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2.2 Yhteenveto

Ultradanitutkimus on Suomessa toistaiseksi kuulunut I&hinna 1aakariyksikodiden tydkalu-
valikoimaan, mutta viime vuosina myds vaativan ensihoidon ja kenttajohtoyksikdiden
henkildkuntaa on koulutettu suorittamaan ultradanitutkimuksia potilastyéssa (Lampinen
— Ulmanen 2019). Ultradanilaitteistoa ei tiettavasti ole kaytdssa tavallisissa ensihoidon
yksikoéissa, eli ambulansseissa. Ultradanilaitteisto kuuluu valtakunnallisesta Iaakariheli-
kopteritoiminnasta vastaavan valtionyhti6 FinnHEMS:in operoimien yksikdiden seka

vaihtelevasti joidenkin kenttajohto- ja vaativan ensihoidon yksikoiden valikoimaan.

Vuonna 2015 tehdyssa laaketieteen koulutusohjelman opinnaytetutkielmassa (Pirhonen
2015) selvitettiin ultradanitutkimuksen hyoédyntamista ensihoidossa ja ensihoidon vas-
tuulaakareiden nakemyksia ultradanitutkimuksen implementoimiseksi ensihoitoon. Tuol-
loin ultradanitutkimuslaitteistoa kayttivat vain laakarit, mutta hieman yli puolet ensihoidon
vastuulaakareista koki myos ensihoidon kenttajohtajien olevan sopivia henkildita toteut-
tamaan ultradanitutkimuksia ensihoidossa. 89 prosenttia ensihoidon vastuulaakareista
(n=24) piti ultradanitutkimuslaitteistoa tarpeellisena ensihoidossa. Ultradanitutkimus ko-
ettiin hyddylliseksi erityisesti vammapotilaiden ja elvytysten hoidossa seka verisuonten

kanyloinnin apuna.

Pirhosen (2015) tutkielman jalkeen markkinoille on tullut runsaasti uusia teknisesti kehit-
tyneempia laitteita, jotka soveltuvat myds hankintahintansa puolesta laajemmalle kayt-
tajaryhmalle (kuva 8). Myds tutkittua tietoa ultradanitutkimuksen hyédyntamisesta ensi-
hoidossa on saatavilla. Tarkkoja tietoja ultradanitutkimuksen implementaatiosta suoma-

laisessa ensihoidossa talla hetkella ei ole saatavilla.
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Kuva 8. Butterfly iQ-ultradanilaite (Butterfly Network Inc, Yhdysvallat) yhdistettyna iPhone-pu-
helimeen (Apple Inc, Yhdysvallat). Ruudulla ndkyvissd syddmen PLAX-ndkyma (engl.
parasternal long axis). (Sovijarvi 2021b.)

Ultradanitutkimuksen toteuttamiseksi on edeltavasti kehitetty useita strukturoituja ensi-
hoitoymparistdon joko suoraan tai muokattuna soveltuvia protokollia. Ultradanitutkimuk-
sen tyypillisia kayttokohteita on tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa ja tahtotila ultrada-
nitutkimuksen implementoimiseksi osaksi ensihoitoa on olemassa myds Suomessa.
Systemaattiselle tutkitun nayton analyysille ja jatkokehittamiseen liittyville konkreettisille

ehdotuksille on tarvetta myés Suomessa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata scoping-katsauksen avulla ultradanitutkimuksen
soveltuvuutta akuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan sairaalan ulkopuoliseen

ensihoitoon. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata menetelmia, joilla ensihoidon ammattilaisia
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on koulutettu suorittamaan ultradanitutkimuksia. Opinnaytetydn tavoitteena oli I0ytaa so-
veltuvia menetelmia potilasta hyodyttavan ultradanitutkimuksen implementoimiseksi
osaksi ensihoidon toimintaa. Lisaksi tavoitteena oli 16ytaa keinoja ensihoitajille suunnat-

tavan ultradanitutkimuskoulutuksen kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Milla tavalla ultradanitutkimusta on sovellettu akuutisti sairastuneen tai vammau-

tuneen potilaan ensihoidossa?

2. Millaisia menetelmid on kaytetty henkildston kouluttamiseksi suorittamaan ultra-

aanitutkimuksia ensihoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Scoping-katsaus tutkimusmenetelmana

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin scoping-katsaus, josta toisinaan
kaytetdan termia kartoittava kirjallisuuskatsaus (Peters ym. 2015a). Scoping-katsaus on
menetelmana suhteellisen uusi. Sen yleinen tarkoitus on tunnistaa ja kartoittaa saatavilla
olevaa katsauksen aiheeseen liittyvaa nayttéa (Munn ym. 2018). Kirjallisuuskatsaukset
voidaan jakaa kolmeen paakategoriaan: kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin ja maaralliseen meta-analyysiin seka laadulliseen metasynteesiin. Sco-
ping-katsaus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. (Tuomi — Kunnela —
Luukkonen 2022.)

Ensimmaiset maaritelmat scoping-katsauksista julkaistiin vuonna 2005. Toistaiseksi yh-
tenadistd maaritelmaa scoping-katsausten tekemiseksi ei ole saatavilla. (Peters ym.
2015a.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin JBI:n metodologisen tyéryhman laatiman
scoping-katsausten toteuttamisen muodollisen oppaan suosittelemia menetelmia (Pe-
ters ym. 2015b). Scoping-katsaus voi olla sopiva valita menetelmaksi systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen sijaan silloin, kun katsauksen tarkoitus on esitella saatavilla ole-
vaa aiheeseen liittyvaa nayttda, selkeyttda keskeisia konsepteja tai maaritelmia, analy-

soida aihetta kasittelevien tutkimusten menetelmia, tunnistaa konseptin tarkeimpia omi-
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naisuuksia ja vaikuttavia tekij6ita, toimia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen esias-
teena tai tunnistaa ja analysoida puutteita saatavilla olevassa tutkimustiedossa (Munn
ym. 2018).

Scoping-katsaus on monilta osin yhteneva systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa
ja noudattaa strukturoitua prosessia esimerkiksi aineistonkeruun osalta, mutta yksi mer-
kittavimmista eroista syntyy katsauksen kysymyksenasettelussa seka aineiston analy-
soinnissa. Scoping-katsauksen tutkimuskysymykset ovat lahtokohtaisesti systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia laajempia. Vastaavasti myds aineiston
valintakriteerit ovat valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Munn ym.
2018.) Kun kattavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on synte-
tisoida nayttoa useiden erilaisten tutkimusmenetelmien pohjalta ja pyrkia tdydentamaan
maarallisten tutkimusten nayttéa laadullisten tutkimusten tulosten avulla, scoping-kat-
sauksessa tavoitteena on maaritella aiheesta saatavilla oleva naytto ja esittda tulokset
visuaalisesti kaavioiden ja taulukoiden avulla. Aineistoa ei scoping-katsauksessa synte-
tisoida. (Munn ym. 2018, Peters ym. 2015a.)

Scoping-katsaus eroaa myoOs perinteisesta kirjallisuuskatsauksesta. Scoping-katsauk-
sessa aineistonkeruuta varten on ennalta laadittu protokolla (engl. priori protocol), ai-
neistonkeruu on perusteellista ja mahdollisimman tyhjentavaa, aineiston keraamiseen
kaytettavat metodit pyrkivat olemaan lapinakyvia ja toistettavia, aineistonkeruu sisaltaa
virheiden minimoimiseen seka luotettavuuden lisdamiseen tahtaavia valivaiheita ja tu-

lokset esitellaan strukturoidusti. (Munn ym. 2018.)

Scoping-katsauksen kysymyksenasettelussa kaytetdan PCC-muistisaantéa (engl. Po-
pulation, Concept, Context). Naiden kolmen elementin avulla maaritelldadn myds aineis-
ton mukaanottokriteerit. Kysymyksenasettelusta tulee kayda ilmi olennaiset piirteet osal-
listujajoukosta, mahdolliset interventiot tai muu tarkasteltava ilmié seka viitekehys ja ym-

paristo, jota tarkastellaan. (Peters ym. 2015a, Peters ym. 2015b.)

Scoping-katsauksen toteutusprosessin suositeltava rakenne on esitelty taulukossa 2.
Aluksi maaritelldaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen tehdaan kirjallisuushaku ja valitaan
katsaukseen mukaan otettava aineisto. Siitd laaditaan edelleen taulukot ja muut sovel-
tuvat analyysit. Tulokset jaotellaan, tiivistetdan ja raportoidaan asianmukaisesti. Lopuksi
konsultoidaan tarvittaessa soveltuvin osin informaatikkoja, sidosryhmia ja asiantuntijoita.
(Peters ym. 2015b.)
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Taulukko 2.  Scoping-katsauksen toteutusprosessin rakenne (Peters ym. 2015b).

Alkuperainen rakenne Parannukset

(Arksey — O’Malley 2005) (Levac — Colgquhoun — O’Brien 2010)

1.  Tutkimuskysymyksen maaritteleminen Tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen selkiyt-
taminen seka yhdistaminen

2. | Olennaisten tutkimusten maaritteleminen | Scoping-prosessin laajuuden ja kattavuuden
balansointi toteutettavuuden kanssa

3. Tutkimusaineiston valitseminen Iteratiivinen ryhmatyd lahestymistapana tutki-
musaineiston valitsemiseksi ja datan keraa-
miseksi

4. | Tutkimusdatan taulukointi Numeerisen yhteenvedon ja laadullisen te-

maattisen analyysin sisallyttaminen

5. Tulosten lajittelu, yhteenveto ja rapor- = Tutkimustulosten sdadoksiin, kaytantoihin tai
tointi jatkotutkimustydéhdén aiheuttamien seuraa-
musten tunnistaminen

6. Konsultaatio (valinnainen) Konsultoinnin  omaksuminen  pakolliseksi
osaksi scoping-katsauksen prosessia

Scoping-katsausten tulokset voidaan esitella aineistosta laadittuna karttana, kaaviona tai
taulukkona. Lisaksi tuloksia tulee kuvailla narratiivisesti suhteessa katsauksen kysymyk-
senasetteluun ja tavoitteisiin. PCC-muistisaanto voi helpottaa myods tulosten esitystavan
valinnassa. Tulokset voidaan taulukoida monilla eri tavoilla, esimerkiksi julkaisuvuoden,
toteutusympariston tai tutkimusmenetelman mukaan. Tuloksia voidaan luokitella my6s

katsauksen olennaisimpien konseptien mukaisesti. (Peters ym. 2015b.)

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen otsikon ja tutkimuskysymysten maarittelyssa, ha-
kusuunnitelman laatimisessa, aineistonkeruussa, tutkimusdatan kasittelyssa ja rapor-
toinnissa noudatettiin JBI:n Scoping-katsausten toteutusprosessin kuusivaiheista raken-
netta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet, sisaanottokriteerit ja metodit maariteltiin ennak-
koon. (Peters ym. 2015b.)
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4.2.1 Otsikon ja tutkimuskysymysten maaritteleminen

Scoping-katsauksen toteutusprosessin ensimmaisessa vaiheessa tulee maaritella tutki-
muskysymys tai -kysymykset seka tutkimuksen otsikko (Peters ym. 2015a, Peters ym.
2015b).

Tavoitteena oli hahmottaa aiheeseen liittyvien tutkimusten maaran suuruusluokkaa, ko-
keilla soveltuvia hakutermeja ja selvittaa, minkalaisin nakékulmin ja menetelmin ultrada-
nitutkimusta ensihoidossa oli aiemmissa julkaisuissa lahestytty. Opinnaytetydn otsikoksi
muodostui PCC-muistisaannon kriteerit tayttava "Ultradanitutkimuksen soveltuvuus

ensihoidon tyovilineeksi” (Peters ym. 2015b).

Tunnustelevia hakuja tehtiin seka suomalaisissa etta kansainvalisissa tietokannoissa.
Suomalaisista tietokannoista MEDIC oli ainoa, josta saatiin edes muutamia osumia tie-
teellisiin julkaisuihin. Hakusana "ultradani” tuotti 13 osumaa, joista yksikaan ei liittynyt
otsikon perusteella ensihoitoon. Hakusana "kaikukuvaus” tuotti hieman enemman osu-
mia (n=131), mutta niistdkdan mikaan ei liittynyt otsikon ja lyhyen tiivistelman perusteella
ensihoitoon. Yksi tutkimus kasitteli FAST-ultradanitutkimusta puukotetulla potilaalla, yksi
kohdennettua kaikukuvausta kliinikon tydkaluna ns. vieritutkimusvalineena ja yksi FAST-
ultradanitutkimusprotokollaa paivystyspoliklinikan tydkaluna. Hakusana “ensihoito”

(n=304) ei tuottanut yhtdan ensihoitoymparistoon liittyvaa tulosta.

Kansainvalisiin tietokantoihin (PubMed / MEDLINE, Cinahl Complete ja Cochrane) teh-
dyissa alustavissa hauissa saatiin runsaasti lupaavilta vaikuttavia tuloksia. EMBASE- ja
OVID-tietokantoihin ei valitettavasti tekijan oppilaitoksella ollut voimassa olevaa lisens-
sid. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd laadukkaimmat aihepiiria kasittelevat artikkelit on in-

deksoitu myds muihin tietokantoihin, joista hakuja oli mahdollista toteuttaa.

Scoping-katsausten PCC-muistisdanndssa ensimmainen kohta "Population” tarkoittaa
tutkimukseen osallistuvia henkildita ja heidan olennaisia ominaisuuksiaan. Tassa opin-
naytetyossa tutkittiin kokonaisuutta ensihoidossa tyoskentelevien henkildiden kannalta.
"Concept” -kohta tarkoittaa interventiota tai muuta ilmi6ta, jonka vaikutusta analysoi-
daan. Tassa opinnaytetytssa kyse oli ultradanitutkimuksen toteuttamisesta. PCC-muis-
tisdannon viimeinen kohta, "Context”, tarkoittaa ymparistda tai muuta viitekehysta, jossa
konseptia tarkastellaan. Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin sairaalan ulkopuolista ensi-
hoitoa. (Peters ym. 2015b.)
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4.2.2 Olennaisten tutkimusten maaritteleminen

Opinnaytetyon otsikon ja tutkimuskysymysten maarittelemisen jalkeen voitiin edeta sco-
ping-katsauksen toteutusprosessin toiseen kohtaan, eli olennaisten tutkimusten tunnis-
tamiseen. Samalla pyrittiin balansoimaan kerattadvan aineiston laajuutta ja kattavuutta
toteutettavuuden kanssa (Peters ym. 2015b). Kerattavan aineiston laajuuden rajaami-
sessa olennaisessa asemassa oli mahdollisimman soveltuvien hakusanojen maarittele-

minen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3.  Scoping-katsauksen PCC-elementit ja soveltuvat tietokantojen hakusanat

PCC-ELEMENTTI POPULATION CONCEPT CONTEXT
MAARITELMA Ensihoitajat ja muut Ultradanitutkimuksen  Sairaalan ulkopuoli-
akuutissa ensihoito- toteuttaminen nen ensihoito

ymparistossa tyds-
kentelevat ammattilai-
set, kuten ensihoito-

laakarit

HAKUSANAT paramedic ultrasound prehospital
emergency para- sonography pre-hospital
medic ultrasonography out-of-hospital

emergency doctor
EMS physician emergency medical
emergency medical POCUS services

technician

EMS provider

diagnostic imaging

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa pyrittiin I6ytamaan vastauksia siihen, milla tavalla
ultradanitutkimusta on hyddynnetty vammautuneen tai sairastuneen potilaan ensihoi-
dossa ja miten ensihoidossa tyoskenteleva henkilokunta on koulutettu toteuttamaan ult-
raaanitutkimuksia. Opinnaytety® kasittelee otsikon mukaisesti aihetta ensihoidon am-
mattilaisten nakokulmasta, mutta johtuen sairaalan ulkopuolisen ensihoidon toteutusta-
pojen kansainvalisesta kirjavuudesta (Knox 2016), ei kohderyhmaa, eli "Population”-koh-
taa, ollut mielekasta rajata liian tarkasti viela tiedonhakuprosessin alkuvaiheessa.

Ensihoitopalvelun toimintamallit on kansainvalisesti voitu jakaa kahteen paasuuntauk-
seen: frankogermaaniseen ja angloamerikkalaiseen malliin. Ensimmaisessa mallissa po-
tilaita pyritdan hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti jo tapahtumapaikalla, kun jalkim-

maisessa on painotettu enemman potilaan nopean kuljetuksen aloittamiseen. Pelkistet-
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tyna frankogermaanisessa mallissa viedaan sairaala potilaan luo, kun angloamerikkalai-
sessa mallissa viedaan potilas sairaalaan. (Al-Shagsi 2010, Knox 2016.) Lansimainen
ensihoitopalvelu painottuu nykydan enemman frankogermaaniseen malliin, mutta ensi-
hoitajien koulutusvaatimuksissa on edelleen vaihtelua. Suomalainen AMK-pohjainen
hoitotason ensihoitajan koulutus edustaa kansainvalisessa vertailussa laajuudeltaan
karkipaata. (Maatta — Harve-Rytsala 2021, Sovijarvi 2021a.)

Monissa maissa, kuten Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa, on ensihoitajien hieman ly-
hyemman perustutkinnon jatkeeksi luotu taydentavid koulutusohjelmia, jotka ovat edel-
leen mahdollistaneet aiempaa laajempien toimenkuvien viemisen myos kentalle. Naiden

toimenkuvien nimikkeistd on kirjavaa: "advanced care paramedic”, “critical care para-
medic”, "flight paramedic”, "intensive care paramedic”, "resuscitation rapid response unit
paramedic”. (Donovan ym. 2022, Reed ym. 2017, Yates — Baylous 2022, Brown ym.
2017.) Suomessa ensihoidon kenttajohtaijilla on oltava ensihoitaja AMK-tutkinnon lisaksi
riittdva operatiivinen osaaminen ja kokemus (STM 2017a). Ensihoidon kenttajohtajille on
tarjolla sekad 30 opintopisteen taydennyskoulutus- ettd soveltuvia YAMK-tutkintoja (90
op). Ensihoidon kenttajohtoyksikot voivat osallistua toiminta-alueensa tarkoituksenmu-
kaisiin, tyypillisesti korkeariskisimpiin, ensihoitotehtaviin. (STM 2017b.) Ensihoidon eng-
lanninkielisten tehtavanimikkeiden runsauden ja niiden suomalaiseen jarjestelmaan so-
veltuvuuden haasteiden vuoksi ei olennaisten tutkimusten maarittelyvaiheessa ja haku-
kriteereita suunnitellessa ollut mielekasta rajata "Population”-elementin termistda erityi-

sen tarkaksi.

Alustavien tunnustelevien hakujen myo6ta varsinainen kirjallisuuskatsauksen aineisto
paadyttiin kerdamaan kolmesta kansainvalisesta tietokannasta (PubMed / Medline,
Cinahl Complete ja Cochrane). Lisaksi pyrittiin 1dytdmaan soveltuvia julkaisuja seka ns.
harmaata kirjallisuutta tietokantojen ulkopuolelta julkaisujen lahdeluetteloita tutkimalla ja
perinteisia internet-hakukoneita hyddyntamalla. Tavoitteena oli laatia mahdollisimman
kattava hakustrategia, jotta voitiin |10ytda myos toistaiseksi julkaisemattomat artikkelit ja

katsaukset (Peters ym. 2015a).

Alustavien tietokantahakujen pohjalta kaytiin lapi PubMedin MeSH-avainsanaluetteloa
(engl. Medical Subject Headings) ja vertailtiin sitd hakutuloksiin liitettyihin MeSH-avain-
sanoihin. Varsinaiset tietokantahaut paadyttiin lopulta tekemaan avainsanojen ja otsikoi-

den sijaan kokotekstista. Talla pyrittiin varmistamaan myds puutteellisin avainsanoin tie-
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tokantoihin lisatyt ja epataydellisen otsikon omaavat julkaisut. Kaikkien kolmen tietokan-
nan boolen operaattorien asettelu edellytti kokeilua ja uudelleenryhmittelya toimiakseen
mielekkaasti. Vaikka opinnaytetydssa kohderyhmana olivat ensihoitajat, sisallytettiin tie-
tokantahakuihin myds ladkariin viittaavat termit "physician” ja "doctor”. Perusteluna rat-
kaisulle oli edeltavasti kasitelty ensihoidon tehtavankuvien sekd ammattinimikkeiden

laaja kansainvalinen kirjo.

Taulukko 4.  Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun tietokannat ja hakusanat

TIETOKANTA HAKUSANAT

PubMed / Medline ((paramedic OR "emergency paramedic" OR "emergency doctor" OR
"EMS physician" OR "emergency medical technician" OR "EMS pro-
vider") AND (ultrasound OR ultrasonography OR "diagnostic imaging"
or POCUS)) AND (prehospital OR "pre-hospital" OR "out-of-hospital"
OR "emergency medical services")

CINAHL Complete | ( paramedic OR “emergency paramedic” OR "emergency doctor’ OR
"EMS physician” OR “emergency medical technician” OR "EMS pro-
vider” ) AND ( ultrasound OR ultrasonography OR “diagnostic imaging”
or POCUS ) AND ( prehospital OR "Pre-hospital” OR ”out-of-hospital”
OR "emergency medical services” )

Cochrane (ultrasound OR sonography OR ultrasonography OR "diagnostic imag-
ing" OR POCUS) AND (paramedic OR "emergency paramedic”" OR
"emergency doctor" OR "EMS physician" OR "emergency medical tech-
nician" OR "EMS provider") AND (prehospital OR "pre-hospital" OR
"out-of-hospital" OR "emergency medical services")

Kaikkiin tietokantoihin tehdyt haut rajattiin esittamaan artikkelit vain edeltavien kymme-
nen vuoden ajalta. Tulosten ajallinen rajaaminen on perusteltua, silla ultradanilaitteis-
tossa on tapahtunut merkittavaa teknista kehitystd kymmenessa vuodessa, erityisesti
edeltavien viiden vuoden aikana. Myds markkinoilla olevan ultradanilaitteiston fyysinen
koko on pienentynyt ja hinnat laskeneet jopa kymmenesosaan aiemmasta. (Yates —
Baylous 2022.)

JBI:n suositusten mukaisesti myds tdman scoping-katsauksen aineistonkeruussa kay-
tettiin kolmiportaista mallia, eli alustavaa tunnustelevaa hakua, varsinaisia tietokantaha-
kuja valituilla hakusanoilla seka tarkastelemalla otsikon perusteella valittujen artikkelien
lahdeluetteloita (Peters ym. 2015a). Hakutuloksia saatiin tietokantojen ulkopuoliset haut
huomioiden maltillisesti (n=161), mutta otsikoiden perusteella riittavasti ja tutkimuskysy-

myksiin soveltuvasti.



22

4.2.3 Tutkimusaineiston valitseminen

Aineiston sisdanottokriteerit tarkentuivat aineistonkeruun edetessa. Hakutuloksia karsit-
tiin ensin otsikoiden perusteella ja samalla hylattiin artikkelit, joiden julkaisukieli oli muu
kuin englanti tai suomi. Jatkotarkasteluun otsikon perusteella otetuista julkaisuista
(n=108) hylattiin viela tietokantojen paallekkaiset tulokset (n=36). Tuloksia tarkasteltiin
edelleen tiivistelman perusteella ja karsinnan jalkeen jaljelle jaaneista julkaisuista (n=50)
pyrittiin hankkimaan kokotekstit. Viitta julkaisua lukuun ottamatta kokotekstien hankkimi-

nen onnistui.

Julkaisujen kelpoisuutta kokotekstin perusteella (n=45) arvioitaessa huomattiin, etta ai-
neisto vaikuttaa laadukkaalta ja varsin kattavalta. Olikin mahdollista karsia aineistosta
pois kaikki tutkimukset, joita ei ollut toteutettu oikeilla potilailla (n=14), vaan esimerkiksi
simulaatioymparistdssa, seka kirjallisuuskatsaukset (n=7), yksittaiset tapausselostukset,
haastattelututkimukset, asiantuntijalausunnot ja editoriaalit (n=6) seka edelleen artikkelit,
joissa ultradanitutkimuksen toteutti 1aakari, tai tutkimusasetelma oli liilan spesifi (n=4).
Yksi artikkeli karsiutui tdssa vaiheessa, koska mukaan oli otettu jo samoilta tekij6ilta 1a-

hes identtinen artikkeli toisesta alan ammattijulkaisusta.
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Tietokantojen hakuprosessin vaiheittainen eteneminen
Tietokantojen hakutulokset:
o PubMed / Medline (n=88) Hylatty otsikon perusteella tai
12 CINAHL Complete (n=44) muusta syysta *:
L) Cochrane (n=8) PubMed / Medline (n=36)
2 Medic (n=2) > CINAHL Complete (n=11)
— Cochrane (n=4)
b Tulokset muilla menetelmilla: Medic (n=2)
Lahdeluettelot (n=19)
;aetrﬁOSttanIf‘:te't” otsikon »| vty pasiiidcising tuoksina:
(n=108) (n=36)
— Kokoteksti pyritty hankkimaan . .
@ tiivistelman perusteella > Kokotekstia ei saatavilla
3 (n=50) (n=5)
S
: !
=
©
> Kelpoisuutta arvioitu kokotekstin Hylatyt artikkelit:
perusteella > Tapausselostus (n=1)
(n=45) Kirjallisuuskatsaus (n=7)
Ei oikeita potilaita (n=14)
Tutkimuksen suorittaja
ei ensihoitaja (n=1)
Haastattelututkimus (n=1)
Asiantuntijalausunto tai
editoriaali (n=4)
Nakokulma tai
N . otos liian rajallinen (n=3)
S K|r!alllsyuskatsaukseen valitut Duplikaatti (n=1)
£ artikkelit
© (n=13)
>

* Muu syy: alkuperainen artikkeli muulla kielella kuin englanniksi tai suomeksi.

Kuvio 3. Tietokantojen hakuprosessin eteneminen Prisma 2020 Flow -kaaviona (Page ym.
2021).

Kirjallisuuskatsauksen lopulliseen aineistoon valittiin 13 artikkelia, jotka on luetteloitu liit-

teessa 1.

Scoping-katsauksien tarkoituksena on yksildida aiheesta saatavilla olevaa nayttoa, sel-

keyttaa konsepteja tai maaritelmia ja esimerkiksi yksiloida tarkeimpia katsauksen aihee-
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seen liittyvid ominaisuuksia tai tekijéitd. Scoping-katsauksilla ei pyrita tuottamaan Kkriitti-
sesti arvioitua ja syntetisoitua tulosta tai vastausta yhteen tiettyyn kysymykseen, vaan
pikemminkin luomaan yleiskatsaus ja kartoittaa nayttéa. Taman takia metodologisten ra-
joitusten tai puolueellisuuden riskin (engl. risk of bias) arviointia ei scoping-katsausten

aineistolle yleensa tehda, kuten ei mydskaan tassa opinnaytetydssa. (Munn ym. 2018.)

Julkaisukielen lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien (n=13) keskeiset si-

saanottokriteerit olivat:

1. Kyseessa on alkuperaistutkimus, joka on toteutettu edeltadvien kymmenen vuo-

den aikana
2. Ultradanitutkimukset on suoritettu oikeille potilaille
3. Kysymyksenasettelu on selkea ja yksiselitteinen

4. Tutkimusasetelma on toistettavissa myds muualla

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston valitsemisen jalkeen siirryttiin scoping-katsausten rakenteisen toteu-
tusprosessin neljanteen vaiheeseen, eli tutkimusdatan taulukointiin. Tdma vaihe pitaa
sisalladn myds tulosten numeerisen yhteenvedon ja laadullisen analyysin. (Peters ym.
2015b).

Kirjallisuuskatsaukseen valituille artikkeleille (n=13) annettiin aluksi juokseva tunnistenu-
mero. Kaikki julkaisut luettiin ensin huolellisesti Iapi aineiston kokonaisuuden hahmotta-
miseksi. Seuraavalla kerralla julkaisuaineistosta korostettiin erilliselld varilla kirjallisuus-
katsauksen tutkimuskysymysten ja aineiston analyysin kannalta olennaiset lauseet my6-

hemman laadullisen analyysin sujuvoittamiseksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista (n=13) muodostettiin keskeisimmat sisal-
16t kattava taulukko (liite 1).
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Aineiston analysointivaiheessa kirjoitettiin erilliseen tiedostoon muistiinpanoja ja havain-
toja, joita hyddynnettiin kirjallisuuskatsausprosessin viidennessa vaiheessa, eli tuloksia
esittelevassa luvussa. Tallaisia havaintoja olivat esimerkiksi suunnitelmat olennaisista
yksityiskohtaisemmista taulukoista ja aineistosta esiin nousseita keskeisimpia huomioita
havainnollistavista kuvioista. Lisaksi merkittiin ylds tutkimusten tekijéiden henkilékohtai-
sia huomioita ja empiirisia havaintoja, jotka saattavat helpottaa aihepiirin ja siihen liitty-

vien haasteiden hahmottamisessa.

Aineiston analysointiprosessin aikana pyrittiin 16ytdmaan tutkimuksia yhdistavia tekijoita,
joiden avulla voidaan selkeasti vastata kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Nai-
den tekijoiden, kuten ultradanitutkimusten kohde-elimien, kuvantamisprotokollien, anne-
tun ultradanitutkimuskoulutuksen ja tutkimusten johtopaatosten valista suhdetta katsot-
tiin tarpeelliseksi kuvata omana taulukkonaan. Vaikka scoping-katsauksiin ei tyypillisesti
kuulu meta-analyysia eika "summary of findings” -tyylista tiivistelmaa |dydoksista (Munn
ym. 2018), koettiin ytimekkaan johtopaatéssarakkeen sisallyttdminen taulukkoon tutki-
muskysymyksiin vastaamisen selkeyden kannalta perustelluksi. Valittujen tutkimusten

osallistujamaarat ja otoskoot on esitelty taulukossa 5.

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin karsinnan ja laadullisen sisdanottokriteereiden Iapi kay-
misen jalkeen 13 julkaisua (liite1). Tutkimusten julkaisuajankohdat sijoittuivat edeltaville

kymmenelle vuodelle, painottuen edeltaviin kolmeen vuoteen (kuvio 4).
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Valittujen julkaisujen lukumaara julkaisuvuosittain

5
5
4
3
3
2
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0 . . .

22013 m2014 =2015 m2016 m2017 =2018 2019 m2020 m2021 w2022 m2023

N
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Kuvio 4. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen lukumaara julkaisuvuosittain

Kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen kieli oli englanti. Tutkimukset oli
toteutettu useissa b Euroopan maissa seka Yhdysvalloissa ja Australiassa Yli puolessa

mukaan valituista julkaisuista tutkimus oli toteutettu Yhdysvalloissa. (Kuvio 5.)

Tutkimusten lukumaara maittain

= Yhdysvallat
= Australia

= Norja

= Tanska

= |so-Britannia

Kuvio 5. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen julkaisujen lukumaara maittain
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset oli toteutettu prospektiivisina havaintotutki-
muksina (n=7), prospektiivisena avoimena satunnaistamattomana diagnostisen tarkkuu-
den tutkimuksena (n=1), prospektiivisena havainnoivana kohorttitutkimuksena (n=1), ret-
rospektiivisena laadunvalvontatutkimuksena (n=1), prospektiivisena interventiotutkimuk-
sena (n=1), retrospektiivisena havainnoivana kohorttitutkimuksena (n=1) ja prospektiivi-

sena pilottitutkimuksena (n=1).

5.1 Tutkimuksiin osallistuneet ammattilaiset

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien (n=13) tutkimuksiin osallistuneet henkil6t
olivat kaikki ensihoitajia (n=328), joskin hieman vaihtelevilla titteleilld. Kahdessa tutki-
muksessa ei ollut yksildity tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien lukumaaraa, mutta
tutkimusymparistéa analysoimalla ja vastaaviin muihin tutkimuksiin vertailemalla voidaan
arvioida molempiin tutkimuksiin osallistuneen noin 15-30 ensihoitajaa per tutkimus. Suu-
rin yksittaisen tutkimuksen osallistujamaara oli 100 ensihoitajaa (Pietersen ym. 2021) ja
pienin nelja ensihoitajaa (Rooney ym. 2016). Tutkimuksiin osallistui keskimaarin 30 en-
sihoitajaa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien kokonaisosallistujamaara oli ar-
violta 358-388 ensihoitajaa. (Taulukko 5.)

Kaikkien osallistujien toimenkuvan voitiin kansainvalisen konsensuksen (Al-Shagsi
2010) mukaan ja suomalaiseen koulutusjarjestelmaan (Maattad — Harve-Rytsala 2021)
vertaamalla tulkita kuuluvan ensihoitaja-nimikkeen alle. Nimikkeistdssa oli varianssia:
"paramedic” (Shaw ym. 2023, Jacobsen ym. 2022, Kreiser ym. 2022, Pietersen ym.
2021, Rooney ym. 2016, Schoeneck ym. 2021), "intensive care paramedic” (Burton ym.
2022, Donovan ym. 2022), "emergency medical technician” (Pietersen ym. 2021), "re-
suscitation rapid rensponse paramedic” (Reed ym. 2017), "flight crew” (Yates — Baylous
2022, Quick ym. 2016, Roline ym. 2013), "advanced paramedic practicioner” (Brown ym.
2021) ja "aeromedical provider” (Quick ym. 2016). Tutkimukset, joissa ultradanitutkimuk-
sen toteutti 1aakari, oli jo aiemmin suljettu aineiston ulkopuolelle. Suurimmassa osassa
tutkimuksista osallistujilla oli joko hyvin vahan tai ei lainkaan aiempaa kokemusta ultra-

aanitutkimuksen toteuttamisesta (liite 1).

5.2 Tutkimusten potilasaineisto

Kaikki tutkimuksissa (n=13) tarkastelun kohteena olleet ultradanitutkimukset toteutettiin
oikeille potilaille (n=2376). Yhta tutkimusta (Reed ym. 2017) lukuun ottamatta kaikissa
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tutkimuksissa potilaiden tuli olla taysi-ikaisia. Osassa tutkimuksista oli potilasaineiston
osalta tarkempia sisaanottokriteereita, kuten tylppa tai teravd vammamekanismi (Shaw
ym. 2023, Yates — Baylous 2022, Quick ym. 2016) ennakkoon pisteytyksen perusteella
vaikeaksi arvioitu suoniyhteyden avaaminen tai kaksi epaonnistunutta perinteista suo-
niyhteyden avaamista (Burton ym. 2022), johtavana oireena rintakipu (Jacobsen ym.
2022), johtavana oireena hengenahdistus (Donovan ym. 2022, Pietersen ym. 2021,
Schoeneck ym. 2021), ei-traumaattinen sydanpysahdys ja elvytystilanne (Kreiser ym.
2022, Reed ym. 2017, Brown ym. 2021), jonkin peruselintoiminnon hairio, epaily perus-
elintoiminnon hairiosta tai elvytystilanne (Rooney ym. 2016), potilaat kuljetettiin helikop-
terilla (Yates — Baylous 2022, Quick ym. 2016, Roline ym. 2013) tai potilas oli intuboitu
ensihoidossa (Quick ym .2016). Osassa tutkimuksista potilaita oli liséksi rajattu aineiston
ulkopuolelle raskauden tai vankilaympariston takia. Tutkimusten aineistossa tutkittiin yh-
teensd 2376 potilasta. Suurin yksittdisen tutkimuksen potilasmaara oli 744 potilasta
(Brown ym. 2021) ja pienin 19 potilasta (Rooney ym. 2016). Tutkimuksiin osallistui kes-
kimaarin 183 potilasta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien (n=13) osallistuja- ja otoskoot seka
erityiset sisdanottokriteerit

Tutkimus Ensihoitajat Potilaat Erityiset sisaanottokriteerit
(hlo) (hlo)

01: Brown ym. 2021 28 744 Ei-traumaattinen sydanpysahdys ja el-
vytystilanne

02: Burton ym. 2022 14 32 Vaikeaksi arvioitu suoniyhteys tai kaksi
epaonnistunutta suoniyhteyden avaa-
misyritysta

03: Donovan ym. 2022 44 95 Johtava oire hengenahdistus

04: Jacobsen ym. 2022 6 253 Johtava oire rintakipu

05: Kreiser ym. 2022 40 49 Ei-traumaattinen sydanpysahdys ja el-
vytystilanne

06: Pietersen ym. 2021 100 590 Johtava oire hengenahdistus

07: Quick ym. 2016 26 149 Terava tai tylppd vammamekanismi tai
potilas intuboitu ensihoidossa, helikop-
terikuljetus

08: Reed ym. 2017 7 45 Ei-traumaattinen sydanpysahdys ja el-

vytystilanne

09: Roline ym. 2013 N/A* 71 Helikopterikuljetus
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Erityiset sisdanottokriteerit

(hld) (hl®)

10: Rooney ym. 2016 4 19 Peruselintoiminnon hairio, epaily siita
tai elvytystilanne

11: Schoeneck ym. 2021 22 65 Johtava oire hengenahdistus

12: Shaw ym. 2023 37 90 Terava tai tylppd vammamekanismi

13: Yates — Baylous N/A* 174 Terava tai tylppa vammamekanismi,

2022 helikopterikuljetus

YHTEENSA 328 2376

* Kahdessa julkaisussa ei eritelty tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien lukumaaraa. Huomi-
oimalla tutkimusymparistd (HEMS-yksikkd) voidaan muiden vastaavien tutkimusten perusteella
arvioida osallistujia olleen 15-30 ensihoitajaa per tutkimus.

Osalle potilaista tehtiin ultradanitutkimuksia, jotka sisalsivat enemman kuin yhden kysy-

myksenasettelun tai tutkimusasetelma sisalsi useampia vaihtoehtoisia sisdanottokritee-

reita, kuten epailty peruselintoiminnon hairi6 tai elvytystilanne (Rooney ym. 2016), poti-

laalla terava tai tylppa vammamekanismi tai potilas oli intuboitu ensihoidossa (Brown ym.

2021). Potilasaineisto sisalsi merkittavalla enemmistolla tilanteita, joissa potilaan johtava

oire oli hengenahdistus (n=750) tai potilasta elvytettiin (n=838). Seuraavaksi eniten oli

tutkittu potilaita, joilla oli terava tai tylppa vammamekanismi (n=413) tai potilas oli kulje-

tettu helikopterilla (n=394). (Kuvio 6.)
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Tutkimusten potilasmaarat erityisten
sisaanottokriteereiden mukaan jaoteltuna

900 838
800 750
700
600
>0 413 394
400
300 253
200 149
100 32 19 -
0 I —
m Terava tai tylppd vammamekanismi m Vaikea suoniyhteys
= Rintakipu m Hengenahdistus
m Elvytystilanne ® PEH tai elvytystilanne
m Helikopterikuljetus m Potilas intuboitu

Kuvio 6. Tutkimusten potilasmaarat erityisten sisdanottokriteereiden mukaan jaoteltuna. PEH =
Peruselintoiminnon hairio tai epaily siita.

Tutkimuksissa, joissa sisdanottokriteerit sisalsivat useita vaihtoehtoisia asetelmia, poti-
lasaineistot on sisallytetty mukaan kaikkiin kategorioihin. Esimerkiksi tutkimuksen 10
(Rooney ym. 2016) potilasaineisto on sisallytetty kuviossa 6 seka sarakkeeseen "PEH

tai elvytystilanne” etta "elvytystilanne”.

5.3 Kuvantamisprotokollat

Opinnaytetydhodn valituissa tutkimuksissa ultradanitutkimusten enemmisté kohdistui
keuhkoihin tai pleuratilaan (n=7) ja sydameen (n=7). Traumapotilaille toteutettu E-FAST-
ultradanitutkimusprotokolla (n=2) piti sisalladn seka keuhkojen ettd sydamen ultradani-
tutkimuksen. Yhdessa tutkimuksessa (Burton ym. 2022) tarkasteltiin ultradaniavusteisen

suoniyhteyden avaamisen hyddyllisyytta ensihoidossa tietylla potilasryhmalla. (Kuvio 7.)



31

Ultraaanitutkimuksen kohde-elimet aineistossa
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mKeuhkot mSydan mVatsaontelo m Periferiset laskimot

Kuvio 7. Potilaille suoritettujen ultradanitutkimusten kohde-elimet kirjallisuuskatsaukseen vali-
tussa aineistossa.

Valtaosassa tutkimuksista hyddynnettiin aiemmin lanseerattua ja yleisesti tunnistettua
ultraganitutkimusprotokollaa, kuten E-FAST (Shaw ym. 2023, Yates — Baylous 2022),
PAUSE (Rooney ym. 2016) tai aiemmin lanseeratun tutkimusprotokollan, kuten BLUE
(engl. Bedside Lung Ultrasound in Emergencies), ensihoitoymparistddn sovellettua ver-
siota (Donovan ym. 2022, Pietersen ym. 2021, Quick ym. 2016). Kahdessa tutkimuk-
sessa esiteltiin ultradanitutkimuksessa kaytetyt kuvantamisikkunat, mutta varsinaista ku-
vantamisprotokollaa ei nimetty (Roline ym. 2013, Schoeneck ym. 2021). Naiden tutki-
musten kuvantamisikkunat sisélsivat rajoitetusti elementteja BLUE-protokollasta.
(Taulukko 6.)

Talukossa 6 kaytetyt lyhenteet ovat: E-FAST = Extended Focused Assessment with So-
nography in Trauma, USGPIVA = Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Access,
TTE: RMWA = Trans-Thoraic Echocardiography: Myocardial Regional Wall Motion Ab-
normality, BLUE = Bedside Lung Ultrasound in Emergencies, PECA = Prehospital Echo-
cardiogram in Cardiac Arrest, ELS = Echo in Life Support, PAUSE = Prehospital As-

sessment with Ultrasound in Emergencies, FOCUS = Focused Cardiac Ultrasound,
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien kuvantamisprotokollat, kohde-elimet,
koulutuksen kesto, tutkimuksessa kaytetty laitteisto ja johtopaatokset

Protokolla

Kohde-elin

Koulutus

(h)

Kaytetty
laitteisto

Johtopaatos

01: Brown ym.

2021

02: Burton ym.

2022

03: Donovan
ym. 2022

04: Jacobsen
ym. 2022

05: Kreiser
ym. 2022

06: Pietersen
ym. 2021

07: Quick ym.
2016

08: Reed ym.
2017

09: Roline ym.

2013

FoCUS

USGPIVA

Sovellettu

BLUE

TTE: RWMA

PECA

Sovellettu
BLUE

Sovellettu
BLUE*

ELS

N/A

Sydan

Periferiset

laskimot

Keuhkot

Sydan

Sydan

Keuhkot

Keuhkot

Sydan

Keuhkot

16

N/A

1,25

N/A

Butterfly iQ

Butterfly iQ+

Vivid 1Q,
M5Sc-RS

Butterfly iQ

Philips Lu-
mify

Sonosite M-
Turbo

GE
Healthcare
Venue 40

Sonosite
MicroMaxx

Ultradanitutkimuksen
I0ydoksia hyddynnettiin
asianmukaisesti elvy-
tyksen jatkamiseen liit-
tyvan paatdksenteon
tukena.

Toimenpide onnistuu
kohtalaisella varmuu-
della. Onnistumisen to-
denndkoisyys kasvaa
suoritteiden myo6ta.

Tutkimus onnistuu ensi-
hoidossa. Tulosten tul-
kinnassa kohtalaista
yhtenevyytta asiantunti-
jan kanssa.

Ultradanitallenteiden
rekisterdinti onnistuu
ensihoidossa. Suotuisia
vaikutuksia hoitoratkai-
suihin.

Toimenpide onnistuu
luotettavasti elvytyksen
yhteydessa. Vaikuttaa
hoitopaatoksiin. Voi-
daan ottaa osaksi elvy-
tysprotokollaa.

Toimenpide onnistuu
rittavalla laadulla pato-
logisten 16yddsten ha-
vaitsemiseksi.

Ultraganitutkimuksen
osuvuus oli 91 prosent-
tia. Ultraganitutkimuk-
sen mahdollisuuksia tu-
lisi hyédyntda HEMS-
toimintaymparistdssa.

Toimenpide onnistuu
hyvalla laadulla elvytys-
tilanteessa, mutta voi
pidentaa painelutau-
koa.

Rintakehan ultradani-
tutkimus HEMS-ympa-
ristdssd on mahdollista
toteuttaa. Ensihoitajien
ja asiantuntijoiden tul-
kinta kuvista oli merkit-
tavan yhtenevaa.
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Protokolla

Kohde-elin

Koulutus

Kaytetty
laitteisto
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Johtopaatos

(h)

10: Rooney PAUSE Sydan 3 Mobisante Toimenpide onnistuu
ym. 2016 Mobius SP1, | riittavalla laadulla syda-
GE Vscan men liikkeiden tunnista-
miseksi.
11: Schoeneck = N/A Keuhkot 4 GE Vscan Toimenpide voi hyédyt-
ym. 2021 with Dual téa sydamen vajaatoi-
Probe minnan tunnistami-
sessa tai poissulkemi-
sessa ensihoidossa.
12: Shaw ym. E-FAST Keuhkot, sy- | 8 Philips Lu- | Einayttda potilaan en-
2023 dan, vatsa- mify S4-1 nusteen paranemi-
ontelo sesta. Potilaan saama
hy6ty kuitenkin toden-
nakoista jatkohoitore-
surssien oikean koh-
dentamisen myota.
13: Yates - E-FAST Keuhkot, sy- @ 15 Butterfly iQ Ultradanitutkimus (E-
Baylous 2022 dan, vatsa- FAST) on pateva,
ontelo tarkka ja hyodyllinen

tutkimus HEMS-toimin-
taymparistossa.

* = Protokollaa ei nimetty artikkelissa, mutta vastaa kuvailun perusteella olennaisilta osin BLUE-
protokollaa.

Tutkimuksissa kaytetyssa ultradanitutkimuslaitteistossa oli jonkin verran vaihtelua, mutta
tuoreimmissa, vuosina 2022-2023 tehdyissa tutkimuksissa Butterfly iQ-ultradanilaite
(Butterfly Network Inc., Yhdysvallat) oli suosituin valinta (n=4) tyévalineeksi. Yhdessa
tutkimuksessa (Brown ym. 2021) ei ultradanilaitteiston merkkia ja mallia ollut raportoitu.
(Taulukko 6.)

5.4 Tutkimuksiin osallistuneille ensihoitajille annettu koulutus

Kaikissa tutkimuksissa ensihoitajille oli ennen tutkimuksen aineiston kerdamista jarjes-
tetty koulutusta ultradanitutkimuksen toteuttamiseksi. Yhta tutkimusta lukuun ottamatta
(Quick ym. 2016) koulutusten ajallinen kesto oli yksildity. Koulutusten pituus vaihteli 1,25
tunnin pikakoulutuksesta kahden tyépaivan mittaiseen kurssiin ja sdanndélliseen kertaus-

koulutukseen. Koulutukset olivat keskimaarin 6,6 tunnin mittaisia. (Taulukko 6.)

Valtaosassa tutkimuksia ensihoitajien koulutus sisalsi seka didaktista luentotyyppista
koulutusta ettad kaytadnnon harjoittelua ultradanitutkimuksen suorittamiseksi. Opettajana
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toimivat paasaantoisesti ultradanitutkimukseen perehtyneet erikoislaakarit, kuten kardio-
logit ja akuuttilaakarit. Kahdessa tutkimuksessa ensihoitajien kouluttaminen oli ulkois-
tettu yksityiselle organisaatiolle, jonka kouluttajat olivat hekin kokeneita ultradanitutki-

muksen ammattilaisia (Burton ym. 2022, Donovan ym. 2022).

Lahes kaikissa tutkimuksissa osallistujat harjoittelivat ultradanitutkimuksen toteuttamista
terveilla vapaaehtoisilla koehenkil6illa. Osassa tutkimuksista osallistujat suorittivat ultra-
aanitutkimuksia vuorollaan toisilleen (Shaw ym. 2023, Burton ym. 2022, Donovan ym.
2022, Pietersen ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa osallistujia kannustettiin harjoittele-
maan ultradanitutkimuksen toteuttamista kollegoilleen jokaisen tydvuoron alussa (Shaw
ym. 2023). Kaytannon harjoittelussa hyédynnettiin myos mallinukkeja (Burton ym. 2022,
Donovan ym. 2022, Reed ym. 201, Yates — Baylous 2022) seka elavia sikoja, joiden
avulla voitiin demonstroida patologisia tiloja, kuten ilmarintaa (Quick ym. 2016). Osaan
tutkimusten koulutuskokonaisuuksista kuului ultragénitutkimusten kaytannon harjoittelu
oikeilla potilailla sairaalan paivystyspoliklinikalla asiantuntijan opastuksella ja valvon-

nassa (Yates — Baylous 2022, Schoeneck ym. 2021).

Kaikkiin koulutuksiin sisaltyi kouluttajan antama arvio osallistujien toteuttamista ultraaa-
nitutkimuksista. Kahdessa tutkimuksessa kouluttaja oli alkuun paikalla myds potilastilan-
teissa, mutta nayttokokeen ja riittdvan toistomaaran jalkeen ensihoitajat suorittivat poti-
laille tutkimuksia itsenaisesti (Jacobsen ym. 2022, Reed ym. 2017). Yhdessa tutkimuk-
sessa osallistujien osaamista yllapidettiin ja valvottiin vahintaan viidella kuukausittaisella
ultradanitutkimussuorituksella seniorin valvonnassa (Yates — Baylous 2022). Muutaman
tutkimuksen koulutusvaiheeseen sisaltyi kirjallinen koe (Shaw ym. 2023, Schoeneck ym.
2021) ja kaytannon nayttdokoe (Kreiser ym. 2022, Reed ym. 2017, Yates — Baylous 2022,
Roline ym. 2013, Schoeneck ym. 2021), jotka tuli suorittaa hyvaksytysti ennen tutkimuk-

seen osallistumista.

5.5 Tutkimusymparistd

Taman kirjallisuuskatsauksen otsikko ja tutkimuskysymykset liittyvat ensihoidon toimin-
taymparistoon, joten myos keratyn aineiston tutkimusympariston tuli olla riittavan saman-
kaltainen. Tama rajaus huomioitiin sekd PCC-kriteeristda etta tietokantahakua ja mu-

kaanottokriteereita laadittaessa.
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Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit tarkastelivat osallistujien toimintaa sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa. Kaikkien tutkimusten ensihoito-organisaatiot suorittivat
hatakeskusten valittamia tehtavia. Suurimmassa osassa tutkimuksista ensihoitajat koh-
tasivat potilaan ambulanssilla (n=6), tehostetun hoidon maayksikélla (3RU, APP tai ICP)
(n=4) tai helikopterilla (n=3). Aineiston ensihoitoyksikot operoivat heterogeenisesti seka
metropolityyppisilla kaupunkialueilla ettd harvaan asutulla maaseudulla. Suurin osa en-
sihoidon palveluntuottajista oli julkisrahoitteisia, kuten valtiollisia tai kunnallisia organi-
saatioita (n=9). Yhden tutkimuksen (Schoeneck ym. 2021) aineisto sisalsi seka yksityi-
sen palveluntuottajan ettd kunnallisen pelastuslaitoksen ensihoidon yksikoita. Yhdysval-
talaiset HEMS-yksikot (Yates — Baylous 2022, Quick ym. 2016, Roline ym. 2013) olivat
yliopistosairaaloiden tai isojen terveydenhuollon yritysten rahoittamia ja tulkittiin selkey-

den vuoksi yksityisiksi organisaatioiksi.

5.6 Tutkimusten johtopaatdkset

Shaw ym. (2023) tutkivat traumapotilaille tehtyja E-FAST-tutkimuksia. Ensihoitajat tulkit-
sivat ultradanildydoksia 97,35 % tarkkuudella. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa poti-
laiden saamaa hyo6tya ensihoidossa tehdysta ultradanitutkimuksesta, mutta sitéa ei ai-
neiston rajoitteiden takia (ei positiivisia E-FAST-10ydoksid) pystytty selvittdmaan. Suuren
uskottavuusosamaaran takia (potilasaineiston positiivinen LR 12,06) ultradanitutkimusta
pidettiin hyddyllisena hoitoresurssien oikean kohdentamisen tukena. Tutkijoiden mukaan
on tarkea todeta, ettd ultradanitutkimusta ei tule kayttda patologioiden poissulkemiseen,
mutta se on aarimmaisen hyodyllinen herattdmaan huolta positiivisten |0yddsten yhtey-

dessa.

Myds Yatesin ja Baylousin (2022) tutkimuksessa ensihoitajat toteuttivat E-FAST-tutki-
muksia traumapotilaille. Ultradanitutkimus toteutettiin 58 prosentille (n=101) HEMS-yksi-
kdn kohtaamista potilaista 12 kuukauden seurantajaksolla. 10 % potilaista tutkimusloy-
dos oli ensihoitajien tulkinnan mukaan positiivinen. Nakemys korreloi 100-prosenttisesti
sairaalassa tehtyjen ultradanitutkimusten kanssa. Sairaalan traumaryhma havaitsi lisaksi
yhteensa kolme muuta I6yddsta (ilmarinta, veri-ilmarinta, vapaa neste vatsaontelossa),
jotka ensihoitajat olivat tulkinneet negatiivisiksi. Ensihoitajat eivat tehneet yhtaan vaaraa
positiivista tulkintaa ultradanikuvien perusteella. Tutkijat nostivat esiin huomion sairaalan

ultraganilaitteiston paremmasta tarkkuudesta kentalla kaytettyyn laitteistoon verrattuna.
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Kreiserin ym. (2022) tutkimuksessa ensihoitajat koulutettiin tekemaan sydamen ultrada-
nitutkimus hoitoelvytyksen yhteydessa. Ensihoitajien tekeman ultradanitutkimuksen
laatu oli riittava 85,7 % tapauksista ja tulkinta sydamen pumppaustoiminnasta oikea 87,7
% tapauksista. Ultradanitutkimuksen tulos vaikutti potilaan ensihoitoon tai kuljetuspaa-
tokseen 28,6 % tapauksista. Paineluelvytystauko pysyi alle kymmenessa sekunnissa
94,7 % tapauksista. Ultradanitutkimuksen katsottiin olevan tehokkaasti integroitavissa

osaksi ensihoitajien toimintaprotokollaa sairaalan ulkopuolisen elvytyksen yhteydessa.

My6s Reedin ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin ensihoitajien toteuttaman sydamen
kohdennetun ultradanitutkimuksen soveltuvuutta elvytyksen yhteydessa. Tutkimuksessa
selvitettin myos elvytyksen aikaisen ultraganitutkimuksen mahdollista haittaa standar-
doidulle hoitoelvytysprosessille. Tavoiteltu ndkyma saavutettiin 80 % tapauksista ensim-
maisella yrityskerralla ja 100 % uusintayrityksista. Tutkimus toteutettiin kymmenen se-
kunnin tavoiteajassa 44 % tutkimuskerroista, painelutauon mediaaniajan ollessa 17 se-
kuntia. Ultradanitutkimusta hyédynnettiin ensisijaisesti hoitoelvytyksen jatkamiseen liitty-
vassa paatdksenteossa. Ensihoitajien todettiin kykenevan saavuttamaan hyvan ultrada-
ninakyman sydameen elvytyksen yhteydessa, mutta tutkimus saattaa aiheuttaa pidem-

pia painelutaukoja.

Rooneyn ym. (2016) tutkimuksessa ensihoitajat toteuttivat sydamen kohdennetun ultra-
aanitutkimuksen PAUSE-protokollan mukaisesti potilaille, joilla epailtiin peruselintoimin-
non hairidta seka elvytystilanteissa. Ensihoitajat tunnistivat sydamen mekaanisen toimin-
nan oikein 100 % tapauksista, joissa rekisterdity kuva oli tulkitsemiskelpoinen (17/19).
Tutkimukseen osallistui lopulta vain nelja ensihoitajaa, jotka kohtasivat rajallisesti poti-
laita (n=19).

Brown ym. (2021) tutkivat ensihoitajien tekemaa sydamen kohdennettua FoCUS-proto-
kollan mukaista elvytyksen aikaista ultradanitutkimusta seka ultraganitutkimuksen vaiku-
tusta elvytystoimien lopettamiseen liittyvaan paatdksentekoon. Ultradanitutkimusta hyo-
dynnettiin erityisesti potilailla, joilla monitorirytmi tulkittiin PEA:ksi ja joiden elvytystoimien
paattamista harkittiin. Laajassa potilasaineistossa (n=744) havaittiin yhteys ultradanitut-
kimuksella todennetun sydamen spontaanin liikkeen ja elvytyksen jatkamisen valilla
(213/264, 80 %) seka sydamen spontaanin liikkeen puuttumisen ja elvytyksen paattami-
sen (333/391, 85 %) valilla.



37

Quickin ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin rintakehan kohdennetun ultradanitutki-
muksen hyédyntamista ilmarinnan tunnistamiseksi. Ensihoitajat toteuttivat ultradanitutki-
muksen ilmakuljetuksen aikana traumapotilaille seka potilaille, jotka oli intuboitu ensihoi-
dossa. Lennon aikaisen ultradanitutkimuksen herkkyys oli 68 %, tarkkuus 96 % ja osu-
vuus 91 %. Sairaalassa tehtyjen tutkimusten vastaavat lukemat olivat 84 %, 98 % ja 95
%. Tassa tutkimuksessa rintakehaa tutkittiin vain keskisolislinjassa molemminpuolisesti
2.—6. kylkiluuvaleista. Ultraganitutkimuksella osoitettiin olevan mahdollista tunnistaa il-

marinta lennon aikana lahes yhta tarkasti kuin vastaavalla tutkimuksella sairaalassa.

Rolinen ym. (2013) tutkimusasetelmassa paadyttiin pitkalti vastaavaan tulokseen
Quickin ym. (2016) tutkimuksen kanssa. Ensihoitajat tutkivat pleuralehtien liiketta ultra-
aanitutkimuksen avulla toisesta kylkiluuvalista ilmakuljetuksen aikana. Ensihoitajien ja
asiantuntijoiden ndkemysten yhtenevyys kuvien sisallésta oli merkittava (Kappa 0.67, ClI
0.44-0.90). 54 % taltioiduista ultradanikuvista arvioitiin laadultaan hyviksi. Ultradanitutki-
mus tehtiin 58 prosentille sisdanottokriteerit tayttavista potilaista. Yleisin syy tutkimuksen
tekematta jattdmiseen olivat ajan puute (57 %) seka liian ahdas kuljetustila (18 %). Tut-
kimuksen tulosten perusteella rintakehan alueen ultraaanitutkimus on ensihoidossa to-

teutuskelpoinen.

Pietersenin ym. (2021) tutkimus tarkasteli rintakehan alueen ultradanitutkimuksen toteu-
tettavuutta ja laatua ensihoidossa potilailla, jotka karsivat hengenahdistuksesta. Kuvien
tekninen laatu oli muutamaa pienta poikkeusta lukuun ottamatta yleisesti hyva. Tutki-
muksessa huomattiin myos, ettd ensihoitajat osasivat tunnistaa tilanteet, joissa kuvan
tekninen laatu oli hyva tai huono. Ensihoitajien kliiniset tulkinnat sisallosta korreloivat
asiantuntijandkemyksen kanssa erityisesti ilmarinnan (97,3 %), keuhkopussin nesteen
(96,3 %), intrestitiaalisen syndrooman (89,9 %) ja normaalin 16ydoksen (87,7 %) osalta.
Tutkimusléyddkset vaikuttivat potilaan ensihoitoon tai tyddiagnoosiin 11,7 % tapauksista.
Ensihoitajien tekema kohdennettu rintakehan alueen ultradanitutkimus todettiin toteutet-

tavissa olevaksi menetelmaksi.

Donovan ym. (2022) tutkivat ensihoitajien toteuttaman ultradanitutkimuksen kayttokel-
poisuutta hengenahdistuksesta karsivien potilaiden ensihoidossa ja ultradanitutkimuk-
sen vaikutusta kliiniseen kokonaiskuvaan tai paatéksentekoon. Minimaalisella ultradani-
tutkimukseen liittyvalla koulutuksella (kaksi tuntia 15 minuuttia) yli puolet ensihoitajien

tekemista ultradanitutkimuksista tulkittiin laadultaan hyviksi tai erinomaisiksi. Asiantunti-
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jaraati oli 64 prosentissa tapauksista samaa mieltd ensihoitajien kanssa kuvien kliini-
sesta tulkinnasta. Ultradanitutkimus vaikutti potilaan ensihoitoon tai kliiniseen kuvaan 42

% tapauksista. Laitteiston teknisessa toiminnassa ja kayttamisessa ei havaittu ongelmia.

Schoeneck ym. (2021) tutkivat rintakehan ultradanitutkimuksen soveltuvuutta ja diagnos-
tista suorituskykya ensihoidon kohtaamille potilaille, jotka valittivat hengenahdistusta.
Tutkimuksessa ensihoitajat pyrkivat ultradanitutkimuksella tunnistamaan B-linjoja erityi-
sesti sydamen vajaatoiminnan yhteydessa. Molemminpuolisten B-linjojen esiintymisen
herkkyys oli 80,0 % ja tarkkuus 72,0 % sydamen vajaatoiminnan yhteydessa. Minka ta-
hansa B-linjan nakyessa vastaavat lukemat olivat 93,3 % ja 50 %. Asiantuntijat arvioivat
63 % ensihoitajien tallentamista ultradanikuvista tulkitsemisen kannalta kelvollisiksi. En-
sihoitajien ja asiantuntijoiden kliiniset tulkinnat kuvista olivat varsin yhtenevia (Kappa
0.60, 95% CI 0.36-0.84).

Burton ym. (2022) tutkivat ultradaniavusteisen suoniyhteyden avaamaisen hyddyllisyytta
potilailla, joiden suoniyhteyden avaamisen ennustettiin olevan haastavaa tai aiemmat
yritykset olivat epdonnistuneet. Tutkimuksen perusteella suoniyhteyden avaaminen on-
nistui ultradaniavusteisesti hieman yli puolella kriteerit tayttaneista potilaista. Ensihoitajat

kykenivat suorittamaan toimenpiteen kohtalaisella patevyydella.

Jacobsen ym. (2022) tutkivat EKG:n, troponiinimaarityksen ja sydamen ultradanitutki-
muksen kombinaation hyoddyllisyytta ensihoidossa potilailla, jotka valittivat rintakipua.
Ensihoitajien suorittamien laadultaan kelvollisten ja tulkintakelpoisten ultradanirekiste-
rointien maara oli korkea. Varsinaisen tulkinnan suoritti etayhteyden avulla erikoislaakari.
Tutkimuksen yllattava ja odottamaton havainto oli suuri maara potilaita, jotka voitiin en-
sihoidossa tehtyjen tutkimusten kombinaation perusteella jattaa ottamatta sisdan sairaa-
laan. Yksikaan naista potilaista ei kuollut eikd hakeutunut saman oireiston takia sairaa-
laan 90 paivan seurannan aikana. Turhien sairaalakayntien valttamistd pidettiin uusien

diagnostisten tyovalineiden avulla mahdollisena.

6 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin ultraganitutkimuksen soveltuvuutta akuutisti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan ensihoitoon. Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin 13

artikkelia sellaisten kayttokohteiden kuvaamiseksi, jotka voisivat soveltua myds Suo-
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messa ensihoidon yksikdiden, esimerkiksi ensihoidon kenttdjohtoyksikdiden, henkild-
kunnan toteutettavaksi. Lisaksi kuvattiin menetelmia, joilla ensihoidon ammattilaisia on

koulutettu suorittamaan ultradanitutkimuksia.

Ultradanilaitteisto kuuluu Suomessakin ensihoidon laakariyksikdiden tydkaluvalikoimaan
(Holmstrom 2021), ja laajempaa kayttda muissa ensihoidon yksikoissa, kuten kentta-
johto- ja vaativien tilanteiden yksikdissa, ollaan vasta aloittelemassa (Meadley ym. 2017,
Lampinen — Ulmanen 2019). Sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoympéaristéon soveltuvien
ultradanilaitteiden hinta ja koko on etenkin viime vuosina selvasti pienentynyt, mutta tut-
kitun tiedon niukkuus potilaan saamasta hyddysta on todennakaisin syy ultraganitutki-

muksen verkkaisessa implementaatiossa ensihoidon ymparistoon (Shaw ym. 2023).

6.1 Tulosten tarkastelu

Kaikissa tutkimuksissa tehtiin havaintoja ultraaanitutkimuksen soveltuvuudesta ensihoi-
toon. Soveltuvuutta tarkasteltiin joko ensihoitajien tekeman ultradanitutkimuksen onnis-
tumista toimenpiteend, ensihoitajien tekeman tulkinnan tarkkuutta, tulosten hyédynnet-
tavyytta potilaan hoidossa tai kaikkia edella mainittuja. Kaikissa tutkimuksissa todettiin
ultradanitutkimuksen olevan toimenpide, jonka ensihoitaja voi riittdvalla varmuudella to-
teuttaa, ajallisesti jopa hyvinkin niukan perehdytyksen turvin (Rooney ym. 2016, Roline
ym. 2013).

Suurimmassa osassa tutkimuksista todettiin tarve laajemmalle aineistolle ja tutkimuk-
selle, mutta kolmen tutkimuksen johtopaatds oli yksiselitteinen: ultradanitutkimus on pa-
teva, tarkka ja hyddyllinen traumapotilaiden ensihoidossa (Yates — Baylous 2022), ultra-
aanitutkimusta tulisi kayttdd kaikkien HEMS-ensihoitajien diagnostisena apuvalineena
(Quick ym. 2016) ja ensihoitajien tekema ultradanitutkimus voidaan tehokkaasti integ-

roida osaksi ei-traumaattisen sydanpysahdyksen ensihoitoa (Kreiser ym. 2022).

6.1.1 Ultradanitutkimuksen soveltuvuus ensihoitoon

Aineistosta nousi selvasti esiin kaksi hyodyllistd kayttdkohdetta ensihoitajien toteutta-
malle ultradanitutkimukselle: traumapotilaiden E-FAST-tutkimus ja erityisesti ilmarinnan
tunnistaminen seka sydamen liikkeiden tunnistaminen paatdksenteon apuna elvytysti-

lanteessa. Naihin kategorioihin kuuluvien potilaiden osuus muodosti myos kokonaisai-
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neistosta merkittdvan osan, lisaten johtopaatdsten luotettavuutta. Molemmissa potilasti-
lanteissa ultradanitutkimuksen kysymyksenasettelu on selkea ja dikotominen: nakyyko
pleuralehtien liike (kylla / ei), nakyykd pleuratilassa tai peritoneaalitilassa vapaata nes-
tetta (kylla / ei), nakyyko perikardiumissa nestetta (kylla / ei), nakyyké sydamen mekaa-
nista pumppaustoimintaa kylla / ei). Tutkimusten tuloksissa havaittiin kattavasti yhte-
nevaisyytta ensihoitajien ja ultradanitutkimuksen asiantuntijoiden diagnostisten tulkinto-

jen osalta.

Strukturoidun E-FAST-protokollan mukaisia potilaille suoritettuja (n=413) ultradanitutki-
muksia tutkittiin kahdessa tutkimuksessa (Shaw ym. 2023, Yates — Baylous 2022). Mo-
lemmissa tutkimuksissa havaittiin ensihoitajien kykenevan tulkitsemaan ultradaniléydok-
sia oikein. Laajemman potilasaineiston tutkimuksessa ensihoitajien tekemat positiiviset
ultradanildydokset (ilmarinta, vapaa neste vatsaontelossa) olivat sataprosenttisesti yhte-
nevia sairaalan asiantuntijaryhman tekemien 16ydosten kanssa (Yates — Baylous 2022).
Rajoitetummin pelkan ilmarinnan tunnistamista ultradanitutkimuksen avulla tutkittiin kah-
dessa tutkimuksessa (Quick ym. 2016, Roline ym. 2013). Molemmissa tutkimuksissa to-
dettiin ensihoitajien tulkintojen olevan merkittavan yhtenevia sairaalan asiantuntija-ar-
vioitsijoiden tulkintojen kanssa. Yhdessa tutkimuksessa (Quick ym. 2016) ensihoitajien
tekeman rintakehan alueen ultradanitutkimuksen osuvuus oli 91 prosenttia sairaalassa

tehtyihin CT-kuvantamistuloksiin verrattuna.

Ultradanitutkimusta pidettiin todennakdisesti tai varmasti hyodyllisena elvytystilanteissa
ja elvytyksen jatkamiseen liittyvan paatoksenteon apuvalineena (Kreiser ym. 2022, Reed
ym. 2017, Rooney ym. 2016, Brown ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa ensihoitajat tun-
nistivat kaikkien potilaiden sydamen mekaanisen toiminnan oikein (Rooney ym. 2016).
Ensihoitajien tekema rintakehan alueen ultradanitutkimus vaikutti hoitopaatoksiin tai Klii-
niseen kokonaiskuvaan 42 prosentilla (Donovan ym. 2022) ja 11,7 prosentilla potilaista
(Pietersen ym. 2021). Ensihoitajien tekemat tulkinnat rintakehan alueen ultradanitutki-
musléyddksista korreloivat asiantuntijoiden nakemysten kanssa 64—97,3 prosentilla po-

tilaista (Donovan ym. 2022, Pietersen ym. 2021).

Ensihoitajien tulkinta rintakehan alueen ultradanitutkimuksesta sydamen vajaatoiminnan
osalta oli yhteneva asiantuntija-arvioitsijoiden ndkemysten kanssa (Schoeneck ym.
2021). Ultradanitutkimuksen tulkittiin voivan auttaa sydamen vajaatoiminnan tunnistami-

sessa tai poissulkemisessa potilaan hengitysvaikeuden aiheuttajaa selvitettdessa. Suo-
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niyhteyden avaaminen ultradaniohjatusti onnistui kohtalaisella varmuudella potilailla, joi-
den suoniyhteyden avaamisen ennustettiin pisteytyksen tai aiempien epaonnistuneiden

yritysten perusteella olevan vaikeaa (Burton ym. 2022).

6.1.2 Ultradanitutkimus paatdksenteon apuvalineena

Opinnaytetydhon valituissa tutkimuksissa ultradanitutkimuksen tuloksia kaytettiin poti-
laan hoitoon liittyvien paatésten tukena erityisesti elvytystilanteissa (Kreiser ym. 2022,
Reed ym. 2017, Brown ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa ultradanitutkimus vaikutti
paatdksentekoon lahes 30 prosentilla elvytettavista potilaista (Kreiser ym. 2022). Ultra-
aanitutkimuksen dikotominen kysymyksenasettelu "onko havaittavissa sydanlihaksen
supistumistoimintaa? (kylla / ei)” helpotti erottamaan EKG-monitorilla nakyvan pulssitto-
man sahkodisen aktivaation (PEA) tilanteista, joissa sydan supisteli ja kierratti verta. Ma-
nuaalinen kaulavaltimon pulssin tunnustelu on aiemmissa tutkimuksissa havaittu epa-
luotettavaksi tavaksi analysoida sydamen pumppaustoimintaa ja saattaa myos viivastyt-
taa paineluelvytyksen jatkumista (Kreiser ym. 2022). Sydamen mekaanisen supistustoi-
minnan puuttuminen ultradanikuvissa johti yleensa elvytystoimien lopettamiseen tulok-
settomina, kun taas sydamen mekaanisen supistumisen esiintyminen tulkittiin yleensa
spontaanin verenkierron palautumiseksi (ROSC) ja johti paatdkseen kuljettaa potilas sai-
raalaan. Ensihoitajat osasivat tulkita ultradanikuvia elvytystoimien yhteydessa riittavalla

luotettavuudella.

Ensihoitajat hyddynsivat ultradanitutkimusta kliinisen kokonaiskuvan muodostamisessa
ja paatdksenteon tukena myds potilailla, joiden johtava oire oli hengenahdistus (Dono-
van ym. 2022, Pietersen ym. 2021). 590 potilaan aineiston sisaltdneessa tutkimuksessa
ultradanitutkimus vaikutti potilaan ensihoitoon tai kuljetuspaatokseen 11,7 % potilaista
(n=48) (Pietersen ym. 2021). Tyddiagnooseja olivat interstitiaalinen syndrooma, mahdol-
linen ilmarinta ja vapaa neste pleuratilassa. Toisessa tutkimuksessa vastaava lukema oli
42 % (n=40), mutta tarkempia tyddiagnooseja tai ensihoidollisia interventioita ei yksilGity
(Donovan ym. 2022).

Ultradanitutkimusta hyodynnettiin hyvalla menestyksella myos muun diagnostiikan tu-
kena asetelmassa, jossa potilailta tutkittiin ensihoidossa EKG, troponiiniarvo seka syda-
men seindamien liikettd ultradanitutkimuksen avulla (Jacobsen ym. 2022). Muista tutki-
muksista poiketen paivystava kardiologi analysoi ultraganikuvat etayhteyden avulla. En-

sihoitajat siis ainoastaan rekisterdivat kuvat ja lahettivat eteenpain. Tulosten perusteella
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noin viidesosa potilaista voitiin turvallisesti jattda ottamatta sairaalahoitoon. Modernin
kuvantamisteknologian hyddyntamista ensihoitajien ja kardiologien yhteistydn apuna pi-

dettiin toteuttamiskelpoisena keinona valttaa turhia sairaalakaynteja.

6.1.3 Ensihoitajille annettu koulutus

Kaikille osallistuneille ensihoitajille oli ennen tutkimuksien alkua jarjestetty ultradanitutki-
muksen toteuttamiseen liittyvaa koulutusta. Annettu koulutus oli seka ajallisesti etta si-
salléltaan varsin rajallista, mutta tulosten perusteella oikein kohdennettua. Osaan koulu-
tuksista sisaltyi kirjallinen koe, kaytannén nayttokoe tai valvottuja suoritteita oikeilla poti-
lailla. Yksinkertaisimpien tutkimusikkunoiden toteuttaminen ja tutkimuskysymyksiin vas-
taaminen, esimerkiksi "onko sydamessa mekaanista pumppaustoimintaa”, onnistui luo-
tettavasti vain muutaman tunnin koulutuksella ja riittavalla kaytannon harjoittelulla va-

paaehtoisten koehenkildiden kanssa (Kreiser ym. 2022).

Hieman monimutkaisempien tutkimusasetelmien osalta, kuten rintakehan alueen ultra-
aanitutkimus hengitysvaikeuspotilaalla, muutaman tunnin mittainen koulutus todettiin riit-
tamattéomaksi ja osaltaan selittavaksi tekijaksi tulkintakelvottomien kuvien suurehkoon
osuuteen aineistosta. Annetun koulutuksen ja ennakkovaatimusten (yksi onnistunut tut-
kimus asiantuntijan valvonnassa) tiedostettiin alittavan tutkimusmaan kansalliset vaati-
mukset ultradanitutkimusten toteuttamiseksi (suoritettu virallinen kurssi ja 40 hyvaksyttya

ultradanitutkimusta oikeilla potilailla). (Donovan ym. 2022.)

Tutkimuksissa, joissa koulutukseen kuului osaamisen varmistaminen edeltdvasti kaytan-
ndn nayttdkokeella tai oikeiden potilaiden tutkiminen asiantuntijan valvonnassa, vaikutti
korreloivan positiivisesti ensihoitajien tekeman ultradanitutkimuksen toteutettavuuteen ja
luotettavuuteen (Kreiser ym. 2022, Reed ym. 2017, Yates — Baylous 2022, Schoeneck
ym. 2021).

Tutkimuksissa, joissa asiantuntija oli alkuun mukana myos potilastilanteissa, ensihoitajat
kykenivat rekisterdimaan laadultaan hyvia tai erinomaisia kuvia suurimmassa osassa ta-

pauksista my6s perehdytysvaiheen jalkeen (Jacobsen ym. 2022, Reed ym. 2017).

Osassa ensihoitojarjestelmia ultradanitutkimus oli jo implementoitu osaksi ensihoitajien
tyokaluvalikoimaa (Yates — Baylous 2022, Brown ym. 2021), joka vaikutti korreloivan

positiivisesti myos tutkimusten tuloksiin. Ensihoitajien taitoja pidettiin ylla saanndllisten
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kuukausittaisten koulutuspaivien avulla. Naissa jarjestelmissa ensihoitajien tekemia ult-
radanitutkimusta pidettiin hyodyllisend osana ensihoidon tutkimusvalikoimaa. Lisaksi tut-
kimuksissa, joissa ensihoitajat olivat saaneet ultradanitutkimuksen toteuttamiseen pisim-
man koulutuksen, todettiin suorasanaisesti ja painokkaasti ultradanitutkimuksella olevan
vaikutuksia potilaiden hoitopaatoksiin ja sita pidettiin patevana ja tarkkana tyévalineena

ensihoidossa (Jacobsen ym. 2022, Yates — Baylous 2022).

6.1.4 Kritiikki ja epavarmuustekijat

Ultradanitutkimusta pidettiin laajasti toimenpiteena, jonka ensihoitajat voivat itsenaisesti
toteuttaa. Epavarmuustekijoina esiin nostettiin osin hyvin minimaalisen koulutuksen li-
saksi puutteellinen nayttdé hyodyllisyydesta potilaan ennusteen paranemisen kannalta
(Shaw ym. 2023) seka ultraaanitutkimuksen mahdollisesti aiheuttama hairio tai viivastys
potilaan muulle ensihoidolle. Ultradanitutkimuksen potilaalle tuottaman todellisen hyddyn
arviointia pidettiin haastavana, silla lukuisat muutkin seikat vaikuttavat lopputulokseen

niin ensihoidossa kuin sairaalassa (Pietersen ym. 2021).

Reedin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa havaittiin ultradanitutkimuksen voivan pi-
dentda painelutaukoa potilaan elvytyksen aikana. Ultradanitutkimuksen todettiin myds
saattavan vieda huomiota muilta olennaisilta asioilta, kuten sydamen rytmimonitorin seu-
raamiselta ja manuaaliselta kaulavaltimon pulssin tunnustelulta. (Reed ym. 2017.) Toi-
saalta toisessa vastaavan asetelman tutkimuksessa painelutauko pysyi alle maaritellyn

kymmenen sekunnin rajan 94,7 % tapauksista (Kreiser ym. 2022).

Helikopteriymparistéon sijoittuneessa tutkimuksessa yleisin syy jattaa ultradanitutkimus
toteuttamatta oli ajanpuute. Ultradanitutkimuksen koettiin viivastyttavan potilaan hoito-
toimia. Kyseessa oli pilottitutkimus, jonka tulokset eivat vaikuttaneet potilaan hoitoon.
Talld on saattanut olla vaikutusta myo6s ensihoitajien aineiston kerddmiseen liittyvaan
motivaatioon. (Roline ym. 2013.) Toisessa tutkimuksessa vain 22 ensihoitajaa 63:sta

suoritti lopulta ultradanitutkimuksia potilaille (Schoenevk ym. 2021).

Tutkimuksissa nostettiin laajasti esille riittavien toistojen vaikutusta toimenpiteen onnis-
tumiseen ja laatuun (Quick ym. 2016, Donovan ym. 2022, Schoeneck ym. 2021). Ultra-
aaniavusteista suoniyhteyden avaamista kasitelleessa tutkimuksessa yksi ensihoitaja
kerasi suoritteita merkittavasti muita enemman ja saavutti 80 % onnistumisasteen, kaik-

kien ensihoitajien yhteisen onnistumisasteen jaadessa 50 prosenttiin (Burton ym. 2022).
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Ultradanitutkimuksen suorittajan niin sanottujen kaden taitojen tulkittiin vaikuttavan myds
tutkimuksen diagnostiseen herkkyyteen (Pietersen ym. 2021, Yates — Baylous 2022).
Lisaksi tutkimuksen suorittajan motivaatiolla koettiin olevan vaikutusta tutkimuksen on-
nistumiseen. Motivoituneet ensihoitajat voivat ultradanitutkimuksen avulla kerata hyodyl-
listd informaatiota, joka voi potentiaalisesti vaikuttaa potilaan ennusteeseen. Jatkotutki-
musta, jolla voidaan selvittda tapoja kannustaa ensihoitajia suorittamaan ultradanitutki-

muksia, pidettiin tarpeellisena. (Schoeneck ym. 2021.)

Tarkeana koettiin myds ensihoitajien riittava tietopohja ultraganiloydosten suhteutta-
miseksi kokonaistilanteeseen. Kaikki paatdkset ja potilaan hoitotoimet ensihoidossa ovat
jatkuvaa tasapainoilua nopean kuljettamisen ja tarkoituksenmukaisten toimenpiteiden

valilla (Pietersen ym. 2021).

Seka ensihoidon vastuulaakareiden ettd traumatologien kuvailtiin yleiselld tasolla kanta-
van edelleen huolta siita, etta ensihoidossa toteutettava ultradanitutkimus pidentaisi koh-
teessa kaytettavaa aikaa tai johtaisi turhaan yliresursointiin sairaalassa vaarien positii-
visten 16ydosten takia. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin ensihoitajien riittdvan patevyy-
den konkreettisen todentamisen halventaneen edella mainittuja huolia ensihoito-organi-

saation johdossa. (Shaw ym. 2023.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Scoping-katsausten yleinen tarkoitus on tunnistaa ja kartoittaa tutkimuksen aiheesta
saatavilla olevaa nayttoa, selkeyttda keskeisia konsepteja ja maaritelmia seka tunnistaa
aiheeseen liittyvia keskeisia piirteita ja vaikuttavia tekijoita. Toisin kuin systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa, scoping-katsauksissa ei pyrita tuottamaan kriittisesti arvioitua ja
syntetisoitua vastausta yksittdiseen kysymykseen, vaan luomaan yleiskuva saatavilla
olevasta naytosta. Scoping-katsausten aineistolle ei yleensa tehda muodollista naytén
laadun arviointia esimerkiksi valmiita tydkaluja hyédyntamalla. (Munn ym. 2018, Peters
ym. 2015b, Polit — Beck 2017:908.)

Opinnaytetyon aineiston luotettavuutta lisasi JBI:n scoping-katsauksia kasittelevan me-
todioppaan suositusten mukaisen systemaattisen haku- tarkasteluprotokollan laatiminen
ja sen huolellinen noudattaminen lapi opinnaytetyéprosessin. Opinnaytetydn johdonmu-

kaisuus varmistettiin raportoimalla suunnitelma, prosessi, metodit ja lopputulokset mah-
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dollisimman yksiselitteisesti ja tarkasti. (Peters ym. 2015b.) Aineiston laatua ja luotetta-
vuutta tarkasteltiin valintaprosessin aikana pohtimalla kokotekstin perusteella artikkelien
nayton astetta. Erityisesti tarkasteltiin tutkimusmenetelmien uskottavuutta, tulosten tas-
mallisyytta ja kliinista merkittavyytta, mahdollisia haittavaikutuksia potilaille seka tulosten
merkitysta suhteessa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Polit — Beck 2017:68.) Osa
kokotekstin perusteella tarkastelluista artikkeleista hylattiin tutkimusten naytén laatuun

ja luotettavuuteen liittyvien puutteiden takia (kuvio 3).

Aineiston keraamisen, laadun arvioinnin ja kasittelyn tulisi olla 1apinakyvaa kaikissa Kir-
jallisuuskatsauksissa. Lapindkyvyyden edellytyksend on myods katsauksen heikkouksien
ja vahvuuksien arvioiminen. (Polkki ym. 2013.) Opinnaytety0ssa kaytetty tutkimusmene-
telma seka aineiston kerddmiseen ja analysointiin liittyvat vaiheet ja ratkaisut on pyritty
kuvailemaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeasti luvussa 4. Taman scoping-
katsauksen vahvuutena voidaan pitda aineiston tuoreutta, valittujen artikkelien menetel-
mallista laatua ja laajoja aineistoja seka taulukoiden ja kuvioiden hyddyntamista tuloksia
esiteltdessad. Myds scoping-katsauksissa olisi suotavaa olla vahintdan kaksi tutkijaa.
Opinnaytetydn luonteen takia katsaus toteutettiin nyt vain yhden tutkijan voimin. Tata
voidaan pitaa katsauksen heikkoutena ja samalla tulosten luotettavuutta heikentavana

tekijana.

Opinnaytetyoprosessissa varmistettiin alustavan tiedonkeruun ja kirjallisuuskatsauksen
yhteydessa, etta saatavilla on mahdollisimman ajantasaista lahdemateriaalia. Kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaku rajattiin kattamaan artikkelit vain edeltadvan kymmenen vuo-
den ajalta ja alan oppikirjoista seka muista koulutusmateriaaleista hankittiin tuoreimmat
painokset. Olennaiset anatomiaan, fysiologiaan, patofysiologiaan ja kliinisiin tutkimus-

menetelmiin liittyvat tiedot varmistettiin useasta eri lahteesta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten aineisto koostui yhteensa 328 ensihoitajan
2376 eri potilaalle toteuttamasta ultradanitutkimuksesta ja niiden tuloksista. Aineisto pai-
nottui viimeisten kolmen vuoden ajalle (kuvio 4). Kaikki tutkimuksiin osallistuneet henkil6t
tydskentelivat samankaltaisissa rooleissa ja ymparistoissa kuin suomalaiset ensihoitajat.
Otosta voidaan pitdd opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteiden ja tutkimuskysymysten

suhteen tarkoituksenmukaisena.
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Tarkasteltujen tutkimusten osallistujamaarissa oli jonkin verran vaihtelua, pienimman ol-
lessa nelja ja suurimman sata ensihoitajaa. Myds potilasaineisto vaihteli 19 ja 744 poti-
laan valilla. Keskimaarin tutkimuksiin osallistui kuitenkin noin 30 ensihoitajaa ja 180 po-
tilasta. Aineiston koolla ei kuitenkaan nayttanyt olevan vaikutusta tutkimusten tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Seka aineistoltaan pienimpien etta suurimpien tutkimusten tulokset oli-
vat keskenaan samansuuntaisia ja johdonmukaisia. Havainto lisdd myds taman kirjalli-
suuskatsauksen tulosten luotettavuutta. Aineistoon valittujen artikkelien (n=13) osallis-
tuja- ja otoskoot esiteltiin selkeyden ja [&pindkyvyyden vuoksi omana taulukkonaan (Tau-
lukko 5).

Tutkimuksen uskottavuuden edellytyksena on tutkimuksen lukijan ymmarrys siita, miten
tuloksiin on paadytty ja sisaltaako tutkimus erityisia vahvuuksia tai rajoituksia. Tutkimus-
asetelman tulisi olla myods siirrettavissa muuhun tutkimusymparistoon. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2017:197-198.) Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin lisdamaan
kuvaamalla opinnaytetdissa edeltavasti vahaisemmin kaytetyn scoping-katsauksen pro-
sessi mahdollisimman tarkasti alkaen kysymyksenasettelusta, tutkimuskysymysten pe-
rustelusta ja aineiston sisaanottokriteereista. Tulosten esittelyssa hyddynnettiin tarkoi-
tuksenmukaisissa kohdissa seka taulukoita etta kaavioita. Tutkimuksen ymparistd, osal-
listujat ja taustatekijat pyrittiin esittelemaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta
seka tutkimusprosessi etta sen tulokset olisivat toistettavissa ja siirrettavissd myohem-

min muuhun ymparistoon.

Materiaalin kriittisen tarkastelun ja toistetun 1api kdymisen lisdksi tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitiin sdannodllisesti prosessin eri vaiheissa myds esittelemalla alustavia tulok-
sia seka tekijan kollegoille ja sidosryhmille etta aiheeseen liittyvien kliinisten erikoisalojen
asiantuntijoille. Aineiston raportoinnin selkeyteen ja nakokulmiin tehtiin tarvittaessa tay-
dennyksia keskusteluissa esiin nousseiden huomioiden ja tarkentavien kysymysten poh-
jalta. Arkseyn ja O’malleyn (2005) suositusten mukaisesti tutkimuskysymysta seka opin-

naytetydn tarkoitusta ja tavoitteita tarkennettiin soveltuvin osin prosessin edetessa.

Opinnaytetyon tietyt osat, kuten tulokset (luku 5) ja ultradanitutkimukseen liittyva tieto-
perusta (luku 2), [&hetettiin opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa tarkistettavaksi sovel-
tuvien erikoisalojen asiantuntijoille. Erityisesti luvun 2 englanninkielisista alkuperaisjul-
kaisuista suomeksi kdannettyjen tutkimusprotokolliin liittyvien kuvioiden suomenkieliset

sanamuodot ja termit kaytiin huolella 1api ultradanitutkimuksen asiantuntijoiden kanssa.
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Tama opinnaytety0 laajensi tekijalleen kasitysta seka ultradanitutkimuksen hyédyntamis-
mahdollisuuksista ensihoitoymparistéssa etta tutkimusmenetelmien ja tiedonhaun pro-
sessien osalta. Kokemuksesta on varmasti hyétya mahdollisissa tulevissa tutkimus- ja
kehityshankkeissa. Scoping-katsaus on suhteellisen uusi tutkimusmenetelma (Peters
ym. 2015a), mutta jakamalla tutkimusprosessi JBl:n metodioppaan mukaiseesti kuuteen

selkedan osa-alueeseen (Peters ym. 2015b) ty6 edistyi joutuisasti ja strukturoidusti.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydna tehtava kirjallisuuskatsaus on tarpeellinen, jotta uusi tutkimusvaline ja
siihen liittyvat menetelmat voidaan mahdollisesti ottaa aikanaan kayttoon potilasturvalli-
sesti ja hyviin kliinisiin kaytantoihin perustuen. Ultradanitutkimus on suomalaisessa en-
sihoidossa viela uusi asia muissa ymparistdissa kuin laakariyksikoissa, joten hyvin to-

teutetun kirjallisuuskatsauksen tekeminen on perusteltua.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen
kaytanndn ohjeiden (2023) sekd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n am-
mattikorkeakouluille laatimien opinnaytetdiden eettisten suositusten (2019) mukaisesti.
Tieteellisen tutkimuksen tulisi noudattaa toimintatapoja, jotka on tunnistettu tiedeyhtei-
sdssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Tutkimuksen toteutusvaiheessa, tulos-
ten analysoinnissa ja esittdmisessa seka johtopaatdsten arvioinnissa noudatettiin hyvaa

tieteellista kaytantda. Aineisto kerattiin ja kasiteltiin mahdollisimman Iapinakyvasti.

Kaiken tieteellisen tutkimustydn tulisi perustua tutkimuseettisiin periaatteisiin. Tallaisia
periaatteita ovat muun muassa vaatimus tunnollisuudesta ja huolellisesta paneutumi-
sesta aiheeseen, rehellisyys, aito kiinnostuneisuus uuden tiedon hankkimiseen, kollegi-
aalisuus, sosiaalinen vastuu ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2017:211-212.) Naita periaatteita noudatettiin tarkasti myds opinnaytetyon to-
teuttamisen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen toteuttamiseen liittyvan eettisen ennakko-

arvioinnin kriteerit eivat tayttyneet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena eika tutkimus kohdistunut ihmisiin
tai henkilGtietoihin. Opinndytetydssa ei ollut osallistujia, joilta olisi tullut pyytaa kirjallinen
suostumus eika tahoja, joilta olisi tullut hakea tutkimuslupaa. (Arene 2020:26.) Opinnay-
tetyon tekijalla ei ole sidonnaisuuksia ultradanilaitteiden valmistajiin, maahantuojiin eika

muihin tutkimuksen eettisyyteen tai luotettavuuteen vaikuttaviin tahoihin (Arene
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2020:25). Tutkimuksen tekija tydskentelee Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensi-

hoidon kenttajohtoyksikdssa ensihoitajana.

Myoés kirjallisuuskatsauksena toteutettaviin tutkimuksiin liittyy tutkimuseettisia haasteita,
jotka tulee ottaa huomioon. Aineistoon saattaa paatya tutkimuksia, joissa on eettisesti
riittdmattdmia tai arveluttavia piirteitd. Riski kasvaa erityisesti ottamalla mukaan tutki-
muksia, joita ei ole julkaistu. Lisaksi aineiston valintaprosessiin saattaa katkeytya tutkijan
subjektiivisuutta ja eturistiriitoja. (Vergnes ym. 2010.) Opinnaytetyon aineistonkeruun yh-
teydessa pyrittiin artikkeleista saatavilla olevan tiedon pohjalta arvioimaan tutkimuksissa
kaytettyjen menetelmien eettistd kestavyytta. Yhtaan artikkelia ei tarvinnut hylata eetti-
sista syista. Vaikuttavana tekijand voidaan pitaa sita, ettd kaikki valitut artikkelit (n=13)
oli julkaistu vakiintuneen aseman saavuttaneissa julkaisuissa ja julkaisuajankohta sijoit-
tui edeltavien kymmenen vuoden ajalle. Tekijan subjektiivisten ndkemysten vaikutusta
pyrittiin minimoimaan kasittelemalla aineistoa tunnollisesti, tarkasti ja avoimesti. Lisaksi
kaksi opinnaytetyon esitarkistanutta kliinistd ammattilaista tarkastelivat kriittisesti myos
opinnaytetydn eettisyytta. Aineiston sisallén sekd menetelmien kuvauksiin tehtiin kom-

menttien perusteella muutamia tarkennuksia ennen lopullista julkaisua.

Kaikki opinnaytety0ssa kaytetyt valokuvat ovat opinnaytetyon tekijan omaan ammatilli-
seen ja koulutuskayttoon vapaaehtoisilta terveiltéd koehenkildiltéa (n=5) taltioimia ultrada-
nikuvia ja niiden julkaisuun on saatu heidan suostumuksensa. Kuvien kayttdminen on
ollut tarpeellista eri tutkimusprotokollien seka ultradanitutkimuksen toteutuksen havain-
nollistamiseksi. Kaikki taltioitu kuvamateriaali on kasitelty ja julkaistu opinndytetydssa

anonyymisti.

Opinnaytetyon alkupera on tarkistettu Turnitin Originality Check -plagiaatintunnistusjar-
jestelmalla, joka suorittaa Iahdeanalyysia ja pyrkii havaitsemaan tyon sisallossa yhtalai-
syyksia aiempiin julkaisuihin. Jarjestelman raportissa ei havaittu yhtalaisyyksia opinnay-

tetydn tekstisisallon ja aiempien julkaisujen valilla.

6.4 Johtopaatokset

Ultradanitutkimuksen on perinteisesti toteuttanut 1aakari, mutta kaytanténa vaikuttaisi

olevan sen laajentaminen myo0s koulutuksen saaneiden ensihoitajien toteutettavaksi.
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Scoping-katsauksen perusteella laadukkaan ja potilaalle hyddyllisen ultradanitutkimuk-
sen edellytyksena on sen toteuttajan asianmukainen koulutus ja riittavasti toistoja ai-

doissa potilastilanteissa.

Maailmalla ultradanitutkimusta hyddynnetdan suomalaista ensihoidon kenttajohto- tai
vaativien tilanteiden yksikk6a vastaavissa ymparistoissa. Tallainen ratkaisu vaikuttaa kir-
jallisuuskatsauksen perusteella Suomenkin ymparistéssa toteuttamiskelpoiselta ja jarke-
valta. Ensihoidon kenttajohtoyksikkd kohtaa todennadkoisesti tavallisia ensihoitoyksikdita
enemman potilaita, joille ultradanitutkimus voi olla perusteltu toimenpide jo ensihoidossa.
Ultradanilaitteiston sijoittaminen vain valikoituihin yksikoihin helpottaa myds riittavan
koulutuksen toteuttamista ja yllapitoa seka kokemuksen karttumista varsinaisten suorit-

teiden osalta.

Tutkimusten perusteella ensihoitajat kykenevat riittavan koulutuksen saatuaan ja harjoi-
teltuaan toteuttamaan ultradanitutkimuksia luotettavasti ja hyvalla onnistumisprosentilla.
Jarkevia kayttokohteita ultradanitutkimukselle voisivat olla paatdéksenteon tukeminen el-
vytystilanteessa seka hoidettaessa vaikeasti vammautunutta potilasta. Edellytyksena on,
etta ultradanitutkimuksen kysymyksenasettelu on dikotominen ja yksiselitteinen. Ultra-
aanitutkimuksen implementoimiseksi tulisi luoda selkeat toimintaprotokollat, jotta voi-
daan minimoida riski mahdollisista haittavaikutuksista, kuten elvytyksen painelutaukojen

viivastymisesta.

Yhden tai kahden paivan mittainen didaktinen teoriakoulutus yhdistettyna kaytannon har-
joitteluun vaikuttaa riittdvalta edella mainittujen ultradanitutkimusten toteuttamiseksi eri-
tyisesti silloin, kun koulutukseen yhdistetaan kaytannoén harjoittelua oikeilla potilailla.
Myos asiantuntijoiden palautteella on olennainen rooli tutkimuksen laadun varmistami-
sessa. Kuten kaikissa toimenpiteissa ja ammatillisissa taidoissa, myos ultradanitutkimus

vaatii tekijaltaan riittavasti toistoja seka osaamisen jatkuvaa yllapitoa.

Ensihoidon vaihtelevassa seka olosuhteiltaan paikoin haastavassa tyoskentely-ymparis-
tdssa ei voida kayttaa yhta tarkkoja kuvantamisvalineita eika toteuttaa yhta kattavia tut-
kimuksia kuin sairaalassa. Ensihoito on ollut ja tulee jatkossakin olemaan etenkin vaka-
vasti sairastuneiden tai vammautuneiden potilaiden kohdalla jatkuvaa tasapainoilua no-
pean kuljetuksen seka toisaalta tarkoituksenmukaisten tutkimusten ja hoidollisten inter-
ventioiden valilla. Ultradanitutkimuksella on valikoiduissa tilanteissa potentiaalia tarjota

kriittisen potilaan hoidon kannalta ratkaisevaa lisatietoa paatdksenteon tueksi.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Uusien menetelmien tarpeellisuus ja potilaan tosiasiallisesti saama hyoty edellyttavat
perusteellista harkintaa. Potilaan hyvinvoinnin edistamisen ja haittojen minimoimisen tu-
lisi aina olla my06s kaiken ensihoitotoiminnan keskiossa. Tutkimusmenetelma ei saa kos-
kaan muodostua itsetarkoitukselliseksi. Uusien menetelmien soveltuvuutta, hyodylli-

syytta ja tarpeellisuutta tulisi kuitenkin aktiivisesti selvittda myos ensihoidossa.

Ultradaneen liittyvia tutkimuksia, joiden aineistona ovat oikeat potilastilanteet, ei ole viela
suomalaisessa ensihoidon ymparistdssa toteutettu. Jatkotutkimusta tarvitaan ultradani-
tutkimuksen soveltuvuudesta suomalaiseen ensihoitoon ja ultraaanitutkimuksen vaiku-
tuksesta ensihoidon potilaiden ennusteisiin. Kansainvaliset tutkimukset ensihoitajille
suunnatun ultraaanitutkimukseen liittyvan koulutuksen sisallosta vaikuttavat monilta osin
soveltuvilta myos kotimaiseen tydskentely-ymparistéon, mutta suomalaisen opetussuun-
nitelman laatiminen ja tutkiminen on silti aiheellista, jotta voidaan parhaalla tavalla huo-
mioida suomalaisten ensihoitajien laadukas peruskoulutus seka tyéskentely-ymparisto-

jen erityispiirteet ja perustella ratkaisut asianmukaisella tutkimusnaytolla.
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01: Brown, Nick — Fother-
gill, Rachael — Mclntyre,
lan — Faulkner, Mark —
Quinn, Tom 2021. Focused
ultrasound in out-of-hospi-
tal cardiac arrest by ad-
vanced paramedics. Inter-
national Paramedic Prac-
tice, Vol. 11, No. 2. Iso-Bri-
tannia.

02: Burton, Samuel O. —
Donovan, Jake K. — Jones,
Samuel L. — Phillips, Luke
M. — Anderson, David J. —
Meadley, Benjamin N.
2022. Use of point of care
ultrasound (POCUS) by in-
tensive care paramedics to
achieve peripheral intrave-
nous access in patients
predicted to be difficult: An
out-of-hospital pilot study.
Australasian Emergency
Care. Australia.

Ensihoitaja

(n=28), tehostetun
hoidon yksikko
(APP),

julkinen ensihoito-
organisaatio, kau-
punkiymparisto.

Ensihoitaja
(n=14), tehostetun
hoidon yksikk&
(SRU) ja tehoste-
tun hoidon ambu-
lanssi (ICP), valti-
ollinen organisaa-
tio. Maaseutu- ja
kaupunkiympa-
ristd.

Retrospektiivinen
havainnoiva ko-
horttitutkimus oi-
keilla taysi-ikaisilla
potilailla elvytysti-
lanteen yhtey-
dessa

(n=744).

Prospektiivinen
havaintotutkimus,
esitutkimus, oi-
keilla taysi-ikaisilla
potilailla, joilla pis-
teytyksen perus-
teella haastava
suoniyhteys tai
kaksi epaonnistu-
nutta suoniyhtey-
den avaamisyri-
tysta (n=32).

Tarkoituksena kuvata ja arvioida
ensihoitajien suorittamia Fo-
CUS-ultradanitutkimuksia elvy-
tystilanteissa ja ultradanitutki-
muksen vaikutusta ratkaisuun
lopettaa elvytystoimet tuloksetto-
mina.

Tarkoituksena tutkia ultrada-
niavusteisen iv-yhteyden avaa-
misen hyddyllisyytta potilailla,
joiden suoniyhteyden avaamisen
ennustetaan olevan vaikeaa va-
kioidun pisteytyksen perusteella
tai joilla suoniyhteyden avaami-
nen ei ole onnistunut perinteisilla
metodeilla.

Ensihoitajat hyédynsivat subkostaalista
ikkunaa 74 prosentissa (551/744) ja pa-
rasternaalista pitkaa akselia 19 prosen-
tissa (141/744) elvytyksen aikaisista ult-
radanitutkimuksista. Sydamen spontaa-
nin likkeen puuttuminen oli yhteydessa
paatokseen lopettaa elvytys (333/391,
85 %) ja sydamen spontaani liike poti-
laan kuljettamiseen sairaalaan
(213/264, 80 %). Ultradanitutkimusta
hyédynnettiin enimmakseen elvytystoi-
mien lopettamiseen liittyvan paatoksen-
teon tukena ja PEA-rytmin yhteydessa.

Suoniyhteyden avaaminen ultradanioh-
jatusti potilailla, joiden suoniyhteyden
avaaminen ennustettiin pisteytyksen
perusteella vaikeaksi tai perinteiset me-
todit suoniyhteyden avaamiseksi eivat
olleet tuloksellisia, onnistui 50 prosen-
tilla potilaista, joista 87 % ensimmai-
sella yrityksella. Useilla potilailla iv-yh-
teyden avaaminen perinteisella tavalla
edeltavasti ei ollut tuloksellinen. Rajalli-
sen koulutuksen, ohjauksen ja palaut-
teen avulla ensihoitajat voivat suorittaa
toimenpiteen kohtalaisella varmuudella.
Mitd enemman ensihoitajalla tuli suorit-
teita, sitéd todennakbéisemmin onnistui
suoniyhteyden avaaminen ultradénioh-
jatusti. Aiemmalla kokemuksella ultra-
aanitutkimuksista ei havaittu olevan vai-
kutusta tuloksiin.

Yhden tyopaivan mittainen Fo-
CUS-ultradanikoulutus akuutti-
hoidon erikoislaakarin toimesta,
sisaltaen kaytannon harjoittelua.
Liséksi myéhempia tadydennys-
koulutuksia ja saanndéllisia kuu-
kausittaisia harjoituspaivia.

30 minuutin verkkokoulutus, 4,5
tunnin didaktinen ja kdytannoén
koulutus, josta 2,15 tuntia suo-
niyhteyden avaamista ultrada-
niohjatusti. Ulkopuolinen koulu-
tusorganisaatio, kokeneet opet-
tajat. Harjoittelua seka kurssi-
laisten kesken ettd mallinukeilla.

Suurimmalla osalla ei aiempaa
kokemusta ultradanitutkimuksen
toteuttamisesta.

Butterfly iQ, iPad Mini.
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03: Donovan, Jake K. —
Burton, Samuel O. —
Jones, Samuel L. — Phil-
lips, Luke M. — Anderson,
David — Meadley, Benjamin
N. 2022. Use of Point-of-
Care Ultrasound by Inten-
sive Care Paramedics to
Assess Respiratory Dis-
tress in the Out-of-Hospital
Environment: A Pilot Study.
Prehospital Emergency
Care. Australia.

04: Jacobsen, Lars —
Grenne, Bjornar — Olsen,
Roy Bjorkholt — Jortveit,
Jarle 2022. Feasibility of
prehospital identification of

Ensihoitaja
(n=44), tehostetun
hoidon ambu-
lanssi (ICP), valti-
ollinen organisaa-
tio. Maaseutu- ja
kaupunkiympa-
risto.

Ensihoitaja

(n=6). Sairaala-
pohjainen ensi-
hoito-organisaatio.

Prospektiivinen
havainnoiva tutki-
mus, esitutkimus,
oikeilla taysi-ikai-
silla potilailla, joi-
den johtava oire
oli hengenahdis-
tus (n=95).

Prospektiivinen
avoin satunnaista-
maton diagnosti-
sen tarkkuuden
tutkimus oikeilla

Tarkoituksena tutkia ensihoita-
jien toteuttaman ultradanitutki-
muksen kayttokelpoisuutta hen-
genahdistuksesta karsivien poti-
laiden ensihoidossa ja ultradani-
tutkimuksen vaikutusta kliiniseen
kokonaiskuvaan tai paatoksen-
tekoon.

Tarkoituksena arvioida ensihoi-
tajien rekisterdiman EKG:n, Tro-
poniini T-arvon (TnT) ja trans-
torakaalisen ultradanitutkimuk-
sen toteutettavuutta ja diagnos-

Yli puolet ensihoitajien tekemista ultra-
aanitutkimuksista luokiteltiin asiantun-
tija-arvioissa kuvan laadun osalta hy-
viksi tai erinomaisiksi (keskiarvo 2,68
asteikolla 1-5). Ensihoitajat kykenevat
toteuttamaan ultradanitutkimuksia mini-
maalisella koulutuksella, mutta kuvan
laatu on melkein puolessa tapauksista
heikkoa. Laitteiston teknisen kayton
(kuvien lahettaminen ja tallentaminen,
akun kesto, laitteiston kaytettavyys) ei
ilmennyt minkaanlaisia ongelmia.

Ensihoitajien ja asiantuntijaraadin nake-
mykset I6yddsten sisallosta olivat kes-
kinkertaisesti (64 %) yhtenevia.

40 potilastapauksessa (42 %) ultradani-
tutkimuksen 10ydos vaikutti ensihoitajan
muodostamaan kliiniseen kokonaisku-
vaan tai ja / tai potilaalle annettuun en-
sihoitoon.

Ensihoitajille annettu ultradanitutkimuk-
sen suorittamiseen liittyva koulutus to-
dettiin riittdmattémaksi.

EKG:n, TnT-naytteen ja ultradanitutki-
muksen rekisterdinti ensihoitajien toi-
mesta oli mahdollista suurimmalla
osalla potilaista, jotka valittivat rintaki-
pua. Naiden tutkimusten perusteella
suurin osa NSTEMI-tapauksista oli

30 minuutin verkkokoulutus, 4,5
tunnin didaktinen ja kaytannon
koulutus (75 minuttia erityisesti
keuhkoihin keskittyen), joka pai-
nottui kaytanndn harjoitteluun.
Ulkopuolinen koulutusorganisaa-
tio, kokeneet opettajat. Harjoitte-
lua seka kurssilaisten kesken
etta mallinukeilla. Opetuksen
keskeisena sisaltdna oli olen-
naisten, helppojen ja selkeasti
tunnistettavien patologioiden
(mm. ilmarinta, interstitiaalinen
syndrooma, pleuraneste ja
pneumonia) opettaminen.

Suurimmalla osalla ei aiempaa
kokemusta ultraganitutkimuksen
toteuttamisesta.

Butterfly iQ+, iPad Mini.

Kardiologin ja ultradanitutkimus-
spesialistin pitama kahden tyo-
paivan mittainen koulutus, joka
sisalsi seka teoriaopetusta ja
kaytannon harjoittelua terveilla
koehenkilGilla.
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non-ST-elevation myocar-
dial infarction by ECG, tro-
ponin and echocardiog-
raphy. Emergency Medi-
cine Journal 2022;39:679—
684. Norja.

05: Kreiser, Michael A. —
Hill, Brieanna — Karki, Dik-
chhya — Wood, Elke —
Shelton, Ryan — Peterson,
Jodi — Riccio, John — Za-
pata, Isain — Khalil, Paul A.
— Gubler, Dean — LaPorta,
Anthony J. — Roosevelt,
Genie E. — Toney, Amanda
G. 2022. Point-of-Care Ul-
trasound Use by EMS Pro-
viders in Out-of-Hospital
Cardiac Arrest. Prehospital

and Disaster Medicine, Vol.

37, No. 1:39-44. Yhdys-
vallat.

Osallistujat, ym-
paristo

Ensihoitaja

(n=40), kunnalli-
nen pelastuslai-
tos. Kaupunki-ym-
paristo. Alueella
noin 540 000 asu-
kasta.

Menetelma,
aineisto / otos

taysi-ikaisilla poti-
lailla, joiden joh-
tava oire oli rinta-
kipu (n=253)

Prospektiivinen
havainnoiva ko-
horttitutkimus oi-
keilla taysi-ikaisilla
potilailla elvytysti-
lanteessa (n=49).
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Tutkimuksen tarkoitus

tista tarkkuutta NSTEMI:n var-
haiseksi tunnistamiseksi. Ensi-
hoitajat eivéat tulkinneet ultrada-
nitallenteita itse, vaan lahettivat
ne digitaalisesti sairaalaan,
jonka paivystava kardiologi ana-
lysoi tallenteet sydamen seinéa-
mien liikepoikkeavuuksien osalta
valittdmasti.

Tarkoituksena tutkia miten hyvin
ensihoitajat osaavat lyhyen kou-
lutuksen jalkeen toteuttaa syda-
men supistumistoimintaa tarkas-
televan ultradanitutkimuksen
sairaalan ulkopuolisen elvytysti-
lanteen yhteydessa ja tulkita 16y-
doksia. Toisena tarkoituksena oli
tutkia, miten ultradanitutkimuk-
sella saadut 16ydokset vaikutti-
vat potilaan ensihoitoon ja elvy-
tysprotokollan noudattamiseen.

Keskeisimmat tulokset

mahdollista jo ensihoitovaiheessa ja oh-
jata potilaat sairaalaan, jossa PClI-toi-
menpide oli toteutettavissa.

Ultradanitallenteiden rekisterdinti onnis-
tui kaikilla potilailla, kuvien laadun kes-
kiarvo oli 3,6 asteikolla 1-5 ja tulkittiin
kelvolliseksi suurimmalla osalla poti-
laista. Ultradanitutkimuksen toteuttami-
nen pidensi ensihoitoyksikdn kohteessa
viettdmaa aikaa vain hieman (mediaani
11 minuuttia). Noin 20 % potilaista voi-
tiin jattda ensihoidon tutkimusten jal-
keen ottamatta sairaalahoitoon. Yksi-
kaan naista potilaista ei kuollut eikéd ha-
keutunut sepelvaltimoperaisten oireiden
takia sairaalaan 90 paivan seurannan
aikana.

Ultradanitallenteiden laatu tulkittiin riitta-
vaksi 87 prosentilla potilaista (42/49).
Ensihoitajat tulkitsivat ultradanikuvia oi-
kein 87,7 prosentissa kuvista (43/49).
28,6 prosentissa potilastilanteista
(14/49) ultradanitutkimus muutti poti-
laan hoitolinjaa tai vaikutti kuljetuspaa-
tokseen. Paineluelvytyksen tauko pysyi
alle ennalta maaritellyssa kymmenessa
sekunnissa 94,7 prosentissa potilas-
kontakteista.

Ensihoitajat kykenivat toteuttamaan ult-
radanitutkimuksia ja tulkitsemaan kuvia
sydamen pumppaustoiminnan osalta

noudattaen samalla ennalta maariteltya

Osallistujille annettu koulutus,
aiempi kokemus, kaytetty lait-
teisto

Osallistujilla ei aiempaa koke-
musta ultradanitutkimuksen to-
teuttamisesta.

Vivid 1Q, M5Sc-RS -anturi.

Neljan tunnin didaktinen ja kay-
tdnndn koulutus kokeneiden ult-
radanitutkimukseen perehtynei-
den erikoislaakareiden johdolla.
Koulutus sisalsi sydamen supis-
tuvuuden, sydanpussin neste-
tayteisyyden ja ilmarinnan arvioi-
mista. Osallistujat suorittivat ter-
veilla vapaaehtoisilla vahintaan
25 ultradanitutkimusta, joiden
laatua kouluttajat arvioivat en-
nen ultradanitutkimuksen kayt-
téonottoa oikeilla halytystehta-
villa.
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06: Pietersen, Pia Iben —
Mikkelsen, Soren — Las-
sen, Annmarie T. — Helme-
rik, Simon — Jorgensen,
Gitte — Nadim, Giti — Chris-
tensen, Helle Marie — Witt-
rock, Daniel — Laursen,
Christian B. 2021. Quality
of focused thoraic ultra-
sound performed by emer-
gency medical technicians
and paramedics in a pre-
hospital setting: a feasibility
study. Scandinavian Jour-
nal of Trauma, Resuscita-
tion and Emergency Medi-
cine 2021, 29:40. Tanska.

07: Quick, Jacob A. —
Uhlich, Rindi M. — Ahmad,
Salman — Barnes, Stephen
L. 2016. In-flight ultrasound
identification of pneu-
mothorax. Emergency Ra-
diology 2016, 23:3—7. Yh-
dysvallat.

Osallistujat, ym-
paristo

Ensihoitaja

(n=100), julkinen
ensihoito-organi-
saatio. Kaupunki-
ymparisto. Alu-
eella noin 1,2 mil-
joonaa asukasta.

Ensihoitaja

(n=26), yliopisto-
sairaalan HEMS-
yksikkd. Kau-
punki- ja
maaseutu-
ymparistoa.

Menetelma,
aineisto / otos

Retrospektiivinen
laadunvalvontatut-
kimus oikeilla
taysi-ikaisilla poti-
lailla

(n=590), jotka ei-
vat taytténeet ha-
tatilapotilaan kri-
teereitd ja joiden
johtava oire oli
hengenahdistus

Prospektiivinen
havainnoiva tutki-
mus oikeilla taysi-
ikaisilla vammapo-
tilailla ja intuboi-
duilla potilailla

(n=149).
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Tarkoituksena tutkia ensihoita-
jien toteuttaman rintakehan alu-
een ultradanitutkimuksen toteu-
tettavuutta ja laatua ja tarkas-
tella vaikuttaako ultradanitutki-
mus potilaiden ensihoitoon liitty-
viin paatoksiin.

Tarkoituksena arvioida ultradani-
tutkimuksen hyodyllisyytta ilma-
rinnan ja vaarin sijoitetun intu-
baatioputken havaitsemiseksi
ensihoidossa.

Keskeisimmat tulokset

elvytysprotokollaa. Ultraaanitutkimus
voi auttaa ensihoitajia erottamaan toi-
sistaan PEA:n ja pseudo-PEA:n.

Ensihoitajat kykenivat suorittamaan ult-
radanitutkimuksia riittdvalla kuvanlaa-
dulla patologisten 16yddsten tulkitse-
miseksi. Ensihoitajien tekemat tulkinnat
kuvien sisallosta korreloivat jossain
maarin ultradanitutkimuksen asiantunti-
jan nakemyksen kanssa (normaali 16y-
dos 87,7 %, interstitiaalinen syndrooma
89,9%, ilmarinta 97,3% ja keuhkopus-
sin neste 96,3%). Ultradanitutkimuksen
I6ydds vaikutti potilaan tyddiagnoosiin
tai ensihoitoon 11,7 prosentissa tapauk-
sista.

Ensihoitajat tulkitsivat ultradanitukimuk-
sen perusteella positiivisiksi 20 potilasta
ilmarinnan osalta ja yhden potilaan vaa-
rin sijoitetun intubaatioputken osalta.
Naista 16 oli sairaalassa tehtyihin CT-
kuvantamistuloksiin verrattuna oikeita
positiivisia. Ensihoidossa tehdyn ultra-
aanitutkimuksen herkkyys oli 68 pro-
senttia, tarkkuus 96 prosenttia ja osu-
vuus 91 prosenttia. Sairaalan paivystyk-
sessa tehtyjen ultradanitutkimusten

Osallistujille annettu koulutus,
aiempi kokemus, kaytetty lait-
teisto

Butterfly iQ.

Neljan tunnin koulutus sisaltéden
kaytannon harjoittelua. Koulutta-
jat rintakehan ultradanitutkimuk-
seen perehtyneita ja aiheesta
aiemminkin kouluttaneita 143ka-
reitd. Koulutuksessa keskityttiin
olennaisimpien patologisten 10y-
ddsten tunnistamiseen: ilma-
rinta, interstitiaalinen syndrooma
ja pleuraneste. Osallistujat har-
joittelivat kaytannon toteutusta
tutkimalla toisiaan kouluttajan
valvoessa suoritusta.

Osallistujilla ei aiempaa koke-
musta ultradanitutkimuksen to-
teuttamisesta.

Philips Lumify.

Didaktinen koulutus ja kaytan-
non harjoittelua vapaaehtoisilla
terveilld koehenkil6illa. Lisaksi
hyddynnettiin elavia sikoja nor-
maalien ja poikkeavien ultrada-
nildydosten havainnollista-
miseksi.

Sonosite M-Turbo.
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Keskeisimmat tulokset

Osallistujille annettu koulutus,
aiempi kokemus, kaytetty lait-
teisto

08: Reed, Matthew J. —
Gibson, Louise — Dewar,
Alistair — Short, Steven —
Black, Polly 2017. Introduc-
tion of paramedic led Echo
in Life Support into the pre-
hospital environment: the
PUCA study. Resuscitation
112 (2017):65-69. Iso-Bri-
tannia.

09: Roline, Chad E. — Hee-
gaard, William G. — Moore,
Johanna C. — Joing, Scott
A. — Hildebrandt, David A.
— Biros, Michelle H. — Ca-
roon, Liberty V. — Plummer,
David W. -Reardon, Robert
F. 2013. Feasibility of Bed-
side Thoraic Ultrasound in
the Helicopter Emergency
Medical Services Setting.

Ensihoitaja

(n=7), tehostetun
hoidon yksikk&
(3RU), julkinen
ensihoito-
organisaatio.

Kaupunkiympa-
ristd. Alueella noin
860 000 asukasta.

Ensihoitaja
(n=ei tiedossa),
HEMS-yksikko.
Kaupunki- ja
maaseutu-
ymparistoa.

Prospektiivinen
havainnoiva tutki-
mus oikeilla poti-
lailla

(n=45).

Prospektiivinen pi-
lottitutkimus oi-
keilla taysi-ikaisilla
helikopterilla kulje-
tetuilla potilailla

(n=71).

Tarkoituksena tutkia voidaanko
ensihoitajat kouluttaa suoritta-
maan elvytyksen aikainen ultra-
aanitutkimus ja tulkitsemaan tu-
loksia, pystyvatko ensihoitajat
toteuttamaan elvytyksen aikai-
sen ultradanitutkimuksen tyydyt-
tavasti kymmenen sekunnin ryt-
mintarkistustauon aikana ja
onko elvytyksen aikaisella ultra-
aanitutkimuksella haitallista vai-
kutusta potilaalle annettavaan
ensihoitoon.

Tarkoituksena arvioida ultradani-
tutkimuksen soveltuvuutta ensi-
hoidon HEMS-ymparist66n kul-
jetuksen aikana ja tutkia ultrada-
nitutkimukseen liittyvid mahdolli-
sia logistisia rajoitteita HEMS-
ymparistossa.

vastaavat lukemat olivat 84 %, 98 % ja
95 %.

Lennon aikaisen ultraganitutkimuksen

avulla todettiin olevan mahdollista tun-
nistaa ilmarinta lahes yhta tarkasti kuin
sairaalan kirurgin tekemassa ultradani-
tutkimuksessa.

Tavoiteltu ultradanindkyma saavutettiin
80 prosentissa potilastilanteista ensim-
maisella yrityksella. Naistd nakyma oli
erinomainen tai tyydyttava 68 prosen-
tissa ultradanitallenteista. 44 prosenttia
tavoitelluista nakymista saavutettiin
kymmenen sekunnin pulssintarkis-
tustauon aikana, painelutauon mediaa-
niajan ollessa 17 sekuntia.

Tilanteissa, joissa ultradanitutkimus vai-
kutti ensihoitoon, paadyttiin lopetta-
maan elvytys tuloksettomana.

Ensihoitajat toteuttivat iimakuljetuksen
aikana potilaille rintakehan alueen ultra-
aanitutkimuksia, joilla pyrittiin todenta-
maan ns. lung slidign sign-16ydoés tai
sen puute. 58 prosentille potilaista (41)
toteutettiin ultradanitutkimus. Ensihoita-
jien ja asiantuntija-arvioitsijoiden nake-
mysten yhtenevyys kuvien sisallésta ol
merkittava (Kappa 0.67, Cl 0.44-0.90).
Ulkopuolinen asiantuntija arvioi 54 pro-
senttia ultradanikuvista laadultaan hy-
vaksi (hyva / huono). Yleisimmat syyt

Yhden tyépaivan mittainen kou-
lutus sisaltden kaksi tuntia luen-
toja ja nelja tuntia kdytannon
harjoittelua sekad simulaatiotilan-
teita. Aluksi ultradanitutkimuksia
suoritettiin potilastilanteissa kou-
luttajan lasna ollessa, myéhem-
min koulutuksen, ndyttokokeen
ja riittdvan toistomaaran jalkeen
ensihoitajat suorittivat tutkimuk-
sia itsendisesti.

GE Healthcare Venue 40.

15 minuutin koulutusvideo ver-
kossa ja tunnin mittainen kay-
tannon harjoittelu vapaaehtoi-
silla terveilla koehenkilGill&.

Sonosite MicroMaxx.
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Air Medical Journal
32:3;153—-157. Yhdysvallat.

10: Rooney, Kevin P. —
Lahham, Sari — Lahham,
Shadi — Anderson, Craig L.
— Bledsoe, Bryan — Sloane,
Bryan — Joseph, Linda —
Osborn, Megan B. — Fox,
John C. 2016. Pre-hospital
assessment with ultra-
sound in emergencies: im-
plementation in the field.
World Journal of Emer-
gency Medicine,
2016;7(2):117-123. Yhdys-
vallat.

11: Schoeneck, Jacob H. —
Coughlin, Ryan F. —
Baloescu, Cristiana —
Cone, David C. — Liu, Ra-
chel B. — Kalam, Sharmin —
Medoro, Amanda K. —
Medoro, lan — Joseph,
Daniel — Burns, Kevin —
Bohrer-Clancy, Jesse |. —
Moore, Christopher, L.
2021. Paramedic-per-
formed Prehospital Point-

Ensihoitaja

(n=4), kunnallinen
pelastuslaitos.

Ensihoitaja

(n=22), yksityinen
palveluntuottaja ja
kunnallinen pelas-
tuslaitos. Kau-
punkiymparisto.

Prospektiivinen in-
terventiotutkimus
oikeilla taysi-ikai-
silla potilailla, joilla
oli epailys perus-
elintoiminnon hai-
riésta tai kyseessa
oli elvytystilanne

(n=19).

Prospektiivinen
havainnoiva tutki-
mus oikeilla taysi-
ikaisilla potilailla,
joiden johtava oire
oli hengenahdis-
tus

(n=65).

Tarkoituksena selvittéda kykene-
vatkd ensihoitajat suorittamaan
ultradanitutkimuksen ensihoitoti-
lanteessa ja rekister6imaan ku-
via, joiden laatu on riittdva tulkin-
tojen tekemiseksi. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittaa, tunnista-
vatko ensihoitajat oikein syda-
men mekaanisen toiminnan tai
toiminnan puutteen elvytystilan-
teen yhteydessa.

Tarkoituksena tutkia ensihoita-
jien tekeman rintakehan ultrada-
nitutkimuksen soveltuvuutta ja
diagnostista suorituskykya ensi-
hoidossa, erityisesti B-linjojen
tunnistamista sydamen vajaatoi-
minnan yhteydessa.

jattaa ultradanitutkimus toteuttamatta
olivat ajan puute ja rajallinen tila heli-
kopterissa.

Ensihoitajat suorittivat ultradanitutki-
muksia hengenahdistuksesta, rintaki-
vusta, tajunnantason hairidista ja rinta-
kehan alueen vammoista karsineille
seka elottomille potilaille. 89 prosen-
tissa (17/19) potilaille suoritetuista ultra-
aanitutkimuksista kuvan laatu tulkittiin
kliinisen paatdksenteon kannalta riitta-
vaksi. Ensihoitajat tunnistivat sydamen
mekaanisen toiminnan oikein 100 pro-
sentilla (17/17) kelvollisiksi tulkituista
ultradanitallenteista.

Koulutuksen suoritti 20 ensihoitajaa,
mutta vain nelja vastasi koulutuksen jal-
keisesta kirjallisen kokeen kysymyk-
sista yli 80 prosenttia oikein.

Ensihoitajien tekemia ultradanildydok-
sia vertailtiin potilaiden kotiutusdiagoo-
siin sairaalasta. Molemminpuolisten B-
linjojen esiintyminen sydamen vajaatoi-
mintadiagnoosin yhteydessa tuotti herk-
kyydeksi 80 prosenttia, tarkkuudeksi 72
prosenttia. Minka tahansa B-linjan
esiintyessa vastaava herkkyys oli 93
prosenttia ja tarkkuus 50 prosenttia. En-
sihoitajien tallentamista ultradanikuvista
63 prosenttia todettiin laadultaan tulkit-

Kolmen tunnin didaktinen ja kay-
tdnndn koulutus sisaltéen vi-
deoluennon seka kaytannon
harjoittelua terveilld vapaaehtoi-
silla. Harjoittelussa keskityttiin
sydamen ultradanitutkimukseen
ja sen kolmeen tyypillisimpaan
ultradanindkymaan.

Osallistujilla ei aiempaa koke-
musta ultradanitutkimuksen to-
teuttamisesta.

Mobisante Mobius SP1, GE
Vscan.

90 minuutin didaktinen koulutus.
Identtinen, yhdeksan kysymyk-
sen monivalintakoe ennen kou-
lutustilaisuutta ja sen jalkeen. Li-
saksi 2—3 tunnin kaytannon har-
joittelu ultradanitutkimuksen asi-
antuntijan tai ensihoitolaakarin
ohjauksessa oikeilla hengenah-
distuksesta karsivilla potilailla
sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Osallistujien tuli tunnistaa oikein
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of-care Ultrasound for Pa- semiskelpoisiksi. Ensihoitajien ja asian- = positiiviset tai negatiiviset 10y-

tients with Undifferentiated tuntija-arvioitsijoiden ndkemysten yhte- = dokset vahintaan kuudella poti-

Dyspnea: A Pilot Study. nevyys kuvien sisallosta oli hyva laalla.

Western Journal of Emer- (Kappa 0.60, 95 % CI 0.36-0.84).

gency Medicine, Volume

22, No. 3: May 2021;750— Suurimmalla osalla osallistujista

755. Yhdysvallat. ei aiempaa kokemusta ultradani-

tutkimuksesta, lopuilla vain muu-
tamia tunteja.

GE Vscan with Dual Probe.

12: Shaw, Matthew R. — Ensihoitaja Prospektiivinen Tarkoituksena selvittaa ensihoi- | Tutkimus osoitti ensihoitajien kykene- Neljan tunnin didaktinen ja kay-
Godzdanker, v — Haw- (n=37), ambu- havaintotutkimus tajien kykya tehokkaasti toteut- van annetun koulutuksen jalkeen toteut- | t&nndn koulutus ultradanitutki-
baker, Nicolaus — lanssi, sairaala- oikeilla taysi-ikai- taa E-FAST-tutkimus ja tulkita tamaan E-FAST-ultradanitutkimuksen mukseen perehtyneen erikois-
McManis, Beth G. 2023. pohjainen ensi- silla potilailla, 16ydokset oikein 95 % tavoite- ja tulkitsemaan tuloksia oikein. Vaike- I1&&karin johdolla. Neljan tunnin
Guiding Emergency Treat- | hoito-organisaatio, @ jotka karsivat tyl- tarkkuudella seka selvittda pa- asti vammautuneiden potilaiden harvi- tadydennyskoulutus vuoden ku-
ment With Extended Fo- jolla noin 20 000 pasta tai terdvastd @ rantaako ensihoidossa tehty ai- naisuuden takia tutkimuksessa ei ha- luttua ensimmaisesta. Omatoi-
cused Assesment With So- | halytysta vuo- vammamekanis- kainen positiivinen E-FAST-ult- vaittu E-FAST-tutkimuksen parantavan | minen harjoittelu tyévuoron
nography in Trauma by dessa (55 haly- mista (n=90). radanitutkimuksen tulos vaike- potilaiden ennustetta. Suuren uskotta- alussa kollegoiden kesken.
Emergency Responders tysta / vrk). asti vammautuneiden potilaiden | vuusosamaaran takia hoitoresurssien

(GET E-FASTER). Air Me- ennustetta. kohdentamista oikein ultradanitutkimuk- | Osallistujilla ei aiempaa koke-
dical Journal 42 (2023):42— sen perusteella pidetdan kuitenkin to- musta ultradanitutkimuksen to-
47. Yhdysvallat. denndkdisena. teuttamisesta.

Philips Lumify S4-1.

13: Yates, Jeffrey G. — Ensihoitaja Prospektiivinen Tarkoituksena vertailla ensihoi- Ensihoitajat toteuttivat E-FAST-ultrada-  Osallistujat olivat suorittaneet
Baylous, Denise 2022. Air (n=ei tiedossa), havainnoiva tutki- = tajien tekemien E-FAST-ultrada- nitutkimuksen 58 prosentille (n=101) edeltavasti ensihoito-organisaa-
Medical Ultrasound: Look- HEMS-yksikko. mus oikeilla tdysi- | nitutkimuksien tuloksia sairaalan = kohtaamistaan tutkimuksen sisdanotto-  tionsa ultradanikoulutuksen, joka
ing Back to See What We Kaupunki- ja ikdisilla HEMS-yk- = traumaryhman toimesta samoille = kriteerit tayttavista potilaista. Ensihoita-  koostui kahdeksan tunnin didak-
Have Learned for the Fu- maaseutu- sikon kuljettamilla = potilaille tehtyihin ultradanitutki- = jat I0ysivat E-FAST-tutkimuksessa posi- tisesta ja kaytannon harjoitte-
ture. Air Medical Journal 41  ymparistoa. vammapotilailla muksiin. tiivisia I0ydoksia kymmenelta prosen- lusta, neljan tunnin ohjatusta

(2022): 536-541. Yhdys-
vallat.

tilta potilaista. Sairaalan vertailuryhman = kaytannon harjoittelusta sairaa-

(=) tekemét I5ydokset olivat yhtenevid 100
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prosentilla (n=10) naista potilaista. Sai- = laymparistossa ja simulaatio-
raalan vertailuryhma I6ysi liséksi positii- = tyyppisesta valvotusta koetilan-
visia I0ydoksia 2,9 prosentilla (n=3) en-  teesta. Osallistujien osaamista

sihoitajien negatiivisiksi tulkitsemista yllapidettiin vahintaan viidella

potilaista. Ensihoitajat eivat tehneet yh-  kuukausittaisella ultradanitutki-

tédan vaaraa positiivista tulkintaa E- mussuorituksella seniorin val-

FAST-ultradanitutkimuksista. vonnassa. (Yates — Baylous
2017.)

Yleisimmat positiiviset I0ydokset olivat
vapaa neste vatsaontelon oikealla
ylaneljanneksella (RUQ) ja ilmarinta.

Butterfly iQ




Kasitteet

Termi
Aneurysma
Anteriorinen
APP

Askites

A-linjat

BLUE
Boolen operaattori

B-linjat

COPD
Diagnoosi
Diagnostiikka
Didaktinen
Dikotominen

Ejektiofraktio

EKG
Ektooppinen
ELS

Ensihoito

Ensihoidon kenttadjohtaja

E-FAST

FinnHEMS

FoCUS
Hemodynamiikka
HEMS
Hypotensio

ICP

Iimarinta

Liite 2
®)

Selitys

Valtimonpullistuma

Edempana sijaitseva

Advanced care Paramedic Practitioner, tehostetun hoidon ensihoitaja
Nesteen kertyminen vatsaonteloon

Voimakaskaikuinen pleuralinjan kanssa samansuuntainen linja ultra-
aanitutkimuksessa

Bedside Lung Ultrasound in Emergency
Hakusanojen yhdistamiseen kaytettava komento (AND, OR, NOT)

Pleuralinjasta l&hteva pystysuuntainen komeetanpyrstdartefaktamai-
nen muodostelma ultradanitutkimuksessa

Chronic Obstructive Pulmonary Disease, keuhkoahtaumatauti
Taudinmaaritys

Taudin maérittdminen

Opetusopillinen, opettavainen

Kahtiajakautuva, kaksinapainen

Systolen aikana sydamen kammiosta poistuneen verimaaran osuus
diastolen lopussa olleesta veren maarasta

Elektrokardiografia, sydanfilmi

Virhepaikkainen, virhesijaintinen

Echo in Life Support

Terveydenhuollon ammattihenkildiden akuutisti sairastuneille tai
vammautuneille potilaille antama kiireellinen sairaalan ulkopuolinen
hoito

Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilannejohtaja

Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma

Valtakunnallisesta laakarihelikopteritoiminnasta vastaava valtionyh-
tio

Focused Cardiac Ultrasound

Verenkierron fysikaaliset voimat

Helicopter Emergency Medical Services

Epanormaalin matala verenpaine

Intensive Care Paramedic, tehostetun hoidon ensihoitaja

liman tai muun kaaasun paatyminen keuhkopussinonteloon
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Termi Selitys

Implementointi

Inferiorinen

Interstitiaalinen syndrooma

Intubaatio

Kanylointi

Keuhkoraja

Komeetanpyrsto-artefakta

LuQ
MEDIC
MeSH

Paineilmarinta

Parasternaalinen
PAUSE

PCC

PEA

PECA

PEH
Perikardiaalinen effuusio
Perikardiosenteesi
Perikardium
Peritoneaalitila
PLAX

Pleuralehti
Pleuraneste
Pneumonia
Posteriorinen

Pleuraliuku

Rantakuvio

Menetelman tai toimintatavan kayttéénotto
Alempi, alapuolinen

Keuhkojen valikudoksen sairaustila
Hengitysputken vieminen henkitorveen

johtoputken asettaminen esimerkiksi laskimoon ladkkeenantoa tai in-
fuusiota varten

Kohta, jossa terveen ja patologisen keuhkon kuvio vaihtuu ultradani-
tutkimuksessa

Voimakaskaikuinen kohtisuorassa pleuralinjan suhteen nakyva arte-
fakta ultradanitutkimuksessa

Left Upper Quadrant, vatsan vasen ylaneljannes
Terveystieteiden keskuskirjasto Terkon julkaisuviitetietokanta
Medical Subject Heading, |adketieteellinen avainsanaluettelo

Tilanne, jossa kaasu paatyy sisdanhengityksen yhteydssa rintaonte-
loon, mutta ei paase sielta pois

Rintalastan viereinen
Prehospital Assessment with Ultrasound for Emergencies

Population, Concept, Context; Scoping-katsausten kysymyksenaset-
telun muistisaanto

Pulseless Electrical Activity, sydamen sahkoinen sykkeeton rytmi
Prehospital Echocardiogram in Cardiac Arrest
Peruselintoiminnon hairié

Ylimaaraisen nesteen kertyminen sydanpussiin
Sydanpussipunktio

Sydanpussi

Vapaa tila vatsaontelossa

Parasternal Long Axis. Rintalastan viereinen pitka ikkuna.
Keuhkopussin seinama, viskeraalinen tai parietaalinen
Keuhkopussin nestekertyma

Keuhkokuume

Taaempi, takana sijaitseva

Pleuralinjassa ultradanitutkimuksen aikana nakyva ilmio, jossa viske-
raalinen pleuralehti liikkuu hengityksen tahdissa

Keuhkojen ultradanitutkimuksessa nakyva normaalin keuhkon kuvio



Termi

RMWA

ROSC

RUQ

Sternum
Subxiphoidaalinen
Superiorinen
Suprapubinen

Sydamen vajaatoiminta

Sydantamponaatio

Transtorakaalinen
Troponiini
TTE

USGPIVA

3RU
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Selitys ‘

Myocardial Regional Wall Motion Abnormality, sydamen seindman
likkeen poikkeavuus

Return of Spontaneus Circulation, spontaanin verenkierron palautu-
minen

Right Upper Quadrant. Vatsan oikea ylaneljannes.
Rintalasta

Rintalastan alapuolinen

Ylempi, ylapuolinen

Hapyluun ylapuolinen

Tila, jossa sydan ei kykene pumppaavaan verta riittavasti eteenpain
tai siihen ei palaa riittavasti verta

Sydanpussiin paatyneen nesteen tai ilman aiheuttama sydamen pu-
ristuminen

Rintakehan paalta tehtava
Lihassoluissa oleva valkuaisaine
Trans-Thoraic Echocardiography

Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Access, ultradaniavustei-
nen suoniyhteyden avaaminen

Resuscitation Rapid Response Unit Paramedic, tehostetun hoidon
yksikon ensihoitaja

(Duodecim Terveyskirjasto 2023, Kielitoimiston sanakirja 2023, Laaketieteen termit 2016, STM

2023, Wagner ym. 2014.)
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