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Opinnaytetyon on tilannut Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan
kampuksen ensihoidon koulutusohjelma. Opinnaytetyossa tutkitaan nayttoon
perustuvaa tietoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kaytetyista kuvanta-
mismenetelmista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota ensihoidon koulutusoh-
jelma voi hyédyntaa koulutusohjelman kehittamistyossa. Tutkimuskysymys on:
Miten kuvantamistutkimukset soveltuvat sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon?

Tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon valikoitui mukaan
12 tutkimusta. Niista yhdeksan on ulkomaisia ja kolme Suomessa tehtyja tutki-
muksia tai korkeamman asteen opinnaytetdita. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
on analysoitu teemoittelu-menetelmalla. Tulokset on kuvattu teemojen ja ala-
luokkien mukaisesti.

Opinnaytety0ssa havaitut paatulokset eri tutkimuksista ovat keskenaan yhden-
mukaisia: Kuvantamismenetelmista soveltuvat sairaalan ulkopuoliseen ensi-
hoitoon parhaiten ultradani- ja tietokonetomografiatutkimukset. Potilasryhmista
ensihoidon sairaalaa edeltavista kuvantamistutkimuksista hyotyvat elvytys-,
aivohalvaus- ja traumapotilaat. Tutkimustulokset osoittavat kuvantamisen ole-
van perusteltua suoniyhteytta avattaessa ja kivunhoidossa. Tutkimustulosten
mukaan kuvantaminen sairaalaa edeltavassa ensihoidossa helpottaa ensihoi-
tajien paatoksentekoa hoitoonohjauksessa, koska tyodiagnoosi tulee maaritel-
lyksi tarkemmin kuin ilman kuvantamista.

Ultradanen kayttd on sairaalaa edeltavassa ensihoidossa mahdollista ultraga-
nilaitteiden monipuolisten kuvantamismenetelmien, pienen koon ja helppo-
kayttoisyyden takia. Tietokonetomografian kayttd aivohalvausyksikdissa mah-
dollistaa potilaan varhaisen hoidon aloituksen, mika tutkimustulosten valossa
selkeasti parantaa aivohalvauspotilaiden hoitoennustetta. Ensihoitajat pysty-
vat toteuttamaan kohdennettuja ultradanitutkimuksia ultraganikoulutuksen
kaytyaan. Heidan kuvantamistaitojensa yllapito edellyttaa kuitenkin aktiivista
harjoittelua. Kuvantamistutkimusten vakiinnuttaminen sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon asettaa tarpeen kehittaa kuvantamisprotokollia ensihoitajien kayt-
toon.
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The objective of the thesis was to study evidence-based information on
imaging methods in pre-hospital emergency care for use in the paramedic
degree program. The aim was to present information that paramedic degree
program can use to benefit their degree program development work. The
research-question is defined as follows: how imaging is suitable for pre-
hospital emergency care?

In the thesis a narrative literature review was chosen as the research method.
Twelve studies were selected for the literature review of which 9 were re-
searches produced abroad and 3 studies of higher-degree theses produced in
Finland. The results of the literature review were analyzed using the thematic
method. Results were described according to themes and subcategories.

The main results of the thesis are strongly consistent. Results of the research
indicates that the imaging is suitable for pre-hospital emergency care for ultra-
sound and computertomography examinations. In results the patient groups
that benefit from pre-hospital imaging in emergency care are resuscitation,
stroke and trauma patients. Results show that imaging is justified in opening a
vascular connection and in pain management. Results reveal that the im-
portance of imaging in pre-hospital emergency care improves paramedics de-
cision-making through decision of transportation and more precise definition of
diagnosis. The conclutions of the research show that use of ultrasound in pre-
hospital emergency care is possible due to the versatile ultrasound imaging
methods, small size, and ease of use. Conclutions also show that use of
computertomography in mobile stroke units was justified by the patient’s early
initiation of treatment as early treatment in stroke patients significantly
improves patient prognosis. According to research the training of paramedics
for point-of-care ultrasound examinations was possible due special education
of ultrasound examinations. However maintaining paramedics' imaging skills
requires active training. The establishment of imaging in pre-hospital
emergency care makes it necessary to develop imaging protocols for use by
paramedics.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa kuvantamistutkimukset ovat merkittava osa potilaan tutki-
mista, ja niilla tuotetaan tarkkaa tietoa kehon rakenteista ja toiminnasta. Ku-
vantamisella on tarkea merkitys myos diagnostiikassa ja hoitojen vaikutusten
seurannassa. Niilla saadaan laakarien paatdoksenteon tueksi sellaista lisatie-
toa, jonka perusteella potilaan hoito voidaan suunnitella yksilollisesti. Kuvanta-
mista voidaan hyodyntaa osana toimenpiteita ja kudosnaytteiden ottaminen on
mahdollista eraiden kuvantamistutkimusten yhteydessa. Naita tutkimusmene-
telmia kaytetaan myos kehon rakenteiden mittauksissa ja rekisterdinneissa.

(Terveyskyla 2019a.)

Kuvantamistutkimuksia on tehty laaketieteessa vuodesta 1895 alkaen. Ensim-
maisista rontgentutkimuksista kuvantamismenetelmat ovat kehittyneet valta-
vasti. MyOs diagnostiikan tarkkuus on parantunut merkityksellisesti kuvanta-
mistutkimusten ansiosta, ja ne ovat vahentaneet suurelta osin tutkimusleik-
kausten tarvetta. (Rubin 2017.) Kehityksen myo6ta nykyiset kuvantamistutki-
mukset pystyvat tarjoamaan tietoa kehon kudoksista jopa solutasolla (Bradley
2008, 360). Niiden kayton edut tulevat esiin varhaisen diagnostiikan mahdolli-

suudessa ja tehokkaan yksilollisen hoitomenetelman valinnassa (Rubin 2017).

Yleisimpia kuvantamistutkimuksia ovat rontgentutkimukset (Terveyskyla
2019c). Sateilyturvakeskuksen tilastojen mukaan Suomessa tehtiin vuonna
2018 kuusi miljoonaa rontgentutkimusta tai -toimenpidetta. Vastaavasti sa-
mana vuonna suoritettiin magneetti- ja ultradanitutkimuksia seka toimenpiteita
1,1 miljoonaa kappaletta. Vuonna 2018 tehtiin tietokonetomografiatutkimuksia
28 prosenttia ja kartiokeilatietokonetomografiatutkimuksia 57 prosenttia enem-
man kuin vuonna 2015. My0s verisuonten kuvantamistutkimukset ovat kas-
vussa. Lapsille tehtiin vuonna 2018 rontgentutkimuksia ja -toimenpiteita 445
000 kappaletta. Lasten osuus kaikista tehdyista kuvantamistutkimuksista ja

kuvantamista hyddyntavista toimenpiteissa oli 7,5 prosenttia. (STUK 2019d).

Sairaalaa edeltavassa ensihoidossa kaytetaan nykyisin yha enemman sai-
raanhoidollisia menetelmia, minka mahdollistaa hoitomenetelmien nopea kehi-

tys. Ensihoidossa tyoskentelee aiempaa enemman ensihoitoon erikoistuneita
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laakareita, ja myos ensihoitajilta vaaditaan uudenlaista osaamista. Sairaa-
lassa kaytettyjen menetelmien kaytto sairaalaa edeltavassa ensihoidossa
edistaa potilaan tarkempaa diagnostiikkaa ja parantaa ensihoidossa suoritet-
tavien toimenpiteiden laatua. (Corcoran ym. 2016, 101.) Potilaan hoitolinjauk-
sien ja hoitoonohjauksen osuvuutta voidaan merkittavasti lisata sairaalaa
edeltavassa ensihoidossa kuvantamistutkimuksilla, erityisesti ultraganitutki-
muksilla, jolloin saadaan tarkempia tyodiagnooseja (El Zahran ym. 2018).
Suomessa kaytetaan kuvantamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
kohdennettuja ultraganitutkimuksia. Ne kuuluvat ladkariyksikdiden toimenpitei-
siin ja ultradanikoulutuksen saaneille kenttajohtoyksikoille. Karkeasti arvioiden
ultradanta kaytetaan elvytyksen aikana elottomuuden hoidettavien syiden arvi-
ointiin ja PEA:n arviointiin (true-PEA — pseudo-PEA). (Lampinen 2020.)

Opinnaytetydmme on tilannut Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan
toimipisteen ensihoidon koulutusohjelma. Sairaalan ulkopuolella kuvantami-
sella tarkoitetaan tassa tutkielmassa ensihoidossa tapahtuvaa kuvantamista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia nayttoon perustuvaa tietoa sairaalan ul-
kopuolisen ensihoidon kuvantamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota en-
sihoidon koulutusohjelma voi hyodyntaa koulutusohjelman kehittamistyos-
saan. Tutkimuskysymys on maaritetty seuraavaan muotoon: Miten kuvanta-

mistutkimukset soveltuvat sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon?

2 KUVANTAMINEN

Radiologia eli ladketieteellinen kuvantaminen sai alkunsa 1895 saksalaisen fy-
siikan professorin Wilhelm Rontgenin I6ydettya rontgensateilyn. Rontgenku-
vantamisessa potilaan 1api suunnattu ionisoiva sateily valottaa potilaan taakse
asetetun valoherkan filmin. Kehon anatomiasta saadaan tietoa, kun filmi kehi-
tetdan. Filmissa erottuvat kehon eri alueet toisistaan sen mukaan, miten ront-

gensateily lapaisee kudoksia niiden tiheyden mukaan. (Rubin 2017.)

1900-luvun alkupuolella havaittiin varjoaineiden kayton hyoty rontgenkuvanta-
misen yhteydessa. Varjoainetta kaytettdessa voidaan saada tarkempi kuva
verisuonista ja elimista. (Rubin 2017.) 1920-luvulla radiologit kayttivat fluo-

roskopiassa bariumista valmistettua varjoainetta, jota annosteltiin potilaalle
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suun kautta tai peraruiskeena. Bariumpohjainen varjoaine kulkee ruoansula-
tuskanavan lapi ja osoittaa filmissa poikkeavuuksia. Fluoroskopia on edelleen
kaytossa ja menetelma on kehittynyt huomattavasti, vaikka tietokonetomogra-

fia on korvannut useat fluoroskopiatutkimukset. (Bradley 2008, 349.)

1940-luvulla otettiin kayttoon rontgentomografia, jolla saatiin otettua viipaleku-
via kehon kudoksista. Siina viipalekuva saatiin aikaan kiertamalla putkimaista
rontgenlaitetta potilaan ymparilla niin, etta sateily saatiin kohdistettua vain tie-
tylle tasolle kehossa. Halutussa kudosleikkeessa nakyi taman tekniikan ansi-
osta poikkileikkauskuva kehon kudoksista. Nykyisin kaytettavat tietokoneto-
mografia- ja magneettikuvantamistekniikat perustuvat tomografiateknologiaan,

ja ne ovat korvanneet varsinaisen rontgentomografian. (Bradley 2008, 350.)

1950-luvulla yleistyi radioaktiivisten aineiden kayttd kuvantamisessa kehon
patologisten muutosten diagnosoimiseksi. Potilaalle annetaan kuvantamistut-
kimuksen yhteydessa infuusio, joka sisaltaa radioaktiivista ainetta. Se kulkeu-
tuu verenkierron mukana verisuonistossa aina elimiin ja kudoksiin saakka.
Varjoainekuvauksien avulla saavutetaan tarkka nakyvyys kehon eri kudoksiin,
jolloin voidaan erottaa potilaan patologiset ongelmat muita tutkimuksia nope-
ammin. (Rubin 2017.) Radioaktiiviset ainesosat voidaan yhdistaa muiden
komponenttien kautta, jolloin saadaan aikaan kohdennettuja kuvantamisme-
netelmia (Bradley 2008, 350).

1950-luvun lopulla Tukholman Karoliinisessa Instituutissa kehitettiin Seldinger-
tekniikka. Sita kaytettaessa reisivaltimoon asetetaan katetri, jonka lapi voidaan
suonensisaisesti uittaa ohut vaijeri kohdesuoneen tai onttoon elimeen. Vaijerin
avulla voidaan kuvantamistutkimuksen yhteydessa injektoida jodivarjoainetta,
jolloin mahdolliset suonitukokset saadaan nakyviin. Seldinger-tekniikka luo pe-
rustan angiografialle ja suonitukosten pallolaajennuksille seka suonien stent-
tauksille. (Bradley 2008, 350.)

Toisen maailmansodan aikana kaytetty kaikuluotainteknologia otettiin 1960-
luvulla |a&ketieteelliseen kayttoon, ja tdssa menetelmassa suuritaajuisia aani-
aaltoja lahetetaan anturista potilaan ihon Iapi tutkittavalle kehon alueelle. An-
turi tunnistaa takaisin heijastuvat aaniaallot, jotka ultradanilaitteisto muuntaa
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sahkopulsseiksi, ja nama muodostavat kuvan laitteiston ruudulle. (Rubin
2017.) 1970-luvulla ultradanta kaytettiin yleisesti kliinisissa tutkimuksissa, ja
nykyisin sita kaytetaan kasvainten luokitteluun, vatsan ja lantion kajoamatto-
maan kuvantamiseen seka raskaudenaikaiseen sikion kuvantamiseen.
Ultradanilaitteet ovat kehittyneet isoista varhaisista koneista nykyisin kaytetta-
viksi mukana kannettaviksi laitteiksi. (Bradley 2008, 351.)

Tietokoneiden mukaantulo paransi kuvantamistutkimusta merkittavasti (Brad-
ley 2008, 351). 1970-luvulla kehitettiin tietokonetomografia. Sita kaytettaessa
kehosta otetaan useita viipalekuvia, jotka tietokone yhdistaa kolmiulotteiseksi
kuvaksi. Tietokonetomografia visualisoi nykyisin tarkasti kehon sisaisia raken-
teita. (Rubin 2017.) 1970-luvun tietokonetomografialaitteita kaytettaessa kesti
useita tunteja kasitella kuvatut kudosleikkeet, mutta nykyisin kasittelynopeus
mitataan millisekunneissa. Tietokonetomografiassa kaytetaan apuna jodivarjo-
ainetta. (Bradley 2008, 351-352.)

1970-luvulla kehitettiin magneettikuvantaminen, jossa kaytetaan hyodyksi voi-
makasta magneettikenttaa. Tama saa kehon solut varahtelemaan erilaisilla
taajuuksilla, ja tasta varahtelysta tietokone muodostaa kuvan kehon kudok-
sista. (Rubin 2017.) Alkujaan magneettikuvantamisessa kaytettiin nykyista hei-
kompaa magneettikenttaa, jolloin kuvanlaatu ei ollut modernien laitteiden tuot-
taman kaltainen. Kuvantamistutkimuksen kehittyessa ymmarrettiin kuitenkin
nopeasti magneettikuvantamisen hyodyt, joita ovat pehmytkudosten korke-
ampi resoluutio kuvassa seka se, etta potilasta ei altisteta ionisoivalle satei-
lylle. (Bradley 2008, 352.)

Laaketieteellinen kuvantaminen on kehittynyt valtavasti alkaen 1800-luvun
loppupuolen ensimmaisista rontgenkuvista kohti nykyisia menetelmia. Kuvan-
tamistutkimukset ovat selkeasti lisanneet diagnoosien tarkkuutta, mika on va-
hentanyt merkittavasti tutkimusleikkausten tarvetta. (Rubin 2017.) Lisaksi ny-
kyisilla kuvantamismenetelmilla voidaan saada tarkkaa tietoa kehon kudok-
sista solutasolla (Bradley 2008, 360). Kuvantaminen edistaa varhaista diag-

nostiikkaa ja entista tehokkaampien hoitomenetelmien valintaa (Rubin 2017).
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2.1 Kuvantamistutkimukset

Yleisimpia kuvantamistutkimuksia ovat rontgentutkimukset, joita kaytettaessa
hyddynnetaan sinansa haitalliseksi luokiteltua ionisoivaa sateilya. Rontgenku-
vantaminen soveltuu todella hyvin keuhkojen ja luiden kuvaamiseen, silla ront-
genkuvissa luu- ja keuhkokudos erottuvat selkeasti ymparilla olevista kudok-
sista. Vastaavasti rontgentutkimus ei toimi hyvin pehmeita elimia ja kudoksia
tutkittaessa. (Terveyskyla 2019b.)

Tietokonetomografiatutkimuksessa hyodynnetaan ionisoivaa rontgensateilya.
Talla menetelmalla saadaan viipalekuvia halutusta kehon osasta, ja nain se
antaa tarkkaa tietoa kehon eri rakenteista, kuten luunmurtumista, sisaelinvau-
rioista, verenkierron ongelmista, aivohalvauksista ja syOpakasvaimista. Laski-
mon kautta annosteltava jodipitoinen varjoaine parantaa joidenkin rakentei-
den, kuten verisuoniston, nakyvyytta tutkimuksessa. Tietokonetomografiatutki-
muksia tehtaessa tulee huomioida sateilyturvallisuus seka jodivarjoaineen
kayton riskit, kuten allergiset reaktiot ja munuaisten toiminnan hairiot. (Ter-

veyskyla 2019e.)

Magneettikuvaus on tarkka kuvantamistutkimus, jota kaytettaessa saadaan
leikekuvia kehosta. Magneettikuvaus soveltuu poikkeuksellisen hyvin keskus-
hermoston, tuki- ja likuntaelimiston, vatsan seka verisuoniston kuvantami-
seen. Se ei perustu ionisoivaan sateilyyn, joten tutkimus ei sisalla sateilyaltis-
tusta toisin kuin rontgentutkimus. Magneettitutkimuksissa potilas altistetaan
kolmelle erilaiselle magneettikentalle, jotka ovat voimakas staattinen magneet-
tikenttd, hitaasti muuttuva magneettikentta ja radiotaajuinen magneettikentta.
Metalli hairitsee kuvanlaatua, ja se saattaa aiheuttaa ymparoivan kudoksen
kuumenemista. Metalliesineet voivat myos liikkua kehossa. Vasta-aiheita
magneettitutkimukselle ovat sydamentahdistin, defibrilaattori tai in-
fuusiopumppu, koska voimakas magneettikenttad saattaa aiheuttaa hairioita
kehoon asennetuissa elektronisissa laitteissa. (STUK 2019b.)

Isotooppikuvauksen avulla radioaktiiviset isotoopit yhdistetaan laakeaineisiin,
ja nain saadaan aikaan radiolaake. Se voidaan annostella potilaalle suonen-
sisaisesti, kapselina suun kautta tai hengitettavana aerosolina. Merkkiaineet
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kulkeutuvat sokeria hyddyntaviin soluihin, ja isotooppikuvantamislaite havait-
see radiolaakkeista syntyvan gammasateilyn. Isotooppikuvaus soveltuu erityi-
sesti kasvainten tutkimiseen, mutta lisaksi sen avulla tutkitaan luustoa, peh-

mytkudosta ja verenkiertoelimistoa. (STUK 2020a.)

PET (Positron Emission Tomografy) on isotooppitutkimus, josta saadaan spe-
sifista tietoa kehon toiminnasta, aineenvaihdunnasta ja biologiasta laskimoon
annosteltavien sateilya tuottavien merkkiaineiden avulla. Ne kulkeutuvat soke-
ria hyodyntaviin soluihin. PET voidaan yhdistaa tietokonetomografiakuvauk-
seen tai magneettikuvauslaitteeseen. Tata menetelmaa kayttamalla saadaan
muita menetelmia tarkempi kokonaiskuva elimiston toiminnasta. PET-TT-ku-
vausta kaytetaan usein syopatautien tutkimiseen ja hoitoon. PET-kuvanta-
mista hyodynnetaan infektioiden ja tulehdustilojen diagnostiikassa seka neuro-
logisissa ja kardiologisissa tutkimuksissa. PET-kuvantamisen tavoite on tuot-
taa informaatiota taudin alkuperasta, pahanlaatuisuudesta, sijainnista, par-
haimmasta naytteenottopaikasta, levinneisyydesta, hoidon tehosta ja taudin
mahdollisesta uusiutumisesta seka hoidon optimoinnista. (Janatuinen ym.
2020; Vaasan keskussairaala 2020.)

Ultradani on monipuolinen kuvantamismenetelma, joka soveltuu myos lasten
ja raskaana olevien tutkimiseen. Tata menetelmaa kaytettaessa ultragani hei-
jastetaan eri kudosten rajapintoihin, ja kudoksesta riippuen aaniaallot heijastu-
vat takaisin anturiin tai vaimenevat kudokseen. Kuvattavasta kohteesta takai-
sin heijastuneista ultradaniaalloista tietokone piirtaa kuvan. Ultragani soveltuu
tutkimisen lisaksi myos toimenpiteiden avuksi esimerkiksi kanyloitaessa, so-
lunaytteita otettaessa seka poistettaessa nestetta keuhkoista. (Terveyskyla
2019f.)

2.2 Kuvantaminen hoitotyossa

Terveydenhuollossa kaytetaan erilaisia kuvantamismenetelmia, joilla voidaan
tutkia kehon rakenteita ja toimintaa. Niiden avulla saadaan tarkkaa tietoa ke-
hosta, jolloin niitd voidaan kayttaa diagnoosin tekemisessa ja varmistamisessa
seka hoitojen vaikutusten seurannassa. Laakarin tyon kannalta kuvantamistut-
kimukset antavat potilaasta lisatietoa, jonka perusteella voidaan suunnitella
potilaalle yksilollinen tehokas hoito. Eri kuvantamismenetelmista tehdaan
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maarallisesti eniten rontgentutkimuksia esimerkiksi luustosta, keuhkoista ja
hampaista. Nykyisin magneettikuvaukset, tietokonetomografiat ja ultraganitut-
kimukset kuuluvat keskeisesti potilaan tutkimiseen. Kuvantamista voidaan
kayttaa hyvaksi myos erilaisia toimenpiteita, kuten pallolaajennuksia, tehta-
essa. Kuvantaminen on varsin laaja kasite, johon sisaltyy myos mittaamista
seka rekisterointia, ja naiden tutkimusten yhteydessa potilaasta voidaan ottaa
esimerkiksi kudosnaytteita. Kuvantamistutkimuksiin tarvitaan aina l1aakarin te-

kema lahete. (Terveyskyla 2019a.)

Kuvantaminen kuuluu paasaantoisesti radiologeille. Tahan alueeseen erikois-
tuminen kestaa laakariopintojen lisaksi kuutisen vuotta, ja erikoistumisopinnot
suoritetaan usein senioriladkareiden ohjauksessa. Talloin tyoskennellaan mo-
nipuolisesti terveydenhuollon eri organisaatioissa. Radiologian osaamistavoit-
teisiin kuuluvat laaja sateilysuojelukoulutus seka radiologisen fysiikan koulu-
tus, ja patevat radiologit voivat tyoskennella seka perus- etta erikoissairaan-
hoidossa. (Radiologia, erikoislaakari. Opintopolku. s.a.)

Hoitajat tyoskentelevat radiologien kanssa. Heidan ja erityisesti kuvantami-
seen kouluttautuneiden rontgenhoitajien tehtaviin kuuluvat kuvantamistutki-
musten lisaksi potilaan hoitaminen ja ohjaus. Rontgenhoitajat ovat kliinisen ra-
diografian asiantuntijoita, joiden tydnkuvassa korostuvat erilaiset kuvantamis-
tutkimukset ja radiologiset toimenpiteet. (Rontgenhoitaja (AMK) Opintopolku.
s.a.) Rontgenhoitaja voi kayda myos taydennyskoulutuksen ja erikoistua ult-
raganikuvantamiseen, jolloin han tyoskentelee itsenaisesti ultradanikuvantami-
sen parissa. Tallaista rontgenhoitajaa kutsutaan sonograaferiksi. (Lauerma
2010, 72-73.) Kuvantamisen yhteydessa tyoskentelevat hoitajat mahdollista-

vat tutkimusten ja toimenpiteiden sujuvuuden seka potilaasta huolehtimisen.

2.2.1 Sonograaferit

Sonograaferit ovat ammattikorkeakoulussa taydennyskoulutuksen kayneita
hoitajia, jotka ovat erikoistuneet ultradanitutkimuksiin. Ennen itsenaisen tyos-
kentelynsa aloittamista sonograaferin tulee osoittaa ammattitaitonsa nayttoko-
keena osastonylilaakarille. Kokeesta hyvaksytysti suoriutunut sonograaferi
saa osastonylilaakarilta kirjallisen luvan tehtavasiirron mukaisten ultradanitut-

kimusten suorittamiseen. Luvan myontamisessa taytyy huomioida voimassa
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oleva lainsaadanto. Tehtavasiirrostaan huolimatta sonograaferi ei diagnosoi
tai suunnittele potilaan jatkohoitoa vaan naista asioista paattaa aina laakari.
(Lauerma 2010, 72-73.)

Sonograaferin koulutukseen hakukelpoisilla on oltava sairaanhoitajan, katilon,
terveydenhoitajan tai rontgenhoitajan tutkinto, tai ammattikorkeakoulua vas-
taavan opintoasteen tutkinto. (OAMK a.s.) Metropoliassa taydennyskoulutuk-
seen liittyy nelja eri teemaa: 1) Potilasturvallisuus, etiikka ja ergonomia osana
kliinisen ultraaanihoitajan tyonkuvaa. 2) Ultradanifysiikka, laiteoppi ja laadun-
varmistus. 3) Patofysiologia, anatomia ja elinkohtaiset tutkimukset. 4) Sono-
graaferin tyon kehittaminen omassa tydymparistossa. (Metropolia s.a.)

Koulutuksessa suurin osa oppimisesta tapahtuu tyossaoppimisen kautta. Osa
tyossaoppimisesta suoritetaan ohjattuna ja tukena on myds ohjattuja tyopa-
joja. Tyoelamalahtdisyyden vuoksi sonograaferi-opiskelija tarvitsee tyopaikan
tuen ja nimetyn ohjaajan. Koulutuksessa keskitytaan paasaantoisesti vatsan

alueen ja alaraajojen verisuonien ultraaanikuvantamisiin. (Metropolia s.a.)

Suomessa kaikille raskaana oleville naisille tarjotaan mahdollisuutta kahteen
maksuttomaan sikion ultradanitutkimukseen. Seka ensimmaisen etta toisen
raskauden aikaisen sikion ultradanitutkimuksen voi suorittaa sonograaferin
taydennyskoulutuksen saanut katild, mutta riskiraskauden ollessa mahdolli-
nen, voi sikion ultradnitutkimuksen suorittaa myos laakari. (Terveyskyla
2019d.)

2.2.2 Rontgenhoitajat

Rontgenhoitaja on Suomessa Valviran hyvaksytysti laillistama ammattihenkilo
(Valvira 2020). Rontgenhoitaja on ammatiltaan lahtokohtaisesti hoitaja, jonka
toimenkuvaan kuuluu terveyden edistaminen ja yllapitaminen. Sairauksien eh-
kaiseminen ja hoito seka karsimysten lievittaminen on osa rontgenhoitajan
tyonkuvaa. Asiantuntijana rontgenhoitaja toimii kuvantamistutkimuksissa sa-
dehoidoissa, ja merkittava osa ammattiosaamista liittyy sateilyturvallisuuden ja
sateilyvalvonnan ymparille. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2020; Suomen
rontgenhoitajaliitto ry 2000.)
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Rontgenhoitajan toimenkuvaan kuuluu potilastietojarjestelman tietojen kasit-
tely. Han yhdistaa potilastietoja kuvantamistutkimuksiin ja hoitotietoihin. Ront-
genhoitajalle kuuluu vastuu kuvantamistilanteista ja potilaan ohjauksesta. Ha-
nen keskeisia tyotehtaviaan ovat saddehoidon toteutus, kuvien kasittely ja tal-
lentaminen, turvallisuudesta ja laadunvarmistuksesta huolehtiminen seka li-

saksi sateilyannoksien optimoinnin varmistaminen. (Henner 2011.)

3 KUVANTAMINEN SAIRAALAN ULKOPUOLELLA

Sairaanhoidolliset menetelmat kehittyvat nopeasti sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Ensihoidon laakareita tyoskentelee kentalla yha enemman, ja
ensihoitajien ammattitaito kehittyy. Perinteiset sairaalassa kaytettyja menetel-
mia kaytetdan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaan diagnoosin te-
kemiseen ja ensihoidossa tehtavien toimenpiteiden kehittamiseen. (Corcoran
ym. 2016, 101.) Kuvantamistutkimukset, erityisesti ultraaanitutkimukset, edis-
tavat potilaan hoitolinjauksien tekemista ja hoitoonohjausta sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa, koska ne parantavat tydodiagnoosin tarkkuutta (El Zah-
ran ym. 2018).

Riittavien resurssien ja hyvan koulutuksen my6ta suuri osa tavallisesti vasta
sairaalassa tehtavista toimenpiteista voidaan suorittaa jo ensihoidossa ennen
potilaan sairaalaan saapumista. Naihin toimenpiteisiin kuuluvat nykyisin ultra-
aanitutkimukset ja erityisesti aivohalvauspotilaiden hoitoon kehitetyt kuvanta-
mistutkimukset, joita voidaan tehda tietokonetomografialla varustetuissa am-
bulansseissa. Lisaksi kuvantamismenetelmat mahdollistavat nopean diagnos-
tiikkan hoidettaessa ensihoidon aikakriittisimpia tehtavia. Naita ovat esimerkiksi
hengitysteiden komplikaatioiden, suurten verenvuotojen tai janniteilmarinnan

hoitamisen aloitukset. (Lockey 2017.)

3.1 Ultraaani

Ultradanitutkimuksilla saatu tieto voi parantaa diagnostista tarkkuutta ja siten
edistda potilaan hoitoa ja potilasturvallisuutta. Tama menetelma voi antaa po-
tilaan tilasta my0s sellaista tietoa, jota ei kliinisella tutkimuksella tunnisteta.
Ultradanen kayton diagnostiset hyodyt on esitetty taulukossa 1 sivulla 15.

(Corcoran ym. 2016, 101.) Tama tutkimusmenetelma valittda informaatiota



15

my0s potilaan anatomiasta ja kehon toiminnoista (Meenach 2019). Ultragani-
tutkimuksista saatu tieto tarkentaa sairaalaan lahetettavaa ennakkoilmoitusta,
jolloin siella pystytaan entista tehokkaammin varautumaan saapuvan potilaan
hoitoon erityisesti suunniteltaessa toimenpiteita (Corcoran ym. 2016, 101).

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa yksi traumapotilaan hoidon kulmakivi-
vista on nopea kuljetus. Puhutaan kasitteesta "kultainen tunti”, jonka sisalla

traumapotilas tulee saattaa hoidon piiriin. Henkea pelastavat toimenpiteet kul-

taisen tunnin aikana parantavat potilaan ennustetta. (El Zahran ym. 2018.)

Ultradanen kaytto parantaa merkittavasti kliinista paatoksentekoa traumapoti-
laiden hoidossa. Sen avulla nopeutetaan ja tarkennetaan diagnostiikkaa hen-
kea uhkaavien vammojen, kuten janniteilmarinnan tai piilevan sisaisen veren-
vuodon, havainnoinnissa. (El Zahran ym. 2018; Meenach 2019) Yha suurempi
osa traumakuolemista tapahtuu ensihoidossa sairaalan ulkopuolella, ja maa-
raa voidaan pienentaa ehkaisemalla onnettomuuksia seka parantamalla poti-

laan tutkimista ja hoitoa jo onnettomuuspaikalla (Lockey 2017).

Taulukko 1. Ultradanen kaytén diagnostinen hyoty (Corcoran ym. 2016). Taulukko kdannetty

suomeksi.

Suurten verenvuoto- | Vatsaontelonsisainen verenvuoto
Verenvuoto rintaonteloon

jen tunnistaminen
J Aortan aneurysma

Keuhkovamma lImarinta
Verenvuoto rintaonteloon
Keuhkojen kasaanpainuminen

Sydanlihasvaurio Sydanlihasvaurio
Sydanpussin tamponaatio
Nestekertyma Sydamen kammioiden supistuminen ja koko

Onttolaskimoiden koko
Laskimopaluu

Traumaattinen sy- Vatsaontelonsisainen verenvuoto
danpysahdys Hypovolemia
llImarinta
Sydanpussin tamponaatio
Nestekertyma

Luu-ultradani Murtumien tunnistaminen
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Noin joka kolmas traumaperainen kuolema aiheutuu verenvuodosta, jonka
varhainen tunnistaminen erityisesti sisaisen verenvuodon tapauksessa no-
peuttaa hoitotoimenpiteita ja vahentaa sairastavuutta ja kuolleisuutta (Corco-
ran ym. 2016, 102). Loukkaantumisesta hoidon aloittamiseen kulunut aika
vaikuttaa traumapotilaan tapauksessa suoraan kustannuksiin lisaamalla

komplikaatioden mahdollisuutta (EI Zahran ym. 2018).

Ultradanitutkimuksen kaytolla vahennetaan komplikaatioriskeja ja paranne-
taan toimenpiteissa onnistumisen todennakoisyyta (Taulukko 2). Ultradani-
tutkimuksia voidaan kayttaa turvallisesti sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa pidentamatta merkittavasti potilaskohteessa kaytettya aikaa, ja tutki-
musten onnistuminen vastaa sairaalassa tehtyja tutkimuksia. Ultraaanilait-
teista on kehitetty yha pienempia seka kayttajaystavallisempia, ja nykyisten

ultraganilaitteiden kuvanlaatu on hyva. (Corcoran ym. 2016, 101.)

Taulukko 2. Ultradanen kaytto toimenpiteiden yhteydesséa (Corcoran ym. 2016). Taulukko

kadannetty suomeksi.

Suoniyhteyden avaa- | Reisilaskimon punktio
minen Keskuslaskimon punktio

Hermopuudutukset Reisihermon puudutus

Intubaatioputken pai- | Henkitorven kuvantaminen
kan varmistus trake- | Pleuran liikkeet
assa Pallean liikkeet

Kirurgisen hengitys- | Kilpiruston ja krikotyreoideuslihakasen tunnistami-
tien asettamisessa nen

3.1.1 Ultraaanitutkimuksen kasitteita

FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma) on traumapotilaiden hoi-
dossa ensisijainen ultradanitutkimusmenetelma. FAST on suunniteltu erityi-
sesti traumapotilaiden hoitoon, ja sen kayton merkitys kasvaa, jos potilaan tila
on epavakaa. FASTin avulla voidaan havaita traumapotilaalla mahdollisesti
oleva verenvuoto vatsaonteloon tai sydanpussiin. Tavoitteena on siis tunnis-
taa potilaan kannalta hengenvaarallinen vatsansisainen verenvuoto tai syda-

men tamponaatio. Positiivinen 10ydos tarkoittaa yleensa sisaista verenvuotoa
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ja auttaa hoitohenkilOkuntaa kuljettamaan potilaan nopeasti taman tarvitse-
maan paivystysleikkaukseen. FAST-ultraaanikuvaus ei kuitenkaan sovellu si-
saelinten vammojen arvioimiseen, ja jotta haittojen ja hyotyjen suhde olisi pa-
ras mahdollinen, saisi toimenpiteen tekemiseen kulua korkeintaan yhden mi-
nuutin aika. (Rippey & Royse 2009, 343; Rinta-Kiikka 2016, 791.) FAST-tutki-
mus ei vaikuta olennaisesti potilaan kuljetusaikaan (El Zahran ym. 2018;
Arshad 2018).

eFAST (Extended FAST) sisaltda FAST-menetelman liséksi kaksi muuta ku-
vantamistutkimusta: oikean- ja vasemmanpuoleisten, vatsan takaosaisten,
nousevan ja laskevan paksusuolen rinnalla olevien peritoneaalisten syvennyk-

sien kuvanantamiset (Patel ym. 2015, 125).

pFAST (Prehospital Focused Abdominal Sonography for Trauma) on myos
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa suoritettava ultradanitutkimus. pFAST-
tutkimuksessa tarkastellaan ensisijaisesti vatsaontelon sisaista nestekuormi-
tusta tai vatsaontelon sisaista verenvuotoa kuten FAST-tutkimuksissakin.
pFAST-tutkimus parantaa ensihoidossa potilaan diagnosoinnin tarkkuutta, hoi-
tolinjauksen valintaa seka paatoksentekoa hanen kuljetuksestaan sopivaan
hoitokeskukseen. pFAST on sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa luotettava
ja tarkka tyovaline traumapotilaan triage-luokittelussa. pFAST-tutkimuksessa
mahdollisesti havaittava vatsaontelonsisainen vuoto tulee varmentaa tietoko-

netomografialla sairaalassa. (El Zahran ym. 2018.)

POCUS (Point of Care UltraSound) tarkoittaa kohdennettuja ultraaanitutki-
muksia. POCUS-menetelmalla on varteenotettava potentiaali potilaan tutkimi-
sessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. (Arshad 2018.)

3.1.2 Ultradanen kaytto ensihoidossa sairaalan ulkopuolella

Rintakehan tylpista ja lavistavista vammoista pyritaan ultraganitutkimuksen
avulla tunnistamaan vakavat tapaukset. Potilaan rintakehan vamman arvioin-
nissa ultragani mahdollistaa nopean diagnosoinnin ja ohjaa ensihoitohenkilos-
toa toteuttamaan henkea pelastavat toimenpiteet. Ultradanen kaytto parantaa

merkittavasti hoitoonohjausta, eli potilaan tilan nopea tunnistaminen edistaa
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tarvittavien kirurgisten toimenpiteiden suunnittelua seka vahentaa kuollei-

suutta ja parantaa neurologisia tuloksia. (El Zahran ym. 2018.)

Elvytyksen aikana voidaan ultraganitutkimuksen avulla selvittdaa mahdollista
sydanpysahdyksen tai rytmihairion syyta, esimerkiksi sydamen tamponaatiota.
Jos potilaalla todetaan sydamen tamponaatio, on osaavan ensihoitolaakarin
mahdollista hoitaa tilaa heti, mika parantaa potilaan eloonjadmisen todenna-
koisyytta. Ultradanen kayttd ohjaa ensihoitohenkilostoa muita menetelmia tar-
kemman triage-luokituksen tekemiseen ja johtaa siten valitsemaan nopeim-
man kuljetuksen lahimpaan sellaiseen sairaalaan, jossa on potilaan hoitoon

sopiva traumakeskus. (El Zahran ym. 2018.)

Ultradani antaa potilaan sydamesta sellaisen nakyman, jonka perusteella elvy-
tystoimintaa voidaan ohjata, joten sen avulla saadaan naytt6a paatoksenteon
tueksi (Arshad 2018). Ultraganellad voidaan havainnoida myos sydanlihaksen
toimintaa elvytystilanteissa. PEAssa, eli pulssittomassa rytmissa, sydamessa
on sahkaista toimintaa, mutta varsinainen sydanlihas on pysahtynyt. Ultra-
aanta kayttaen voidaan todentaa, onko kyseessa todellinen PEA, vai onko sy-
danlihaksessa sellaista toimintaa, jota palpoimalla ei tunneta potilaan valti-
moista. Kun sydanlihaksessa on pumppaustoimintaa, on potilaan ennuste pa-
rempi kuin ilman sita. Sydanlihaksen vajaatoiminta ja syva hypovolemia voi-
daan havaita ultraaanella. Ultradanitutkimuksella voidaan myods helpottaa paa-
tosta lopettaa tulokseton elvytys. (Meenach 2019.)

lImarinnan ja janniteilmarinnan diagnosoinnissa ultradanitutkimusta voidaan
kayttaa ensihoidon apuna jo sairaalaa edeltavissa ymparistoissa. Ultragani-
tutkimuksella voidaan havaita ilmarinta ja janniteilmarinta herkemmin kuin pel-
kalla potilaan kliiniselld tutkimuksella. Ultraganitutkimuksen perusteella voi-
daan valttya perusteettomilta neulatorakosenteeseilta ja toisaalta varmentaa
neulatorakosenteeseissa neulan oikea paikka. (El Zahran ym. 2018; Meenach
2019.)

Keuhkopohon, eli keuhkoedeeman, diagnosoinnissa ultraaani antaa luotetta-
van tarkkuuden, jolloin keuhkoedeema voidaan erottaa kroonisesta keuhkoah-
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taumasta. Ultraaanitutkimus on tehokas menetelma potilaille, jotka ovat hemo-
dynamiikaltaan epavakaita, ja ultradanella pystytaan erottamaan sydanperai-
sen ja ei-sydanperaisen sokin syyt. On olemassa nayttoa, etta ultraganella
voidaan havaita myo6s potilaiden massiiviset keuhkoemboliat. (Meenach
2019.)

Ultradanella voidaan varmistaa intubaatioputken sijainti henkitorvessa sellai-
sissa tilanteissa, joissa kapnometrin kayttd ei ole mahdollista. Tallaisia saattaa
syntya esimerkiksi sydanpysahdyksessa, sydamen toiminnan tehon piene-
tessa, akuutissa keuhkoemboliassa, hypotermisella potilaalla ja hengitystei-
den ollessa tukossa. Ultradanella voidaan poissulkea ruokatorven intubaatio.
Ultradani soveltuu myos nenamahaletkun oikean paikan varmistamiseen, silla
nenamahaletkun kaytto intuboiduilla potilailla on perusteltua aspiraatioriskin
takia. (El Zahran ym. 2018; Meenach 2019.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa suoniyhteyden avaaminen voi olla
haasteellista. Kriittisesti sairaan potilaan neste- ja |adkehoidossa suoniyhteys
on erittain tarkea, mutta sen avaaminen ei valttdamatta onnistu aina helposti.
Esimerkiksi nuori ika, lihavuus, krooniset sairaudet, suonensisaisten huumei-
den kaytto ja hypovolemia voivat vaikeuttaa suoniyhteyden avaamista.
Ultradaniavusteisesti se onnistuu varmemmin, ja menetelman kaytto vahentaa
komplikaatioita. (Meenach 2019.)

Kallonsisaista verenvuotoa voidaan tutkia transkraniaalisella ultradanella.
Ultradanitutkimus saattaa antaa viitteitd subaraknoidisesta verenvuodosta, jol-
loin potilaan tarkempi triage-luokitus jo ensihoidossa mahdollistaa nopean kul-
jetuksen sellaiseen sairaalaan, jossa on valmius hoitaa kallonsisaista vuotoa.
Tilanne tulee varmentaa tietokonetomografiassa. (El Zahran ym. 2018;
Meenach 2019.)

Kenttdolosuhteissa ultradanellad voidaan tutkia erityisesti pitkia luunmurtumia,
ja sen kaytosta voi olla hyotya murtuneen luun reponoinnissa. Ultraaanitutki-
muksen osoittaessa murtumaa voidaan potilas ohjata paivystykseen, jossa

murtumasta voidaan ottaa tarkempi rontgenkuva, ja vastaavasti ultradaniloy-

doksen puuttuessa voidaan potilas ohjata kliiniseen seurantaan. Ultraaanta on
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kaytetty lahinna Yhdysvaltain armeijassa luunmurtumien tutkimisessa. (El
Zahran ym. 2018; Meenach 2019.)

Gynekologiset hatatilat, kuten kohdun ulkoinen raskaus tai kohdun repeama,
voidaan tunnistaa ultradanitutkimuksella jo sairaalan ulkopuolella. Naiden tun-
nistaminen vaatii kuitenkin tutkimuksen tekijaltéd asianmukaista jatkokoulu-
tusta. (Meenach 2019.)

3.1.3 Ultradanen kaytettavyys ensihoidossa

On syyta arvioida myds niitd mahdollisia haittoja, joita ultraganen kaytto sai-
raalaa edeltavassa ensihoidossa saattaa aiheuttaa. Ultraaanitutkimusten teke-
minen ensihoidossa voi lisata ajan kayton tarvetta potilaskohteessa. On kui-
tenkin arvioitu, etta ultradanitutkimukset ovat varsin nopeita ja ne voidaan to-
teuttaa samanaikaisesti muiden toimenpiteiden kanssa, joten ne eivat olennai-
sesti lisaa potilaskohteessa kaytettya aikaa tai hidasta potilaan sairaalaan
paasya. (Corcoran ym. 2016, 106.)

Sairaalaa edeltava ymparistod voi asettaa omat haasteensa ultraganitutkimus-
ten tekemiselle. Tallaisia voivat olla auringonvalo, ulkopuoliset hairibtekijat tai
tilan puute. Potilaasta aiheutuvia haittatekijoita ovat esimerkiksi riittdmaton ku-
dosnakyvyys, lampdtilan vaihtelu, liikeartefaktat, vammat ja kipu. Sairaalan ul-
kopuoliset hairiot voivat johtaa jopa vaaran tyodiagnoosin tekemiseen. Lisaksi
ultraganitutkimuksen tekijan kokeneisuus vaikuttaa olennaisesti diagnostisen

tarkkuuden saavuttamiseen. (Corcoran ym. 2016, 106.)

Tunnistettujen riskien myota koulutuksen ja standardien merkitys korostuu.
Ammattilaisia tulee kouluttaa saanndllisesti simulaatioharjoituksin ja noudattaa
maariteltyja, virallisia standardeja ultradanitutkimuksia tehtaessa. Ultradanen
rutiininomainen kaytto sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa edellyttaa tutki-
muksille laadittuja protokollia, jotka standardien ohella kehittyvat sita mukaa,
kun ensihoidon kentalta saatu kaytannon kokemus lisaantyy. (Corcoran ym.
2016, 106.) Ultraganitutkimusten teko asettaa haasteita myds ensihoitajille,
silla joitakin menetelmia kaytetaan tydssa harvoin, joten opittuja taitoja on pi-
dettava ylla (El Zahran ym. 2018).
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Sairaalaa edeltavien ultradanitutkimusten kehittamistavoitteena voidaan pitaa
sita, etta pystytaan tuottamaan laadultaan sairaalatasoisia kuvantamistutki-
muksia, jolloin potilaskohteessa voidaan toteuttaa sairaalaolosuhteita vas-
taava hoitotaso. Sairaalassa ultradanitutkimusten kaytté on keskeista trauma-
potilaiden hoidossa, ja saman katsotaan nykyisin olevan mahdollista myos
sairaalaa edeltavassa ensihoidossa. Kaiken kaikkiaan ultradani on tehokas
tyokalu, jonka kaytto jo sairaalaa edeltavassa ensihoidossa edistaisi trauma-
potilaan hoitoa varhaisen tyddiagnoosin tarkkuuden parantuessa. (Corcoran
ym. 2016, 106-107; Meenach 2019.) Ultradanitutkimukset vahentavat myos
tarpeettomia kajoavia toimenpiteita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa pa-
rantamalla erotusdiagnostiikan tarkkuutta (EI Zahran ym. 2018).

Vaikka ultradanen kaytto sairaalaa edeltavassa traumapotilaiden ensihoidossa
on useissa valtioissa ollut tuloksellista, hoidon antamisesta ei ole viela yhteista
hyvaksyttya nakemysta. Palveluntarjoajien laadun, kuljetusmenetelmien,
triage-luokittelun ja ja sairaalaan johtavan hoitoonohjauksen maarittely ovat
kiistanalaisia kysymyksia ja edellyttavat jatkotutkimusta, jotta resurssien ra-
joissa saatava hyoty olisi mahdollisimman suuri. (Lockley 2017.) FAST-mene-
telmaa kayttden on sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuitenkin todettu
hoitoonohjauksessa merkittava kaytannon hyoty. Myos POCUS-menetelman
on todettu olevan arvokas tyovaline potilaan tutkimisessa kentalla ennen sai-
raalaan kuljettamista. Ultraganella on siis monia kliinisia sovelluksia, jotka so-
veltuvat ensihoitoon. (Arshad 2018; Meenach 2019.)

Suomessa Eksoten alueen kenttajohtoyksikdssa on talla hetkella kaytossa
kannettava ultradanilaitteisto, joka kuitenkin on yksikon ainut sairaalan ulko-
puolinen kuvantamissovellus. Tiimiin kuuluu myds ensihoitolaakari. Ultraaa-
nen kayton tulee kentalla olla harkittua ja oikein kohdennettua. Tall6in arvioi-
daan usein yksinkertaisia asioita: onko sydamessa liiketta, ovatko sydamen
lokerot normaalit tai onko potilaalla ilmarinta? Ultradanella tutkiminen on han-
kalaa, jos sen kayttaja ei tee tutkimuksia tarpeeksi usein, jolloin osaamisen yl-
lapidosta muodostuu ongelma. Laadunvalvonta on kenttdolosuhteissa mahdo-
tonta. Ensihoito- ja akuuttilaakareilla on hyvat valmiudet kayttaa ultraganta
sairaalan ulkopuolisissa kenttaolosuhteissa. Eksoten alueella kenttgjohtajilla
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on hyvat valmiudet kayttaa ultradanta. Aiheesta jarjestetaan teoria- ja "hands-
on”-koulutuksia aika ajoin. (Lampinen 2020.)

3.2 Tietokonetomografia

Aivohalvauksen yhteydessa potilas menettaa keskimaarin 1,9 miljoonaa aivo-
solua minuutissa aivojen hapenpuutteen takia hyytyman estaessa tarvittavan
verenkierron. Ensimmainen haaste on saada ihmiset tunnistamaan aivohal-
vauksen oireet ja halyttamaan potilaalle nopeasti apua. Toinen haaste on
saada potilas kuljetettua mahdollisimman nopeasti hoitoa tarjoavaan sairaa-
laan. Kaikki sairaalat eivat pysty hoitamaan akuuttia aivohalvausta, joten osa
potilaista jaa myos ilman hoitoa. (Colino 2019.)

Sairaalaa edeltavassa ensihoidossa tietokonetomografiatutkimuksien hyodyt
tulevat esiin erityisesti aivotapahtumia diagnosoitaessa. Ensimmaisina aivo-
halvauspotilaan kohtaavat usein ensihoitajat. Potilaskohteessa aivohalvauk-
sen tunnistaminen voi olla haastavaa pelkan oirekuvan, neurologisen statuk-
sen, perusteella. 30-50 % aivohalvausepailyjen tyddiagnooseista osoittautuu
sairaalassa virheellisiksi. Siella aivohalvauksen diagnostiikkaan kuuluu olen-
naisena osana tietokonetomografiakuvaus, jolla voidaan tarkasti todentaa,
onko potilaalla aivotapahtuma ja onko aivohalvaus kallon sisaisen verenvuo-

don vai trombin aiheuttama. (Lumley ym. 2020.)

3.2.1 Tietokonetomografia ambulanssissa

Aiempaa tehokkaamman aivohalvauspotilaan hoidon tuottamiseksi on kehi-
tetty erityisia ambulansseja, joiden varustelu kattaa aivohalvauspotilaan diag-
nostiikan ja hoidon mahdollisuudet. Erityisvarusteltu ambulanssi tunnetaan
my0s nimella liikkuva aivohalvausyksikko. Niissa kuvantaminen, diagnostiikka
ja liuotushoito voidaan toteuttaa jo potilaskohteessa. Nykyisten liikkkuvien aivo-
halvausyksikoiden kayttd edellyttad aivohalvauksiin erikoistuneen ammattilai-
sen, eli laakarin, Iasnaoloa tai toimivaa etayhteytta. Liikkuvien aivohalvausyk-
sikdiden henkilostoon kuuluu usein sairaanhoitaja tai ensihoitaja, tietokoneto-
mografiaan erikoistunut teknikko tai rontgenhoitaja ja ensihoitolaakari. (Lumley
ym. 2020; Colino 2019.)
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Liikkuvien aivohalvausyksikoiden tarkein varustus on tietokonetomografialait-
teisto. Varusteluun kuuluu myos joidenkin verikokeiden tekoon soveltuva vieri-
testauslaitteisto, jolla voidaan mitata potilaan tarkeat biomarkkerit. Laakevali-
koima on tavanomaista hoitotason ambulanssia kattavampi liuotushoitoval-
miuden takia. (Colino 2019.) Lisaksi liikkuvat aivohalvausyksikot on varustettu
teleyhteyksilla, mika auttaa hoitohenkilokuntaa konsultoimaan sairaalan aivo-
halvauksiin erikoistuneen laakarin kanssa. Nain mahdollistetaan myds tietoko-
netomografian kuvantamistulosten ja tarvittavien seulontatulosten sahkoinen
siirto sairaalaan, missa aivohalvauksiin erikoistunut laakari voi tulkita kuvat ja

potilaasta saadut testitulokset ja paattaa hoitomuodosta. (Lumley ym. 2020.)

Tarkkaan diagnoosiin tarvittavan laitteiston ja etayhteydella saavutetun asian-
tuntemuksen lisaksi liikkuvien aivohalvausyksikoiden varusteluun kuuluu voi-
makkaasti hyytymia liuottava laake eli plasminogeeniaktivaattori (tPA). Liu-
otushoito voidaan antaa, kun tiedetaan riittavan tarkasti oireiden alkamisajan-
kohta, jolloin toimenpide voidaan aloittaa aikaikkunan rajoissa. Liuotushoito
annetaan potilaan laskimoon. Sellaiset potilaat, joilla on hyytyman aiheuttama
iskeeminen aivohalvaus, hyotyvat liuotushoidosta merkittavasti. (Colino 2019.)

Jos potilaalla on suuren suonen tukkeuma jossakin aivojen paavaltimoista ja
hanelle on annettu liuotushoito likkuvassa aivohalvausyksikdssa, hanet kulje-
tetaan sairaalassa sellaiseen yksikkoon, jossa liuotushoitoa voidaan saumat-
tomasti jatkaa. Nain potilaan hoidossa valtytaan aikaviiveilta. (Colino 2019.)

Liuotushoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa
potilaan ennustetta ja kuntoutusta merkittavasti. Liuotushoidon aloittaminen jo
likkuvassa aivohalvausyksikossa edistaa potilaan kuntoutumista ja vahentaa
tyokyvyttomyytta. Vammautumisen on todettu vahenevan sellaisilla potilailla,
jotka paasevat liuotushoidon piiriin jo kohteessa verrattuna niihin potilaisiin,
jotka saavat liuotushoidon vasta sairaalassa. Merkittavin hyoty liikkuvien aivo-
halvausyksikoiden kaytosta on varhaisen diagnoosin saaminen ja sen mukai-
sen hoidon nopea aloitus. Saksassa liikkuvien aivohalvausyksikoiden kaytto
on vahentanyt oireiden ja liuotushoitoon paasemisen valista aikaa yli 50 %:lla.

Liikkuvissa aivohalvausyksikoissa kultaisen tunnin aikana annetun liuotus-
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hoidon hyoty toteutuu kuusinkertaisesti verrattuna potilaan kuljettamiseen sai-
raalaan ja vasta siella annettuun liuotushoitoon. Liikkuvan aivohalvausyksikon
hyodyt korostuvat, kun potilaan ja sairaalan valiset matkat ovat pitkia. (Colino
2019.)

Tietokonetomografiatutkimuksesta voidaan saada selville myos sellainen aivo-
verenvuoto, joka on aiheuttanut potilaalle aivohalvauksen. Sen hoitamiseen
likkuvassa aivohalvausyksikossa on omat laakkeensa, jotka hoitohenkilokunta
antaa potilaalle ennen kuljetusta sairaalaan. Aivoverenvuototapauksissa tulee
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa hallita verenvuotoa sen hyytymisteki-
joita edistavalla ladkityksella ja verenpaineen taso tulee optimoida tarvittaessa
laakityksella. (Colino 2019.)

3.2.2 Tietokonetomografian kaytettavyys ensihoidossa

Kuolleisuuden ei ole todettu lisdantyvan kaytettaessa liikkkuvaa aivohalvausyk-
sikkoa, mutta komplikaatioriskin on todettu pienentyvan viidennekseen verrat-
tuna tavanomaiseen aivohalvauspotilaan kuljetukseen sairaalaan ambulans-
silla. Aivohalvausyksikoiden toiminta on viela kehityssvaiheessa, eika niiden
kaytto ole viela kaytanndssa vakiintunutta. Aivohalvausyksikon kaytosta saa-
tava hyoty on ennen kaikkea pikaisen liuotushoidon mahdollistaminen niille

potilaille, jotka sopivat liuotushoidon piiriin. (Lumley ym. 2020.)

Euroopan neurologian akatemia (The European Academy of Neurology) ja
Euroopan aivohalvausjarjestd (European Stroke Organization) eivat talla het-
kella tue aivohalvauksen sairaalaa edeltavaa rutiininomaista hoitoa lilkkkuvissa
aivohalvausyksikoissa. Kuitenkin menetelman turvallisuuden, toteutettavuu-
den ja teleyhteyksien kayton on todettu toteutuvan liikkuvissa aivohalvausyksi-
koissa samalla diagnostisella tarkkuudella kuin sairaalassa. (Lumley ym.
2020.)

Liikkuvan aivohalvausyksikon potentiaali aivohalvauspotilaiden diagnostii-

kassa ja hoidossa on tunnustettu. Aivohalvauksen diagnosointi ja etayhteyk-
sien kaytto liikkuvissa aivohalvausyksikoissa on turvallista ja toteutettavissa,
mutta nayttda palvelun vaikutuksista aivohalvauspotilaan hoitoon ja palvelun

kustannustehokkuuteen tarvitaan enemman, jotta niitéa voidaan ottaa yleisesti
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kayttoon. Liikkuvat aivohalvausyksikot voivat mullistaa akuutin aivohalvauksen
hoidon. (Lumley ym. 2020; Colino 2019.)

3.3 Rontgenkuvantaminen sairaalan ulkopuolella

Kuljetettavaa rontgenkuvantamisyksikkda on rutiininomaisesti kaytetty useita
vuosia sellaisten potilaiden kuvantamiseen, jotka ovat erityisen huonokuntoi-
sia eivatka paase sairaalaan kuvattaviksi. Rontgenkuvasuyksikon on todettu
olevan kustannustehokas vaikeasti tavoitettaville potilasryhmille, joita on ma-
tala- tai keskituloisissa valtioissa. Se soveltuu myos tuberkuloosin kuvantami-
seen. (Toppenberg 2020, 2.)

Hauraat potilaat, kuten hoitokotien asukkaat, voivat karsia kognitiivisista vai-
keuksista, jos kuvantamistutkimus tehdaan sairaalassa vieraassa ymparis-
tossa. Hoidon ja laakityksen tarve voi kasvaa usean paivan ajaksi. Pitkat kulje-
tusmatkat ja odotusajat sairaalassa saattavat myos heikentaa erityisen haurai-
den potilaiden tilaa. Nama potilaat tarvitsevat sairaalassa seurantaa ja hoitoa
niin odottaessaan kuvantamistutkimusta, sen aikana kuin myos sen jalkeen,
seka kuljetuksen aikana. Liikkuvan rontgenyksikon kaytto on lisannyt naiden
potilasryhmien potilastyytyvaisyytta seka vahentanyt muun hoitohenkilokun-
nan resurssien tarvetta, kun hoitohenkilokunnan ei tarvitse jarjestaa kuljetusta

tai lahtea hoitokodin asukkaan saattajaksi sairaalaan. (Toppenberg 2020, 4.)

Nykyisilla siirrettavilla rontgenlaitteilla voidaan saada aikaan tarkka, jopa sai-
raalatasoinen, kuvanlaatu. Lisaksi liikkuvan rontgentutkimusyksikon myota
yha useampi potilas paasee tarvittavan kuvantamistutkimuksen piiriin, mika
tarkoittaa aikaisempaa tehokkaampaa diagnosointia ja hoitoon paasemista.
(Toppenberg 2020, 2.)

Yleisimpia liikkuvan rontgenyksikon tekemia kuvantamistutkimuksia ovat rinta-
kehan, lonkan ja lantion seka vatsan ja selan kuvantamiset. Potilasryhmaa
ovat hauraat vanhukset, dementoituneet potilaat, kodittomat, huumeidenkayt-
tajat, turvapaikanhakijat ja hoitokotien asukkaat. Kuvantaminen potilaskoh-
teessa vahentaa myos turhia kuljetuksia ja osaltaan alentaa sairaalan ront-
gentutkimuskuormitusta. Lisaksi on todettu, etta liikkuvan rontgenyksikon toi-
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minta on vahentanyt naiden potilaiden kohdalla sairaalassa tehtavia tietokone-
tomografia- ja ultradanitutkimuksia. Useat potilaat voivat hauraan tilansa takia
jaada myos kokonaan hoitamatta ilman lilkkkuvan rontgenyksikon toimintaa.
(Toppenberg 2020, 4, 10-11.)

4 SATEILYTURVALLISUUS

Sateilyn eri muodot ovat luonnollinen osa ihmisen elinkaaressa. On olemassa
ionisoivaa- ja ionisoimatonta sateilya. Sahkomagneettinen aaltoliike on ionisoi-
matonta aaltoliiketta ja hiukkassateily on ionisoivaa sateilya. Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM) on valtuuttanut Sateilyturvakeskuksen (STUK) valvo-
maan sateilyturvallisuutta terveydenhuollossa, teollisuudessa ja tutkimuk-
sessa. Sateilyturvallisuudesta kaytetaan monesti nimitysta sateilysuojelu.
(STUK 2019c.)

Sateily muuttaa DNA:ta. Merkittavaa ei ole sen lahde, eli se, saako sateilyan-
noksen keinotekoisesti vai luonnon taustasateilyna esimerkiksi radonsatei-
lysta. Merkittdvaa on sen sijaan se, saako tietyn sateilyannoksen lyhyen ajan
sisalla vai pitkan ajan kuluessa. Lyhyenkin ajan sisalla saadut suuret satei-
lyannokset voivat aiheuttaa huomattavasti solutuhoa. Myo6s syopariski lisaan-
tyy pienestakin sateilyannoksesta. Sateilysairaus, paikallinen vamma tai sikio-
vauriot vaativat usein suuren sateilyannoksen ja syntyvat suhteellisen nope-
asti, jopa vuoden sisalla annoksen saamisesta, verrattuina sellaisiin sateilyn
aiheuttamiin haittoihin ja sairauksiin, jotka ilmenevat usean vuoden kuluessa.
(STUK 2020c.)

STUK on maaritellyt kolme keskeista periaatetta, joilla pyritaan takaamaan
mahdollisimman turvallinen ja oikeutettu sateilyn kayttd. Nama periaatteet
ovat (STUK 2020d):

”Oikeutusperiaate: Sateilyn kaytosta saatavan hyddyn on oltava suu-
rempi kuin siita aiheutuvan haitan

Optimointiperiaate: Sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyaltistus on pi-
dettava niin pienena kuin kohtuudella on mahdollista.
Yksilbnsuojaperiaate: Tyontekijoiden ja vaeston yksilon sateilyaltis-
tus ei saa ylittaa vahvistettuja enimmaisarvoja, annosrajoja.”
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4.1 Sateilyturvallisuus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa sateilyn kayton tulee olla perusteltua. Sateilyn kaytto on
perusteltua potilaan hoidon ja tutkimisen yhteydessa. (STUK s.a.) Sadehoito
on yksi syopapotilaiden hoitomuodoista. Se on aiheellista, kun solunsalpaaja-
tai operatiivinen hoito on vasta-aiheista. Sadehoito voidaan ottaa osaksi poti-
laan syopahoitoa pienentdmaan kasvainta ja etapesakkeita ennen leikkaus-
hoitoa. Se sopii myds sydpapotilaan oireiden hoitokeinoksi. (Johansson 2018.)

Sateilyn kaytossa on harkittava saatavan hyodyn ja aiheutettavien haittojen
suhdetta. Hoito on perusteltua, kun saatava hyoty on merkittavampi kuin ai-
heutetut haitat. Sateilya kaytetaan rintasyopaseulonnassa eli mammografi-
assa, ja se on ainoa sallittu sateilya hyodyntava seulontamenetelma. Mammo-
grafiaseulonnan avulla saadaan yha useampi rintasyopa diagnosoitua var-
haisvaiheessa, mika parantaa taman naisten yleisimman sydvan varhaisen
hoidon aloitusta ja vahentaa siten kuolleisuutta. STM arvioi rintasyovan seu-
lonnalla estettavan Suomessa vuosittain noin 50 rintasyopakuolemaa. Mam-
mografiassa kaytetty sateily kohottaa lievasti rintasyovan riskia, mutta arvioitu
riski on vain yhdesta kahteen rintasyopakuolemaa miljoonaa seulottua naista
kohden. (STM s.a.)

Henkilokunnalle ionisoivasta sateilysta koituvien annoksien altistumisrajat on
maaritelty valtioneuvoston asetuksessa (1034/2018). Tyontekija saa altistua
viiden vuoden aikana tyossa enintaan 100 millisievertin (mSv) kokonaisannok-
selle. Tama tarkoittaa 20 mSv kokonaisannosta vuodessa. Edellamainitut sa-
teilyannosrajat koskevat sateilyn parissa tyoskentelevia ammattilaisia. Sateilyn
kanssa tyoskentelemattomien tyontekijoiden saama ionisoiva kokonaissatei-
lyannos vuodessa ei saa ylittdaa arvoa 1 mSv. Sateilyturvakeskus valvoo
tyontekijoiden saamia sateilymaaria. (STUK 2019a.)

4.2 Sateilyannokset kuvantamistutkimuksissa

Taulukossa 3 sivulla 28 kuvataan eri tutkimuksien ja toimenpiteiden ker-
tasateilyannoksia millisieverteina (mSv), annosvastaavuutta verrattuna selan

puolelta kuvattuun keuhkokuvaan ja taustasateilyn annosvastaavuutta altistu-
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misaikana. Suurimmat sateilyannokset kertyvat verisuonitutkimuksissa ja ra-

diologisissa toimenpiteissa. Tietokonetomografiaa kaytettaessa sateilyannos

voi olla suuri, jos kuvaustutkimus vaatii sita. Paan tietokonetomografia vastaa

neljan ja puolen kuukauden taustasateilya, kun taas vartalon tietokonetomo-

grafia altistaa potilaan sellaiselle sateilylle, joka vastaa kolmen vuoden taus-
tasateilya. (STUK 2019e).

Taulukko 3. Rontgentutkimusten sateilyannoksia (STUK 2017)

valtimoiden laa-
jennushoito

Tutkimus Efektiivinen an- Annosvastaa- Annosvastaa-
nos (mMSv) vuus PA-keuhko- | vuus altistumisai-
kuvina (kpl) kana taustasatei-
lylle
Raaja, esim. 0,01 0,3 1 paiva
polvi
Nenan sivuonte- | 0,03 1 3 paivaa
lot
Keuhko (PA- 0,03 1 3 paivaa
kuva)
Keuhko (PA- ja 0,07 2 8 paivaa
LAT-kuva)
Kallo 0,1 3 12 paivaa
Kaularanka 0,2 7 24 paivaa
Mammaografia 0,2 7 24 paivaa
Rintaranka 0,4 13 1,5 kuukautta
Lantio 0,3 10 1 kuukausi
Lanneranka 0,8 30 3 kuukautta
Vatsa (natiivi) 0,8 30 3 kuukautta
Virtsatie (urogra- | 2,4 80 9 kuukautta
fia
Tietokonetomo-
grafiat
Paa 1,2 40 4,5 kuukautta
Keuhkot 4 130 16 kuukautta
Vatsa 7 230 2 vuotta
Vartalo 9 300 3 vuotta
Toimenpidera-
diologia
Sydamen sepel- | 8 270 2,5 vuotta
valtimoiden var-
joainetutkimus
Sydamen sepel- | 20 650 6,5 vuotta
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4.3 Laki

Sateilysuojelu on merkittdva osa turvallisen sateilyn kayton varmistamista.
ICRP (International Commission on Radiological Protection) on tuottanut kan-
sainvaliset toimintaperiaatteet ja suositukset sateilyturvallisuuden takaa-
miseksi. ICRP:n linjaukset ovat kansainvalisesti hyvaksyttyja ja osa Suomen
sateilylakia. (STUK 2020d.)

STUK tiedottaa sateilyyn liittyvista laeista www-sivustollaan seuraavasti
(STUK 2020b):

"Maaraykset ionisoivaa sateilya aiheuttavien sateilylaittei-
den ja sateilylahteiden kaytosta ja muusta sateilytoimin-
nasta on annettu sateilylaissa (859/2018), valtioneuvoston
asetuksessa ionisoivasta sateilysta (1034/2018), sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ionisoivasta sateilysta
(1044/2018) ja niiden perusteella annetuissa STUKin maa-
rayksissa. Sateilytoimintaa ja sen turvallisuutta koskevat
myOs Suomen solmimat sateilyturvallisuusalan kansainvali-
set sopimukset ja Euroopan yhteisdjen (EY) lainsaadanto.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on annettu laki
629/2010, ja sen noudattamista valvoo Laakealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus (Fimea). Fimean tehtavana on
laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuuden valvonta
ja turvallisen kayton edistaminen.”

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme on tilannut Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan
toimipisteen ensihoidon koulutusohjelma. Sairaalan ulkopuolella kuvantami-
sella tarkoitetaan tassa tutkielmassa ensihoidossa tapahtuvaa kuvantamista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia nayttoon perustuvaa tietoa sairaalan ul-
kopuolisen ensihoidon kuvantamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota en-
sihoidon koulutusohjelma voi hyodyntaa koulutusohjelman kehittamistyos-
saan. Tutkimuskysymys on maaritetty seuraavaan muotoon: Miten kuvanta-

mistutkimukset soveltuvat sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsausta pidetaan yleisella tasolla kapeana tutkimusmenetelmana,
mutta siina on omia erityispiirteitaan, ja kaytettavissa olevat metodit ovat mo-
nipuolisia (Salminen 2011, 3—-6). Menetelma on viime vuosina kehittynyt mo-
nipuoliseksi, ja siksi sita kaytetaan yha enemman myos hoito- seka terveystie-
teellisissa tutkimuksissa (Kangasniemi ym. 2013, 291). Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteina on jalostaa jo vallitsevaa teoriaa seka lisata siihen uutta tietoa. Li-
saksi kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan tarkastelemaan teoriaa ja tunnis-
tamaan vallitsevia ongelmia sekda muodostamaan uusia kokonaisuuksia pala-
sista. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkijalle teorian kehittymisen kuvaami-
sen aiheen historiallisten muutosten kautta. (Salminen 2011, 3-5.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan tyypitella kolmeen eri luokkaan: Ensimmainen
muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota on kaikista kolmesta kaytetty eni-
ten. Toinen muoto on systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kolmas on meta-
analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan viela jakaa kahteen pienem-
paan alaryhmaan, narratiiviseen tai integroivaan katsaukseen. (Salminen
2011, 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija pyrkii Idytamaan vastauksia
omassa aiheessaan vallitseviin kysymyksiin. Tutkittavan ilmion kohdalla tutkija
voi voimistaa, havaita tai haastaa oman aihealueensa aiemmin esitettyja kysy-
myksia seka nostaa esiin havaittuja ristiriitoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen prosessi jaetaan neljaan vaiheeseen, jotka valitulle menetelmalle tyypilli-
sesti kulkevat osittain paallekkain prosessin aikana. Ensimmainen vaihe on
tutkimuskysymyksen muodostaminen. Toisessa vaiheessa valitaan kaytettava
aineisto. Kolmannessa vaiheessa rakennetaan kuvailu ja neljannessa vai-
heessa arvioidaan tuotettua tulosta. Koko prosessin keskeisin ja tarkein vaihe
on valitun tutkimuskysymyksen muotoilu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

Valitsimme naista kolmesta vaihtoehdosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
Aloitimme oman opinnaytetyoprosessimme kehittelemalla aiheemme itse. Ko-
kosimme ajatuskarttaa kayttden sellaisia hakusanoja, joiden avulla etsimme
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eri tietokannoista aihettamme kasittelevia aikaisempia tutkimuksia. Ajatus-
kartta tuki tutkimussuunnitelmamme kehittelemista, ja I16ytamiemme aikaisem-
pien tutkimusten avulla paatimme laatia yhden tasmallisen tutkimuskysymyk-
sen. Taman vaiheen jalkeen aloimme kirjoittaa auki I0ydettyja tutkimuksia
seka laatia teoriapohjaa tyollemme.

6.1 Aineiston keruu

Tietokantahaku tulee suorittaa systemaattisesti. Hakusanojen ja termien maa-
rittdminen ja tarkka rajaaminen luo pohjan tulosten vertailukelpoisuudelle ja
luotettavuudelle. Eri hakukoneissa tulee kayttdd samaa haun rajausta, jotta
saatujen tulosten avulla voidaan vastata tutkimuskysymykseen. Systemaatti-
sesta hakumenettelysta poikettaessa tutkimustulokset ja johtopaatokset voivat
vaaristya. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen auttaa tutkijaa to-
teuttamaan systemaattisen tiedonhaun, joka raportoidaan kattavasti, ja pro-
sessi kuvataan avoimesti, jotta kirjallisuushaku on ulkopuolisen toistettavissa.
(Stolt ym. 2016, 25-27, 51.)

Kerasimme kirjallisuuskatsauksen aineiston internetissa saatavilla olevien ha-
kukoneiden avulla. Vuosien 2020 ja 2021 Covid19-tilanteen vuoksi olemme
suosineet sahkaisia tietokantoja. Tutkimushaku on suoritettu joulukuussa
2020. Hakukoneet olivat EbscoHost, PubMed, Finna ja Theseus. Tehdes-
samme kirjallisuushakua EbscoHostista ja PubMedista kaytimme hakusanoja

"pre-hospital AND imaging”, “mobile stroke unit OR CT-ambulance”, “(pre-hos-
pital ultrasound)”, “mobile x-ray”. Yhdistimme haussa hakusanan "pre-hospital
AND imaging” komennolla "AND” hakusanoihin "mobile stroke unit OR CT-
ambulance, (pre-hospital ultrasound), mobile x-ray”, jotka erottelimme toisis-

taan komennolla "OR”.

Suomenkielisia hakukoneita kayttaessamme ja hakukoneiden toimiessa hie-
man eri tavoin seka kielen ollessa toinen muotoilimme hakusanat englannin-
kielisia vastaaviksi: "Kuvantami*, ensihoi*, CT, ultragani”. Lisasimme hakuun
kriteerin ” teknologiaratkaisut”, silla halusimme kartoittaa, 10ytyyko sellaista
suomenkielista tutkimusta, jossa teknologiset ratkaisut ja kehitys on otettu
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huomioon sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kuvantamista kasiteltaessa. Ha-
kusanat "kuvantaminen” ja "ensihoito” on katkaistu komennolla "tahti” suomen

kielen sijamuotojen ja taivutussaantojen takia.

Hakujen rajaukset maariteltiin sisadanottokriteerien mukaisesti, ja niita rajattiin
seuraavilla komennoilla: "full text”, "peer reviewed”, "2010-2020", "suomi”,
"englanti” ja korkeamman asteen opinnaytetyot. Tutkimustaulukko ja tietokan-

tataulukko ovat taman tyon liitteina 1 ja 2.

Sisaanottokriteerien avulla pyrimme saamaan Suomesta ja ulkomailta uusinta
nayttoon perustuvaa tietoa. Poissulkukriteerit eivat ole sisaanottokriteerien
vastakohtia, vaan ne koottiin sisdanottokriteerien joukosta siten, etta voidaan

eliminoida vanhentunut tutkimustulos ja varmistaa riittava tutkimuksen laatu.

Taulukko 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteelliset tutkimukset AMK -opinnaytetyot
Opinnaytetyot

Laaketieteellinen julkaisu

Kielet: Suomi, Englanti

Tutkimustieto enintdan 10 vuotta Tutkimustieto vanhentunut
vanhaa, 2010 — 2020

Imaiset lahteet

6.2 Teemoittelu analyysimenetelmana

Teemoittelu on deduktiivinen ja aineistolahtoinen analysointi- ja tutkimusme-
netelma (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80). Teemoittelun tavoitteena on tunnistaa
tutkimuksissa esiin nousevat keskeiset ja toistuvat aihepiirit. Teemoittelu mah-
dollistaa tutkimusten asiasisallon ryhmittelyn ja tiivistamisen paateemoihin ja
naiden teemojen sisaisiin alaluokkiin. Tutkimustulokset voidaan yhdistaa ai-
heen mukaisesti omiin luokkiinsa, vaikka muodolliset ilmaukset eri tutkimuk-

sissa olisivat erilaisia. (Koppa 2016.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vah-
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vuutena pidetaan tutkijan mahdollisuutta perustellusti keskittaa tarkastelu joi-
hinkin erityiskysymyksiin tutkimuskysymyksen mukaisesti (Kangasniemi 2013,
292).

Teemoittelu on yksi kaytetyimmista analyysimenetelmista, ja silla saadaan tut-
kimuksista eroavaisuudet nakyviin, mika takaa monipuolisen tulosten tarkaste-
lun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 106.) Jotta saadaan esiin olennaisia ja luotetta-
via analyysituloksia, tutkijan on pidettava mielessa, ettei tarkoitus ole referoida
kirjallisuutta eikd missaan tapauksessa muuttaa kirjallisuuden asiasisaltoa
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Tulosten kannalta merkittavaa on kirjallisen ai-
neiston validiteetin, eli patevyyden, arviointi. Lisaksi tulee arvioida kirjallisuus-
katsauksiin valikoitujen tutkimusten merkittavyytta ja niiden yleistettavyytta.
Edella mainitut kirjallisuuden arviointimenetelmat vaikuttavat tulosten luotetta-
vuuteen. (Stolt ym. 2016, 30-68.)

Oman tutkimusaineistomme analyysimenetelmaksi teemoittelu sopi hyvin, silla
sen avulla pyritaan tuomaan esiin eri tutkimusten valiset vivahde-erot. Aineis-
toon valitut tutkimukset arvioitiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Teemoittelu
on toteutettu kaantamalla aluksi englanninkieliset tutkimukset suomen kielelle
ja kirjoittamalla kaikkien tutkimusten aineistot omin sanoin tiivistettyiksi koko-
naisuuksiksi. Tutkimuksista kertyi yhteensa 22 sivua aineistoa, ja tama teksti
jaettiin pieniin osiin, joissa jokainen lause tai virke kertoi vain yhdesta asiasta.
Lahdeviittaukset pidettiin prosessin jokaisessa vaiheessa mukana, jottei niiden
yhdistamisessa omiin tutkimuksiinsa tapahdu sekaannuksia.

Aineistoa lapi kaydessamme suunnittelimme teemoittelun tutkimuskysymysten
pohjalta ja yhdistimme tekstista samaa asiaa tarkoittavat kohdat. Teemoittelun
avulla muokkasimme alaluokat jakamalla teemojen sisaiset asiat viela tarkem-
min omiin alaluokkiinsa asiayhteyksien mukaisesti. Nain saadusta aineistosta
kokosimme taulukon (liite 3), jossa teemat, alaluokat ja alkuperaisilmaukset
ovat esilla. Taman taulukoinnin pohjalta analysoimme ja kirjoitimme auki kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset. Nama on jaettu kappaleisiin siten, etta kukin teema
muodostaa oman kappaleensa ja alaluokat jakavat kappaleet tarkempiin ala-
kappaleisiin, joissa kasitellaan vain alaluokan mukaista aihetta.
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Taulukko 5. Ote teemoittelutaulukosta. Tulokset esitetty taulukon mukaisesti luvussa 7. Tee-

moittelutaulukko 16ytyy liitteesta 3.

Teema Alaluokka

Kuvantamistutkimusten kaytto ensi- | Ultraaani
hoidossa

Tietokonetomografia

Potilasryhmat, jotka hyotyvat kuvan- | Elvytys
tamisesta ensihoidossa

Aivohalvaus

Traumapotilas

Toimenpiteet ensihoidossa Suoniyhteys ja kivunhoito

Paatoksenteko ensihoidossa Hoitoonohjaus

Tyodiagnoosi

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat kirjoitettu teemoittelutaulukon mukaisesti
vastaamaan tutkimuskysymykseemme: miten kuvantamistutkimukset soveltu-

vat sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon?

7.1 Kuvantamistutkimusten kaytto ensihoidossa

Kuvantamistutkimukset eivat kuulu rutiininomaiseen ensihoitoon sairaalan ul-
kopuolella (Walter ym. 2010). Kuvantamismenetelmista sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa ovat tavallisimpia ultraaanitutkimukset, joiden kayttd ensi-
hoidossa on mahdollista ultradanilaitteiden pienen koon, kuvantamistutkimus-
ten nopeuden ja suhteellisen helppouden ansiosta. Lisaksi ultraganitutkimus
on turvallinen, silla se ei aiheuta kayttajalleen eika potilaalle ionisoivaa satei-
lya. Se on myds kehoon kajoamaton kuvantamis- ja tutkimusmenetelma.
(Buttner ym. 2018, 2, 9.) Ultradanen avulla pystytaan diagnosoimaan tarkasti
monia hengenvaarallisia sairauksia (Rooney ym. 2016). Sairaalan ulkopuolista
ultradanen kayttoa ei ole vield kaikissa potilasryhmissa tutkittu riittavasti,
mutta se nayttaytyy mahdollisena ja potilaan hoitoon myonteisesti vaikutta-
vana. (Batker ym. 2018).
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Tietokonetomografian kayttoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on tut-
kittu aivoverenkiertopotilaan diagnosoinissa (Ebinger ym. 2013; Sharma ym.
2017; Taskinen 2016; Walter ym. 2010; Walter ym. 2012). Sairaalan ulkopuoli-
nen liuotushoito on seuraava looginen askel, kun tarve lyhentaa aivohalvaus-
potilaan kannalta tarkeaa aikaikkunaa otetaan vakavasti (Ebinger ym. 2013).
Liikkuvia aivohalvausyksikdita on kehitetty ja otettu kayttoon joidenkin maiden
pelastuslaitoksissa aivohalvauspotilaiden hoitamiseksi (Sharma ym. 2017;
Ebinger ym, 2013). Niiden avulla heille on mahdollista tarjota laadukasta
etahoitoa, silla digitaalisen ja teknologisen kehityksen ansiosta pystytaan hyo-
dyntamaan etayhteyksia (Sharma ym. 2017). Teknologinen kehitys mahdollis-
taa my0s tietokonetomografian kayton ensihoidossa, silla laitteet pystytaan
kokonsa puolesta asentamaan ambulanssiin ja niiden kaytto on turvallista
(Walter ym. 2010).

7.1.1 Ultraaani

Ultradani on nopea kuvantamistutkimus, ja sita kayttaen pystytaan diagnosoi-
maan tarkasti monia hengenvaarallisia sairauksia: sisainen vuoto, sydamen
tamponaatio, ilmarinta ja aortan aneurysma. Kohdennettuja ultradanitutkimuk-
sia voidaan tehda potilailla, joilla on useita sydanperaisia ongelmia, kuten hen-
genahdistusta, rintakipuja, tajunnantason laskua, rintakehan traumoja ja sy-
danpysahdyksia. (Rooney ym. 2016.)

FAST-skannauksen kayttomahdollisuudet ensihoidossa ovat rajalliset, silla
esimerkiksi tunnistettaessa vapaata vatsaontelonsisaista nestetta (sisainen
vuoto) ei sita voida hoitaa ensihoidossa. Siksi on kehitetty PAUSE-protokolla
sellaisia tilanteita varten, joissa ensihoidossa voidaan tunnistaa ja toteuttaa
henkea pelastavat valittomat toimenpiteet. (Chin ym. 2013.)

Niita tilanteita varten, joissa ensihoitajat ovat eri mielta ultraaanikuvantamisen
tuloksista, on kehitetty pisteytysjarjestelma CUSAS (Cardiac Ultrasound Struc-
tural Assessment Scale), jolla ensihoitajat voivat yhdessa tulkita ultraganileik-
keita. Pisteytyksessa kaydaan kuvaa lapi muistilistan mukaisesti vastaamalla
kuuteen vaittamaan: sydanlihas ei nakyvissa; sydanlihas nakyvissa; osittainen

kammionakyvyys; useampia osittain nakyvia kammioita (eteinen tai kammio),
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joista ainakin yksi on kammio; kokonaisen kammion nakyvyys; useampia ko-
konaan nakyvia kammioita (eteinen tai kammio), joista ainakin yksi on kam-
mio. Mikali listan neljaan kohtaan I16ytyy myontava vastaus, tulkitaan kuvanta-
mistulos riittavaksi nakymaksi sydamesta. (Rooney ym. 2016.) Saman hyoddyn
CUSAS-pisteytyksen kaytosta osoitti myos Chin ym. (2013) tutkimus. Taman-
kaltaiset menettelytavat voivat edistaa ultradaanikuvantamisen onnistumista ja

kuvantamistuloksien diagnosoinnin tarkkuutta. (Rooney ym. 2016.)

Kriittisesti sairaan tai vakavasti loukkaantuneen potilaan hoidossa on perus-
teellinen kliininen tutkiminen elintarkeaa. Kuitenkin yleisesti tiedostetaan, etta
se on melko epatarkkaa verrattuna edistyneisiin kuvantamistutkimuksiin. Ultra-
aanen kayttod ensihoidon kohdennetuissa tutkimuksissa voi parantaa potilaan
kriittisen tilan tunnistamista ja hoidon oikea-aikaista aloitusta, mika parantaa
potilaan selviytymismahdollisuuksia. PAUSE-protokollan arvioidaan tulevai-
suudessa osoittautuvan korvaamattomaksi tyovalineeksi ensihoidossa, koska
se parantaa diagnosoinnin tarkkuutta useissa henkea uhkaavissa sairauskoh-
tauksissa. On tarkeaa tunnistaa ja erottaa valitontd henkea uhkaava tila sellai-
silla potilailla, joilla patofysiologinen muutos on krooninen eika sita ole aiheel-
lista hoitaa sairaalan ulkopuolella ja jolloin tila ei valttamatta edes edellyta ku-
vantamistutkimuksia kentalla. (Chin ym. 2013.)

Ultradanitutkimusten on osoitettu olevan hyodyllisia tutkittaessa ja maaritelta-
essa potilaan vatsaontelon sisaista vuotoa, joka vaikuttaa kuljetusta ja vali-
tonta hoitoa koskeviin kriittisiin paatoksiin. Taman, kuten minka tahansa fyysi-
sen l6ydoksen, diagnostisen testin tai radiologisen tutkimuksen yhteydessa,
tulokset tulee aina katsoa osana potilaan kliinista kuvaa ja tarjoutuvaa oiretta.
(Chin ym. 2013.) Transkraniaalinen eli kallon lapaiseva ultraaani on yksinker-
tainen, kajoamaton seka edullinen diagnostiikkatyokalu, jolla tutkimus tarvitta-
essa voidaan uusia moniakin kertoja potilaskohteessa ja tilarajoitteisissa ym-
paristdissa, kuten ambulanssissa. Aivoverisuonten tutkiminen kestaa keski-
maarin 4,3—13,6 minuuttia. Tutkimus voi tarjota hyodyllista tietoa taydenta-
maan kliinista arviota. (Antipova ym. 2019.)
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7.1.2 Tietokonetomografia

Yha useammat sairaudet I0ydetaan ajoissa diagnostisten menetelmien kehi-
tyttya, ja nain tavoitetaan potilaat aikaisempaa nopeammin myos sattumaldy-
doksina. Loogisesti ajateltuna nain pystytaan toimimaan myos ensihoidossa,
kun valineet tyddiagnoosin tekemiseen kehittyvat. Saksassa tehdyssa tutki-
muksessa (Walter ym. 2010) pyrittiin selvittdamaan liikkuvan aivohalvausyksi-
kon kayton merkitysta ensihoidossa ja sita, miten erotusdiagnoosia kayttaen
pystytaan erottamaan aivoverenkiertohairio- ja aivoinfarktipotilaat toisistaan,
jotta liuotushoito saavuutta sellaiset potilaat, jotka hyotyvat siita. Liikkuva aivo-
halvausyksikkd kehiteltiin sellaiseksi, etta siella on CT-kuvantamislaite, vieri-
testauslaitteisto, tarvittavat laakkeet ja sellaiset etayhteydet, joilla voidaan
konsultoida sairaalan asiantuntijoita. Naiden erityisvarusteluiden lisaksi yksi-
kossa on kaikki potilaan hoitoon tarvittavat tavanomaiset ambulanssin varus-
teet. Aivotapahtumien valiton diagnoosi ja liuotushoidon vasta-aiheiden pois-
sulkeminen mahdollistaa liuotushoidon aloittamisen jo potilaskohteessa. Jos
CT-tutkimuksessa havaittiin aivoverenvuoto, voitiin aloittaa verenpaineen te-

hokas hallinta ja konsultoida hoidosta kirurgia. (Walter ym. 2010.)

llIman CT-kuvantamista ei voida tietaa, onko kyseessa aivoverenvuoto vai ai-
voinfarkti ja vaarin kohdennettu hoito voi olla potilaalle kohtalokas. (Sharma
ym. 2017.) Jos aivohalvausta epaillaan, CT-kuvantaminen voi poissulkea kal-
lonsisaisen verenvuodon. CT-kuvantamisen avulla otetut kuvat lahetetaan
sahkdisesti paivystavalle neuroradiologille. Jos potilaan hyytymistila on nor-
maali ja potilaan sairaushistoria tai laakitys ei osoita vasta-aiheita, sairaalan
ulkopuolista liuotushoitoa kaytetaan nykyisten ohjeiden mukaisesti. (Ebinger
ym. 2013.)

7.2 Potilasryhmat, jotka hyotyvat kuvantamisesta ensihoidossa

Tutkimustulokset osoittavat yhdenmukaisesti joidenkin potilasryhmien hyoty-
van kuvantamistutkimuksista jo sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Merkit-
tavin hyoty kuvantamistutkimuksista paatoksentein tukena on elvytyspotilaan
hoidossa, aivohalvauspotilaan erotusdiagnostiikassa ja traumapotilaan tutkimi-
sessa (Antipovan ym. 2019; Chin ym. 2013; Ebinger ym. 2013; Rooney ym.
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2016). Ensihoitajat ovat suorittaneet kohdennettuja ultraaanitutkimuksia sellai-
sille potilailla, joilla on ollut useita sydanperaisia ongelmia, kuten hengenah-
distusta, rintakipuja, tajunnantason laskua, rintakehan traumoja ja sydan-

pysahdyksia. (Rooney ym. 2016.)

7.21 Elvytys

Suomessa kenttajohtajat tekevat ultraganitutkimuksia osana kaytannon tyota,
yleisimmin elvytystilanteissa, mutta sen kayttoon johtavia tilanteita on kuiten-
kin suhteellisen vahan. Ultradanen kayttoon oli paadytty kahdentoista kuukau-
den aikana noin neljasta kymmeneen kertaan. (Lampinen & Ulmanen 2019,
47.)

Ultradanen kaytto sairaalan ulkopuolella on toteuttamiskelpoinen ja luotettava
menetelma arvioitaessa sydanpysahdyksen yhteydessa sydamen mekaanista
toimintaa kaksitahoisilla kysymyksilla, kuten "sydamen toimintaa: kylla/ei”,
mutta sen kaytto voi aiheuttaa turhaan pitkittyneita taukoja paineluelvytyksen
aikana. Ultradanesta saataisiin hyotya myos ei-ST-nousu (NSTEMI) sydanin-
farktin varhaiseen diagnosointiin potilailla, joilla epaillaan akuuttia sepelvalti-
motautikohtausta. (Betker ym. 2018.) Ultraganikuvantaminen on talla hetkella
ainoa keino, jonka avulla voidaan saada kuva sydamen mekaanisesta toimin-

nasta sydanpysahdyksen ja elvytyksen aikana (Rooney ym. 2016).

Elvytyksen aikaisessa hoidossa voitiin ultraaanta kayttaa arvioitaessa sydanli-
haksen toimintaa. Ultradanitutkimus kohdennettiin vastaamaan kysymykseen
lyoko sydan vai ei. Kuitenkin ultradanitutkimus tulee lopettaa, jos se tarpeetto-
masti keskeyttaa paineluelvytyksen. Ultraganikuvantamista voidaan kayttaa
potilaskohteen lisaksi myos matkalla sairaalaan. (Rooney ym. 2016.)

Ensihoitajat tunnistivat ultradanella sydanlihaksen toiminnan ja pystyivat luo-
tettavasti tunnistamaan myds sen loppumisen seka naiden tulosten perus-
teella paattamaan potilaalle annettavasta hoidosta. AHA (American Heart As-
sociation) suositteleekin nykyisten tutkimusten pohjalta, etta ultraaanikuvanta-
mista kaytettaisiin paatoksenteon tueksi elvytystilanteissa. Se on talla hetkella

ainoa keino, jonka avulla voidaan saada kuva sydamen mekaanisesta toimin-
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nasta sydanpysahdyksen ja elvytyksen aikana. Ultradanikuvantaminen ei kui-
tenkaan ole saanut viela laajempaa jalansijaa ensihoidon kentassa. (Rooney
ym. 2016.) Ultradanitutkimuksella osoitettu sydanlihaksen pysahtyminen mer-

kitsee huonoa ennustetta (Chin ym. 2013).

7.2.2 Aivohalvaus

Maailmanlaajuisesti aivohalvaus on aikuisilla toiseksi suurin kuolinsyy ja yksi
yleisimmista toimintavajauksia aiheuttavista syista (Antipovan ym. 2019). Ai-
vohalvausta epailtadessa CT-kuvantamisella voidaan erottaa kallonsisainen ve-
renvuoto trombin aiheuttamasta iskemiasta. CT-kuvantamisen avulla otetut
kuvat lahetetaan sahkoisesti paivystavalle neuroradiologille. Jos potilaan hyy-
tymistila on normaali ja potilaan sairaushistoria tai Iaakitys ei osoita vasta-ai-
heita, sairaalan ulkopuolista liuotushoitoa kaytetaan nykyisten ohjeiden mukai-
sesti. (Ebinger ym. 2013.)

Mekaaninen trombektomia, jota edeltavasti on annettu suonensisainen liu-
otushoito, tarjoaa optimaalisen hoidon niille potilaille, joilla on akuutti iskeemi-
nen aivoinfarkti suurten suonitukosten takia. Liuotushoitoa tarjotaan monissa
keskussairaaloissa, mutta mekaaninen trombektomia voidaan suorittaa vain
aivotapahtumiin erikoistuneissa endovaskulaarikeskuksissa. Aikaisempi endo-
vaskulaarisen reperfuusion aloittaminen liittyy huomattavasti parempaan lop-
putulokseen. Potilaat, joilla epailldaan suurten aivovaltimoiden tukosta, hyotyvat
suorasta siirrosta erikoistuneeseen aivoinfarktiyksikkoon. (Antipova ym. 2019.)

Liuotushoito on ainoa todistetusti tehokas hoito akuutissa iskeemisessa aivo-
halvauksessa, mutta sen edut liittyvat vahvasti aikaan. Liuotushoidon teho is-
keemisessa aivohalvauksessa vahenee heti oireiden puhkeamisen jalkeen, ja
siksi hoidon aloittamisen viivytyksia on valtettava. Naita syntyy kuitenkin seka
ennen sairaalaa etta sairaalassa. Ennen sairaalaa vakavin ajallinen haitta on
se, etta potilas tai laheinen soittaa liian myohaan hatakeskukseen, ja toinen
syntyy potilaan vaikeasta tavoittettavuudesta. Sairaalan sisalla aikaikkunaa pi-
dentavat CT-kuvan ottaminen ja aika oireiden alusta siihen, kun potilas paa-

see varsinaisiin kuviin. (Ebinger ym. 2013.)
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Liuotushoidon aloittaminen liikkuvassa aivohalvausyksikdssa onnistui keski-
maarin 35 minuutissa hatakeskuspuhelusta, kun taas perinteisesti ambulans-
sin kuljetettua potilaan ensin sairaalaan liuotushoidon aloittaminen hatapuhe-
lusta laskettuna kesti keskimaarin 76 minuuttia. Liuotushoidon aloittaminen jo
ensihoidossa lyhensi siis tata tarkeaa aikaa 41 minuutilla (95 % luottamusva-
lilld 36—48 minuuttia). Berliinissa liikkkuvassa aivohalvausyksikossa liuotus-
hoidon piiriin saadaan 10,5 % potilaista, kun vastaavasti sairaalassa toteutet-

tavan liuotushoidon saa 2-5 % potilaista. (Walter ym. 2010; Walter ym. 2012.)

Neurologisen ennusteen suhteen ei ole havaittavissa eroja aivoinfarktipotilaan
liuotushoidon aloittamisesta aviohalvausyksikdssa verrattuna sairaalassa aloi-
tettuun liuotushoitoon, eika potilasturvallisuuden ole todettu vaarantuvan liik-
kuvan aivohalvausyksikon toiminnassa (Walter ym. 2012). Ultraganitutkimusta
voidaan mahdollisesti kayttaa erotusdiagnostiikan tueksi liikkuvassa aivohal-
vausyksikossa potilailla, joilla on akuutti aivoinfarkti (Antipovan ym. 2019).

7.2.3 Traumapotilas

Traumapotilaan tutkimisesta on tehty kohdennettuja tutkimuksia, ja vaikuttaa
siltd, etta sairaalaa edeltavat ultraganella tehdyt kuvantamistutkimukset vai-
kuttavat potilaan hoitoon (Chin ym. 2013; Bgtker ym. 2018). Ultraaanitutki-
muksien on osoitettu olevan hyodyllisia tutkittaessa ja maariteltdessa potilaan
vatsaontelon sisaista vuotoa, jonka havaitseminen vaikuttaa kuljetusta ja vali-
tonta hoitoa koskeviin kriittisiin paatoksiin (Chin ym. 2013; Antipovan ym.
2019). Vuotopotilas voidaan tunnistaa kentalla, mika asettaa ensihoitotaktiikan
valinnaksi "load and go”, vaikka sisaista vuotoa ei kenttaolosuhteissa voida-
kaan hoitaa (Antipovan ym. 2019).

Sairaalan ulkopuoliset aikakriittiset potilasryhmat voivat hyotya parannetusta
ensimmaisen tunnin aikana tehdysta varhaisesta diagnostiikasta (Bgtker ym.
2018). Ultradani on nopea kuvantamistutkimus ja tarkka diagnosoimaan mo-
nia hengenvaarallisia sairauksia, joita ovat esimerkiksi sisainen vuoto, ilma-
rinta ja aortan aneurysma (Chin ym. 2013; Rooney ym. 2016). PAUSE-proto-
kollan avulla voidaan traumapotilaiden ensihoidossa tunnistaa ja toteuttaa
henkea pelastavat valittomat toimenpiteet (Chin ym. 2013). Suomessa kentta-
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johtajat ja ensihoidon laakariyksikot tekevat kohdennettuja ultraaanitutkimuk-
sia sydamen kuvantamisen lisaksi keuhkoista, vatsasta, aortasta ja lantiosta
(Lampinen & Ulmanen 2019).

lImarinnan tai sydamen mekaanisen toiminnan arviointi ja todentaminen kliini-
sesti voi olla vaikeaa. Nykyisin ilmarinta pyritdan havaitsemaan sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa auskultoimalla ja tutkimalla kliinisesti, tapahtuuko po-
tilaan hengittaessa paradoksaalisia rintakehanliikkeita. llmarinnan havaitsemi-
seen ultraaani on erittain herkka tyovaline (herkkyys 98,1 % ja spesifisyys
99,2 %). On myos huomioitava, ettd melutaso voi haitata merkittavasti auskul-
toimista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa esimerkiksi julkisissa tiloissa

tai likenneonnettomuuspaikoilla (Chin ym. 2013).

Useissa potilaan henkea uhkaavissa tilanteissa ultradganen kohdennettu kaytto
ensihoidossa voi parantaa potilaan kriittisen tilan tunnistamista ja hoidon oi-
kea-aikaista aloitusta, mika parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia.
(Chin ym. 2013).

7.3 Toimenpiteet ensihoidossa

Ultraganta voidaan kayttaa hyvaksi monissa sairaalan ulkopuolisissa toimen-
piteissa, kuten esimerkiksi suoniyhteyden avaamisessa ja puudutuksissa
(Buttner ym. 2018, 1-2).

7.3.1 Suoniyhteys ja kivunhoito

Ultradaniavusteisella toimenpiteella suoniyhteyden avaamisessa tai dareisher-
moston puudutuksen suorittamisessa ultraganen kayttd varmistaa onnistumi-
sen ja helpottaa suonensisaista hoitoa seka vahentaa merkittavasti potilaan
kokemaa kipua hoidon nopean aloittamisen suuren onnistumisprosentin takia.
Ultradaniavusteisen kivunhoidon todettiin vahentavan komplikaatioita ja poti-
laiden hemodynamiikan pysyvan vakaana. (Buttner ym. 2018, 8.)

Kivunhoito osoittautui ultraaaniavusteisessa aareishermostopuudutuksessa

helposti toteuttavaksi 80 %:ssa tapauksista ja mahdottomaksi joka viidennella
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potilaalla (20 %), mutta hankalaksi todettuja suorituksia tutkimuksessa ei ra-
portoitu. Sedaation toteuttamisessa vastaavat tulokset olivat: helppoja toteut-
taa 22,2 %, hankala toteuttaa 22,2 % ja mahdottomia 55,6 %. Toimenpiteen
aikana ultradaniavusteisessa aareishermoston puudutuksessa yksi potilas
kahdeksastatoista (5,6 %) koki kipuja, kun taas verrokkiryhmassa suonen-
sisdisen sedaation toteutuksessa kipua ilmoitti kokevansa seitseman potilasta
kahdestatoista (58,3 %). Keskiarvot kivun tuntemuksissa kivunhoidon aikana
olivat ultraaaniavusteisen kivunhoidon ryhmassa NRS 0 (Numeric Rating
Scale) ja vastaavasti suonensisaisen sedaation saaneessa ryhmassa NRS 6.
(Buttner ym. 2018, 6.)

Ultradaniavusteinen kivunhoito myos vahensi tutkimuksen mukaan komplikaa-
tioita. Vaikka nivelen luksaatio ei olisikaan henkea uhkaava tila, on kuitenkin
huomioitava kivunlievityksessa kaytettavien sedatiivisten laakkeiden mahdolli-
sesti aiheuttamat komplikaatiot, kuten hengitysvajaus ja verenpaineiden lasku.
Ultradaniavusteisen aareishermostopuudutuksen myoéta potilailla ei havaittu
yhta korkeita sykkeita kuin verrokkiryhmalla, mika viittaa vakaampaan hemo-
dynamiikkaan. Sedaation saaneilla my0s happisaturaatio oli tilastollisesti huo-
mattavasti alhaisempi (92,5 % SpO2) kuin ultradaniavusteisen aareishermos-
topuudutuksen saaneilla (98,6 % SpO32). Tutkimuksen mukaan ultradaniavus-
teisella aareishermoston puuduttamisella valtyttiin kyseisilta komplikaatioris-
keilta kaytettavien ladkkeiden ja kivunlievityksen onnistumisen ansiosta. Seda-
toivien ja keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kaytto edellyttaa myos
tarkempaa potilaan monitorointia, ja menetelmat voidaan toteuttaa ensihoi-

dossa onnistuneesti. (Buttner ym. 2018, 5.)

7.4 Paatoksenteko

Ultradanitutkimukset osoittautuivat tarkoiksi ja edistivat potilaan hoidon paa-
toksentekoprosessia. Ultraganikuvantamista voidaan kayttaa tukena paatetta-
essa, jatketaanko elvytysta vai lopetetaanko se. Ultradanitutkimuksella osoi-
tettu sydanlihaksen pysahtyminen on huonon ennusteen merkki ja tukee paa-
tosta lopettaa elvytys tuloksettomana. (Chin ym. 2013; Rooney ym. 2016.)
Kohdennetut ultradanitutkimukset voivat ohjata sairaalan ulkopuolisten kiireel-
lisiten tapausten ja traumapotilaiden hoitoa tai hoitotoimenpiteista luopumista

esimerkiksi sydanpysahdysten elvytyksessa (Chin ym. 2013).
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Moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu potilaan tehokkaassa diagnos-
tiikassa ja hoidon aloituksessa liikkkuvissa aivohalvausyksikdissa (Walter ym.
2010). Tallaisen tiimin todettiin olevan tehokas myds resurssien hallinnassa:
etayhteydet ja kuvantamistulosten lIahettaminen sahkoisesti liikkuvasta aivo-
halvausyksikosta sairaalaan saastivat kuluja ja aikaa. Lisaksi kohteessa hoi-
dettua potilasta ei tarvinnut kiirehtia vietavaksi sairaalaan tietyn aikaikkunan
puitteissa. (Walter ym. 2010.)

7.41 Hoitoonohjaus

Vakavaoireiset potilaat, joilla epailldaan suurien aivovaltimoiden tukosta, hyotyi-
sivat suorasta kuljetuksesta sellaiseen sairaalaan, joissa on neurologian eri-
koisalan riittavaa asiantuntemusta. Sita tarvitaan tarkan diagnoosin varmenta-
miseksi ja liuotushoidon sekd mekaanisen trombektomian turvalliseksi koh-
dentamiseksi vain kyseiseen hoitoon soveltuville potilaille. (Antipova ym.
2019.)

Aivotapahtumien valiton diagnoosi ja liuotushoidon vasta-aiheiden poissulke-
minen mahdollistavat liuotushoidon aloittamisen jo potilaskohteessa. Jos toi-
saalta CT-tutkimuksessa havaitaan aivoverenvuoto, voidaan aloittaa verenpai-
neen tehokas hallinta ja konsultoida hoidosta kirurgia. Liikkuvan aivohalvaus-
yksikon toiminta edistaa ensihoidon hoitolinjausten valintaa. (Walter ym.
2010.)

Ultradanen kayton avulla voidaan saada sellaista tietoa, joka auttaa ensihoita-
jia potilaan hoitopaikan valinnassa (Chin ym. 2013; Antipova ym. 2019). Se,
mitka tutkimukset loppujen lopuksi voivat tehokkaasti muuttaa potilaan hoito-
polkua, vaihtelee paljon sairaalan ulkopuolisen seka sairaalahoidon paikallis-
ten jarjestelyiden mukaan (Bgtker ym, 2018).

7.4.2 Tyodiagnoosi

Sairaalan ulkopuoliset aikakriittiset potilasryhmat voivat hyotya ensimmaisen
tunnin aikana parannetusta varhaisesta diagnostiikasta. Naita ovat sydamen-
pysahdys-, rintakipu-, aivohalvaus-, hengitysvajaus- ja vaikeat traumapotilaat.
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Sairaalan ulkopuolella hyédynnetty ultraaani voi myds muuttaa potilaan hoito-
paikan valintaa, mika voi olla hyodyllista seka potilaalle etta terveydenhuolto-
jarjestelmalle. (Batker ym. 2018; Chin ym. 2013.)

Tutkittaessa sellaisia potilaita, joilla oli tajunnantason laskua tai sydanpysah-
dys, pystyivat ensihoitajat sydamen kohdennetulla ultradanitutkimuksella ha-
vaitsemaan, onko sydanlihaksessa toimintaa (Rooney ym. 2016). Aivohal-

vauspotilaat hyotyvat varhaisesta tyodiagnoosista (Walter ym. 2010).

8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksessa havaittuja tuloksia pohditaan ultraganen ja tietokone-
tomografian nakokulmista. Tassé otamme huomioon teoriakehyksen, ja lu-
vussa "Johtopaatokset” kerromme kirjallisuuden tarjoamista kehitystarpeista
ensihoitajille suunnattavassa kuvantamistutkimuskoulutuksessa. Pohdinnassa
ehdotamme jatkotutkimusaiheita seka arvioimme opinnaytetyon eettisyytta ja

luotettavuutta.

8.1 Ultraaani ensihoidossa

Ultradanitutkimuksista on tullut ensisijainen kuvantamismenetelma kriittisesti
sairaan potilaan hoidossa laitteiden siirrettavyyden, pienen koon, helppokayt-
toisyyden, nopeuden ja edullisen hinnan vuoksi. Ne pystyvat myos antamaan
reaaliaikaista tietoa potilaasta ilman minkaanlaista sateilyannosta. Ultragani
on nopea kuvantamistutkimus, jolla voidaan tarkasti diagnosoida monia hen-
genvaarallisia sairauksia, kuten sisainen vuoto, sydamen tamponaatio, janni-
teilmarinta ja aortan aneurysma. (Rooney ym. 2016). Taman vahvistaa El
Zahranin ym. (2018), Meenachin (2019) ja Arshadin (2018) artikkelien nake-
myksia. Nama ominaisuudet tekevat ultradanesta houkuttelevan tydkalun sai-
raalaa edeltavassa ensihoidossa (Rooney ym. 2016). Traumakuolemista mer-
kittava osa tapahtuu sairaalaa edeltavassa ensihoidossa (Lockey 2017), ja
siksi kuvantaminen voi parantaa traumapotilaan ennustetta. Lisaksi Corcora-
nin ym. (2016) artikkelissa kerrotaan nykyisten ultraganilaitteiden kyvysta tuot-
taa laadullisesti sairaalatasoisia tutkimustuloksia myos ensihoidossa.
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Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana ultraaanen kayttd on kehittynyt ja
tuottanut uusia sovelluksia, joilla voidaan toteuttaa potilaille kohdennettuja tut-
kimuksia. Naita on kehitetty antamaan vastauksia erityisesti traumapotilaan
tutkimisessa. Yhdeksi ultradganen kayton hyodyksi kuvataan sen kykya paran-
taa diagnostista tarkkuutta potilaan kliinisen tutkimuksen rinnalla (Chin ym.
2013.) Corcoran ym. (2016) artikkelissa todetaan ultraaanen antavan potilaan
tilasta sellaista tietoa, jota Kliinisella tutkimisella ei saada. Meenach (2019)
kertoo artikkelissaan ultraaanen antavan valitonta tietoa potilaan anatomiasta
ja kehon toiminnoista. Varhaisen tyodiagnostiikan hyodyt on tunnistettu Corco-
ranin ym. (2016), Meenachin (2019) ja Lockeyn (2017) artikkeleissa seka El
Zahranin ym. (2018) teoksessa, jossa tarkennetaan traumapotilaan hoidossa
"kultaisen tunnin” aikana toteutettua tutkimista, varhaisen hoidon aloituksen
merkitysta ja nopeaa kuljetusta, jotka parantavat potilaan ennustetta. Ultragani
ohjaa ensihoitoa tekemaan tarkemman triage-luokituksen kuin ilman sen kayt-

toa.

Kriittisesti sairaan tai vakavasti loukkaantuneen potilaan hoidossa elintarkeaa
on perusteellinen kliininen tutkiminen. Kuitenkin yleisesti tiedostetaan, etta se
on melko epatarkkaa verrattuna edistyneisiin kuvantamistutkimuksiin. (Chin
ym. 2013.) Noin joka kolmas traumaperainen kuolema aiheutuu verenvuo-
dosta, ja erityisesti sisdisen verenvuodon varhainen tunnistaminen nopeuttaa
hoitotoimenpiteita ja vahentaa sairastavuutta ja kuolleisuutta (Corcoran ym.
2016, 102). Traumapotilaalla loukkaantumisesta hoidon aloittamiseen kulunut
aika vaikuttaa suoraan kustannuksiin, koska se lisda komplikaatioita (El Zah-
ran ym. 2018). Ultradanta voidaan kayttaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa turvallisesti lisaamatta merkittavasti potilaskohteessa kaytettya aikaa tai
vaarantamatta potilasturvallisuutta (Corcoran ym. 2016, 101).

Batker ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan, ettd monien potilasryhmien hoi-
dossa on edelleen tutkimatta sairaalan ulkopuolisen ultradanen kayton mah-
dollisuudet. Toiminta nayttaytyy mahdollisena ja muuttaa potilaan hoitoa eten-
kin traumojen seka hengitysvaikeuksien yhteydessa. El Zahranin ym. (2018)
artikkelissa painotetaan ultraganitutkimusten merkitysta etenkin rintakehan
tylppien ja lavistavien vammojen tutkimisessa, silla vakavien rintakehan vam-

mojen tunnistaminen ultradanella on nopeaa ja ohjaa ensihoitoa toteuttamaan



46

henkea pelastavat toimenpiteet. El Zahranin ym. (2018) mukaan nama toimet
parantavat potilaan ennustetta ja vahentavat kuolleisuutta seka parantavat
selviytyvien potilaiden neurologista ennustetta. El Zahranin ym. (2018) vaitta-
maa tukee Meenachin (2019) artikkeli.

Lampisen ja Ulmasen tutkimuksesta selvisi, ettd Suomessa ultradanen kayt-
toon oli paadytty kahdentoista kuukauden aikana noin neljasta kymmeneen
kertaan. Tutkimusmenetelma synnytti kenttajohtajissa epavarmuutta, itsevar-
muuden puutetta ja osaamattomuuden kokemuksia. Lisaksi pohdittiin
ultradanen oikea-aikaista kayttda aikakriittisten potilaiden hoidossa. Kaikki
nama tekijat saattoivat siis vaikuttaa siihen, miksi ultraganeen kayttoon paa-
dyttiin Suomessa niin harvoin. (2019, 47.) Lampisen (2020) mukaan
ultraganta kuitenkin kaytetaan elvytystilanteissa. Sen kayton hyotyja elvytysti-
lanteissa tukevat Arshadin (2018) ja Meenachin (2019) artikkeleiden nake-
mykset, joissa kerrotaan ultradanen kayton merkityksesta tunnistettaessa
sydamen mekaanista toimintaa elvytyksen aikana ja paatoksenteon tukena ar-

vioitaessa potilaan selviytymismahdollisuuksia.

Sairaalan ulkopuolisen ultraddnen kayton henkilokuntakoulutuksessa on myos
eettinen kysymys: pitaisiko tutkimukseen otettavat potilaat satunnaistaa vai ei.
Tama voitaisiin ratkaista eettisesti siten, etta tutkittaisiin vain joihinkin ryhmiin,
esimerkiksi aortan repeama -potilaisiin, liittyvia tuloksia. Pitaisi ehka vertailla
my0s niita tapauksia, joiden yhteydessa potilaat on voitu ultradganen kayton
ansiosta kuljettaa suoraan erikoistuneisiin sairaaloihin, niihin tapauksiin, joissa
potilaat on kuljetettu paikallisiin sairaaloihin tai siirretty jalkikateen. Taman-
tyyppisiin vertailututkimuksiin liittyy kuitenkin luontaisiin ennakkoluuloihin pe-
rustuvia odotuksia. (Batker ym. 2018.) Ultradanitutkimuksesta saatu tieto pa-
rantaa kuitenkin sairaalaan annettavaa ennakkoilmoitusta, jolloin sairaalassa
pystytaan tehokkaasti varautumaan saapuvan potilaan hoitoon erityisesti va-
rauduttaessa toimenpiteisiin (Corcoran ym. 2016, 101). Esimerkiksi hemody-
namiikaltaan epavakailta potilailta pystytaan ultradanta hyodyntaen erotta-
maan sydanperaisen ja ei-sydanperaisen sokin syyt. On myos olemassa nayt-
toa, etta ultradanella voidaan havaita potilaiden massiiviset keuhkoemboliat.
(Meenach 2019.)
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Haastattelussa Eksoten kenttajohtaja Mika Lampinen kertoo seuraavasti ultra-
aanen kayton kaytannontasoisista mahdollisuuksista (Lampinen 2020):

"Hoitajatasolla nakisin, etta riittdvan osaamisen saavuttami-
nen on haastavaa, muttei mahdotonta. Kiinnostusta ja pereh-
tymista asiaan se vaatii paljon. Jos ensihoitajille saataisiin
riittavat koulutusresurssit, voitaisiin myos ensihoitajia koulut-
taa ultradganen kayttoon. Rajaus tulisi mielestani vetaa, kent-
tajohto-, ladkari- ja VATI-yksikkoihin (vaativien tilanteiden yk-
sikko), eli niihin, jotka hatatilapotilaita kohtaavat paivittain ja
joille soveltuvaa kayttokokemusta myos nain kertyy. Tutki-
mustietoa, jotka tukevat ensihoitajien suorittamaa ultraganta
on julkaistu. Suurimmille ensihoitajamassoille ultragani ei so-
vellu juuri korkean osaamis- ja kayttokokemusvaatimuksensa
vuoksi.”

8.2 Tietokonetomografia ensihoidossa

Walter ym. (2012) ovat tutkimuksessaan pyrkineet selvittamaan, miten aivoin-
farktipotilaan diagnosointi ja hoito likkuvassa aivohalvausyksikdssa eroavat
sairaalassa tehdysta diagnosoinnista ja hoidosta. Tutkimuksen mukaan ilman
likkuvan aivohalvausyksikon kayttoa 2—-5 % aivoinfarktipotilaista sai liuotus-
hoitoa aikaikkunan rajoissa ja suuri osa potilaista jai liuotushoidon ulkopuolelle
sairaalaan paasyn viivastymisen vuoksi. Colinon (2019) mukaan potilaat, joilla
on hyytyman aiheuttama iskeeminen aivohalvaus, hyotyvat liuotushoidon an-
tamisesta merkittavasti, joten varhainen diagnosointi ja hoidon aloitus jo liikku-
vassa aivohalvausyksikossa parantavat selkeasti hoitotulosta. Rubinin (2017)
artikkelissa tuodaan lisaksi esiin sellaiset tehokkaat yksilolliset hoitomenetel-
mat, jotka voidaan toteuttaa liikkuvassa aivohalvausyksikossa. Walterin ym.

(2010) tutkimuksen mukaan "aika on aivoja”.

Aikuisvaestossa aivohalvaus on merkittavin krooniseen vammaisuuden syy.
Se on yleinen kuolinsyy ja usein se vaikuttaa myos dementian taustalla. Liu-
otushoidolla voidaan avata tukkeutunut suoni aivoissa. Kun liuotushoito pysty-
taan antamaan potilaalle kolmen tunnin sisalla oireiden alkamisesta, vahentaa
se huomattavasti aivovammoja ja saastaa monilta kuolemilta. (Walter ym.
2010.) Colinon (2019) artikkelin mukaan varhain aloitettu liuotushoito parantaa
potilaan ennustetta ja kuntoutusta merkittavasti. Han osoittaa myos aivohal-
vausyksikon kayton yhteyden tyokyvyn sailymiseen aivohalvauspotilailla. Coli-
non mukaan liuotushoidon aloittaminen liikkuvassa aivohalvausyksikossa va-

hentaa myos tyokyvyttomyytta. Walterin ym. (2010) tutkimuksessa todetaan,
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etta aivoinfarktin hoitaminen valittomasti likkuvassa aivohalvausyksikossa va-
hentaa potilaan aivovammatapahtumia ja niistd aiheutuvaa henkilokohtaista
karsimysta seka yhteiskunnan kustannuksia. Se myos edistaa hoitohenkilo-

kunnan paatoksentekoa hoitolinjausten valinnassa.

Ennen liuotushoidon antamista tulee kuitenkin tehda neurologinen tutkimus,
paan CT-kuvaus ja laboratoriotestit, jotta voidaan poissulkea aivoverenvuoto,
aivohalvausta muistuttavat tapahtumat ja muut liuotushoidon vasta-aiheet.
Liuotushoidon antaminen riittavan ajoissa sellaisille potilaille, jotka siitd hyoty-
vat, on vaikeaa toteuttaa rutiininomaisena hoitona. Vain 15-40 % niista poti-
laista, jotka hyotyisivat liuotushoidosta, saapuvat sairaalaan riittdvan ajoissa.
Akuutin aivohalvauspotilaan hoitopolku on suunniteltava uudelleen, jotta hei-
dat voidaan aiempaa nopeammin seuloa ja tarjota talle potilasryhmalle liuotus-
hoidon hyodyt sen aikarajoissa. (Walter ym. 2010.) Saksassa liikkuvan aivo-
halavausyksikon toiminnan on todettu vahentavan oireiden ja liuotushoidon
aloittamisen valista aikaa yli 50 %:lla, ja kultaisen tunnin aikana aloitetusta
hoidosta saatava hyoty oli kuusinkertainen verrattuna vasta sairaalassa toteu-
tettavaan liuotushoitoon. (Colino 2019.)

Yksi merkittava hyoty liikkuvan aivohalvausyksikon kaytosta on hoidon mah-
dollistaminen yha useammille potilaille. Lisaksi Lumleyn ym. (2020) artikke-
lissa todetaan liuotushoidon olevan mahdollista jo potilaskohteessa. Liikkuvan
aivohalvausyksikon hyodyt korostuvat, kun valimatkat potilaan ja sairaalan va-
lilla ovat pitkia ja jo potilaskohteessa voidaan toteuttaa CT-kuvantamisen
avulla tyddiagnoosi (Colino 2019).

Tutkimuksensa johtopaatoksissa Ebinger ym. (2013) toteavat, etta sairaalan
ulkopuolisella liuotushoidolla voisi pystya mullistamaan akuutin spesifisen ai-
voinfarktihoidon. Se on kuitenkin kustannuksia ja resursseja lisaava tapa hoi-
taa potilasta. Yleensa "pysy ja pelaa" -periaatteen sijalle valittava "kuormaa ja
mene" -periaate on perusteltava kyseisen hatatilan erityispiirteilla. Iskeemi-
sella aivoinfarktilla on vaadittavia, mutta myos sellaisia erityispiirteita, jotka
edellyttavat naiden valilla kompromissia "hoida ja aja”. Teleyhteydet mahdol-
listavat tietokonetomografian kuvantamistulosten ja tarvittavien seulontatulos-

ten sahkoisen siirron sairaalaan. Siella aivohalvauksiin erikoistunut laakari voi
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tulkita kuvat ja potilaasta saadut testitulokset seka paattaa hoitomuodosta.
(Lumley ym. 2020.) Liuotushoitopotilaan hoitoa voidaan saumattomasti jatkaa

sairaalaan paastya ja potilaan hoidossa valtytaan aikaviiveilta (Colino 2019).

Walterin ym. (2010) tutkimuksen mukaan hatakeskuspuhelusta liuotushoidon
aloittamiseen kului keskimaarin 35 minuuttia ja kliiniset tulokset olivat lupaa-
via. Lumleyn ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta aivohalvausyksikon
synnyttama hyoty on pikaisen liuotushoidon nopea mahdollistaminen niille po-
tilaille, jotka sopivat liuotushoidon piiriin. Kallonsisainen verenvuoto voidaan
todeta transkraniaalisella ultradanella. Tama tutkimus saattaa antaa viitteita
subaraknoidisesta verenvuodosta, jolloin potilaan entista tarkempi triage-luoki-
tus ensihoidossa johtaa nopeaan kuljetukseen sellaiseen sairaalaan, jossa on
valmius hoitaa kallonsisaista vuotoa. Loydos tulee varmentaa tietokonetomo-
grafiassa. (El Zahran ym. 2018; Meenach 2019.)

Taskinen (2016, 66—67) tuo johtopaatoksissaan esille, ettd HYKS:n alueella
likkuva aivohalvausyksikko saattaisi tavoittaa nopeasti jopa 96 % HYKS-alu-
een asukkaista. Noin 20 minuutin halytysajoviiveella liikkuva aivohalvausyk-
sikko saavuttaisi 40 % HYKS:n maantieteellisesta alueesta. Turvallisuuden,
toteutettavuuden ja teleyhteyksien kayton on todettu toteutuvan liikkuvissa ai-
vohalvausyksikoissa samalla diagnostisella tarkkuudella kuin sairaalassa
(Lumley ym. 2020).

HYKS:n alueella liikkuvan aivohalvausyksikon lahettdaminen mahdollisten aivo-
halvauspotilaiden luokse tarkoittaisi kdytannossa vahintaan muutamalla mi-
nuutilla mutta jopa muutamalla kymmenella minuutilla lyhenevaan aikaviivee-
seen liuotushoidon aloituksessa. Lopulliseen lopputulokseen vaikuttavia teki-
joita olisivat myos vuorokauden aika ja potilaan sijainti. (Taskinen 2016.) Aivo-
halvauksen yhteydessa potilas menettaa keskimaarin 1,9 miljoonaa aivosolua
minuuttissa aivojen hapen puutteen takia hyytyman estaessa tarvittavan ve-
renkierron. (Colino 2019.)

Walterin ym. (2010) tutkimuksen alustava raportti osoittaa ensimmaista ker-
taa, ettd ohjeistusta noudattaen ja kohdennettuja kuvantamistutkimuksia kayt-
taen aivohalvauksen hoitoa voidaan kliinisesti toteuttaa ensihoitotilanteessa
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sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajat kohtaavat usein ensimmaisina aivohal-
vauspotilaan, ja kohteessa aivohalvauksen tunnistaminen voi olla haastavaa
pelkan oirekuvan, neurologisen statuksen, perusteella. Siksi 30—-50 % aivohal-
vausepailyista osoittautuu sairaalassa virheelliseksi tyddiagnoosiksi. Kuollei-
suuden ei ole todettu lisdantyvan kaytettaessa liikkuvaa aivohalvausyksikkoa,
mutta komplikaatioriskin on todettu vahenevan viidennekseen verrattuna ta-
vanomaiseen aivohalvauspotilaan kuljetukseen ambulanssilla sairaalaan.
(Lumley ym. 2020.)

Aivohalvauksen diagnosointi ja etayhteyksien kaytto liikkuvissa aivohalvausyk-
sikdissa on turvallista ja hyvin toteutettavissa, mutta nayttdéa palvelun vaiku-
tuksista aivohalvauspotilaan hoitoon ja sen kustannustehokkuuteen tarvitaan
enemman, jotta aivohalvausyksikoita voidaan ottaa yleisesti kayttoon. Liikku-
vat aivohalvausyksikot voivat mullistaa akuutin aivohalvauksen hoidon. (Lum-
ley ym. 2020; Colino 2019.)

Liikkuvan aivohalvausyksikon kayttoonotto Suomessa on moniulotteinen
hanke, jossa korostuvat riittavat henkilostoresurssit ja tarvittavien asiantuntijoi-
den kayttd osana hankkeen onnistumista (Taskinen 2016). Nykyiset liikkuvat
aivohalvausyksikot edellyttavat aivohalvauksiin erikoistuneen ammattilaisen,
laakarin, lasnaoloa tai toimivaa etayhteytta. Liikkuvien aivohalvausyksikoiden
henkilostoon kuuluu usein sairaanhoitaja tai ensihoitaja, tietokonetomografi-
aan erikoistunut teknikko tai rontgenhoitaja ja ensihoitolaakari. (Lumley ym.
2020; Colino 2019.) Ervastin ym. (2019) mukaan on vain ajan kysymys, milloin
likkuvat kuvantamisautot tulevat kayttoon Suomessa. Jotta voidaan todistaa
aivohalvauspotilaiden liikkuvista aivohalvausyksikoista saama todellinen
hyaGty, tarvitaan kuitenkin riittdvan tehokas ja laaja tutkimus aiheesta (Ebinger
ym. 2013). Tutkimustulosten yhdenmukaistamiseksi tulee kehittaa diagnoo-

siprotokolla ja -kriteerit (Antipovan ym. 2019).

Taskinen (2016, 64) arvioi opinnaytetydssaan liikkuvan aivohalvausyksikon ar-
vonlisattomaksi hankintahinnaksi 733 00 euroa, ja vuosittaiset yllapitokustan-
nukset nousevat 895 000 euroon. Kalliin hankintahintansa ja vuosittaisten kor-
keiden yllapitokustannusten takia liikkuvan aivohalvausyksikon toiminta on
kansainvalisesti herattanyt kritiikkia seka puolesta etta vastaan. Taskisen
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(2016, 64) opinnaytetydssa tuodaan esille, etta liikkuvan aivohalvausyksikon
avulla saavutettu lyhyempi aikaviive liuotushoidon aloituksessa vahentaa sel-
keasti kuluja. Aikaisempaa lyhyemmalla aikaviiveella saavutettavat potilaat
muodostuvat kokonaiskustannuksiltaan yhteiskunnalle halvemmiksi. Yksilota-
solla aikainen liuotushoito takaa loppueldaman paremman laadun ja hoidon.
Myos kuntoutuksen tarve pienenee, ja potilaalle aiheutuvat aivohalvauksen
jalkeiset haitat ovat vahaisempia. (Taskinen 2016, 64.)

Neurologian erikoislaakari Meretoja (2012) toteaa, etta Suomessa kaytetaan
vuosittain 1,1 miljardia euroa aivohalvauspotilaiden hoitoon, mika kattaa 7 %
Suomen terveydenhuollon kokonaiskuluista. Kohtauskuolleisuus on puolittunut
1970-luvulta, mutta edelleen joka viides potilas kuolee kolmen kuukauden si-
salla aivohalvauksen saamisesta. Sharma ym. (2017) arvioivat liikkuvan aivo-
halvausyksikon korkeiden kustannusten kompensoituvan niilld potilaan selviy-
tymisen kannalta toteutuvilla hyodyilla, jotka saadaan liuotushoidon nopealla
aloituksella. Erityisen tarkeaa on myos se, etta radiologi voi etayhteyksin tul-
kita usean liikkuvan aivohalvausyksikon potilaiden CT-kuvia ja nain tavoittaa
nopeammin ja useampia hoidettavia aivoinfarktipotilaita. Walterin ym. (2010)
tutkimuksessa arvioitiin myos kustannusten vahenemisen jakautuvan aikaisen

hoidon aloittamisen myoéta jopa tuleville vuosikymmenille.

8.3 Johtopaatokset

Ei tiedeta varmaksi, kuinka paljon sairaalan ulkopuolisen ultraaanen kaytto
vaikuttaa potilaan ennusteeseen. Ensihoidossa sairaalan ulkopuolella trauma-
potilaan hoidon kulmakivia on nopea kuljetus. Henkea pelastavat toimenpiteet
kultaisen tunnin aikana tarkoittavat myos parempaa ennustetta potilaalle. Ku-
vantamistutkimukset, erityisesti ultraganitutkimukset, parantavat sairaalan ul-
kopuolisessa ensihoidossa potilaan hoitolinjauksia ja hoitoonohjausta edista-
malla tyddiagnoosin tarkkuutta (El Zahran ym. 2018). Kiireellisissa ensihoitoti-
lanteissa ultradanen kaytto voi ratkaisevasti vahentaa sairastavuutta, kuollei-
suutta ja resursseja (Rooney ym. 2016). Ensihoidossa kaytetyt kohdennetut
ultraganitutkimukset voivat edistaa potilaan kriittisen tilan tunnistamista ja hoi-
don oikea-aikaista aloitusta, mika parantaa potilaan selviytymismahdollisuuk-
sia (Chin ym. 2013).
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Edistyneiden kuvantamistaitojen saavuttamiseksi tarvitaan systemaattista kou-
lutusohjelmaa. Ultraganen kayttaminen tuo lisaarvoa tyddiagnoosin tekemi-
seen erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa lahimpaan sairaalaan on pitka
matka. (Bagtker ym. 2018.) Koulutukseen tulee kuulua teoriaa, anatomian opin-
toja, ultradanilaitteiston kayton opastusta, opetettavien kuvantamistutkimusten
"hands-on” -koulutusta seka case-harjoituksia (Lampinen & Ulmanen 2019;
Batker ym. 2018). Rooneyn ym. (2016) mukaan koulutukseen tulee laitteiston
hallinnan lisaksi sisaltya ultraganen fysiikkaa, kuvan tuottamista ultradanella ja
ultradanikuvien tulkintaa. Tutkimuksessaan Bgtker ym. (2018) toteavat, etta
asiantuntijuuden saavuttamiseksi vaaditaan useita toistoja simulaatioharjoitte-

luissa.

Koulutuksen tulee olla riittavan laaja ja pitka. Ultraaanikuvantamisen opetusta
voidaan kohdentaa ja antaa joitakin ultradanitutkimuksia soveltavaa koulutusta
juuri ensihoidon tarpeita vastaavasti. Rooneyn ym. (2016) tutkimuksessa tode-
taan, etta jo kymmenen tunnin koulutuksen pohjalta ensihoitajat saavat riitta-
vat taidot keuhkojen ultraganitutkimuksen onnistuneeseen suorittamiseen ja
diagnostiseen tarkkuuteen. Ultraganitutkimuksista saatu tieto parantaa sairaa-
laan annettavaa ennakkoilmoitusta, jolloin sairaalassa pystytaan tehokkaam-
min varautumaan saapuvan potilaan hoitoon erityisesti varauduttaessa toi-

menpiteisiin. (Corcoran ym. 2016, 101.)

Lyhyillda muutaman tunnin mittaisilla opetusluennoilla voidaan saavuttaa riitta-
van yksinkertaiset ultradanen tulkintataidot. Mahdollisten yksinkertaisten ku-
vantamistaitojen oppimiseen tarvitaan muutaman paivan kursseja. (Bgtker ym.
2018). Rooney ym. (2016) tutkimus osoittaa, etta lyhytkin ultradanenkaytto-
koulutus takaa ensihoitajille riittavat taidot tulkita ja diagnosoida
sydanpysahdys. Lyhyen koulutuksen saatuaan ensihoitajat onnistuivat tunnis-
tamaan ilmarinnan, sydamen tamponaation ja sydamen pysahtymisen ja pys-
tyivat kayttamaan naissa tilanteissa ultradanikuvantamista oikeaoppisesti.
(Chin ym. 2013.) Lampinen ja Ulmanen (2019) jarjestivat 16 tuntia kestavan
Keskeiset héatétilapotilaan ultradénikuvantamismenetelmét -koulutuksen Ekso-
ten kenttajohtajille. Palautteesta kavi kuitenkin ilmi, etta koulutuksen toivotaan

olevan laajempi ja kestoltaan pidempi.
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Rooneyn ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, etta ensihoitajat voivat oppia

tutkimaan ultraaanella sydamen perusanatomian. Lyhyen koulutuksen ja kay-
tannon harjoittelun avulla ensihoitajien todettiin pystyvan kayttamaan ja tulkit-
semaan ultradanta useissa sellaisissa potilaan henkea uhkaavissa tilanteissa,

jotka liittyivat keuhkojen ja sydamen toimintaan. (Chin ym. 2013.)

Ensihoitajien koulutuksessa kohdennettuja ultradanitutkimuksia tehtiin syda-
melle, keuhkoille, vatsalle, aortalle ja lantiolle (Lampinen & Ulmanen 2019).
Rooneyn ym. (2016) tutkimuksessa 89 % ensihoitajista suoritti onnistuneesti
kohdennettuja ultraganitutkimuksia ja 100 % heista pystyi erottamaan ultra-
aanta kayttaen sydanlihaksen aktiivisuuden ja sydanpysahdyksen kolmen tun-

nin koulutuksen jalkeen.

Vaikka ensihoitajat onnistuivatkin tunnistamaan kokeneen ultradanen kaytta-
jan tuottamista kuvista patofysiologiset muutokset, ei tama kuitenkaan tarkoita
sita, etta ensihoitajat pystyisivat tunnistamaan samat patofysiologiset muutok-
set itse suoritetuista ultraganikuvantamistuloksista. Kyseinen ero tuli ilmi juuri
sydamen ultradanitutkimuksissa. Lisakoulutusta tarvitaan ultradanen kaytto-
menetelmista, ultraddnen antaman tiedon tunnistamisesta seka erottamaan
valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat niista, joiden tila on vakaa. (Chin ym.
2013.) On ymmarrettava, etta kuvantamistaidot ja kuvan tulkitseminen ovat
kaksi eri asiaa, eika ensimmaisessa onnistuminen takaa onnistunutta ja dia-
gnostista tulosta. Ultradanen kayttd on hyodyllista joissakin kliinisesti sopi-
vissa skenaarioissa (traumapotilas, hengitysvaikeus) seka ensihoidossa ta-
pahtuvissa ilmarintapotilaiden arvioinneissa ja diagnosoinneissa, joiden arvel-
laan helpottavan ensihoitajien torakotomiaan ryhtymista ja siina onnistumista.
(Chin ym. 2013.)

Sairaalaa edeltavassa ymparistossa voi olla omat haasteensa ultraganitutki-
musten tekemiselle. Toimintapaikalla voi olla voimakas auringonvalo, ulkoisia
hairiotekijoita tai tilanpuutetta. Potilaasta aiheutuvia haittoja ovat riittamaton
nakyvyys, lampatilan vaihtelu, liikeartefaktit, vammat ja kipu. Sairaalan ulko-
puoliset haittatekijat voivat johtaa vaaran tyodiagnoosin tekemiseen. Lisaksi
ultraganitutkimuksen tekijan kokemus vaikuttaa olennaisesti diagnostisen tark-
kuuden saavuttamiseen. (Corcoran ym. 2016, 106.)
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Tarkoin suunnitellun koulutuksen lisaksi tarvitaan toimintaohjekortteja vamma-
seka elvytystilanteiden kuvantamiseen (Lampinen & Ulmanen 2019). Tunnis-
tettujen riskien myota koulutuksen ja standardien merkitys korostuu. Ammatti-
laisia tulee kouluttaa saanndllisesti simulaatioharjoituksin ja noudattaa maari-
teltyja, virallisia standardeja ultraaanitutkimuksia tehtaessa. Ultradganen rutii-
ninomainen kaytto sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa edellyttaa tutkimuk-
sille laadittuja protokollia. Protokollat ja standardit kehittyvat sitd mukaan, kun
kaytannon kokemukset lisaantyvat ensihoidon kentalla. (Corcoran ym. 2016,
106.) Ensihoitajien jatkokoulutusta tarvitaan, ja ultradanen integrointi ensihoi-
toprotokolliin on tarkeaa, jotta ultradaanen kayttod vakiintuisi ensihoidossa (Roo-
ney ym. 2016). Chinin ym. (2013) tutkimuksen mukaan on viela aikaista paa-
tella, voidaanko esimerkiksi PAUSE-protokolla ottaa kentalla kayttoon.

Saanndllisten taydennyskoulutusten tarve on tunnistettu, silla muuten ensihoi-
dossa ei ole mahdollista tuottaa laadukasta ultraganikuvantamista (Chin ym.
2013). Ultradanitutkimusten teko asettaa ensihoitajille haasteita: opittuja tai-
toja on pidettava ylla ja on harjoitteltava myos sellaisia ultraganitutkimuksia,
joita tyossa tehdaan harvoin (El Zahran ym. 2018). Kun kehittelemme uusia
potilaan hoitoon sopivia innovatiivisia menetelmia, tulee samalla kehittaa
my0s niiden arviointiin soveltuvat laadunarviointikriteerit. Henkilokunnan osaa-
mistavoitteita tulee pohtia saanndllisesti, ja on jarjestettava naita tukevia lisa-
koulutuksia kuvantamisen kenttdolosuhteisiin soveltuvasta kayttoonotosta.
Naita osa-alueita tulee myos aktiivisesti arvioida kehityksen edetessa.
(Sharma ym. 2017.) Kentalla tapahtuvasta kuvantamisesta on toistaiseksi
tehty vahan tutkimuksia, mika vaikuttaa tallaisten menetelmien kaytosta saata-

vien hyotyjen arviointiin (Rooney ym. 2016).

Ultradanen kenttamenetelmista ensihoidossa on viela vahan tietoa tai tutki-
musta, vaikka laitteita kaytetaan jo runsaasti ensihoidossa. Suomessa on
viime vuosien aikana hyddynnetty kannettavia ultradanilaitteita 1ahinna laaka-
riambulansseissa ja ladkarihelikoptereissa. Kannettavat ultraganilaitteiden tek-
nologinen kehitys on kuitenkin edennyt, silla laitteista on tullut monipuolisem-
pia, tehokkaampia seka aiempaa pienempia. Kaikki tama mahdollistaa ultra-

aanen kayton lisaamisen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Nykyaan
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ultraganta kayttavat ensihoidon kenttajohtajat ja vaativan ensihoidon yksikot.
(Lampinen & Ulmanen 2019.)

Nykyiset liikkuvat aivohalvausyksikot edellyttavat aivohalvauksiin erikoistu-
neen laakarin lasnaoloa tai toimivaa etayhteytta. Liikkuvien aivohalvausyksi-
koiden henkilostoon kuuluu usein sairaanhoitaja tai ensihoitaja, tietokoneto-
mografiaan erikoistunut teknikko tai rontgenhoitaja ja ensihoitolaakari. (Lumley
ym. 2020; Colino 2019.) CT-kuvantaminen vaatii rontgenhoitajien perehdytta-
mista (Pawsey 2012). Ensihoitajakoulutukseen ei nykyisellaan ole mahdollista
litad CT-kuvantamiseen tarvittavaa perehdyttamista, silla toiminta edellyttaa
rontgenhoitajan osaamista. Ensihoitajana voi kuitenkin tyoskennella CT-varus-
tellussa ambulanssissa, jossa ensihoitajan toimenkuvana on potilaan hoito ja
kuvantamistutkimuksissa avustaminen. Lisaksi sateilyturvallisuuden merkitys
korostuu liikkuvissa aivohalvausyksikoissa, ja sateilyturvallisuuden takaavat
toimintaperiaatteet ja suositukset tulee ottaa niissa huomioon (STUK 2020c).

Tulosten ja teoriakehyksen valossa voidaan todeta, etta on mahdollista kehit-
taa toimiva lisakoulutus ensihoitajille ultradanikuvantamistutkimuksista sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta koulutuksen
tulee olla systemaattista ja sisaltda seuraavat asiat:

+ teoriaosuuden

* anatomian opintoja

« ultradanilaitteiston kayton opetusta
+ ultradanifysiikkaa

* "hands-on”-koulutusta

* case-harjoituksia

+ ultradanikuvien tulkintaa

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka aiemmat arvioinnit sairaalan ulkopuolisen ultraganen kayton toteutetta-
vuudesta ovat olleet myonteisia, niissa ei ole pystytty osoittamaan ultradaanen

kaytosta koituvia potilaiden parempia hoitotuloksia. Tama aiheutuu lahinna ult-
radanen kenttakaytosta tehdyn tutkimuskirjallisuuden erittain rajallisesta maa-
rasta, heterogeenisyydesta ja huonolaatuisuudesta seka siita, etta potilaskes-
keisia tulosmittauksia tassa kirjallisuudessa ei juuri ole. Puuttuu todisteita poti-
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laiden paremmista hoitotuloksista, laitteiden kustannuksista ja koulutusongel-
mien ratkaisuista, joten kaikesta tasta syntyy merkittavia esteita sairaalan ul-
kopuolisen ultradanen laajalle kaytolle. (Bgtker ym. 2018.)

Traumapotilaiden hoidossa ultradanen kaytto sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa on ollut tuloksellista useissa valtioissa, mutta hoidon antamisesta ei
ole viela yhteista hyvaksyttya kasitysta. Palveluntarjoajien laatu, kuljetusme-
netelmat, triage-luokittelu ja hoitoonohjaus sairaalaan ovat kiistanalaisia kysy-
myksia ja edellyttavat jatkotutkimusta, jotta resurssien rajoissa saatava hyoty
olisi mahdollisimman suuri. (Lockley 2017.)

Batkerin ym. (2018) mukaan tutkimusten tulisi tulevaisuudessa pyrkia korjaa-
maan sairaalan ulkopuolisen ultraganen kayton myonteisiin vaikutuksiin liitty-
van ja potilaskeskeisia hoitotuloksia kasittelevan tiedon puute. Tarvitaan lisaa
tutkimuksia, jotka ovat tehty sairaalan ulkopuolisesta ultradanen kaytosta ja
joissa selvitetaan, mitka kliiniset havainnot tukevat sen ehdottomia hyotyja ja
mitka taas osoittavat sen potilaan tilan kannalta vain arvokkaan ajan tuh-
laukseksi. Ensiapupalveluiden etaisyys ja niiden saavutettavuuden vaatima
aika ovat relevantteja ongelmia sairaalan ulkopuolisen ultraganen kayton tule-

vaisuutta tutkittaessa.

Walterin ym. (2010) tutkimuksen mukaan liikkuvan aivohalvausyksikon kayt-
toonottoa tulee jatkossa tutkia myos alueellisen kustannustehokkuuden nako-
kulmasta: millaisia hyotyja saadaan sen kaytosta maaseudulla ja millaisia kau-
pungeista? Tarvitaan siis riskianalyysia likkuvien aivohalvausyksikoiden toimi-
pisteita suunniteltaessa. Kyseisessa tutkimuksessa nostettiin esiin myos laite-
kehittelyn tutkimisen tarve ja arvioitiin, etta tulevaisuudessa tutkitun nayton li-
saantyessa voi olla enemman mahdollisuuksia varustaa ambulansseja yha

monipuolisemmin.

8.5 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat ensisijaisesti tut-
kimuskysymyksen maarittely ja kirjallisuushaun keskeiset kasitteet seka ne
hakutermit, joilla kirjallisuushaku toteutetaan. Kirjallisuuskatsaus voi tuottaa
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subjektiivisen ja harhaanjohtavan tuloksen, jos tiedonhakuprosessi ei ole sys-
temaattisesti toteutettu. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet tulee
raportoida avoimesti, silla tama menettelytapa lisaa tutkimuksen luotettavuutta
ja eettisyytta. (Kangasniemi 2013, 292.) Tutkimustuloksen luotetavuuteen vai-
kuttaa tutkimuksen toistettavuus. Ulkopuolisen taytyy pystya toistamaan tutki-
mus siten, etta kirjallisuushaun tulokset pysyvat samoina. Opinnaytetyon
kaikki tyovaiheet tulee siksi kuvata tarkkaan. Tutkijan tulee lisaksi arvioida
omasta nakokulmastaan opinnaytetyonsa luotettavuutta koko prosessin ajan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuseettisessa neuvottelukunnassa (TENK) maaritellaan hyvat tieteelli-
sen tyoskentelyn kaytannot. Kulmakivia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus, tutkimuksessa sovellettujen tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mien kriteerien maaritys ja kunnioitus toisten tutkijoiden tyota kohtaan siten,
etta kaytetdan asianmukaisia lahdeviittauksia. Lisaksi suunnittelu, toteutus, ra-
portointi ja tietoaineisto dokumentoidaan asianmukaisesti, ja tarvittaessa to-
teutetaan tutkimuslupakaytantd. (TENK 2012, 6.) Luotettavuuden ja eettisyy-
den kannalta on tarkeaa tunnistaa tutkijana omat ennakko-oletuksensa ja
mahdolliset toiveensa tutkimustuloksista, ettei tutkimustulos ole pakotettu ja
siten vaaristynyt (Stolt 2016, 24).

Sairaalaa edeltavassa ensihoidossa on vaikea tuottaa tutkimuksia nykyisten
lakien mukaisesti, silla tutkittavalta potilaalta on saatava suostumus ja lupa,
ennen kuin potilas voidaan ottaa mukaan mihinkaan tutkimukseen. Ambulans-
siymparistossa tama on nykyisellaan kaytannéssa mahdotonta. Kuvantamis-
menetelmista on kuitenkin tuotettu jonkin verran ulkomaista kenttatutkimusta.
Suurin osa aiheeseen liittyvista tieteellisista artikkeleista on asiantuntijoiden

laatimia, ja ne perustuvat heidan nakemyksiinsa ja ammattitaitoonsa.

Valitsimme taman kirjallisuuskatsauksen tutkimukset kayttaen koko ajan sa-
moja hakukriteereja ja pyrimme arvioimaan lahteiden luotettavuutta kriittisesti
tarkastelemalla niiden tutkimusasetelmaa ja otantaa. Lisaksi pohdimme tutki-
muksia teoriapohjaan peilaten siten, etta pystyimme vertailemaan tulosten yh-
denmukaisuuksia ja eroavaisuuksia keskenaan. Nain saimme tuotettua kirjalli-

suuskatsauksen, jolla on vankka teoriapohja.
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Opinnaytetydssamme raportoimme tarkasti tyon eri vaiheet ja pyrimme kaut-
taaltaan lapinakyvyyteen ja tarkkaan aiheen rajaamiseen, jotta ulkopuolinen
tarkastelija saa selkean kuvan opinnaytetyoprosessista ja pystyy luottavaisin
mielin tarkastelemaan opinnaytetydomme vaiheita ja toistamaan tarvittaessa

tutkimuksemme.

OpinnaytetyO0ssa kayttamamme lahteet ovat monipuolisia hoito- ja laaketie-
teen alan julkaisuja. Teoriaosuudessa kaytimme lisaksi asiantuntijasivustoja
tukemaan ja laajentamaan tietopohjaa seka lisaamaan kokonaisuuden luotet-

tavuutta.

Suurin osa lahdemateriaalista oli englanninkielista, ja tama edellytti suurta
maaraa kaannostyota, jonka olemme itse tehneet. Luotettavan kaantamisen
lahtokohdaksi selvitimme ensin keskeisten kasitteiden ja termien tarkat merki-
tykset, jotta asiasisaltd ei muutu kaannettaessa.

Tulosten raportoinnissa panostimme tarkkuuteen siten, ettei lahdemateriaalin
sisaltd muutu puhtaaksikirjoitusvaiheessa. Huomioimme myos tutkimuksissa
ja artikkeleissa esiin nousseen kritiikin, eika sita jatetty raportoimatta. Opin-
naytetydbmme koostuu nayttoon perustuvan tiedon esittelysta ja tdman pohdin-
nasta. Hyvien tutkimuskaytanteiden noudattaminen oli opinnaytetyon tekemi-

sessa meille tarkeaa.
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LITTEET liite 1
Tutkimustaulukko
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen Tutki- Tulokset ja
kija, vuosi ja tarkoitus ja musmenetelma | pohdinta

nimi

tavoite

ja -alue

Antipova, D.,
Eadie, L., Maca-
den, A. & Wilson,
P. 2019. Diag-
nostic value of
transcranial ultra-
sonography for
selecting sub-
jects with large
vessel occlusion

Tarkoitus on sel-
vittaa, kuinka ult-
radanitutkimusta
voitaisiin kayttaa
akuuteilla aivoin-
farktipotilailla hel-
pottamaan poti-
laan hoitopolun
valintaa ja mah-
dollistamaan
suoran kuljetuk-
sen aivoinfarktei-
hin erikoistunei-
siin yksikoihin.

Systemaattinen
katsaus

Doppler-ultraaa-
nitutkimus osoit-
taa vahentyneen
tai loppuneen ve-
renkierron aivo-
valtimoissa, mika
viittaa aivoinfark-
tiin.
Doppler-ultraaa-
nella pystyttiin
havaitsemaan
vaivoerenvuo-
toja.

Buttner, B., Man-
sur, A., Kal-
mbach, M., Hinz,
J., Volk, T.,
Szalai, K.,
Roessler, M.,
Bergmann,

l. 2018. Pre-
hospital ultra-
sound-guided
Nerve Block im-
prove Reduction-
feasibility of Dis-
located Extremity
Injuries Com-
pared to Sys-
temic Analgesia.

Selvittaa erot ult-
raaaniavusteisen
suoniyhteyden ja
johtopuudutuk-
sen toteuttami-
sen verrattuna
perinteiseen me-
netelmaan ilman
ultraganen kayt-
toa.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Potilaan kivun-
hoito tehokkaam-
paa ultraaa-
niavusteisen
suoniyhteyden ja
johtopuudutuk-
sen ansioista.

Vahemman
komplikaatioita.

Suurempi toden-
nakaoisyys onnis-
tua.

Menetelma
helppo oppia.

Batker, M., Ja-
cobsen, L., Stee-
mann R. & Knud-
sen, L. 2018.
The role of point
of care ultra-
sound in pre-
hospital critical
care

27 tutkimuksen
pohjalta 3 tutki-
muskysymysta:

Kartoittaa ultra-
aanen kayton
koulutuksen
tarve?

Miten ultradani-
tutkimukset vai-
kuttavat potilaan

Systemaattinen
katsaus

Riittavaan koulu-
tukseen tulee
kuulua 50 ultra-
aanitutkimusta.

Ultradanitutki-
mukset vaikutta-
vat potilaan hoi-
topaikan valin-
taan, mika koros-
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hoitopolkuun sai-
raalan ulkopuo-
lella?

Mitka ultraaani-
tutkimukset voi-
daan luotetta-
vasti siirtaa sai-
raalan ulkopuoli-
seen kayttoon?

tuu pitkissa vali-
matkoissa sai-
raalaan.

Kohdennetut ult-
raaanitutkimuk-
set hengitysva-
jaus-, rintakipu-,
aivohalvaus- ja
vaikeiden trau-
mapotilaiden
kohdalla.

Chin, E., Chan,
C., Mortazavi, R.,
Anderson, C.,
Kahn, C., Sum-
mers, S., Fox, C.
2013. A pilot
study examining
the viability of a
prehospital as-
sessment with ul-
trasound for
emergencies
(pause) protocol

Tarkoituksena
selvittaa ultraaa-
nitutkimuksen
koulutuksen ja
tutkimuksen to-
teutuksen onnis-
tuminen ensihoi-
dossa. Ultraaani-
tutkimusten mer-
kitys ensihoi-
dossa sairaalan
ulkopuolella.

Pilottitutkimus

Koulutuksella ja
kaytannon har-
joittelulla ensihoi-
tajat pystyvat tul-
kitsemaan ultra-
aanta useissa
potilaan henkea
uhkaavissa tilan-
teissa.

Ultradanen
kaytto voi paran-
taa potilaan kriit-
tisen tilan tunnis-
tamisen ja hoi-
don oikea-ai-
kaista aloitusta.

Ebinger, M., Lin-
denlaub, S.,
Kunz., Rozanski,
M., Waldschmidt,
C., Weber, J.,
Wendt, M., Win-
ter, B., Kellner,
P., Kaczmarek,
S., Endres, M. &
Audebert, H.
2013. Prehospi-
tal Thrombolysis:
A Manual from
Berlin

CT-ambulanssin
merkitys aivota-
pahtumapotilaan
ensihoidossa ja
potilaan ennus-
teessa verrattuna
perinteiseen hoi-
toon, joka aloite-
taan vasta sai-
raalassa.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Halytyksesta liu-
otushoitoon kulu-
nut aika lyheni
76 minuutista 35
minuuttiin CT-
ambulanssin
kaytolla.

Ervasti, M., Hau-
tala, M., Pikkarai-
nen, M., Repo-
nen, J., Tuukka-

Tulevaisuuden
teknologiaratkai-
suiden visiointi ja
toimintatapojen
kartoittaminen

Alkuperaistutki-
mus

Kiireettomien po-
tilaiden hoidossa
on kehitettava
kotimittauksia,
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nen, J., Daavit-
tila, 1., Raati-
niemi, L., Marti-
kainen, M. & Kor-
pelainen, J.
2019. Tuhansia
turhia kuljetuk-
sia? Uudet tek-
nologiaratkaisut
ja toimintatavat
ensihoitoon ja
paivystykseen

ensihoidossa ja
paivystyksessa
Suomessa.

datan yhdista-
mista ja teko-
alyyn pohjautuvia
paatoksenteon
tukijarjestelmia.
Teknologiaa hyo-
dyntavissa palve-
lupoluissa koros-
tuu asiantuntijoi-
den valinen tie-
donsiirto ja kom-
munikaatio.

Lampinen, M. &
Ulmanen, T.
2019. Keskeiset
hatatilapotilaan
ultradanikuvanta-
mismenetelmat-
koulutus ensihoi-
don kenttajohta-
jille

Ultradanikoulu-
tuksen suunnit-
telu ja toteutus
ensihoidon kent-
tajohtajille. Tar-
koituksena edis-
taa ensihoitajien
valmiutta tunis-
taa potilaan hen-
kea uhkaavia
prosesseja.

YAMK, opinnay-
tetyo

Uutta tietoa hata-
tilapotilaan ultra-
aanitutkimuk-
sista, mika lisasi
Eksoten ensihoi-
dossa kenttajoh-
tajien valmiutta
soveltaa ultraia-
nitutkimuksia
kaytannossa.

Rooney, K.,
Lahham, S.,
Lahham, S., An-
derson, C.,
Bledsoe, B.,
Sloane, B., Jo-
seph, L., Osborn,
M., Fox, J. 2016.
Pre-hospital As-
sessment with
Ultrasound in
Emergencies:
Implementation

Tavoitteena oli
selvittaa pysty-
vatko ensihoitajat
suorittamaan ult-
raaanikuvanta-
mistutkimuksia
kentalla joista
olisi diagnostista
kayttoa. Toisena
tavoitteena oli
selvittaa ensihoi-
tajien kyvyt kayt-
taa ultradaniku-

Tutkimus

Koulutus ultrada-
nen kaytosta en-
sihoitajille takaa
riittavan tulkin-
nan oppimisen ja
sydanpysahdyk-
sen diagnosointi-
taidot. Ultradani
on nopea ja
tarkka diagnosoi-
maan monia
hengenvaaralli-
sia sairauksia: si-

in the Field vantamista syda- sainen vuoto, sy-
men toiminnan damen tam-
tai sen puutteen ponaatio, pneu-
sydanpysahdys- mothorax, aortan
potilailla. aneurysma.
Sharma, R., Miten turvallista | Tapaustutkimus | Radiologi voi
Fleischut, P., ja laadukasta po- etana tulkita
Barchi, D. 2017. | tilaan hoitoa voi- usean CT-ambu-
Telemedicine daan tulevaisuu- lanssiyksikon po-

and its Transfor-

dessa toteuttaa

tilaiden CT-kuvia
ja nain tavoittaa
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mation of Emer-
gency Care: A

uuden teknologi-
sen kehitysken

nopeammin ja
useampia hoidet-

Case Study of myota. tavia aivoinfarkti-
One of the Larg- CT-ambulanssin potilaita.
est US Inte- s ; :
grated kayttoa potilai- Etayhteyksien
Healthcare Deliv- | 96" erotusdiag- kaytto valttamat-
ery System nostiikan (aivo- tonta potilaan
verenkiertohairio turvallisessa ja
vai aivoinfarkti) nopeassa, nyky-
kaytossa ja liu- teknologiaa hyo-
otushoidon aloit- dyntavassa hoi-
tamisessa. dossa.
Taskinen, T. Tarkoituksena on | YAMK, opinnay- | CT-ambulanssilla

2016. CT-ambu- | tehda HYKS- tetyo aikaistetaan ai-
lanssi HYKS sai- | slueelle selvitys- voinfarktipotilaan
raanhoitoalu- tyd CT-ambu- liuotushoidon
eella. lanssin kayttoon- aloitus.
otosta ja operatii- CT-ambulanssille
visesta toimin- . .

. tulisi noin kuusi
gsis';: JC?TaZ?r:)t/)_ halytysta vuoro-
anssi ~ambou- kaudessa HYKS-
anssin asema-

: : alueella.
paikan merki-
tys.Tavoitteena CT-ambulanssin
tukea CT-ambu- kayttoonoton on-
lanssin kayttoon- nistuminen edel-
oton suunnittelua lyttaa riittavien
HYKS-alueella. henkilostoresurs-
sien ja asiantun-
tijuuden liitta-
mista hankkee-
seen.
Walter, S., Kos- | Tutkimuksessa Alustava tutki- CT-ambulanssin
topoulos, P., pyrittiin selvitta- mus kaytto lisaa hoi-
Haass, A., Keller, | maan CT-ambu- dettavien potilai-
l., Lesmeister, lanssin kayton den maaraa. Yha
M., Schlechtrie- merkitysta ensi- useampi aivoin-
men, T., Roth, hoidossa ja poti- farktipotilas on
C., Papana- laan erotusdiag- paassyt aikaikku-

giotou, P., Grun-
wald, |., Schu-
macher, H., Hel-
wig, S., Viera, J.,
Koérner, H., Ale-
xandrou, M., Yil-
maz, U., Ziegler,
K., Schmidt, K.,

noosissa erotta-
maan aivoveren-
kiertohairion ja
aivoinfarkti toisis-
taan.

nan rajoissa hoi-
don piiriin ja saa-
nut asianmukai-
sen liuotus-
hoidon.
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Dabew, R.,
Kubulus, D., Liu,
Y., Volk, T.,
Kronfeld, K.,
Ruckes, C.,
Bertsch, T.,
Reith, W., Fass-
bender, K. 2010.
Bringing the Hos-
pital to the Pa-
tient: First Treat-
ment of Stroke
Patients at the
Emergency Site

Varhaisella liu-
otushoidon aloit-
tamisella on mer-
kittava rooli pa-
remman selviyty-
misen ja potilaan
ennusteen kan-
nalta.

CT-ambulanssin
toiminta edistaa
ensihoidon paa-
toksentekoa hoi-
tolinjausten valin-
nassa.

Walter, S., Kos-
topoulos, P.,
Haass, A., Keller,
l., Lesmeister,
M., Schlechtrie-
men, T., Roth,
C., Papana-
giotou, P., Grun-
wald, |., Schu-
macher, H., Hel-
wig, S., Viera, J.,
Koérner, H., Ale-
xandrou, M., Yil-
maz, U., Ziegler,
K., Schmidt, K.,
Dabew, R.,
Kubulus, D., Liu,
Y., Volk, T.,
Kronfeld, K.,
Ruckes, C.,
Bertsch, T.,
Reith, W., Fass-
bender, K. 2012.
Diagnosis and
treatment of pa-
tients with stroke
in a mobile
stroke unit ver-
sus in hospital

Tutkimukses-
saan pyrkineet
selvittamaan, mi-
ten aivoinfarkti-
potilaan diagno-
sointi ja hoito
eroavat liikkuvan
aivohalvausyksi-
kon sairaalassa
tehdyn diagno-
sointiin ja hoitoon
verrattuna.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Liuotushoidon
aloittaminen on-
nistui kesiverroin
35 minuutissa
hatakeskuspuhe-
lusta, kun perin-
teisesti ambu-
lanssin kuljetta-
essa potilasta
sairaalaan liu-
otushoidon aloit-
taminen hatapu-
helusta lasket-
tuna kesti keski-
verroin 76 mi-
nuuttia.

Potentiaalinen
ratkaisu saada
aivoinfarktipoti-
laat liuotus-
hoidon piiriin liu-
otushoidon ai-
kaikkunan ra-
joissa.

Potilasturvalli-
suus ei vaarannu
CT-ambulanssin
toiminnassa.
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liite 2
Tietokantahakutaulukko
Tieto- Rajaukset | Hakusanat | Tulokset | Otsikon | Sisallon
kanta perus- perus-
teella teella vali-
valitut tut
Ebsco- Full text, Pre-hospital | 41 14 6
Host Peer re- AND imag-
viewed, ing AND Mo-
2010 — bile stroke
2020 unit OR CT-
ambulance
OR (pre-
hospital ul-
trasound)
OR mobile
X-ray
PubMed Free full Pre-hospital | 178 7 3
text, Clini- | AND imag-
cal trial, ing AND Mo-
meta-anly- | bile stroke
sis, sys- unit OR CT-
tematic re- | ambulance
view, ran- | OR (pre-
domized hospital ul-
controlled | trasound)
trial, clini- | OR mobile
cal trial, x-ray
2010 -
2020
Finna 2010 — Kuvantami* | 72 1 1
2020 AND ensi-
hoi* AND CT
OR ultragani
OR teknolo-
giaratkaisut
Theseus Suomi, Kuvantami* | 29 2 2
englanti, AND ensi-
vaitdskirja, | hoi* AND CT
YAMK - OR ultraaani
opinnayte- | OR teknolo-
tyo, Pro- giaratkaisut
gradu,
2015 -
2020




Teemoittelutaulukko
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liite 3

Teema Alaluokka Alkuperaisilmaus
Kuvantamistutki- Ultraaani Nopea. Tarkka diagnoosi. Kriitti-
musten kaytto en- sen tilan tunnistaminen. Hoidon
sihoidossa oikea-aikainen aloittaminen. Po-
tilaan ennusteen paraneminen.
Tietokonetomografia | Aivotapahtumien valiton diag-
noosi. Liuotushoidon vasta-ai-
heiden poissulkeminen. Liuotus-
hoito potilaskohteessa. aikaik-
kuna 35 min. Vaarin kohden-
nettu liuotushoito potilaalle koh-
talokas.
Potilasryhmat, Elvytys Kuvaa sydamen mekaanista toi-
jotka hyotyvat ku- mintaa. Tukee paatoksenteossa
vantamisesta ensi- jatkaa tai keskeyttaa elvytys.
hoidossa Al . PESSPTIa
ivohalvaus Hoidon optimointi. Liuotus-

hoidon aloittaminen 35 minuu-
tissa. Seuraava looginen askel
aviohalvauspotilaan hoidossa.

Traumapotilas

Kohdennettuja tutkimuksia.
Traumapotilaan tutkiminen. Hoi-
don ohjaus. Paatoksenteko.
Varhainen diagnostiikka kultai-
asen tunnin aikana. Parantaa
ennustetta. PAUSE-protokolla.
Henkea pelastavat valittomat
toimenpiteet.

Toimenpiteet ensi-

Suoniyhteys ja ki-

Suoniyhteys. Adreishermoston

sihoidossa

hoidossa vunhoito puudutukset. Onnistumispro-
sentti. Kivunhoito. Komplikaati-
oiden vaheneminen. Vakaa he-
modynamiikka.

Paatoksenteko en- | Hoitoonohjaus Ensihoidon hoitolinjausten valin-

nan tehostuminen. Hoitopaikan
valinta.

Tyodiagnoosi

Aikakriittiset potilasryhmat. Var-
hainen ja tarkka tyodiagnoosi.
Potilasennuste. Henkea pelas-
tavat toimenpiteet.




