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» Ensihoito elda jonkinlaista
muutoskautta, silld perinteisesti
anestesiologian ja tehohoidon oppi-
aineen alle kuuluneen ensihoidon
jarjestdmisvastuu on useammassakin
paikassa siirtynyt pdivystyksen
alaisuuteen, pois anestesiologian
yksikkojen toiminnasta. Tata taustaa
vasten peilaten olin erittain onnekas,
silld sain mahdollisuuden osallistua

jotka jarjestettiin vuorollaan Oslossa,
Helsingissa, Kd6penhaminassa ja
Tukholmassa. Ennen kutakin kurssia
tuli tehda ennakkotehtavia. Koulu-
tukseen kuului myds tiedeprojekti,
jonka suorittamiseksi on julkaistava
artikkeli Acta Anaestesiologica
Scandinavicassa tai saatava abstrakti
hyvaksytyksi SSAl-kongressissa.
Kaksivuotisen koulutusohjelman
pydriessa oman kliinisen tydskente-
lyn sijoituspisteiden tuli olla mielek-
kaita ensihoidon kouluttautumisen

kannalta ja osa tydskentelysta tuli
tehda sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa. Lisaksi koulutukseen kuului

SSAI ECC —koulutusohjelma on siis
suhteellisen kallis ja vie aikaa, mutta
vastineena koulutus antaa paljon.

Pohjoismaisen ensihoidon erityis-
patevyyskoulutuksen suorittamiseen
SSAI ECC —koulutusohjelman kautta
syksystd 2013 alkaen syksyyn 2015
jatkuen.

SSAl jarjestaa kaksivuotisia
koulutusohjelmia useasta eri anes-
tesiologian erityispatevyysaluees-
ta. Ensihoidon osalta kyseessa oli
kolmas kerta, kun koulutusohjelmaa
pidettiin. Koulutusohjelma olikin
kokenut isohkon muodonmuutoksen
aiempien koulutusohjelmien suorit-
tajien antaman palautteen perusteel-
la. Koulutusohjelman aiempien ta-
voitteiden eli ensihoidon tieteellisen
tutkimusaktiviteetin lisdamisen ja
ensihoitoladkareiden kansainvalisen
verkostoitumisen lisaksi painopis-
tetta oli kasvatettu myds kaytannén
harjoitteiden suuntaan.

SSAI ECC —koulutusohjelma
koostui aiempaan tapaan neljasta
neljan pdivan mittaisesta kurssista,
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neljan viikon pakollinen harjoittelu
vapaavalintaisessa ulkomaisessa
kohteessa.

Kahden vuoden koulutusohjelma
vaatii siis sekd osallistujalta etta
osallistujan tydnantajalta melkoista
panostusta. Koulutuspadivia kertyy ja
kunkin koulutusjakson kurssimaksu
on 2 000-2 500 euroa. Mita tuolla
rahalla voi odottaa siis saavansa
vastineeksi?

Omalla kohdallani koulutuksen
parasta antia olivat visiot ensihoidon
tulevaisuudesta. Hoitokaytannot ke-
hittyvat jatkuvasti, joten ensihoidon-
kin tulisi pysya dynaamisena ja hakea
aktiivisesti uusia kentalle sopivia
hoitomahdollisuuksia. Kokemukset
muiden pohjoismaiden ensihoitojar-
jestelmasta ja valovoimaiset luen-
noitsijat kutkuttivat ensihoidollista
mielikuvitusta.

Vuotavan potilaan hoito on
sellainen asia, joka on sairaalan
seinien sisapuolella kokenut melkoi-
sia muutoksia viime vuosien aikana.
Verituotteita on ryhdytty kaytta-
madan etupainotteisesti. Teknologian

edistysaskeleet ovat mahdollistaneet
verituotteiden helpomman kayttoon-
oton myds sairaalan ulkopuolella.
Saatavilla on helppokayttdisia ja
kevyitd nesteenlammittimia seka
toisaalta kylmasailytykseen tarkoi-
tettuja laukkuja, joilla verituotteita
pystyy kuljettamaan mukana liikku-
vissa yksikdissd. Punasolujen lisaksi
nestemaisen plasman (liquid plasma)
kaytto kentalld on yleistynyt.

My0s elvytettavien potilaiden
etiologian mukaiseen hoitoon voisi
olla tarjolla enemman vaihtoehtoja.
Tanskalaiset kollegat kuljettavat osan
elvytettavista potilaista automaat-
tisen painelulaitteen kanssa elvyt-
tden sairaalaan sepelvaltimoiden
varjoainekuvaukseen. Tavallisesti
kyseessa on sitkedssa kammiova-
rindssa oleva potilas, jonka sydan-
pysahdyksen todenndkdinen syy on
iskeeminen sydantapahtuma. Piden-
netysta elvytysajasta huolimatta
nama potilaat ovat usein paatyneet
kuolleiksi, mutta elvyttden hoitoon
kuljettamalla tdssa potilasryhmassa
on saatu hienoja tuloksia aikaiseksi.
Toinen esimerkki tietyn potilas-
ryhman elvytyksista on teravan
vamman pohjalta sydantamponaa-
tion saaneet potilaat, jotka menevat
elottomiksi ensihoitoladkarin paikalla
ollessa. Tallaisille potilaille on jo
Suomessakin tehty kentalla hatatora-
kotomioita. Meidan vakimaaramme
on sen verran pieni, ettd valtaisaa
n-lukua tamantyyppisille toimen-
piteille maassamme tuskin tulee
(kuten lampimasti ainakin toivon...).

Mielestani on tarkeaa, etta ensi-
hoitoladkdreina pystymme tarjoa-
maan naita ddrimmaisimpia hoito-
keinoja sellaisille potilaille, joiden



Nyt

kohdalta muuten olisi toivo mennyt-
ta. Tarked tehtdvdmme on kouluttaa
ja ohjeistaa muita kentalla toimijoita,
mutta meilld pitda olla myds muuta
annettavaa. Sydaninfarktin liuotus-
hoito ei ole endd kaypaa hoitoa — ja
jos sellaiseen paadytaan, ensihoitajat
pystyvat toteuttamaan ko. hoidon
puhelinkonsultaation perusteella.
Kuvantamislaitteet ovat myos
kovasti kehittyneet. Ultradanilaitteet
ovat helposti mukana kannet-
tavia ja tarjoavat mahdollisuuksia
kentalla tehtavaan tyddiagnoosin
muodostamiseen seka avustusta
kanyloimiseen. Viela pidemmalle
ovat menneet norjalaiset, jotka kokei-
levat ambulanssissa kuljetettavaa
TT-laitetta aivoinfarktipotilaiden
diagnostisoimiseksi ja liuotushoidon
toteuttamiseksi sairaalan ulkopuo-
lella. Mielenkiinnolla odottelen,
osoittautuuko tdma mahalaskuksi vai
uudeksi hienoksi hoitoinnovaatioksi.
SSAI ECC —koulutusohjelman
aikana me osallistujat saimme
my®s simulaatiokoulutusta. Yhden

koulutusjakson kantavana teemana
oli kriittinen paatoksenteko. Koulu-
tuksen jalkeen olenkin kovasti poh-
tinut omaa paatoksentekoproses-
siani. Olen kokenut yllattavaksi sen,
kuinka pienien asioiden ohjaamana
omat paatoksenilopulta syntyvat.
paatoksentekoketjua tutkimalla

on mahdollista |6ytaa mahdollisia
vaaranpaikkoja ja ehka kehittda omaa
toimintaansa potilasturvallisempaan
suuntaan. Paatoksentekoon liittyvan
koulutuksen tulisikin ilman muuta olla
jokaisen tydssdan kriittisia paatoksia
tekevan ladkarin ulottuvilla.

Toinen SSAI ECC —koulutusohjel-
man aikana esille tullut koulutusmuo-
to on ruotsalaisten kehittdma MAC-
SIM, joka on tieteellisesti kehitetty
systeemi suuronnettomuuskoulutuk-
seen pitamiseen ja eri toimipaikkojen
suuronnettomuusvalmiuden tes-
taamiseen. MACSIM-harjoituksessa
hoidetaan laminoituja paperilappuja,
jotka kiinnitetaéan magneetin avulla
taululle. Talla systeemilld saadaan
haluttaessa simuloitua satoja uhreja

koskevia onnettomuuksia. Paperin-
palojen hoitamisen ei luulisi olevan
jarin vaikeaa, mutta aivan uskomat-
toman hyvin tunnelmaan padsee
nakojaan paperinkin avulla. Suosit-
telisin tallaista koulutusta myos
suomalaiseen suuronnettomuus-
valmentautumiseen.

SSAI ECC —koulutusohjelma on
siis suhteellisen kallis ja vie aikaa,
mutta vastineena koulutus antaa pal-
jon. Koen koulutusohjelman paranta-
neen henkil6kohtaisia ensihoidollisia
taitojanija antaneen motivaatiota
perehtya lisaksi ensihoidon tieteel-
liseen puoleen. Verkostoitumisen ja
kansainvalisten ideoiden merkitysta
ei myoskaan kannata vaheksya.
Ensihoidon organisaatiomuutoksista
huolimatta soisin tdman anestesia-
ladkarilahtdisen koulutuksen saavan
jatkossakin my6s suomalaisia osallis-
tujia. m
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Suomen Messusddtién apuraha

B Suomen Anestesiologiyhdistys ja Suomen Kirurgi-
yhdistys julistavat haettavaksi Suomen Messusaation
3000 euron apurahan.

Suomen Messusaation apuraha jaetaan yleishyodyllisesta
alaa edistavasta aiheesta kannustus- ja tunnustuspal-
kintona vuoden 2015 Operatiivisten paivien yhteydessa
25.-27.11. Messukeskuksessa.

Apuraha mydnnetdan aiheesta "Potilaan hyvinvointia
edistdva kotimainen teknologinen, ldaketieteellinen tai
organisatorinen innovaatio” joko yhtend 3000 euron tai
kahtena 1500 euron suuruisena apurahana.

Hakemukset, enintddn yksi A4 sivu, pyydetaan toimit-
tamaan viimeistaan 30.10.2015 joko

Kirurgiyhdistyksen toimistoon:
Suomen Kirurgiyhdistys ry

PL 49

00501 HELSINKI
toimistolalkirurgiyhdistys fi tai

Suomen Anestesiologiyhdistyksen puheenjohtajalle:
hallinnollinen ylildakari Tarja Randell

Hyks, ATeK

Meilahden sairaala, 15. kerros

PL 340, 00029 HUS,

tarja.randell[alhusfi

Hakemusten perusteella Kirurgiyhdistyksen ja Anestesio-
logiyhdistyksen asiantuntijaraati valitsee saajan/saajat.
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