Ultralyd i norsk ambulansetjeneste

Av Lars Petter Bjgrnsen

Point-of-care ultrasonography (POCUS) er
veletablert i den akuttmedisinske kjeden
ved bruk i luftambulansetjenesten, pa le-
gevakt og i akuttmottakene. Na bor man
ogsa innfere en mer organisert bruk av ul-
tralyd i ambulansetjenesten i Norge.

Bakgrunn

| enkelte land er allerede POCUS etablert
eller pa vei inn ambulansetjenesten [1].
Sykepleiere ved Skaraborg sykehus i Sverige
gjennomgikk for eksempel et pilotprosjekt
kalt PAULUS (Prehospital Ambulanssjuks-
koterske-ledd UltraljudsUnderSokning).
Ultralyd er dog allerede innlemmet i laerings-
planen pa universitetsnivaet for enkelte sy-
kepleie- og paramedisinerutdanninger i
Norge, men dette er ikke loftet til et nasjo-
nalt niva. Masterstudenter i Prehospital Criti-
cal Care ved Universitetet i Stavanger (UiS)
har allerede startet med en formell ultraly-
dutdanning gjennom et prosjekt ledet av
forsteamanuensis Nils Petter Oveland. Na er
det her ogsa startet undervisning i ultralyd
ved enkelte spesialsykepleieutdanninger og
paramedisinerutdanningen (Paramedic-ut-
danningen). Ultralydbruk anvendes bredt i
utdanningen og brukes bade som et verktay
i anatomi- og fysiologiundervisningen, samt
i den kliniske vurderingen av pasienter. | de
ulike helseforetakene er ultralyd brukt i var-
ierende grad i ambulansetjenesten. Sykehu-
set Innlandet har i henhold til sin kompetan-
seplan iverksatt bruk av ultralyd, mens
Universitetssykehuset i Nord-Norge har
gjennomfort et prosjekt med ultralydveile-
det perifer venetilgang. Serlandet sykehus
har gjennomfert prosjektet «Infarktambu-
lansen» ledet av Lars Jacobsen i regi av
SNLA, hvor ambulansepersonell ble trent
opp til a ta hjertebilder i felt som deretter
ble tolket av kardiolog. Helse Midt-Norge

.

gnsker ogsa a se pa muligheten av a imple-
mentere POCUS i ambulansetjenesten
(POCUS HMN). Det mangler en enhetlig
tilneerming til hvilken rolle POCUS skal ha i
utdanningen av ambulansepersonell og i
ambulansetjenesten.

Hvorfor ultralyd i
ambulansetjenesten?

Malet med innfering av ultralyd i ambulan-
setjenesten er gkt pasientsikkerhet gjen-
nom bedret prehospital diagnostikk og be-
handling, valg av adekvat leveringssted for
pasienten og tidligere informasjonsformid-
ling til akuttmottakene. Fokuset er ment a
vaere pa algoritmer og protokoller, samt at
ultralydundersokelsen skal kunne svare pa
et konkret klinisk spersmal. Disse kliniske
spersmalene vil kunne besvares med ja eller
nei, — for eksempel finnes det lungeglidning
eller er det fri vaske i buken? Ultralydbruk i
ambulansetjenesten skal utgjore enkle og
begrensede protokoller som utfgres direkte
pa pasientene i den prehospitale settingen.

Klinisk effekt

Studier har vist at bruk av POCUS gir
nedvendig tilleggsinformasjon i over 15%
av oppdragene [2] og at bruken under-
stotter den kliniske mistanken ved for ek-
sepmpel dehydrering, pneumotoraks, lun-
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geodem, pleuravaeske, hjertesvikt og fri
vaske i buken etter traume. Samtidig letter
det igangsetting av nedvendig behandling
ved a fasilitere etablering av venetilgang.
En annen studie viste endret behandling i
21% av tilfellene [3] hvor ultralydbruk ofte
fikk konsekvenser for volumbehandling,
samt ogsa valg av transportmate eller lever-
ingssted. Utvikling av en kompetanseplan
ma bygge pa studier og vere tilrettelagt
for ambulansetjenesten. Det ma foreligge
klare retningslinjer for bruk og diskusjon
rundt nytten og begrensningene av POCUS
ma vektlegges.

Utdanningsprogram

Det finnes ingen standardisert opplering-
sprogram for POCUS innrettet pa ambulan-
setjenesten. Studier viser at det er stor var-
iasjon i faglig omfang og tidsbruk for
opplearingen. En systematisk oversikt fra
2017 fant at opplaringen av ultralydnaive
paramedisinere varierte fra 2 minutter til
et par dager, inkludert didaktisk og praktisk
trening. Mens opplaringen av norske, uer-
farne sykepleiere i akuttmottak i ultralyd-
veiledet femoralisblokkade, ble gjen-
nomfert som et dagskurs [4]. De fleste
studier fokuserte hovedsakelig pa trau-
meundersgkelse (FAST) [5]. Det vil vaere
nyttig a etablere en felles nasjonal kompe-
tanseplan hvor man legger opp til et helhe-
tlig utdanningslep gjennom universitetsut-
danningen og videreutdanning som ferdig
utdannet ambulansepersonell.

Bruksomrader

Kliniske undersgkelse

Ambulansepersonellet star overfor kliniske
problemstillinger hvor avklaring med ultra-
lyd vil rettlede den farste behandlingen. |
motsetning til auskultasjon kan UL-under-
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sokelse gjennomfores uten sterre vansker
selv ved heyt steyniva og i bevegelse for ek-
sempel under transport [6]. Det kan veere a
skille mellom ulike arsaker til respirasjons-
besver ved a avdekke for eksempel lun-
gegdem, pleuravaske eller pneumothoraks,
eller avdekke bladning ved hypotensjon eller
traume. Tidlig oppdagelse av potensielt liv-
struende skader, f.eks intraperitoneal
bledning, kan styrke mulighetene for godt
forberedt pasientmottak i sykehus.

Respons pa behandling

Bruk av ultralyd i ambulansetjenesten vil
ogsa kunne rettlede og vurdere effekten av
behandlingen som blir gitt. Ultralyd er nyttig
i for eksempel vurdering av vaskestatus,
samt hjertekontraktilitet under resuscitering.

Smertelindring

Et annet spennende bruksomrade som kan
vare aktuelt for ambulansetjenesten er ultra-
lydveiledede nerveblokkader. Bruk av slike
blokkader vil kunne redusere bruken av sys-
temiske analgetika. Studier har vist at en sy-
kepleier med tilstrekkelig oppleering kan le-
vere slik behandling pa samme niva som en
lege [7]. Det er grunn til a tro at disse stu-
diene kan overferes til ambulansepersonell.

Telemedisin

| tillegg til at Ambulansepersonell tolker ul-
tralydfunn pa egen hand kan de ogsa sende
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relevante ultralydbilder for vurdering av spe-
sialister i spesialisthelsetjenesten. Dette kan
omfatte flere fagomrader som kirurgi, obste-
trikk og lunge, og er allerede utprevd innen
fagomrade kardiologi i Kristiansand.

Foreslatte protokoller eller anvendelse-

somrader:

= eFAST - Traumeundersgkelse

= Fotal hjertefrekvens

= Frakturer i rerknokler

= RUSH protokoll

= Ultralydveiledede prosedyrer (f.eks ner-
veblokkade, perifer venekanylering)

Konklusjon

Bruk av ultralyd er pa vei inn i ambulanseut-
danningen og -tjenesten, men det mangler
en god helhetlig kompetanse- og utdan-
ningsplan i Norge. Det er flere pagaende
prosjekter med POCUS ved enkelte utdan-
ningsinstitusjoner og ambulansestasjoner,
men det mangler en enhetlig og omforent
tilneerming til kompetanse- og utdannings-
plan. I denne utviklingsfasen vil det vaere nyt-
tig a trekke til seg fagressurser fra hele den
akuttmedisinske kjeden og bruke erfaringer
fra andre deler av landet. Opprettelse av et
nasjonalt nettverk vil vaere en vei a ga og en
fornuftig strategi er 8 komme fram til et om-
forent curriculum og krav til utdanningsakti-
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viteter som tar for seg hele utdannings-
forlgpet fra universitetsniva til helseforetak.
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