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Hengitystien varmistaminen on keskeinen hoitotoimenpide ensihoidHengitystien varmistaminen on keskeinen hoitotoimenpide ensihoidossa. ossa. IntubaatiotaIntubaatiota pidetään kultaisena standardina, mutta pidetään kultaisena standardina, mutta 
kokemattomissa käsissä riittävän suoritusvarmuuden ylläpitäminenkokemattomissa käsissä riittävän suoritusvarmuuden ylläpitäminen on vaikeaa. Toistuvat yritykset aiheuttavat potilaalle on vaikeaa. Toistuvat yritykset aiheuttavat potilaalle 
haitallisia fysiologisia vasteita. Ensihoitoon onkin etsitty korhaitallisia fysiologisia vasteita. Ensihoitoon onkin etsitty korvaavia hengitystien hallintavälineitä. Tämän tutkimuksen vaavia hengitystien hallintavälineitä. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli verrata tarkoituksena oli verrata larynxtuubinlarynxtuubin, , CobranCobran ja ja larynxmaskinlarynxmaskin soveltuvuutta, luotettavuutta ja turvallisuutta hengitystien soveltuvuutta, luotettavuutta ja turvallisuutta hengitystien 
varmistamismenetelmäksi ensihoitokoulutuksen saaneiden käyttämänvarmistamismenetelmäksi ensihoitokoulutuksen saaneiden käyttämänä.  ä.  

MENETELMÄT

Peruskoulutuksen lisäksi Peruskoulutuksen lisäksi AMKAMK--
ensihoitajaopiskelijatensihoitajaopiskelijat saivat tunnin saivat tunnin 
mittaisen simulaattorikoulutuksen mittaisen simulaattorikoulutuksen 
tutkittavien hengitystienhallintatutkittavien hengitystienhallinta--
välineiden käytöstä. Tutkimukseen välineiden käytöstä. Tutkimukseen 
valituilta 96 ASA Ivalituilta 96 ASA I--II potilaalta II potilaalta 
pyydettiin kirjallinen suostumus. pyydettiin kirjallinen suostumus. 

Potilaat saivat vakioidun anestesian: Potilaat saivat vakioidun anestesian: 
suonensisäisesti suonensisäisesti glukopyrrolaattiaglukopyrrolaattia
0.2 mg, 0.2 mg, fentanyyliäfentanyyliä 2 2 µµg/kg sekä g/kg sekä 
propofoliapropofolia 22--3 mg/kg. Anestesia 3 mg/kg. Anestesia 
ylläpidettiin ylläpidettiin propofolipropofoli--infuusioninfuusion
avulla. Potilailta seurattiin EKG:tä, avulla. Potilailta seurattiin EKG:tä, 
veren happikyllästeisyyttä (SpOveren happikyllästeisyyttä (SpO22), ), 
verenpainetta sekä verenpainetta sekä anestesiasyvyytanestesiasyvyyt--
tätä (entropia). Potilaan nukahtamisen (entropia). Potilaan nukahtamisen 
ja hengitystienhallintavälineen ja hengitystienhallintavälineen 
asettamisen välillä oli minuutin asettamisen välillä oli minuutin 
pituinen naamariventilaatio 100% pituinen naamariventilaatio 100% 
hapella.  hapella.  

YHTEENVETOYHTEENVETO

--FLMA oli luotettavin ja FLMA oli luotettavin ja 
käytettävyydeltään paraskäytettävyydeltään paras

--LT:nLT:n erityisongelma oli erityisongelma oli kuffienkuffien
rikkoutumisherkkyysrikkoutumisherkkyys

-- COB:llaCOB:lla vaikeus viedä oikealle vaikeus viedä oikealle 
syvyydelle ja kaasun kulkeutuminen syvyydelle ja kaasun kulkeutuminen 
mahaanmahaan

-- Kaikki hengitystievälineet Kaikki hengitystievälineet 
takasivat oikein suoritettuna takasivat oikein suoritettuna 
onnistuneen ventilaation ja onnistuneen ventilaation ja 
happeutumisenhappeutumisen

TULOKSET

Onnistuminen ensimmäisellä yrityksellä ja 
epäonnistuminen kaikilla kolmella 
yrityksellä:

Käytettävyys 
(1= ottaisin käyttöön, 5= en ottaisi käyttöön yksikössäni)

Paremmuusjärjestys (1.-3.)

Potilaiden välillä ei ollut eroa iän, 
pituuden tai painon suhteen. 
Ensimmäisen minuutin 
ventilaation aikana ei ollut eroja 
ryhmien välillä onnistuneen laiton 
jälkeen.

Laiton yhteydessä 8 larynxtuubin
kuffia rikkoutui. Cobran laiton 
yhteydessä tavallisin ongelma oli, 
että potilaan painon mukaan 
valittu laite tuntui potilaalle liian 
suurelta. 

Kuva 1. Hengitystienhallintavälineet vasemmalta: 
Cobra (COB), Larynxmaski (FLMA), 
Larynxtuubi (LT).

Kukin 32 opiskelijasta sai asettaa Kukin 32 opiskelijasta sai asettaa 
satunnaisessa järjestyksessä eri potilaille satunnaisessa järjestyksessä eri potilaille 
joko joko FLMA:nFLMA:n, , COB:nCOB:n tai tai LT:nLT:n. Kukin . Kukin 
opiskelija sai kolme 30 s yritystä, joiden opiskelija sai kolme 30 s yritystä, joiden 
välillä oli naamariventilaatiovaihe. välillä oli naamariventilaatiovaihe. 
Asettamiskerrat, asettamiseen käytetty aika, Asettamiskerrat, asettamiseen käytetty aika, 
ventilaation onnistuminen ja ventilaation onnistuminen ja 
happeutuminenhappeutuminen rekisteröitiin. Tutkimuksen rekisteröitiin. Tutkimuksen 
jälkeen ensihoitajat arvioivat eri välineiden jälkeen ensihoitajat arvioivat eri välineiden 
käytettävyyden. käytettävyyden. 
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Laite Onnistui* Epäonnistui**

FLMA 24 (75%) 1 (3%)
LT 14 (44%) 7 (21%)
COB 7 (22%) 7(21%)

Laite Käytettävyys*

FLMA 2.1
LT 2.5
COB 3.7

Laite Paremmuus*

FLMA 1.

LT 2.

COB 3.

*p<0.001, FLMA vs. COB     **p=ns

* p<0.001,  FLMA vs. COB
* p<0.05 in LT vs. COB

*p<0.001 FLMA vs. COB, 
*p<0.05 in LT vs. COB 


