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Larynxtuubin, Cobran® ja Larynxmaskin (Fastrach®) soveltuvuus
hengitystien varmistamismenetelmaksi ensihoitajakoulutuksen
saaneiden kayttamana — tutkimus elektiivisilla leikkauspotilailla
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Hengitystien varmistaminen on keskeinen hoitotoimenpide ensihoidossa. Intubaatiota pidetadn kultaisena standardina, mutta
kokemattomissa kasissa riittdvan suoritusvarmuuden ylldpitdminen on vaikeaa. Toistuvat yritykset aiheuttavat potilaalle
haitallisia fysiologisia vasteita. Ensihoitoon onkin etsitty korvaavia hengitystien hallintavélineitd. Tdman tutkimuksen
tarkoituksena oli verrata larynxtuubin, Cobran ja larynxmaskin soveltuvuutta, luotettavuutta ja turvallisuutta hengitystien
varmistamismenetelmaksi ensihoitokoulutuksen saaneiden kdyttamana.

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

MENETELMAT

Peruskoulutuksen liséksi AMK-
ensihoitajaopiskelijat saivat tunnin
mittaisen simulaattorikoulutuksen
tutkittavien hengitystienhallinta-
valineiden kaytostd. Tutkimukseen
valituilta 96 ASA I-11 potilaalta
pyydettiin kirjallinen suostumus.

Potilaat saivat vakioidun anestesian:
suonensisaisesti glukopyrrolaattia
0.2 mg, fentanyylia 2 pg/kg seké
propofolia 2-3 mg/kg. Anestesia
yll&pidettiin propofoli-infuusion
avulla. Potilailta seurattiin EKG:t4,
veren happikyllasteisyytté (SpO,),
verenpainetta seké anestesiasyvyyt-
td (entropia). Potilaan nukahtamisen
ja hengitystienhallintavélineen
asettamisen valill& oli minuutin
pituinen naamariventilaatio 100%
hapella.

Kukin 32 opiskelijasta sai asettaa
satunnaisessa jérjestyksessé eri potilaille
joko FLMA:n, COB:n tai LT:n. Kukin
opiskelija sai kolme 30 s yrityst4, joiden
vélilld oli naamariventilaatiovaihe.
Asettamiskerrat, asettamiseen kaytetty aika,
ventilaation onnistuminen ja
happeutuminen rekisterditiin. Tutkimuksen
jalkeen ensihoitajat arvioivat eri valineiden
kéytettavyyden.

TULOKSET

Onnistuminen ensimmaiselld yrityksella ja
epaonnistuminen kaikilla kolmella

yrityksella:
Laite Onnistui* Epéonnistui**
FLMA 24 (75%) 1 (3%)
LT 14 (44%) 7 (21%)
COB 7 (22%) 7(21%)
*p<0.001, FLMA vs. COB  **p=ns
Kaytettavyys
(1= ottaisin kdyttdon, 5= en ottaisi k&yttdon yksikossani)
Laite |Kéaytettavyys™ | *p<0.001, FLMAvs. COB
*p<0.05in LT vs. COB
FLMA 2.1
LT 25
coB |37

Paremmuusjarjestys (1.-3.)

Laite Paremmuus® | *P<0.001 FLMA vs. COB,
*p<0.05 in LT vs. COB

FLMA 1.

LT 2.

coB 3.

Potilaiden vélilla ei ollut eroa ién,
pituuden tai painon suhteen.
Ensimmaisen minuutin
ventilaation aikana ei ollut eroja
ryhmien vélill& onnistuneen laiton
jalkeen.

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

YHTEENVETO

-FLMA oli luotettavin ja
kéytettavyydeltdan paras

-LT:n erityisongelma oli kuffien
rikkoutumisherkkyys

- COB:lla vaikeus vieda oikealle
syvyydelle ja kaasun kulkeutuminen
mahaan

- Kaikki hengitystievalineet
takasivat oikein suoritettuna
onnistuneen ventilaation ja
happeutumisen
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