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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata endotrakeaalisen intubaation ja vaihtoehtoisen
ilmatien hallintamenetelmén (I-gel®) hyottyja ja haittoja sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Opinnaytetydssa kaytettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.
Opinnaytetyodn tavoitteina oli parantaa ensihoidon laatua ja kehittaéd hoitokaytanteita il-
matien hallinnassa.

Tulosten perusteella intubaation hydtyna on aspiraation estdminen. Liséksi mikali suorit-
taja on kokenut, rutinoitunut ensihoitaja tai [Adkari saadaan intubaatiolle hyva onnistumis-
prosentti. Tulosten perusteella haittoja ovat intubaation vaatimat toistot ja rutiini ollakseen
turvallinen, joka voi olla vaikea saavuttaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Tulosten perusteella I-gel®in hyotyja ovat sen kaytén helppous, nopeus seka korkea on-
nistumisprosentti. I-gel® asettuu hyvin nieluun ilman ilmataytteistd kuffia ja muodostaa
kokoon painumattoman anatomisen tiivisteen. Haittana on, etta I-gel® ei esta aspiraa-
tiota.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd intubaatio on ainoa ilmatien hallintavaline, joka es-
téd& aspiraation. Monissa tutkimuksissa on silti todettu ettd I-gel® on helpompi asettaa ja
sen onnistumisprosentti on korkeampi. Intubaatiolle ei tule sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa riittdvasti toistoja tai rutiinia. I-gel®in laitto onnistuu hyvalla onnistumisprosen-
tilla myds kokemattomilta ensihoitajilta.

Avainsanat Intubaatio, I-gel®, sairaalan ulkopuolinen ensihoito
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The purpose of this thesis was to describe the advantages and disadvantages of edo-
tracheal intubation and an alternative airway management technique (I-gel®) in a pre-
hospital setting. The method used was a systematic analysis of existing literature. The
objektive of the thesis was to increase quality of prehospital emergency care and de-
velop protocols in airway management.

Results shown that the advantage of intubation is prevention of aspiration and a good
success rate when preformed by an experienced individual. Disadvantages are the
training and repetition needed to ensure safety of the procedure. These can be difficult
to attain for paramedics working in prehospital emergency care.

According to the results the advantages of the I-gel® airway are ease of use, speed
and high success rate. The I-gel® airway is secured without an inflated cuff and forms
an anatomic seal. The disadanvantage is that the I-gel® airway does not prevent as-
piration.

In conclusion intubation is the only airway management technique that effectivley pre-
vents aspiration. However, several studies show that the I-gel® is easier to place and
it's use leads to higher success rate. Paramedics do not get enough repetition in intu-
bation in a prehospital setting. The I-gel® comes with a high success rate even in
inexperienced hands.

Keywords Intubation, I-gel®, prehospital emergency care
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1 Johdanto

limatien hallinta eli hengityksen turvaaminen on tarkeimpi& osaamisalueita ensihoidossa
(Bosch ym. 2014). limatien hallinnan laiminlyodnti voi johtaa huonoon lopputulokseen,
vaikka muu ensihoito olisikin tasokasta (Kuisma 2013: 193-203). Tajunnantason heiken-
tyessa nielun lihakset rentoutuvat ja ilmateiden auki pysyminen hankaloituu (Rosenberg
2014: 274-303). Hengityksen turvaaminen on hapen annon liséksi hapenpuutteen esta-
mista. Potilaan hengitystie voidaan turvata ilman apuvdlineitd joko leuan nostolla, paan
taakse taivutuksella tai mahdollisen vierasesineen poistolla. Mikali manuaalinen apu ei
auta, siirrytdaan apuvalineisiin kuten nieluputki, kurkunpaanputki, kurkunpdénaamari tai
intubaatio. (Kuisma 2013: 193-203.)

Intubaation kaytto ilmatien varmistamiseen on maanlaajuisesti eniten kaytdssé oleva il-
matien hallintavéline (Rutzler ym. 2011). Potilaan intubaatioon liittyy monenlaisia riskeja,
jotka edellyttavat tietoja ja taitoja seka saédnndllista kertaamista (Kuisma 2013: 193-203).
Vaihtoehtoisen ilmatien hallintavalineen (I-gel®) kaytto sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa on viime vuosina voimakkaasti yleistynyt. I-gel®in etu on sen helppo asetustek-
niikka. (Rosenberg 2014: 274-303.) I-gel® on valmistettu 1aakinnallista materiaalia ole-
vasta kestomuovisesta elastomeerista, joka on geelimaista ja pehmedaa. I-gel®:in peh-
med, geelimainen kuffi asettuu tiukasti kurkunpaahéan, muodostaen peilikuvan kurkun-

paan lahialueisiin nahden (Jindal ym. 2009).

Opinnaytetydssani selvitan intubaation ja kurkunpaanaamari I-gel®in hyotyja ja haittoja
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytetydssani olen kayttanyt systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata endotrakeaalisen intubaation ja vaihtoehtoisen
ilmatien hallintamenetelméan (I-geli®) hyo6tyja ja haittoja sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa. Opinnaytetydssa kaytetddn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
mada. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa ensihoidon laatua ja kehittd& hoitokaytan-

teita ilmatien hallinnassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 1. Mitk& ovat intubaation hyddyt ja

haitat ensihoidossa? 2. Mitka ovat I-gelin®in hyodyt ja haitat ensihoidossa?

3 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla tarkoitetaan 18&-

kinnallista pelastustointa, joka tapahtuu sairaalan ulkopuolella tai jonka toimijana on sai-
raalan ulkopuolella l1aakinnallistd pelastustointa suorittava ammattiryhnma. Ammattiryh-
mien nimikkeet poikkeavat toisistaan kansainvalisesti, mutta yhdistavana tekijana toimi-

joille on sairaalan ulkopuolinen ymparisto. (Maatta 2008: 24-27.)

Ensihoitaja. Ensihoitajalla tarkoitetaan kaikkia, joilla on ensihoitajan patevyyteen vaadit-
tava koulutus (Terveydenhuoltolaki 340/2011). Suomessa ensihoitajanimikkeen alla voi-
vat tydskennelld kaikki ammatillisen koulutuksen saaneet. Ensihoitajana voi tygskennella
ensihoitajan (AMK), sairaanhoitajan, l&ahihoitajan, pelastajan, palomies-sairaankuljetta-
jan ja laakintavahtimestari-sairaankuljettajan tutkinnon suorittaneet. Vuonna 2010 ter-
veydenhuoltolain nojalla Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta
maaritellaan ensihoitohenkildston patevyys yksikon valmiustason mukaan. Valmiusta-
soja voivat olla ensivaste, perustaso, hoitotaso, johtoyksikkd tai ladkariyksikko. (Tervey-
denhuoltolaki 340/2011 § 8.) Kansainvélisesti ensihoitohenkiléston ammattinimikkeet
vaihtelevat laajasti maasta ja osavaltiosta riippuen. Yleisimpid ensihoitohenkiléstosta
kaytettyja nimikkeité ovat: Paramedic (Duckett ym.2013), EMS- emergency medical se-
vice (Diggs ym.2014), ALS- advanced life support provider (Warner ym.2009), EMT-
emergency medical technician ja EMT-B- emergency medical technician — basic (Saeedi

ym.2014) sek&d ELST- emergency life-saving technicians (Kajino ym.2011).



limatien hallinta. llmatien hallinnalla tarkoitetaan potilaan hengityksen turvaamista ja

hengitysteiden avoimuutta. limatien hallinta on tarkeimpid osaamisalueita ensihoidossa.
Potilaan hengityksen turvaaminen hapenannon lisaksi on valttamaton hapenpuutteen
ehkaisemiseksi. (Castrén ym. 2008, 130.)

Intubaatio. Intubaatio on toimenpide, jossa tajuttomalle tai elottomalle potilaalle asete-
taan laryngoskoopin (kurkunpdan téhystin) avulla intubaatioputki &anihuulien valista
henkitorveen. Toimenpiteen tarkoituksena on pitdd hengitystiet avoimina seka turvata
potilaan hapensaanti ja hiilidioksidin poistuminen. Intubaatioputken pitd& olla sopivan

kokoinen potilaan anatomiaan ndhden. (Lukkari 2010: 144-145.)

Vaihtoehtoiset ilmatien hallintavalineet. Intubaation rinnalle on kehitetty monia vaihtoeh-

toisia ilmatien hallintavalineita, kurkunpdanaamareiksi kutsuttuja valineitd, joista I-gel®
on yksi. Kurkunpdé&naamaria ei aseteta danihuulitason 1api kuten intubaatioputki, vaan
se voidaan asettaa ilman nakyvyyttd. Kurkunpd&naamari ei ohjaudu ruokatorveen, néin
voidaan valttad ruokatorvi-intubaatio. (Salo 2010: 4.) I-gel®:in ja tavallisen kurkun-
paanaamarin suurin ero on se, ettd i-gel®:illa ei ole taytettdvaa kuffia (Hermandez
ym.2011). I-gel® on valmistettu la&kinnallista materiaalia olevasta kestomuovisesta elas-
tomeerista (SEBS — Styrene ethylene butadiene styrene), joka on geeliméista ja peh-
medd. I-gel®:in pehmed, geelimainen kuffi asettuu tiukasti kurkunpaahan, muodostaen

peilikuvan kurkunpédén lahialueisiin nahden. (Jindal ym. 2009.)

4 llmatien hallinta ensihoidossa

Normaalitilanteessa tajuissaan oleva potilas pitda itse ilmatiensa auki. Tajunnan tason
heikentyessa nielun lihakset rentoutuvat ja ilmateiden auki pysyminen vaikeutuu. Esteen
hengitykselle voivat aiheuttaa nieluun valuvat eritteet tai nesteet, kuten veri ja oksennus,

vierasesineet ja potilaan oma kieli. (Rosenberg 2014: 274-303.)

liImatien hallinta eli hengityksen turvaaminen on tarkeimpid osaamisalueita ensihoi-
dossa. (Bosch ym. 2014). limatien hallinnan laiminlydnti voi johtaa huonoon lopputulok-
seen, vaikka muu ensihoito olisikin tasokasta (Kuisma 2013: 193-203.) limatien hallin-
nalla pyritdan estdmaan aspiraatio, hypoksia (vahentynyt hapen saanti) ja hypoventilaa-
tio (vahentynyt keuhkotuuletus) (Kurola 2006: 291-296).



Hengitystie voidaan turvata ilman apuvalineitd ensihoidossa joko leuan nostolla, p&an
taakse taivutuksella tai vierasesineen poistolla ja tarjpamalla happea. Mikali manuaali-
nen apu ei auta siirrytdan apuvalineisiin kuten nieluputki, kurkunpdanputki, kurkun-

paanaamari tai intubaatio (Kuisma 2013: 193-203).

Intubaation kéayttd ilmatien varmistamiseen on eniten kaytdssa ilmatien hallintavéline
maanlaajuisesti. Useampi tutkimus osoittaa, etté intubaatio vaatii taitoa ja kokemusta,
koska vaarin asennettuna siitéd seuraa vakavia haittavaikutuksia. Virhesijainti kuten intu-
baatioputki ruokatorvessa on yhdistettavissé korkeaan sairaalan ulkopuolisiin kuolemiin.
(Rutzler ym. 2011.)

Intubaatio suoritetaan useimmiten selkeassé nakodyhteydessa laryngoskoopin avulla ja
yleensa tdma ei johda komplikaatioihin. Laryngoskoopin kaytto tosin arsyttaa nielua, joka
taas laukaisee hemodynaamisen stressin. (Jindal ym. 2009.) I-gel ® puolestaan asettuu
hyvin nieluun ilman ilmataytteista kuffia. I-gel® muodostaa kokoon painumattoman ana-
tomisen tiivisteen, estden puristuksesta johtuvaa traumaa seka aiheuttaen vahemman
hemodynaamista stressia keholle, verrattuna muihin kurkunpd&naamareihin ja intubaa-
tioon (Jindal ym. 2009).

5 Opinnaytetydn toteutus

Tassa opinnaytetydsséd hyddynnetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa. Luotettavimpia menetelmia jo aiemmin tutkitun tiedon kokoamiseen on systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus. Sen avulla voidaan osoittaa alkuperaistutkimusten tarve. (K&a-
ridinen 2006.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jolla tarkoitetaan
tutkitun tiedon jarjestelmallista arviointia jonkin tarkasti maaritellyn tutkimuskysymyksen
nakokulmasta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoite on esittaa miten, seka min-
kélaisista ndkokulmista aihetta on aiemmin tutkittu. Keskeista kirjallisuuskatsauksessa
on tarkka, kattava aineiston valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. (K&ariainen
2006.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimussuunnitelman laatiminen,

tutkimuskysymyksen / tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku



ja niiden laadun arviointi sek& analysointi ja lopuksi tulosten esittaminen. Tutkimussuun-
nitelmassa maaritetdan tutkimuskysymys / tutkimuskysymykset, maaritelladn menetel-
mat ja rajaukset aineiston hakemiseksi seké tarkat valintakriteerit. Alkuperaistutkimusten
haku suoritetaan saatavilla olevista tietolahteista. Sisaanottokriteereiden avulla valitaan

tutkimukset jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin (Kaaridinen 2006.)

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset sek& aineiston valintakriteerit suuntautuvat ensihoi-
don nakdkulmaan. Aineistoon valittiin tutkimukset, joiden kohteena oli ensihoitohenki-
[6st0 tai sairaalan ulkopuolella tapahtuva ensihoito. Opinnaytetydssa luotettavaksi tutki-
mukseksi katsottiin erikoisalojen lehdissa julkaistut tutkimukset, jotka tayttivat tieteellisen
julkaisun kriteerit. Haut rajattiin vuosiin 2000 — 2015. Aineisto rajattiin kasittelemaan ai-
kuispotilaita ensihoidossa. Yhtena tutkimusten valintakriteerind oli mygs se, etté artikkelit

olivat maksuttomia.

Hakusanoina kaytettiin "airwvay management prehospital”, "airway management I-gel” ja
"airway management endotracheal intubation prehospital”. Tiedonhaku aloitettiin kaytta-
malla koulun kirjaston kayttdon antamia sosiaali- ja terveysalan hoitotydn tietokantoja
Tietokannoiksi valittin EBSCO (Cinahl), MEDLINE (Ovid) ja PuBMed, silla niiden avulla
[6ytyviin artikkeleihin Metropolian Ammattikorkeakoululla oli eniten kayttdoikeuksia. Tu-
loksia tuli EBSCO:sta yhteenséd 3484 osumaa, MEDLINE:sta 790 osumaa ja PuB-
Med:ista 1369 osumaa, eli kaikilla hakusanoilla yhteensa 5634 tutkimusta. Tiedonhaun

tulokset ovat esitetty kuviossa 1.



Hakusanat
1. airway management + prehospital
2. airway management + I-gel

3. airway management + endotracheal intubation + prehospital

2

EBSCO (Cinahl)

1. 58
2. 436
3. 2990

MEDLINE (Ovid)

1. 469

2. 92

3. 229

PuBMed

1. 698
2. 176
3. 495

Kuvio 1. Tiedonhaun tulokset

Otsikoiden perusteella aineistoon valittiin sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon ja ensihoi-
tohenkilostoon liittyvat tutkimukset (n=43). Tiivistelman mukaan aineistoon valikoitui yh-
teensa 30 tutkimusta. Lopulliseen aineistoon valittiin ne tutkimukset, jotka kasittelivat il-
matien hallintaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seka tutkimukset, jotka kasitteli-
vat intubaatiota ja I-gel®ia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, yhteensa 13 tutki-

musta. Tiedonhaun prosessi kuvataan kuviossa 2.



Tutkimusaineiston analysointiin on kaytetty aineistolahtdista sisallonanalyysia. Talla tar-
koitetaan kasiteltavan aineiston tiivistamista tutkittavia ilmioita lyhyesti ja yleisesti kuvail-
len (Hirsjarvi ym.2000). Analyysi seka raportointi on pyritty tekemaan mahdollisimman

objektiivisesti ja selke&sti etsimalla vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Lopullinen
aineisto
n=13

Aineiston valinta

- Otsikon mukaan (n=43)

Tiivistelman mukaan (n=30)

Koko tekstin mukaan (n=13)

/ > Tiedonhaku

Hakusanat

- airway management prehospital
- airway management I-gel
- airway management

endotracheal intubation prehospital

Valitut tietokannat
- EBSCO (Cinahl)
- MEDLINE (Ovid)
-  PuBMed

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi



6 Tulokset

6.1 Intubaation hyddyt ja haitat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Rutzlerin ym.(2011) tutkimuksessa 41 ensihoitajaa, jotka olivat saaneet 45 minuutin op-
pitunnin ilmatien hallinnasta, suorittivat onnistuneemmin kurkunpdanaamarin laiton ver-
rattuna intubaatioon. Tutkijoiden mukaan intubaatio voi olla kohtalokas kokemattomien
ensihoitajien suorittamana. Se voi johtaa pahimmassa tapauksessa potilaan menehty-
miseen. Tutkijat suosittelevat kokemattomien ensihoitajien joko suorittavan maskiventi-

laation tai kayttavan kurkunpaanaamaria. (Rutzler ym. 2011.)

Wangin ym.(2012) tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisissa sydanpyséahdyksissa
intubaatio onnistui paremmin kuin kurkunpaanaamarin kayttd. Intubaation onnistumis-
prosentti oli 77%. Tutkimuksessa suositeltiin ensihoitajia valitsemaan ilmatien hallinta-
valine potilaan anatomisten ominaisuuksien ja omien taitojen mukaan (Wang ym. 2012).
Diggsin ym.(2014) tutkimuksessa saatiin korkeampi onnistumisprosentti intubaatiolle
kun Wangin ym.(2012) tutkimuksessa. Diggs ym. (2014) saivat intubaation onnistumis-
prosentiksi 85,3%. Vaihtoehtoiselle ilmatielle Diggs ym.(2014) saivat onnistumisprosen-
tiksi 79,6% kun taas Wang ym.(2012) saivat 83,6%. (Diggs ym. 2014.)

Jindal ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettéd laryngoskoopin kaytto intubaatiossa
arsyttaa nielua, joka taas laukaisee hemodynaamisen stressin. Akillinen verenpaineen
nousu voi aiheuttaa syddmen vasempaan kammion hairion, hapenpuutetta sydamessa
tai verenvuotoa aivoissa, téllaiset tilanteet ovat potilaalle hengenvaarallisia. (Jindal ym.
2009.)

Lossius ym.(2012) toivat esille tutkimuksessaan, ettd mikali potilaan ilmatie varmistetaan
intubaatiolla, tulisi intubaation suorittaja olla laakari. Nain ollen paastdén lahes 100%
onnistumisprosenttiin. Mikali sairaalan ulkopuolella ei ole mahdollista saada laakéaria pai-
kalle olisi ensihoitajan potilasturvallisempaa varmistaa potilaan ilmatie kurkunpaanaa-

marilla. (Lossius ym. 2012.)

Deakin ym. (2005) leikkaussalissa suoritetussa tutkimuksessa 30% intubaatioista epa-
onnistui. Intubaation suorittivat ensihoitajat. Tutkimuksen oletuksena on, etta kenttéolo-

suhteissa intubaation onnistumisprosentti on vield matalampi. Tutkimuksessa todettiin



intubaation onnistumisen olevan yhteydessa laryngoskoopin avulla saatuun nakyvyy-
teen. (Deakin ym. 2005.)

Warnerin ym.(2009) tutkimuksessa keréttiin aineistoa neljaltéd vuodelta, (n=4091 poti-
lasta), joista 3961 potilaan ilmatie oli varmistettu intubaatiolla. Intubaation onnistumis-
prosentti oli 96,8%, kun intubaatioon sai kayttaa korkeintaan nelja yritysta. Loput potilaat
(n=130, 3,2%), joille intubaatio ei onnistunut neljannella yrityksella, laskettiin kategoriaan
vaikea ilmatie. Jollei intubaatioyritysten maaraa laskettu, saatiin intubaation onnistumis-
prosentiksi 98,3%. Intubaation suorittivat niin sanotut kokeneet ensihoitajat tai ensihoi-
don parissa tytskentelevat. Tutkimuksessa suositellaan sairaalan ulkopuolisessa ensi-

hoidossa krikotyreotomiaa mikali intubaatio ei onnistu. (Warner ym. 2009.)

Sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissad Kajinon ym.(2011) mukaan ei I8ytynyt
merkittévid eroja intubaation ja kurkunpdaanaamarin valilla potilaan selviytymisen nako-
kulmasta. Intubaatio toimenpiteend vaati kuitenkin 1,4 minuuttia enemman aikaa kuin
kurkunp&&naamarin laitto ja intubaation aikana tuli mygs katkoja painantaelvytykseen.
(Kajino ym. 2011.)

Boschin ym.(2013) mukaan intubaation suorittaminen on vaikeaa kokemattomille ensi-
hoitajille, joten kurkunpdanaamarin kayttd on heille parempi vaihtoehto. (Bosch ym.
2013.)

Saeedi ym.(2014) saivat tutkimuksessaan intubaation kokonaisonnistumisprosentiksi
90%. Kokemattomat ensihoitajat varmistivat ilmatien intubaatiolla keskimaaraisella ajalla
19,15 sekuntia. Kokeneilla ensihoitajilla aikaa kului ilmatien varmistamiseen keskimaéarin
17 sekuntia. Samassa tutkimuksessa kurkunpdanaamarin avulla ilmatien avaaminen
kesti kokemattomilta ensihoitajilta keskimaarin 6,05 sekuntia ja kokeneilta ensihoitajilta
5,4 sekuntia. Tutkimuksessa todettiin, ettd kokemus vaikuttaa suuresti intubaation on-

nistumiseen. (Saeedi ym. 2014.)

Berlac ym.(2008) totesivat, ettd Skandinaviassa tulisi olla yhtenaiset ilmatien hallintaoh-
jeet. Ohjeissaan he maarittelevat kolme eri tasoa, perustaso, keskitaso ja korkeataso.
Jokainen taso aloitetaan maarittamalla potilaan ilmatien avonaisuuden / hapensaannin

tarpeen, jonka jalkeen tarvittaessa avataan hengitystiet nostamalla potilaan leukaa. T&-
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man jalkeen eri tason ohjeet erkanevat. Perustasolla toteutetaan maskiventilaatiota, kes-
kitasolla kaytetddn kurkunp&dnaamaria ja ainoastaan korkeatasolla kaytetaan intubaa-

tiota ja intubaation varalla jotain kurkunpdanaamaria. (Berlac ym, 2008.)

Tulosten perusteella intubaation hydtyja ovat aspiraation estaminen, valineen tuttuus ja
mikali suorittaja on kokenut, rutinoitunut ensihoitaja tai ladkari saadaan intubaatiolle hyva
onnistumisprosentti. Tulosten perusteella intubaation turvallisen suorittamisen edellytta-
maa riittdvaa harjoitusta voi olla vaikea saada sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Liséksi intubaatiota ei voida suorittaa painantaelvytyksen aikana.

6.2 I-gel®in hyddyt ja haitat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Middeltonin ym.(2014) tutkimuksessa todetaan, ettéa I-gel® on ensihoitajille helpompi
asentaa ja sen onnistumisprosentti on korkeampi kuin muilla kurkunpdanaamareilla. In-
tubaatiolle ei tule sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa riittavasti toistoja tai rutiinia.
Siita syysta kurkunpaanaamari kuten I-gel®, on turvallisempi vaihtoehto potilaan ilmatien
varmistamiseen. I-gel®in asentaminen ei vaadi katkoja painantaelvytykseen, mika on

hy6dyksi painantaelvytyksen jatkuvuuteen. (Middelton ym, 2014.)

Jindal ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan I-gel ®ista, ettd se asettuu hyvin nieluun
muodostaen kokoon painumattoman anatomisen tiivisteen estden puristuksesta johtu-
vaa traumaa seka aiheuttaen véhemman hemodynaamista stressia keholle. (Jindal ym.
2009.)

Duckettin ym.(2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etta ensihoitajat valitsivat herkasti intubaa-
tion I-gel®in sijaan. Intubaatio on heille tutumpi ja uuden valineen omaksuminen vie
oman aikansa. Tutkimuksessa tosin todettiin, ettd I-gel®illa on korkeampi onnistumis-
prosentti (94%) verrattuna intubaatioon (90%). I-gel® on nopeampi asettaa ja onnistu-
misprosentti korkeampi, mikd on hyddyksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tal-
[6in jad enemman aikaa muuhun tarkedan toimintaan. Intubaatio on kuitenkin ainut ilma-

tien hallintavaline joka estaa aspiration. (Duckett ym. 2013.)

I-gel® on sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa helppo ja nopea kurkunpdanaamari po-
tilaan ilmatien varmistamiseen. Myds kokemattomat ensihoitajat oppivat ja onnistuivat

hyvin I-gel®in laitossa. I-gel®in huonoihin puoliin kuuluu aspiraatioriski eli vatsansisallon
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joutuminen keuhkoihin. Ruetzlerin ym.(2011) mukaan ilmatien hallintavélineitéa on edel-

leen syyta tutkia ja kehittdd. (Ruetzler ym. 2011.)

Tulosten perusteella I-gel®in hy6tyjd ovat sen k&ytdn helppous, nopeus sekad korkea
onnistumisprosentti. I-gel® on kokemattomankin ensihoitajan helppo oppia ja omaksua.
I-gel®in voi myos asettaa painantaelvytyksen aikana. Haittapuolia on, ettd I-gel® ei esta

aspiraatiota.

7 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa aineistona kaytetddn jo todettua tietoa, jota kerataan, luokitel-
laan, poissuljetaan tietyin kriteerein ja analysoidaan. Tyon luotettavuus perustuu pitkalti
tekijan tarkkaan oman tydprosessin dokumentointiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on vastata tutkimuskysymykseen selkedsti ja luotettavasti. Kirjallisuuskatsaukseen
tarvitaan kattavasti alkuperaistutkimuksia, jotta tiedon valikoituminen ei vaikuttaisi kat-
sauksen luotettavuuteen (Kaariainen ym.2006). Tassa opinnaytetydssa katsaukseen va-

likoitui 13 tutkimusta.

Tassa opinnaytetydssa aineiston hakuprosessin yhteydessa on kaytetty henkilokohtaista
paivakirjaa, jonne on valitttmasti dokumentoitu kaikki toiminnot. Kyseisia muistiinpanoja
paivakirjasta hyddyntden on ennen raportin kirjoittamista kyetty toistamaan haut ja myos
toteuttamaan prosessin kuvausteksti. Aineiston haku on koottu eri tietokannoista
(EBSCO, MEDLINE ja PuBMed). Opinnaytetytssa on pyritty kayttAmaan mahdollisim-
man uutta tietoa. Kaikki tutkimusartikkelit on julkaistu tieteellistd julkaisemisprosessia

noudattaen. Opinnaytetydssa saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin.

Koko opinnadytetydn prosessin ajan on pyritty hyvaan tieteelliseen kaytantoon alkaen tut-
kimusaiheen valinnasta tyoelama- ja koulutusldhtdisesti, noudattamalla huolellisuutta
tutkimusmenetelman kaytossé seka prosessin dokumentoinnissa ja alkuperéistutkimus-
ten selkeassa esittelyssa. Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012: 6-7) eettisia periaatteita ja l&hteiden tekijanoikeudet on huomioitu seka
viitattu tutkijoiden teksteihin asianmukaisesti. Eettisyyttd on opinnéytetydssa yllapidetty
valttamalla omien tulkintojen tekemista aineistosta jotta opinndytetydn puolueettomuus
sailyisi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8). Kokemuksen puuttuminen kirjalli-

suuskatsauksen tekemisestd vahentaa jonkin verran opinnaytetytn luotettavuutta.
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8 Johtopé&atokset ja pohdinta

limatien hallintaa on pidetty prioriteettina niin kriittisesti sairastuneen kuin vaikeasti vam-
mautuneenkin potilaan hoidossa. Intubaation kaytto ilmatien varmistamisessa on eniten
kaytdssa oleva ilmatien hallintavéline maanlaajuisesti. Intubaation opetus ja kehittami-
nen kuuluvat anestesiologian ja ensihoidon oppialaan. N&in ollen intubaation suoritta-
jana on kokenut anestesiologian tai ensihoidon erikoisladkari. Toimenpiteend intubaatio
on levinnyt laajalti ensihoitoon, jolloin suorittajina toimivat myds erilaisen koulutuksen
saaneet ensihoitajat. (Kurola 2006.) Useampi tutkimus osoittaa, etta intubaatio vaatii tai-
toa ja kokemusta, koska vaarin asennettuna seuraa vakavia haittavaikutuksia. (Lossius
ym.2012). Useimmiten intubaatio suoritetaan selkeasséa nakoyhteydessa laryngoskoo-
pin avulla ja yleensa tdma ei johda komplikaatioihin. Kenttdolosuhteissa tdmé harvem-
min onnistuu. (Jindal ym. 2009.) Opinnaytetytn aineistossa intubaation onnistumispro-
sentti vaihtelee 77%:sta (Wang ym. 2012) ldhes 100%:iin (Lossius ym. 2012). Intubaatio

on kuitenkin ainut ilmatien hallintavaline, joka estaa aspiration (Duckett ym. 2013).

Intubaation rinnalle on kehitetty useita kurkunp&&naamareita, esimerkiksi I-gel®. I-
gel®:ia ei aseteta aanihuulitason lapi kuten intubaatioputket, joten kyseiset vélineet voi-
daan asettaa ilman nakyvyytta aanihuuliin (Salo 2010: 4). I-gel ® asettuu hyvin nieluun
ilman ilmataytteista kuffia, muodostaen kokoon painumattoman anatomisen tiivisteen ja

nain ollen estaen puristuksesta johtuvaa traumaa (Jindal ym. 2009).

Monissa tutkimuksissa on todettu ettd I-gel® on helpompi asettaa ja sen onnistumispro-
sentti on korkeampi kuin muilla kurkunpdanaamareilla tai intubaatiolla (Middelton ym.
2014). Tutkimuksissa on myds todettu ettd intubaatio ei tule sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa riittavasti toistoja tai rutiinia. (Kurola 2006). Siita syysta I-gel® tai jokin muu
kurkunp&&naamatri olisi potilasturvallisempi vaihtoehto ilmatien varmistamiseen ensihoi-
dossa (Bosch ym. 2013). I-gel®ia on tutkittu vahan joten kurkunp&&naamareiden kay-
tosta tarvitaan lisaa tutkimustietoa. I-gel® tarjoaa silti potentiaalisesti lupaavan mahdol-

lisuuden turvata ilmatie ensihoidossa. (Benger ym. 2013.)
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Opinnaytetydn tavoitteena oli 10ytaa tietoa, jonka perusteella voisi parantaa ensihoidon
laatua seka kehittdd hoitokaytanteitd koskien ilmatien hallintaa. Intubaatio vaatii koulu-
tusvaiheessa paljon panostusta. Kysein alaista on, onko mahdollista kouluttaa koko en-
sihoitohenkildsto niin, etta riittAvan peruskoulutuksen jalkeen intubaatiotaidon yllapitami-
nen olisi realistisesti mahdollista? Harvaan asutussa Suomessa tulee intubbatio harvoin
eteen. Onko vaihtoehtoja? Vaikka i-gel®ia on rajallisesti tutkittu ensihoidossa, tarjoaa se
lupaavan mahdollisuuden hoitaa potilaan ilmatie. Intubaation vahaisyydesta johtuen,
voisi ensihoitohenkildstd harkita vaihtoehtoisten ilmatien hallintavalineiden kaytt6a, esi-
merkiksi i-gel®. Vaikka i-gel® on yksinkertainen kayttda ja nopea oppia, tulisi asianmu-

kainen koulutus jarjestad myds niiden valineiden kayttoon.
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koskien aikuisen po-
tilaan intubaatiota.

Mikali intubaation
suorittaja ei ole 1&4-
kari/ensihoito laa-
kari, on onnistumis-
prosentti matalampi,
ladkkeitd huonom-
min kaytetty joka
suurentaa potilastur-
vallisuusriskia. Tut-
kimuksen perus-
teella on suositelta-
vaa etta intubaation
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EMS provid- lasturvallisuusris- suorittaa laakari/en-
ers.2012. keja on jos intubaa- sihoito |&akari. Mi-
Norja/Englanti. tion suorittaja on kéli sellaista ei ole
laékari tai ei. saatavilla tulisi voi-
makkaasti harkita

vaihtoehtoisen ilma-

tievalineen kayttoa.

K. Kajino, T. Mikali intubaatio Tammikuu 2005 — IImatien hallintavali-

Iwami, T. Kita-
mura, M. Daya,
M. E. H. Ong, T.
Nishiuchi, Y.
Hayashi, T. Sa-
kai, T. Shimazu,
A. Hiraide, M.
Kishi, S. Ya-
mayoshi. Com-
parison of supra-
glottic airway
versus endotra-
cheal intubation
for the pre-hos-
pital treatment of
out-of-hospital
cardiac arrest.

vaikuttaisi potilaan
selviytymiseen sai-
raalan ulkopuoli-
sessa sydanpysah-
dyksissa kurkun-
paanaamarin si-
jaan.

joulukuu 2008 aika-
valilla kerattiin dataa
sairaalan ulkopuoli-
sesta sydanpysah-
dyspotilaista niiden
selviytymisesta ja
mahdollisista jalkioi-
reista ja tai neurolo-
gisista vaurioista. Ai-
kuispotilaita jonka il-
matie oli varmistettu
joko inubaatiolla tai
kurkunp&énaama-
rilla.

neissa ei ollut mer-
kittavia eroja poti-
laan selviytymiseen,
oleellisempana to-
dettiin olevan ilma-
tien varmistaminen,
potilaan ventiloitumi-
nen ja sydanpysah-
dyksen alku rytmi.

2011. Japani.
H. E. Wang, D. Jotta elvytystilan- Tutkittiin aikuisten ei | Tutkimuksen mu-
Szydlo, J. A. teissa pysyisi jat- traumaperaiset sai- | kaan, potilaille joille

Stouffer, S. Lin,
J. N. Carlson, C.
Vaillancourt, G.
Sears, R. P.
Verbeek, R.
Fowler, A. H.
Idris, K. Koenig,
J. Christenson,
A. Minokadeh, J.
Brandt, T. Rea
ja The ROC In-
vestigators. En-
dotracheal intu-
bation versus
supraglottic air-
way insertion in
out-of-hospitale
cardiac arrest.

kuva painantaelvy-
tys, monet ensi-
hoito-ohjeet suosit-
televat kurkun-
paanaamaria ilma-
tienvarmistamiseen
intubation sijaan.
Tutkimuksessa on
vertailtu tulokisa in-
tubaation ja kur-
kunp&&naamarin
valilla sairaalan ul-
kopuolisissa sy-
danpysahdyksissa.

raalan ulkopuoliset
sydanpysahdykset,
miten heidan ilma-
tiensa oli varmistettu
sek& primaari ettd
sekundaari selviyty-
minen. Ja oliko eroja
ilmatien hallintavali-
neissa lopputulok-
seen nahden.

suoritettiin intubaa-
tio, heihin liittyi pa-
remmat selviytymi-
sen tavoitteet kuin
heille joille oli asen-
nettu kurkunpdanaa-
mari.
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2012. U.SAja
Canada.
P. M. Middelton, | Vertailu i-gel®:in ja | Seurattiin Australian | Tutkimuksessa 0soi-
P.M. Simpson, toisen kurkun- ambulance servie tettiin etta i-gel®illa
R. E. Thomas, paanaamarin va- elokuun 2010 jalo- | on korkeampi onnis-
J.C. Bendall. lil&, uskoivat etta i- | kakuun 2011 vali- tumisprosentti sai-

Higher insertion
success with the
i-gel® supraglot-
tic airway in out-
of-hospital car-
diac arrest: a
randomized con-
trolled trial.
2014. Australia.

gle®:illa olisi korke-
ampi onnistumis-
prosentti.

sené aikana. Ja Kir-
jattiin heidén onnis-
tumisena tai epaon-
nistumisensa ilma-
tien varmistami-
sessa sairaalan ul-
kopuolisessa sydan-
pysahdyksissa ai-
kuispotilailla.

raalan ulkopuoli-
sessa sydanpysah-
dyksissa muihin kur-
kunp&&naamareihin
verrattuna.

C. D. Deakin, R.
Peters, P. Tom-
linson, M. Cas-
sidy. Securing
the prehospital
airway: a com-
parison of laryn-
gel mask inser-
tion and endo-
tracheal intuba-
tion by UK para-

Vertailu kurkun-
paanaamarin ja in-
tubaation valilla,
niiden asentami-
seen kuluva aika.

Ensihoitajat varmisti-
vat potilaan ilmatien
leikkaussalissa. Po-
tilaat nukutettiin
laékkeellisesti ja en-
sihoitajat varmistivat
ilmatien, ensin kur-
kunp&&naamarilla,
varmistettiin oikea
sijainti, poistettiin ja
seuraavaksi sama

Nainkin kontrol-
loidussa ymparis-
t6ssé kurkun-
paanaamarilla oli
korkeampi onnistu-
misprosentti seka il-
matien varmistami-
seen kuluva aika oli
pienempi.

medics. 2005. toimenpide intubaa-
Englanti. tiolla. llmatien var-

mistamiseen kuluva

aika mitattiin.
J. Duckett, P. - Arvostella ensi- Materiaali keréattiin Tutkimuksessa to-
Fell, K. Han, C. | hoitajien tekniik- paperisista potilas dettiin etta i-gel®illa
Kimber, C. Tay- | kaa, ilmatien var- dokumenteista sekd | on korkeampi onnis-

lor. Introduction
of the i-gel® su-
praglottic airway
device for pre-
hospital airway
management in
a UK ambulance
service. 2012.
Englanti.

mistamisessa kayt-
téden i-gel®:ia, ly-
hyen esittelyn jal-
keen.

- laskea onnistu-
misprosentti jokai-
selle ilmatien hal-
lintatekniikalle.

elektronisesta poti-
lasjarjestelmasta,
sairaalan ulkopuli-
sista sydanpysah-
dystapauksista,
joissa oli varmistettu
potilaan ilmatie.

tusprosentti kuin in-
tubaatiolla.




