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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on ollut tuottaa Rapid Sequence
Intubation protocol eli nopean tekniikan intubaatio (RSI-protokolla) Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle. RSI-protokolla perustuu kansainvalisiin
tutkimuksiin ja ohjeisiin hengitysteiden hallinnasta sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa. Opinnaytetyon loppuraportti avaa luodun ohjeistuksen ja protokollan
tarkoituksen ja tavoitteet.

Tajuttoman potilaan hengitysteiden hallinta on keskeinen osa kehittynytta nyky-
aikaista ensihoitoa. Hengitysteiden hallinnan ja kontrolloidun ventilaation on
osoitettu jo sairaalan ulkopuolella parantavan sekundaariselviytymista. Intubaa-
tion suorittaminen ja RSI-protokollan toteuttaminen vaatii jatkuvaa harjoittelua ja
taitojen yllapitamista. Intubaatio on edelleen optimaalisin keino turvata potilaan
hengitystiet. Potilaan sedaatioon ja intubaatioon liittyy kuitenkin komplikaa-
tiomahdollisuuksia, eikd se ole kokemattoman ensihoitajan ensisijainen hengi-
tysteiden hallinnan toimenpide. RSI-protokollan tavoitteena on minimoida mah-
dolliset komplikaatiot. Alueilla, missa ei ole mahdollisuutta laékaritasoiseen en-
sihoitoon tai vaihtoehtoisesti viiveet potilaan saavuttamiseksi ovat pitkat, on pe-
rusteltua keskittaa hengitysteiden hallinta kokeneille, asiaan perehtyneille ensi-
hoitajille.

Protokollassa on paljon yhtendisyyksia London Hems:n ja Sydney area Hems:n
RSI-prokollien kanssa. Teimme oppimateriaalin osiot tutkimuksista, hoito-
ohjeista ja ajankohtaisista lahteista.

Ajankohtaisen tiedon keraaminen RSI-protokollasta ja siihen liittyvista osa-
alueista osoittautui heti alussa vaikeaksi. Suomalainen kirjallisuus ja tutkimus-
tausta aiheesta oli hyvin suppea, joten ryhdyimme etsimaan tietoa kansainvali-
sista aineistoista. Projektin alkuvaiheessa asetimme kriteerit viitekehyksellem-
me, joita olivat perustuminen kansainvalisesti hyvaksyttyyn tietoon ja tutkimuk-
siin. Viitekehyksen laadinnassa jaoimme aihealueita, joista kumpikin tuotti teoria
tekstia materiaallimme.

Asiasanat: RSI, hengitysteiden hallinta, intubaatio



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in Emergency Nursing

Author: Rydkéas Antti & Kontio Kimmo

Title of thesis: RSI protocol for Western North Hospital emergency service
Supervisors: Rajala Raija & Roivainen Petri

Submitted: Spring term 2014 Number of pages: 34 + 6 appendix pages

This functional work was designed to produce RSI Protocol in Western North
Hospital Emergency Medical Service. RSI Protocol is based on international
studies and guidelines on respiratory management in non- hospital emergency
care. The final report of the thesis shows the purpose and objectives of the ex-
isting guidelines and protocol.

Airway management of a lifeless or unconscious patient is key part of the ad-
vanced modern primary care. Airway management and controlled ventilation
has already been proven to improve secondary survival outside the hospital.
Intubation performance and the RSI Protocol call for the implementation of con-
tinuous training and skill maintenance. Intubation is still the optimal way to se-
cure the airways of the patient. Sedation of the patient and intubation do how-
ever come with a risk of complications, and it is not an inexperienced paramed-
ics primary airway control measure. RSI Protocol aims to minimize potential
complications. In areas where there is no possibility of doctor -level emergency
care, or alternatively, the time to be able to reach the patient is long, it is rea-
sonable to focus the respiratory tract control to experienced, informed paramed-
ics.

There are lot of coherency’s with London Hems and Sydney area Hems RSI-
protocols. We made studying material sections of researches, care instructions
and current sources.

Collecting current information of RSI-protocol and every different sections of it
seem to be very difficult at start. Finnish literature and research of background
topic was very compact and we started to find out information of international
material. At the beginning of the project we set criterions to our frame of refer-
ence, one of the criterion was that the material was internationally approved
information and researches. We split up subject areas at making of frame of
reference, bath of subject areas product theoretical information to our material.

Keywords: RSI , airway management, intubation
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Rapid Sequence Intubation proto-
col eli nopean tekniikan intubaatio (RSI-protokolla) Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelulle. Kansainvéliset tutkimukset osoittavat ennalta opetellun
RSI-protokollan parantavan intubaation onnistumisen todennakdisyytta sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa. Protokollan ensisijainen tarkoitus on parantaa
intubaation onnistumisen todennakoisyytta ja potilasturvallisuutta. Protokolla
ohjaa ensihoitajaa kaavamaisesti eteenpdin ja sisaltda vaihtoehtoiset menetel-
mat toimenpiteen epéonnistumisen varalle. Protokolla on suunniteltu selkolukui-

seksi ja kaavamaiseksi, josta ei poiketa missaan tilanteessa.

Ajatus protokollan tekemisesta lahti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon
ylilddkarin toiveesta ja se tehtiin yhteistydssd hanen kanssaan. RSI-protokolla
on suunnattu ensisijaisesti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason
velvoitteet tayttavalle henkilostolle. Muidenkin alueella tydskentelevien ensihoi-
tajien on sisdistettava protokolla, koska sitéa kaytettdessa jokaiselle tehtavaan

osallistuvalle ensihoitajalle on oma eritelty tehtava.

Koska ensihoitopalvelulla oli tarve saada konkreettinen paivittaiskayttoéon sovel-
tuva RSI-protokolla, opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena projektityona.
Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on ensihoitopalvelulle tehty RSI-protokolla.
Raporttiosuudessa kasitelladn muun muassa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
ensihoitajien velvoitteita potilaan hengitysteiden varmistamisesta, kansainvalista
tutkimustietoa ensihoitajien suorittamista kenttaintubaatioista ja RSI-protokollan

merkitysté potilasturvallisuuden nakokulmasta.

Kesakuussa 2013 Valviralle esitettiin anestesiologian professoreiden ja yliopis-
tollisten erityisvastuualueiden ensihoidon yliladkareiden toimesta huolensa siita,
ettd ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirryttyé sairaanhoitopiireille, on useil-
la eri alueilla alettu harkitsemaan anesteettien ja myos lihasrelaksanttien lisaa-
mista ensihoitajien laékevalikoimaan. (P6llanen, R. 2014. Anestesian ja sedaa-



tion anto ensihoidossa — Valviran kannanotto. Hakupaivd 20.09.2014

http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian ja sedaation anto ensi

hoidossa - valviran kannanotto)

Kehityssuuntaa pidetddn huolestuttavana ja sen myos katsottiin olevan ristirii-
dassa viimeaikaisten tutkimustulosten kanssa ja ensihoitajien intubaatiossa on-
nistumiseen Kkriittisesti suhtautuvan kehityssuunnan kanssa. Huolensa ilmais-
seiden nékemyksen mukaan ensihoitotilanteessa yleisanestesian induktiossa
kaytettavat ladkkeet ja lihasrelaksantit eivat kuulu muiden kuin alan koulutuksen
saaneiden ladkareiden kayttoon. (Pollanen, R. 2014. Anestesian ja sedaation
anto ensihoidossa — Valviran kannanotto. Hakupaivd 20.09.2014
http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian_ja_sedaation_anto_ensi

hoidossa_-_valviran_kannanotto)

Valvira pyysi kahdelta anestesiologian ja ensihoidon pysyvaltd asiantuntialtaan
lausunnon kannanottoon. Toisen asiantuntijan ndkemyksen mukaan ensihoidon
paaperiaatteita on, etta tilanteessa misséa potilaan hengitystiet tulisi varmistaa,
potilas kuljetetaan mahdollisimman nopeasti anestesia- ja intubaatiotaitoisen
l&dkérin luo. Hanen mukaansa Suomessa on tahan mahdollisuudet. Hanen mu-
kaan laakarin pitaisi aina olla paikalla tilanteessa, jossa anestesialaakkeita kay-
tetdan ensihoidossa. Asiantuntijan mukaan ensihoitaja voi itsenéisesti siirtaa
intuboidun potilaan, jonka tila on stabiloitu, verenpaine monitoroitu ja sedatoi-
daan propofol-infuusiolla siirtokuljetuksen ajaksi. Ensihoitolaékariin on tassa
tapauksessa oltava ainakin puhelinkontaktissa. (Péllanen, R. 2014. Anestesian
ja sedaation anto ensihoidossa — Valviran kannanotto. Hakupéaiva 20.09.2014
http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian_ja_sedaation_anto_ensi

hoidossa_-_valviran_kannanotto)

Toisen asiantuntijan mukaan ensihoitotilanteessa, anestesialdékkeita kaytetaan
yleensa nopean tekniikan intubaatioon eli RSI:hin. RSI:lla pyritddn turvaamaan
vaikeasti loukkaantuneen tai sairastuneen, yleensa tajunnanhdiridisen, elossa
olevan henkilén hengitysteiden avoimuus ja optimoimaan tarkoituksen mukai-
sesti potilaan happeutuminen ja ventilaatio. (Pdllanen, R. 2014. Anestesian ja

sedaation anto ensihoidossa — Valviran kannanotto. Hakupaiva 20.09.2014
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http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian_ja_sedaation_anto_ensi

hoidossa_-_valviran_kannanotto)

Asiantuntijan sekd, saatavilla olevan tiedon ja kokemuksen mukaan ensihoitaji-
en tai ensihoidon kenttajohtajien itsenéinen anestesia-aineiden kaytt6 intubaati-
oon ei nykytietojen perusteella ylitd hyodyiltaan niistd mahdollisesti koituvia ris-
keja ja haittoja. Asiantuntija kuitenkin toteaa, etté tilanteessa, jossa intuboimatta
jattaminen suurella todennédkdisyydella johtaa potilaan valitttméan kuolemaan
tai sydamenpysahdykseen, voisivat hoitotason ensihoitajat kuitenkin intuboida
potilaan. Talloin kaytettaisiin alueen ensihoidon vastuulddkarin ohjeistuksia ja
ensihoitoladkarin konsultaatiota sedaatioladkityksesta kuten bentsodiatsepiinis-
ta ja opioidista helpottamaan intubaatiota. (Pdllanen, R. 2014. Anestesian ja
sedaation anto ensihoidossa — Valviran kannanotto. Hakupaiva 20.09.2014
http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian_ja_sedaation_anto_ensi

hoidossa_- valviran_kannanotto)

Asiantuntija katsoo, ettd poikkeustilanteessa ensihoitajat voisivat kuljettaa intu-
boidun, vakaan potilaan, kunhan on huolehdittu, ettd heilla on asiaan riittava
koulutus ja kokenut ladkari ohjeistaa kuljetuksen. Liséksi henkilostolla on oltava
mahdollisuus laakarin konsultaatioon, ja jos ongelmia ilmenee, mahdollisuus

saada laakari paikalle jollakin aikavalilla.

Valvira katsoo, ettd anestesian anto ensihoidossa edellyttdd asianmukaisen
koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon omaavan laakéarin henkilékohtaista
lasnaoloa. Asianmukaisen koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon omaava
ensihoitaja voi paivystavan ensihoitoladkarin maarayksesta antaa sedaation
hatatilapotilaalle, mikali potilas toisin toimien hyvin todennakodisesti menehtyisi.
Siirrettaessa hengityslaitepotilasta sairaalasta toiseen pitaisi paasaantoisesti
saattamassa olla tehohoitotasoisten potilaiden hoitoon perehtynyt ja tarvittavien
menetelmien kayton hallitseva laakari. (Pollanen, R. 2014. Anestesian ja sedaa-
tion anto ensihoidossa — Valviran kannanotto. Hakupaivd 20.09.2014
http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian_ja_sedaation_anto_ensi

hoidossa_- valviran_kannanotto)



2 ILMATEIDEN HALLINTA LANSI-POHJAN SAIRAANHOITO-
PIIRIN ENSIHOITOPALVELUSSA

Ensihoitoa on hatatilapotilaiden hoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoi-
tolaitokseen. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa. Ensihoitoa koske-
vasta lainsdadannoén valmistelusta, ohjauksesta ja yleisen toiminnan valvonnas-
ta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Ensihoitopalvelun jarjestaminen kuuluu
sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiiri voi hoitaa toiminnan itse, yhteistytssa pe-
lastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostopalveluna muulta palve-
lun tuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. Hakupéiva 02.10.2014

http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/ensihoito)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin tekemaan palvelutasopéaatok-
sen ensihoidon toteuttamisesta. Palvelutasopéaatoksessa maaritellaan ensihoi-
topalvelun siséaltd. Ensihoitopalvelu suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat alueellisesti
toimivan kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2014. Hakupdaiva
02.10.2014

http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/ensihoito)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri otti ensihoidon omaksi toiminnaksi vuoden 2013
alusta alkaen. Sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon hoitovelvoitteet on jaettu
kolmeen tasoon; perustaso, hoitotaso ja vaativa hoitotaso. Organisaation oman
toiminnan lisaksi alueella toimii pelastuslaitoksen sopimuksenvarainen ensivas-
tetoiminta. Sairaanhoitopiirin ensihoidon yliladkari on maarittdnyt alueen ensi-
hoitajille, ensihoito- ja ensivasteyksikoille hoitovelvoitteet ensihoitajan tai yksi-
kon tason mukaan. limateiden hallinta kuuluu kaikille tasoille tilanteissa, jossa
potilas on eloton ja paadytaan aloittamaan elvytys. Vaativaa hoitotasoa lukuun
ottamatta, hengitysteiden varmistaminen tapahtuu ensisijaisesti subraglottisella
iimateiden hallinnan vélineelld. Vaativan hoitotason ensisijainen ilmateiden hal-

linnan toimenpide on laryngoskopiassa suoritettu intubaatio. (Lankimaki 2014.)



2.1 Ensivaste

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan muun ensihoitopalvelun yksikén kuin ambu-
lanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen avuksi silloin,
kun tama yksikko todennakoisesti on potilaan ensimmaisena tavoittava yksikko.
Ensivasteyksikk6ind pelastustoimen ja sopimuspalokunnan yksikdiden lisaksi
voi toimia myds poliisi, rajavartiolaitos tai jokin vapaaehtoinen jarjesto (Kuisma
ym. 2013, 23). Henkiléston tulee olla koulutettu antamaan hataensiapua ja yksi-
kon kaytosta ensihoitopalvelu on antanut hatakeskukselle halyttdmisohjeet. En-
sivasteyksikon ei tarvitse voida kuljettaa potilasta. Myds maallikot voivat toimia
ensivasteyksikfssa ensiauttajina. Soveltuvan ensivastekoulutuksen jalkeen he
voivat kayttaa ongelmitta mm. puoliautomaattista defibrillaattoria ja antaa kam-
miovarinapotilaalle tasavirtasahkoiskun. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 18.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu on kouluttanut ensivastetoimin-
nassa mukana olevia tahoja kayttdamaan subraglottista ilmateiden hallinnan va-
linetta tilanteissa, missa potilas on eloton ja paadytaan aloittamaan elvytys.
(Lankimaki & Buska 2014.)

2.2 Perustaso

Hoitotasot ovat toiminnaltaan ja siséall6ltaan vaikeasti méaariteltavissa ensihoito-
palvelussa. Asetus ensihoitopalvelusta tarkastelee perus- ja hoitotasoa henki-
|6ston koulutuksen kautta. Ensihoitajan koulutus vaikuttaa potilaan saamaan
hoidon laajuuteen ja taman perusteella ensihoito jaetaan perustason ja hoitota-
son ensihoitoon. Terveydenhuollon toiminta hoitolaitoksen ulkopuolella eroaa
siind maarin ettd, ensihoitoon suuntaava terveydenhuollon ammattihenkil6tut-
kinto pidetaan ensihoidossa toimimisen edellytyksena. Tama tarkoittaa, etta
perustason yksikdssé toimivilla henkildilla tulee vahintaan toisella olla lahihoita-
jan tutkinto ensihoitoon suuntaavassa koulutusohjelmassa. Pelastajantutkinto
nykymuodossaan myds antaa patevyyden toimia ensihoitopalvelussa tervey-

denhuollon ammattihenkilén kanssa. (Castren ym. 2012, 20.)
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Perustason ensihoitaja on velvollinen kayttdmaan subraglottista ilmateiden hal-
linnan vélinettd tilanteissa, missé potilas on eloton ja paadytdédn aloittamaan
elvytys. Perustason ensihoitajalla ei ole oikeutta varmistaa potilaan ilmateitéa
subraglottista ilmateiden hallinnan valinetta kayttéen tilanteissa, missa potilas ei
ole eloton. Mikali perustason yksikkd on tilanteessa, misséa potilaan hengitystei-
den aukipysyminen on vaarantunut, kaytetdan nielutuubia, asentohoitoa, tarvit-
taessa naamariventilaatiota ja halytetdan tilanteeseen korkeampitasoinen tu-
kiyksikkd. (Lankimaki 2014.)

2.3 Hoitotaso

Hoitotason ensihoitajan tehtaviin kuuluu perustason valmiuksien liséksi my6s
potilaan syvemmalle meneva hoidon tarpeen arvio, jonka vuoksi tehtavaan
vaaditaan pidemmalle menevéaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Laakkeellinen
hoito muuta reittid kuin suolikanavaan tai hengitysteiden kautta katsotaan laa-
kehoidon vaativaksi tasoksi, jonka suorittajalta edellytetaan laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon tutkintoa. Tama tarkoittaa, etta hoitotason yksikos-
sa ainakin toisella ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja- AMK tutkinto, tai hanen
tulee olla laillistettu sairaanhoitaja ja liséksi erikseen maaritelty ensihoidon lisa-
koulutus. Ensihoidon palvelutasopaatosta suunniteltaessa voi sairaanhoitopiiri

halutessaan tiukentaa koulutusvaatimuksia. (Castren ym. 2012, 20.)

Hoitotasolla ensisijainen ilmateiden hallinnan véline on subraglottinen laryngs-
tuubi. Hoitotason hoitovelvoitteet omaava ensihoitaja on velvollinen turvaamaan
elottoman potilaan hengitystiet tilanteessa, jossa paadytdan aloittamaan elvy-
tys. Mikali laryngstuubilla ei saada elotonta potilasta ventiloitua tai potilaan hap-
peutuminen on heikkoa eikd korkeampitasoista yksikkda ole kohteessa, voi hoi-

totason ensihoitaja vitaali-indikaatiolla intuboida potilaan. (LaAnkimaki 2014.)

Hoitotason ensihoitajan hoitovelvoitteisiin kuuluu my6s syvasti tajuttoman poti-
laan (GCS<3) hengitysteiden ladkkeetdn varmistaminen laryngstuubilla ensihoi-
toladkarin konsultaation perusteella. Mikali potilas on tajunnantasoltaan alentu-
nut (GCS<9) ja tarvitsee hengitysteiden turvaamista, tulee hoitotason ensihoita-

jan varmistaa potilaan hengitystie ladkkeellisesti laryngstuubilla paivystavan
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ensihoitoladkarin ohjeiden mukaan. Toimenpide kuitenkin edellyttdad kahden
hoitoyksikon (H+P) lasnaoloa kohteessa. (Lankimaki 2014.)

2.4 Vaativa hoitotaso

Vaativalla hoitotasolla RSI-protokollan indikaatioiden tayttyessa, ensisijainen
hengitysteiden varmistamisen toimenpide on laryngoskopiassa suoritettu intu-
baatio. Anestesiaan erikoistuvien ladkareiden oppimiskayraé on tutkittu, ja yli 95
%:n onnistumisprosentin saavuttamiseen tarvittiin keskimaarin 127 intubaatiota.
Kuinka monta intubaatiota ensihoitajien tulisi vuositasolla suorittaa, sailyttaak-
seen taidon intubaatioon ei ole selvillda. Kuitenkin on selvaa, ettd intubaation
ollessa varsin harvinainen toimenpide, jaa se useimmilla ensihoitajilla maaral-
taan vuositasolla hyvin matalaksi. (Kurola 2006, 292.) Intubaatiot on jarkevaa
keskittaa alueellisesti pienelle ensihoitaja ryhmalle. Intubaatiovelvoitteen saa-
vuttaminen ja yllapitdminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa
edellyttavat kahdenkymmenen intubaation suorittamista kalenterivuotta kohden.
(Lankimaki 2014.) Vaativan hoitotason intubaatiota kasitelladn ja aukikirjoite-

taan tdman opinnaytetydn luvussa kolme, RSI-protokolla.
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3 RSI-PROTOKOLLA

Australiassa vaativan hoitotason ensihoitajat (intensive care paramedics) intu-
boivat potilaita ladkeavusteisesti. 2000-luvun puolivalissa Victorian osavaltiossa
ensihoitajia koulutettiin intuboimaan alle 9 GCS:lla olevat traumapotilaat laa-
keavusteisesti. Induktio ladkekombinaationa oli fentanyyli, midatsolaami ja suk-
sinyylikoliini/pankuroni. Melbournen yliopiston tutkijoiden suorittamassa pro-
spektiivisessa tutkimuksessa todettiin, kallovammapotilaiden ennusteen paran-
tuneen ensihoitajien suorittaman RSI:n myo6td. Ensihoitajien suorittama RSI
otettiin kayttédn myos ei-traumapotilaiden hengityksen hallinnassa, koska siitéa

oli hyviad kokemuksia. (Jama 2014, 10.)

Samaiset tutkijat selvittivat miten samalla RSI-protokollalla ensihoitajien intu-
baatiot ei-traumapotilaille oli onnistunut. Materiaali keréttiin vuosien 2008-2011
vailla. Protokollaa sovellettiin tilanteissa, joissa GCS alle 9, ja ika yli 15 vuotta,
lahimpéaan tarkoituksenmukaiseen sairaalapaivystykseen oli vahintddn kymme-
nen minuutin kuljetusmatka ja potilaan nieluheijasteita oli jaljelld. Kolmessa
vuodessa vaativan hoitotason ensihoitajat suorittivat yhteensa 1152 RSI-
intubaatioyritysta, joista 551 tehtiin ei-vammapotilaille. Onnistumisprosentti oli
97,5 %. Yhtaan niin sanottua "cannot intubate, cannot ventilate"-tilannetta ei
kohdattu. 67 potilaista luokiteltiin Cormac -Lehane -luokkaan 3-4. Tallgin kaytet-
tiin apuvalineend kumista elastista bougieta ja nain ilman &anihuulten visu-
alisointia onnistui 67:std 55 intubaatiota. 12 sedatoitua ja relaksoitua potilasta
jai ilman intubaatiota ensihoidossa. Intuboimatta jaaneet potilaat kuljetettiin sai-
raalaan maski-paljeventiloiden. 11 potilaan happisaturaatio oli yli 97 % ja vain
yhdella potilaalla happisaturaatio jai 88 %:iin ventilaatiosta huolimatta. Induk-
tiolaékkeiden annon jalkeen havaittiin keskimaarin 16—20 mmHg lasku systoli-
sessa verenpaineessa. Neljalla potilaalla tavattiin sydanpysahdys induktion jal-
keen, mutta kaikille saatiin spontaani verenkiero normaaleilla elvytys toimilla.
(Jama 2014, 10.)
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Yhteenvetona voitaneen todeta ettd koulutetut vaativan hoitotason ensihoitajat
pystyvat suorittamaan riittadvan turvallisesti kentalla |a&keavusteisen intubaation
tuettuna lihasrelaksantilla, noudattaen tiukkaa protokolla ohjattua toimintamallia.
Onnistumisprosentti 97,5 % on hyvaa ensihoitoladkaritasoa ja varmasti selkeas-
ti parempi kuin sairaaloiden etupaivystajien onnistumisprosentti, jonka hoitoon

nama potilaat muutoin paatyisivat. (Jama 2014, 10.)

Intubaatio elossa olevalle potilaalle vaatii riittavan sedaation ja useimmiten
my0s kipulaakitysta, joilla estetddn haitallisia verenkiertovasteita (Nurmi & Alas-
paa 2013, 383.) Hallittu hengitysteiden hallinta, mukaan lukien nopeassa tah-
dissa suoritettu intubaatio eli RSI, on osa kehittynytta korkea tasoista ensihoi-
toa. Tajuttoman monivammapotilaan kohdalla hengitysteiden turvaaminen halli-
tusti parantaa potilaan ennustetta ja nopeuttaa hoitoa lopullisessa hoitopaikas-
sa. (Habig, Hanhrahan & Reid 2012)

Sairaalan ulkopuolella suoritettu RSI on riskialttimpaa kuin sairaalan sisalla
suoritettu RSI. Prehospitaalinen ymparisto luo lisd haastetta toimenpiteen hallit-
tuun suorittamiseen. RSI-protokollan tulee olla selked ja kaavamainen, jota
noudatetaan kaikissa tilanteissa. Henkiloéston tulee hallita protokolla, koska

henkilostdlla on protokollassa ennalta sovitut tehtavat. (Habig ym. 2012.)

RSI-protokollan tavoitteena on edistaa turvallisen ennaltasuunnitellun laryngo-
skopian toteuttamista. RSI-protokollalla pyritdan parantamaan ensimmaisen
intubaatio yrityksen onnistumisen todennakdisyytta, vahentdd komplikaatioita ja

nopeuttaa potilaan kuljetuksen aloittamista. (Habig ym. 2012.)

Suurin osa tutkimuksista, jotka osoittavat ensihoitotilanteessa tehdyn intubaati-
on positiivisen hyddyn potilaan ennusteeseen, liittyvat aivovammapotilaisiin,
mutta samankaltaisissa tutkimuksissa on myds havaittu painvastaisia tuloksia.
Naiden potilaiden kohdalla standardina voidaan pitda jossa intubaation mahdol-
listamiseksi tehtiin RSI eli kaytettiin anesteettia, analgeettia ja lihasrelaksanttia.
(Kurola 2006, 292.)
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Intubaation onnistumista ensihoitajilla on tutkittu varsin runsaasti. Sekoittunees-
sa potilasmateriaalissa onnistumisprosentti vaihtelee 49 %:sta aina 92 %:iin.
Merkille pantavaa on, ettéd mikali |adkitysta ei kaytetd jaa intubaation onnistu-
misprosentti alle 75 %:n. (Kurola 2006, 292.)

3.1 Indikaatiot

Hengitystien turvaamisen tarpeen maarityksessa tulee arvioida myods todenna-
koista syyta tajuttomuudelle. Sydan- tai hengityspysdhdyksessa avataan hengi-
tystiet ja sen jalkeen arvioidaan intubaatiotarve. Kun tajunnantaso laskee (GCS
<9), on potilas yleensa kykeneméatdn hengitystien yllapitoon. Intubaatiolla este-
taan aspiraatio ja vahennetdén hengenvaaralliset komplikaatiot. Happihoitoon
reagoimaton potilas vaatii aina intubaation, jos perussyyn hoito ei korjaa tilan-
netta. Taysin hereillakin oleva potilas voi tarvita hengitystien turvaamiseksi intu-
baation, mikéli epdilladn hengitysteiden aukiolon olevan uhattuna (inhalaatio
palovamma, anafylaksia, trauma). Jos potilaalla epéailladn kohonnutta kallon-
siséista painetta, on kontrolloitu ventilaatio aiheellinen hypoventilaation ehkai-
semiseksi. (Puolakka 2013, 194.)

3.2 Henkiloston tehtavat

Tehtavaa johtava henkild jakaa henkiloston tehtavat. Tehtavaa johtavan henki-
I6n keskeinen tehtdvd on asianmukainen tiedottaminen henkilostolle, mutta
my6s muun henkiléston tulee olla tietoinen tehtavistdan. Tehtavét jaetaan intu-
baation suorittajaan ja maskiventiloijaan, intubaation avustajaan ja laakityksen
antajaan. Kolme henkil6a riittdd RSI-protokollan suorittamiseen, mutta jos kau-
rankaa joudutaan tukemaan, on nelja henkiloa valttAméaton. (Habig ym. 2012.)

Kaikille potilaille on tehtava arvio intubaation ja maskiventilaation onnistumisen
todennakoisyydesta epéonnistuneen intubaatioyrityksen varalle. RSI-protokolla
ohjaa ensihoitajaa eteenpadin tilanteessa, jossa joudutaan tekemé&an toistettuja
intubaatioyrityksia. Protokolla ohjaa ensihoitajaa myds tilanteessa, missa hengi-
tysteita ei saada intubaatiolla turvattua ja joudutaan turvautumaan vaihtoehtoi-

siin menetelmiin. (Habig ym. 2012.)
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Valineiston tulee olla henkilostolle tuttu, koska se on olennainen osa toimenpi-
teen valmistelua ja suoritusta. Valineistd kasataan aina samalla lailla kayttaen
apuna check-listaa. Tehtavaan maaratty ensihoitaja kasaa ohjeistuksen mukai-
sen valineistdn, ja tehtavaa johtava henkild kay viela valineiston lapi check-
listan kanssa. Vaikka check-listan lapikayminen voi tuntua pitkalta, se harvoin
kestaa yli 30 sekuntia pitempadan ja se on osoittautunut parantavan potilastur-
vallisuutta. Check-listan tarkoituksena on pyrkia tunnistamaan ja korjaamaan

ongelmat ennen intubaatiota. (Habig ym. 2012.)

Ennen RSI-protokollan kaynnistamista varataan riittavasti happea. Sitten tarkis-
tetaan, etta imulaite on kayttékunnossa. Varsinkin kasvojenalueen vammoissa,
joissa verenvuoto voi olla kovaa, taytyy imun olla kunnossa. Yleisin syy intubaa-
tion epaonnistumiseen onkin, ettei imu ole riittdvan l&hell& toimenpidetta suori-
tettaessa tai imu ole taysin toimintakunnossa. RSI vaatii potilaalle kaksi hyvaa
iv-linjaa keskeisimpiin laskimoihin tai vaihtoehtoisesti io-yhteyden. Iv-linjojen
aukiolo tarkistetaan viela tiputtamalla kristalloideja riittavasti ennen induk-
tioladkkeiden antoa. (Habig ym. 2012.)

Olennainen osa toimenpiteen esivalmistelua on potilaan esihappeuttaminen.
Tama kuuluu osana turvalliseen RSI:n toteuttamiseen. Esihappeutus aloitetaan
hyvissa ajoin (2-3min) ennen induktiota, jotta potilaan happivarastot saadaan
taydennettya. Esihappeuttamisen tarkoituksena on sailéa happea keuhkoihin,
verenkiertoon ja kudoksiin. Tama mahdollistaa useamman minuutin hapensaan-
tihairion eli apnean, joka syntyy vaistamatta induktion aikana ja estaa tehok-
kaasti potilaan desaturaation. (Habig ym. 2012.) Jos potilas desaturoi intubaati-
on aikana alle 92 %, tulee avustajan ilmoittaa asiasta ja esihappeuttaminen aloi-
tetaan alusta ennen toista yritystd (London’s Air Ambulance Roadside Intensive
Care 2010, 3).

Ennen esihappeuttamista voi olla joskus tarpeen rauhoittaa levotonta potilasta
ladkkeellisesti, mika helpottaa toimenpidettd. Jos potilas on hypovoleeminen tai
hypotensiivinen, tulee laakitsemisessd noudattaa varovaisuutta. (Habig ym.
2012))
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Spontaanisti hengittavalle potilaalle annetaan 100-prosenttista happea happiva-
raajapussilla varustetun hengityspalkeen lapi. Huonosti- tai ei-hengittava potilas
ventiloidaan palkeella, johon liitetddn varaajapussi ja vahintaan 15L/min happi-
virtaus. Lisaksi kaikille potilaille laitetaan happiviikset 15L/min happivirtauksella,
joiden annetaan olla paikoillaan naamariventilaation ja laryngoskopian ajan.
Potilaan peruselintoimintojen seuranta tulee aloittaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Seuranta sisdltda Spo2, EKG, ETCO2 ja automaattisen ve-
renpaineen mittaamisen 3-5 minuutin valein. Automatisoidulla verenpaineenmit-
tauksella valtetaan mahdollinen hypotensio ja niihin pystytdan reagoimaan valit-
tomasti. Laitteet sijoitetaan niin, etta toimintaa johtavalla ensihoitajalla on estee-

ton nakyvyys monitorille. (Habig ym. 2012.)

Ennen induktiota otetaan potilaasta niin sanottu Sellickin ote ja pidetadn kunnes
intubaatio on suoritettu. Sellickin otteella pyritaan valttdmaan mahdollinen poti-
laan aspiraatio. Mikéli potilas oksentaa voimakkaasti, ote lI6ysataan, jotta valty-

taan mahdolliselta ruokatorven repeamiselta. (Puolakka 2013, 200.)

Intubaatiossa toimenpiteen suorittaja vie laryngoskopiassa bougien aanihuulita-
solle ja avustaja pitdd kiinni intubaatioputkesta. Suorittaja pyytaa avustajaa
liu"uttamaan intubaatioputken bougieta pitkin potilaan hammastasoon ja toi-
menpiteen suorittaja vie intubaatioputken trakeaan nakokontrollissa. (Habig ym.
2012.)

3.3 Induktio

Induktion tarkoitus on saavuttaa potilaalle riittavan syva sedaatio ja optimaaliset
olosuhteet intubaation suorittamiseksi. RSI-protokollassamme induktion la&ke-
kombinaatio on peraisin muun muassa Sydney Area HEMSin RSI-protokollasta
(Sherren 2014, viitattu 5.6.2014). Annostukset perustuvat Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin ensihoidon yliladkari Sami Lankimé&en ja Paijat-Hameen ensihoi-
don yliladkari Timo Jaman kokemuksiin ja ndkemyksiin.

Esketamiinilla on analgeettinen vaikutus ja annosten suuretessa anestesiavai-

kutus. Ladkeaine vaikuttaa aivojen assosiaatioratoihin, mik& aiheuttaa katalep-
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sian kaltaisen tilan seka tajunnan- ja muistinmenetyksen. Se ei analgesiaan-
noksilla aiheuta hengitys- eik& verenkiertolamaa ja vaikuttaa suojareflekseihin
vain vahan. (Terveysportti 2014b, viitattu 2.6.2014.)

Fentanyylid voidaan kayttaa kipulddkkeend, analgeettilisana anestesiassa tai
ainoana anesteettina. Fentanyylin vaikutus perustuu delta- ja kappa-
reseptoriagonistina, joka on verrattavissa morfiinin vaikutukseen. Se ei juuri vai-
kuta kardiovaskulaarisesti, mutta silla on vahva hengitysta lamaava vaikutus.
(Terveysportti 2014a, viitattu 2.6.2014.)

34 Intubaatio

Intubaatiotilanne on kompleksi tapahtuma. Itse toimenpiteen suoritus ei ole mo-
nimutkainen, mutta toimenpiteen tarpeen arviointi, erilaiset taustalla olevat indi-
kaatiot, tarvittavat ladkitykset ja ennen kaikkea kokemuksen véahaisyys tekevat

tasta tilanteesta vaikean. (Kurola 2006, 292.)

Intubointi kentéalla on paljon vaikeampaa kuin sairaalaolosuhteissa. Intubaatio
paatokseen jalkeen tarkein tehtdva on huolehtia riittavan tilava ja turvallinen
paikka toiminnan suorittamiseen. Intubointi ambulanssin sisalla saattaa ajoittain
olla tarpeen vaikeissa séaoloissa tai ymparistosta johtuvien uhkien vuoksi. Ta-
takin menetelmé&a tulisi henkiloston ajoittain harjoitella. Kokemus on osoittanut,
ettd ambulanssin sisélla suljetussa tilassa suoritettava RSI on vaikeampaa ja
lisdd mahdollisuutta epaonnistumiseen. Paras asento intubaatioon on paareilla
paapuoli kohotettuna ja vapaa 360 asteen paasy paanalueelle. Potilaan maa-
tessa maassa intubaatio tulisi ensisijaisesti suorittaa vasemmalla kyljelld, joka
tarjoaa parhaan nakyvyyden ja suorittaminen on helpompaa. Toissijaisesti intu-
baatio voidaan suorittaa myds mahallaan. Silloin nakyvyys on yleensa hyva,
mutta laryngoskoopin toiminnallisuus saattaa olla rajallista. Huonoin vaihtoehto
on polvillaan suoritettava intubaatio, silloin nakyvyys on yleensa huono. (Habig
ym. 2012.)
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3.5 Vaihtoehtoiset ilmateiden turvaamisen vélineet ja menetelmat

Supraglottisilla hengitystievalineilla tarkoitetaan kaikkia niitd vélineitd, joiden
tarkoitus on turvata hengitystie muutoin kuin trakean intubaatiolla. Markkinoilla
on useita eri supraglottisia valineitd, mutta kaikki niista eivat ole Suomessa saa-
tavilla. (Kurola 2006, 293.)

Ensihoidon kaytossa vélineet tulee olla yksinkertaisia kayttaa, oppimisen on
oltava nopeaa, taitojen yllapidon tulee olla helppoa ja mahdolliset haitalliset vai-
kutukset ovat minimaaliset. Vélineiden tulisi soveltua myo6s kaikkiin niihin tilan-

teisiin, missa ensihoitohenkilostoltd odotetaan sen kayttdéa. (Kurola 2006, 293.)

Combitube kehitettiin intubaation vaihtoehdoksi kokemattomille kayttajille 1980-
luvun loppupuolella. Se on erdanlainen valimuoto, joka noin 10 %:lla potilaista
kulkeutuu trakeaan. Compituben tutkimusty® on ollut vilkasta. Ensihoitajien on-
nistumisprosentti hatatilanteissa on pysytellyt noin 80 %:n tasolla. (Kurola 2006,
293.)

Combituben kayttoéon liittyy riskeja, jonka takia uudemmat vélineet nayttavat
soveltuvan yksinkertaisuutensa takia paremmin ensihoitoon. Kaksoislumenput-
kesta koostuva combitube asetetaan potilaaseen sokkona. Kayttajan tulee aina
varmistaa, kummasta lumenista potilas ventiloituu. Vaaran luumenin valinta voi
tappaa potilaan. Lisdksi huolestuttava komplikaatio on ruokatorven ylaosan re-
peamat. Combituben alimmainen kalvosin on varsin laaja ja se "ui” kokonaan
ruokatorven yldosan sisddn. Se on aiheuttanut ruokatorven repeéamisia johtaen
yleensa tilannetta komplisoivaan rintaontelon sisaiseen tulehdukseen. (Kurola
2006, 293.)

Combituben kayttd Suomessa ei ole saavuttanut suosiota anestesia- eiké
myoskaan ensihoitotydssa. Nykyisin tarjolla olevista valineistdosta combituben
kaytolle ei liene perusteita. (Kurola 2006, 293.)

Anestesia tython 1980-luvun alussa kehitettin LMA (Laryngeal Mask Airway)

eli kurkunpaanaamari. Alkuvaiheen tutkimuksissa todettiin sen asettamisen
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helppous ja kaytbn toimivuus rutiinianestesioissa. Kurkunpadnaamarista eli
LMA:sta on useita eri variaatioita. Klassista kurkunpadnaamarin kayttéa on tut-
kittu eniten ensihoitotytssa, intubaatioon verrattuna se on nopeampi ja luotetta-
vampi kayttaa. Naamariventilaatioon verrattuna se mahdollistaa paremman mi-
nuuttiventilaation myds kokemattomissa kasissa. Liséaksi sydanpysahdystilan-
teessa aspiraation riskid voidaan pienentaéa. (Kurola 2006, 293.)

ProSeal-kurkunpaanaamarissa erona klassiseen malliin on imukanava ja kalvo-
sin myds naamarin alapinnalla mahdollistaen korkeampien hengitystiepaineiden
kayton seka mahan sisallon imemisen. Se on klassiseen malliin verrattuna hie-
man suurempi, ja sen takia asentaminen voi olla liian monimutkaista ensihoitoti-
lanteessa. ProSeal-kurkunpddnaamarin kayttéa on tutkittu liian vahan, jotta sen

kaytosta voitaisiin antaa suosituksia ensihoidossa. (Kurola 2006, 293.)

ILMA (Intubating Laryngeal Mask = Fastrack) kehitettin muunnos kurkun-
paanaamariin, jolla mahdollistettin "sokkona” tapahtuva intubaatio naamarin
l&pi. Klassiseen malliin erona on sen kayrd muoto ja siitd johtuen erilainen
asentamistekniikka. Asentaminen onnistuu helposti myds potilaan istuessa ja
paa neutraaliasennossa, joka tekee siita houkuttelevan myods ensihoitokayttéon.
ILMA voidaan nukutetuille potilaille asentaa ensihoitohenkildéston kayttamana
97-100 %:n onnistumisprosentilla. Kayttajien subjektiivisessa arviossa taméa
malli on ollut myos helpoin kayttda. Mikali ensihoitohenkilostd kayttaa intubaa-
tiomahdollisuutta, niin onnistumisprosentti jaa noin 80%:iin. ILMA nayttaa ole-
van helposti omaksuttavissa, luotettavasti asennettavissa ja takaa intubaation
verrattavan minuuttiventilaation. ILMA:n kautta tapahtuva intubaatio ei nayta

kuitenkaan soveltuvan ensihoitoon. (Kurola 2006, 293—294.)

Kaikilla kurkunpaanaamareilla aspiraatio riski on mahdollinen. Elektiivistd anes-
tesiaa kohti sen on arveltu olevan 2/10 000. Riski voi olla viela suurempi ensi-
hoitotilanteissa, mutta se lienee hyvaksyttavaa, jos sita verrataan pitkittyneiden
laryngoskopiayritysten aiheuttamaan riskiin. (Kurola 2006, 294.)

1990-luvun lopussa kehitettiin (Laryngeal Tube) LT kurkunpaaputki ja se tuotiin

Euroopassa markkinoille. Tarkoituksena oli kehittad modernimpi versio comibi-
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tubesta niin anestesia- kuin ensihoitokaytt6on. Asentaminen alkuvaiheen tutki-
muksissa nukutetuille potilaille todettiin kayttokelpoisuuden osalta olevan kur-
kunpaanaamarin luokkaa. Sen havaittiin takaavan paremman tiiviyden ja mah-
dollistaen korkeammat hengitystiepaineet. Kurkunpaaputki koettiin houkuttele-
vaksi ensihoitokayttoon sen helpon asettamisen vuoksi. Kurkunp&aputken to-
dettiin takaavan paremman minuuttiventilaation kuin naamari-paljeventilaatio.
Kurkunp&éputki todettiin nopeaksi ja yksinkertaiseksi asentaa simuloiduissa
nukketutkimuksissa. Nukutetuille potilaille LTD:n asentaminen kolmella yritta-
malla onnistui kokemattomilla kayttgjilla 78—-100 %:ssa tapauksista. Minuuttiven-
tilaatio kaikkien onnistuneiden suoritusten jalkeen oli hyvaksyttavalla tasolla.
Sydanpysahdystilanteissa LTD:n kayttdéa on tutkittu ja se on onnistuneesti laitet-
tu 84 %:lle potilaista. Kurkunpaaputkesta on myés olemassa malli, jossa on eril-
linen kanava ruokatorven/mahalaukun imemista varten. Ensihoitokaytt6on so-

veltuvat parhaiten kertakayttdiset mallit. (Kurola 2006, 294.)

LT:n varsin suuri nielunkalvosin voi pitkd aikaisessa kaytossa aiheuttaa kielen
tyveen iskemian. Kuitenkin ensihoidossa putken paikallaan olo on varsin lyhyt,
joten tama riski lienee enemman teoreettinen. (Kurola 2006, 294.)

Hatakoniotomia/Krikotyreotomia on kaytdnnéssa nopein tapa avata kirurginen
IImatie hatatilanteessa. Se tehdaan perinteisesti membrana cricothyreoiden lapi,
joka voidaan suorittaa avoimesti tai kayttaen punktoimalla asennettavaa krikoty-
reotomiasettid. Toimenpidetta tehdessa on syytd muistaa, etta kanyylin pak-
suudella on merkitysta paitsi paikalleen asettamisen, myds potilaan ventiloinnin
kannalta. Hatatilanteessa helpoin tapa on saada paikoilleen pienikokoinen ka-
nyyli, mutta potilaan ventilointi voi talléin olla vaikeaa. Lapimitaltaan yli kuuden
millimetrin kanyylit ovat hankalia asentaa, mutta niiden kautta potilas kykenee
spontaanisti hengittdmaan ja toisaalta normaali ylipainehengitys onnistuu taval-
lisesti ongelmitta. Spontaanihengitys alkaa vaikeutua kanyylin koon pienentyes-
sa neljaan-kuuteen millimetriin, mutta mekaaninen ylipainehengitys onnistuu
viela suhteellisen hyvin. Kaytettdessa alle neljan millimetrin lapimittaista kanyy-
lia ei potilas enaa kykene itse kunnolla hengittdmaan sen lapi, eika tavanomais-
ten ventilaattoreiden tyopaine mydskaan riitéa potilaan kunnolliseen ventilointiin.

Pieneenkin kanyyliin voidaan kytke& sataprosenttinen happivirtaus, jolloin voi-
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daan voittaa aikaa kunnollisen ilmatien avaamiseksi. Annettujen suositusten
ulkoa opettelua tarkedmpaa on muodostaa itselleen henkil6kohtainen toiminta-
suunnitelma pitaen mielessa kaytettavissa olevat resurssit ja paikalliset toimin-
tatavat. (Antila 2005, 261-262.)

3.6 Jatkohoito

Ensisijaisesti potilaiden tulee olla intuboituina liitettdessa hengityslaitteeseen,
mutta my6s LT-D/LT-S riittdd toimiessaan kontrolloituun paineventilaatioon.
Hengityslaitepotilaan hengitysputki tulee olla huolellisesti kiinnitetty ja toimivuus
tulee varmistaa auskultoiden, rintakehéan liikkeitd seuraamalla, seka jatkuva et-
CO2- ja SpO2- seuranta. (Lankimé&ki & Jama 2014.)

RSI-protokollassamme jatkohoitosedaatio suoritetaan ensisijaisesti Midatso-
laami-infuusiolla. Jos kuljetusmatka on lyhyt ja Midatsolaami-infuusio on riitta-
maton fentanyyliannoksista huolimatta, voidaan potilas sedatoida Midatsolaa-
miboluksilla. Mikali potilaalla on epavakaa verenkierto tai Myastenia gravis pe-
russairautena hoidosta pidattaydytaan. (Lankimaki & Jama 2014.)

Toissijaisena vaihtoehtona on Ketamiini-infuusio potilaalle, jolla on epavakaa
hemodynamiikka tai hypovolemia. Jos potilaalla on todettu Status epilepticus,
pre-eklampsia tai eklampsia hoidosta pidattaydytaan. (LAnkiméki & Jama 2014.)

Sairaalasiirroissa kaytetaan ensisijaisesti Propofol-infuusiota, mikali potilaalla ei
ole epavakaa hemodynamiikka, runsas verenvuoto, sydamen vajaatoiminnan
paheneminen tai sokki. Tavallisin haittavaikutus on verenpaineen lasku, koska
Propofoli vasodilatoi verisuonia ja isoilla annoksilla lamaa sydamen toimintaa.
(Lankimaki & Jama 2014.)
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4 TUTKIMUKSET

Australiassa tutkittiin ensihoitajien nopeassa tahdissa tehtyja intubaatioita ei-
traumaattiselle potilaalle, johon osallistui alueen ensihoitajia. Tutkimuksessa
todettiin, ettd intubaatio on yleisesti kaytetty hengitysteiden hallinnan menetel-
ma ensihoitajien keskuudessa, mutta kuitenkin optimaalinen suorittaminen on
epavarmaa. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd yksi hyva lahestymistapa intu-
baatiolle on nopeassa tahdissa suoritettu RSI, joka voi parantaa potilaan ennus-
tetta ja nopeuttaa hoitoa sairaalassa. Intubaatioiden onnistumisprosentti oli
97,5 % 1152 RSI yrityksestd, josta 551 oli ei-traumaattisia potilaita. Verenpai-
neen laskua 16 mmHg alle 60 vuotiailla potilailla esiintyi 95 % (luottamusvali
11-21). Yli 60-vuotiailla verenpaine laski 20 mmHg 95%:lla potilaista (luotta-
musvali 17-24). Nelja potilasta karsi sydanpysahdyksesta, jotka kuitenkin on-
nistuneesti elvytettiin ja kuljetettiin sairaalaan. (Bernard, Smith, Porter, Jones,
Gailey, Cresswell, Cudini, Hill, Moore & St Clair 2014.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa on tutkittu sairaalan ulkopuolisia intubaatioita
ja siihen liittyvia ongelmia. Tietoa kerattiin neljan vuoden ajalta (2001-2005) ja
otanta oli 80501 potilasta. Hoitotaso kohtasi potilaista 4091 ja onnistumispro-
sentti intubaatiolle oli 96.8 % korkeintaan neljalla intubaatioyrityksella. Otanta
vaikeasta ilmatiehallinnasta sisélsi 130 potilasta, joiden hengitysteiden hallinta
koostui intubaatiosta 46 %, maskiventilaatiosta 33 %, krikotyreotomiasta 8 %.
Yhdeksén potilaan hengitysteita ei saatu hallittua. Niista viidelle kehittyi sydan-
pysahdys. Kaksi yleisintd ongelmaa hengitysteiden hallinnassa oli ruokatorveen
intubaatio 39 % ja pieni suu 30 %. Vaikeissa hengitystiehallinnoissa kokonais-
kuolleisuus oli 44 %. Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaalan ulkopuolinen intu-
baatio voidaan suorittaa korkealla onnistumisprosentilla kokeneen ensihoitajan
toimesta. (Warner, Sharar, Copass & Bulger 2009.)

Ketamiini ei ole ollut laajasti kaytetty prehospitaalinen sedaatioladke. Tassa Ka-
nadalaisessa tutkimuksessa tarkastellaan ketamiinin kaytt6a kiirellisessa laéka-

ritasoisessa ensihoidossa. Ketamiinia kaytettiin helpottamaan intubaatiota. Tie-
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dot kerattiin kayttden kahden itsendisen HEMS-ryhméan kokemuksia. Ryhméan
havainnot olivat potilaiden Intubaatio-olosuhteista ja elintoiminnoista ennen ja
jalkeen laakitysta, lisaksi kompilikaatiot kirjattiin erikseen. Kahden-vuoden tut-
kimusjakson aikana 71 potilasta sai ketamiinia helpottamaan intubaatiota. Ke-
tamiinia kaytettiin useinmiten miehille ja mediaani-ika oli 49 vuotta. Suurin osa
potilaista oli aikuisia 99 %, joilla oli Iaaketieteellisia sairauksia 59 %:lla. Intubaa-
tioista 52 % suoritettiin kuljetuksen aikana ja 42 % suoritettiin kohteessa. Ensi-
hoitaja suoritti intubaatioista 82 %. Mediaani ketamiiniannos oli 80 mg ja 75 %
sai myos lihasrelaksantin induktion yhteydessa. Tutkimuksessa kirjatut kompli-
kaatiot sisalsivat yhden (1.4 %) interestitiaalinen IV, viisi (7 %) intubaatioista
epaonnistui, viisi (7 %) potilaista karsi hypotensiosta ja nelja (6 %) hypertensio
jaksoista, yksi (1 %) bradykardiasta, kaksi (3 %) takykardiasta ja viisi (7 %) kuo-
li. Tutkimuksen paatelména Ketamiini on tehokas aine helpottamaan intubointia
HEMS ymparistossa. Komplikaatiot ovat samankaltaisia kuin paivystys poliklini-
koilla. (Sibley, Mackenzie, Bawden, Anstett, Villa-Roel & Rowe 2012.)

24



5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Sanalla projekti voidaan tarkoittaa hanketta, ehdotusta ja suunnitelmaa. Projekti
on tehtavien kokonaisuus, joka on aikataulutettu ja pyrkii tietyilla panoksilla kes-
taviin tuloksiin. Sen toteuttamisesta vastaa kyseista tehtavaa varten perustettu
organisaatio. Tama tydskentelyrupeama on etukateen tarkkaan suunniteltu ja
silla pyritdan saavuttamaan sovittu paamaara eli projektilla pitdd olla tavoite.
Tavoitteilla kuvataan muutosta, joka projektilla pyritddn saamaan hytdynsaajien
nakokulmasta. Projektien tarkoituksena on siis tuottaa uutta tietoa tai jokin maa-

riteltévissa oleva tuotos. (Heikkilda, Jokinen & Nurmela 2008, 25, 109.)

5.1  Tuotteen kehittely

Taman projektin tavoitteena on tuottaa RSI-protokolla Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin ensihoitopalvelulle. Aloitimme projektin palaverilla sairaanhoitopiirin en-
sihoidon ylilaakarin kanssa. Hanella oli selkea visio siitd, mitd haluaa RSI-
protokollan siséltdvan ja minka tyyppinen ohjeistuksen tulisi olla. Lontoossa
operoivalla London HEMS:Il& on RSI-protokolla ollut jo pitkd&n kaytdéssa hyvin

tuloksin ja samantyyppinen protokolla tulisi tastakin.

Tuotteen Kohdejoukkona ovat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin vaativan hoitota-
son ensihoitajat, joiden kayttvon tuotteemme on kehitetty. Tuote on kehitetty
luomaan ensihoitajille selke&n protokollan potilaan hengitysteiden varmistami-
sessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tuotetta suunnitellessamme py-
rimme luomaan sisalloltdan ohjeistuksen, joka sopisi kaikille potilasryhmille.
Tuote sopii myds ensihoitajien itseopiskelumateriaaliksi. Tuotteemme palvelee
koko alueemme ensihoitohenkilostéa niin oppimateriaalina kuin myds ohjaava-
na tyokaluna tilanteissa missa potilaan hengitystiet varmistetaan sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa. Protokolla lisaa potilasturvallisuutta, koska protokolla
on ohjaava, ennalta opeteltu ja toteutetaan samalla tavalla joka kerta kun sitéa

kaytetaan. Yhteistyd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaakarin
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kanssa on ollut toimivaa ja tuonut ladketieteellistd asiantuntijuutta tuottee-

seemme.

Tuotteen valmistus aloitettiin kevaalla 2013, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin en-
sihoidon yliladkarin toiveesta. Ensihoitopalvelulta puuttui selkea protokollamai-
nen ohjeistus hengitysteiden varmistamisesta. Protokollassa on paljon yhtenai-
syyksia London Hems:n ja Sydney area Hems:n RSI-prokollien kanssa. Teim-
me oppimateriaalin osiot tutkimuksista, hoito-ohjeista ja ajankohtaisista lahteis-

ta.

Protokollaa kehitettiin yhteistydssd Sami Lankimaen kanssa ja protokollasta
tehtiin useita eri versioita ennen tuotteen lopullista valmistumista. Haasteellista

oli kehittaa ladkekombinaatio, joka sopisi kaikille potilaille sellaisenaan.

Lopullinen tuote siséltaa ohjeistuksen hengitysteiden varmistamisesta ja kaa-
vamaisesti ensihoitajaa ohjaavan vuokaavion RSI-protokollalle. Tuotetta on kay-

tetty alueemme ensihoidossa ja kokemukset ovat olleet positiivisia.

5.2  Projektin arviointi

Mielestamme tuote on sisalloltddn luotettava ja perustuu ajantasaiseen asian-
tuntija tietoon. Omien kokemustemme ja protokollaa kayttdneiden ensihoitajien
antaman palautteen perusteella, tuote on koettu toimivaksi vaativan hoitotason
ensihoitotydssa. Oppimateriaalissa on pyritty korostamaan aihealueeseen liitty-

vid ydinasioita.

Materiaali on pyritty muokkaamaan helposti kasiteltdvadn muotoon, jotta tuot-
teen siséltama informaatio voidaan kouluttaa suhteellisen lyhyessa ajassa. RSI-
protokollan toteuttaminen vaatii kuitenkin kokonaistilanteen hallintaa ja ymmar-
rysta. Olemme mielestdmme onnistuneet kehittamaan tuotteen sisallosta sellai-
sen, etta se tarkoitus ja keskeinen sanoma palvelisivat mahdollisimman hyvin

aiheen kouluttamista.
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Ajankohtaisen tiedon kerd&minen RSI-prokollasta ja siihen liittyvista osa-
alueista osoittautui heti alussa vaikeaksi. Suomalainen kirjallisuus ja tutkimus-
tausta aiheesta oli hyvin suppea ja ryhdyimme etsimaan tietoa kansainvalisista
aineistoista. Projektin alkuvaiheessa asetimme kriteerit viitekehyksellemme,
joita olivat perustuminen kansainvalisesti hyvaksyttyyn tietoon ja tutkimuksiin.
Viitekehyksen laadinnassa jaoimme aihealueita, joista kumpikin tuotti teoria

tekstid materiaalimme.
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6 POHDINTA

Kehittamistoiminnassa on syyta kiinnittaa huomiota tietolahteiden valintaan, silla
tutkiva kehittdminen perustuu pitkalti aikaisempaan tietoon. Lahteet tulee valita
sen perusteella, mihin kysymyksiin ja ongelmiin halutaan etsia vastauksia. Lah-
teiden luotettavuuden arviointi seka lahdekritiikki lisdavat eettista turvallisuutta.
(Heikkilda ym. 2008, 44.) Tasséa projektissa korostuu juuri lahteiden luotettavuus.
Hengitysteiden hallinta potilasturvallisesti intubaatiolla on yksi vaativimmista
ensihoidossa suoritettavista toimenpiteista ja kokonaisuuksista. Tuottamamme
RSI-protokolla perustuu viimeisimpaan tutkittuun tietoon ja tahtaa potilasturvalli-

suuden parantamiseen.

Koko prosessin tarkastelu ja arviointi ovat oleellisia seikkoja projekteissa. Re-
hellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huolellisesti tiedotetut tulokset luovat pe-
rustan eettisesti kestavalle kehittamistoiminnalle. (Heikkila ym. 2008, 46.) Tuot-
tamamme RSi-protokolla on tehty L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon

ylilddkarin ohjaamana, mika lisda protokollan luotettavuutta.

Suomessa useat eri sairaanhoitopiirit ovat ottaneet ensihoidon omaksi toimin-
nakseen. Ensihoitopalvelussa uutena asiana on tullut kenttajohtojarjestelmat ja
niiden yhteyteen kehitetty vaativan hoitotason ensihoito. Vaativan hoitotason
hoitovelvoitteet vaihtelevat eri sairaanhoitopiirien valillda, mutta yhtenaista on
sedaatiointubaation yleistyminen hoitajatasoisessa ensihoidossa. Laajemmat
hoitovelvoitteet on paasaantoisesti keskitetty lahinna kenttdjohtajan toimenku-
vaan. Sedaatiointubaation suorittaminen, kayttden anesteetteja ainoastaan
kenttdjohtajan ja/tai ensihoitajien lasna ollessa on herattanyt laajaa keskustelua
ja ndkemyseroja eri ladkareiden valilla. Keskustelua on myds aiheuttanut poik-
keavat nakemykset eri ladkeaineiden kayttoturvallisuudesta. Suomessa on or-
ganisaatioita, joissa hoitotasoiseen ensihoitoon on kuulunut anesteetit jo pit-
kdan, mutta niiden yleistyttya on asiaan alettu ottamaan voimakkaammin kan-

taa.
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Ensihoitoasetuksen tavoitteena on turvata kansalaisille tasalaatuinen ensihoito
asuinpaikastaan riippumatta. Suomessa laakaritasoinen ensihoito ei tavoita
kaikkia kansalaisia tai tavoittamisviiveet voivat olla hyvinkin pitkia. Vaativan hoi-
totason ensihoidolla pyritddn paasemaan lahemmaksi laakaritasoista ensihoitoa
erityiskouluttamalla ensihoitajia organisaatioiden sisaisesti. Vaativa hoitotaso
toimii tiiviissa yhteistydssa paivystavan ensihoitoladkéarin kanssa tilanteissa,

jossa paadytaan kaynnistamaan RSI-protokolla.

Lahtokohta RSI-protokollallemme oli tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuva
potilasturvallinen ohjeistus. Potilasturvallisuudella tarkoitamme riittavan syvaa
sedaatiota, josta ei aiheudu potilaalle tarkoituksenvastaisesti haittaa ja kompli-
kaatioiden, kuten esimerkiksi verenpaineen romahtamisen ja aspiraation mah-
dollisuuden minimointi. Protokollan toteuttaminen vaati harjoittelua, yllapitokou-
lutusta ja suorittavan ensihoitotiimin saumatonta yhteistyota.

Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, ettd erityiskoulutuksen saaneiden ensi-
hoitajien ja ensihoitolaakareiden sairaalan ulkopuolella suoritettujen sedaatioin-
tubaatioiden onnistumisessa ei prosentuaalisesti ole merkittavia eroja. Nake-
myksemme mukaan on mahdollista kouluttaa ensihoitajia suorittamaan sedaati-
ointubaatio vaarantamatta potilasturvallisuutta. Kouluttajan tulee olla asiaan
perehtynyt ensihoitoladkari, joka tuntee ensihoitajat ja ensihoitojarjestelman.
Koulutettavien ensihoitajien méaaré on jarkevaa pitda suppeana, jotta kokonai-
suus on helpommin hallittavissa. Korkeariskiset ensihoitotehtavat kannattaa
keskittaa ensisijaisesti vaativan hoitotason hoitovelvoitteet omaaville yksikaille,
jotta tulee toistoja korkeariskisten potilaiden hoidosta ja tilanteen vaatiessa RSI-
protokolla kyetddn kaynnistamaan viiveittd. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alu-
eella operoi kenttajohtoyksikén lisaksi vaativan hoitotason yksikkd. Kenttaintu-
baatioita on maarallisesti melkoisen vahan, joten niiden vahaisyydenkin vuoksi
olisi jarkevaa pyrkid saamaan vuorossa olevat vaativan hoitotason ensihoitajat
kohteeseen saamaan toistoja naista tilanteista.

RSI-protokolla tehtiin siis tiiviissa yhteistydssa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
ensihoidon yliladkarin kanssa. Protokollaan paasi hyvin syventymaan, joka on
ollut merkittdva etu protokollaa kaytettdesséa ensihoitotehtavilla. Téhan mennes-

sa kertyneiden kokemuksien perusteella protokolla toimii hyvin. Sedaatiointu-
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baatiot ovat selkeasti kontrolloidumpia, olosuhteet luodaan aina mahdollisim-
man hyviksi ja merkittavilta komplikaatioilta on valtytty. Kohteessa kaikille on
selkea oma tehtava ja kokonaisuuden hallinta on protokollan myéta helpommin
hallittavissa. Kaavamainen protokolla, misté ei poiketa missaan tilanteessa, sel-
keyttaa toimintaa ja koko kohteessa oleva henkilosto tietdd miten tehtava ete-

nee ja miten varaudutaan ongelmatilanteisiin ja miten niissa toimitaan.
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LIITE 1. Hoito-ohje vaativalle hoitotasolle: RSI-protokolla.

iraanhoitopiiri

Hoito-ohje vaativalle hoitotasolle:
RSI-protokolla

Laatijalt): Sami Linkimiki, Timo Jama, Antti Rydkas,
Vastuuhenkils: Antti Rydkis

Hyvaksyja: Sami Linkimiki

Indikaatiot:

- Matala tajunnantase, GCS <8 ilman nopeasti hoidettavaa syyta

- Vaikea hengitysvajaus, Sp02 <90 % huolimatta lishapesta/NIV:std, ei korjaannu NIV-hoideilla
tai NIV-heito vasta-aiheinen

- Hengitysteiden aukiclo uhattuna (hengitystiepalovamma, muu trauma, allerginen reaktio)

- Elottomuus tai muu hengityspysahdys

Potilaan asento:
- Mikili potilas on paareilla (optimi), kohotetaan potilaan pi3puoli 20-30 asteen kulmaan.

Tarvittaessa potilas siirretiddn paikkaan missi on riittivasti tilaa suorittaa toimenpide.

Intubaation suerittajan asento, jos potilas makaa maassa:
- Intubaatio suoritetaan ensisijaisesti intuboijan ollessa makuuasennossa vasemmalla kyljelld
[(Nikymi vleensd hyvd, intubaation suorittaminen vasemmalla kyljelld helpompaa)
- Toissijaisesti makuuasennossa mahallaan (nidkyma3 yleensd hyva, mutta toiminnallisuus vei

olla heikompaa)

Henkildston tehtivat (optimi 4 ensihoitajaa):
1. Intubaation suorittaja ja maskiventiloija (ensisijaisesti kenttijohtaja)
2. Intubaatioputki ja Sellickin ote
3. Imujalidkkeet
4, MIST (mikali potilaalla ¥Collar)

Toimenpide:
- Ennen RSl-protokellan kiynnistimista tulee varmistaa riittiva nestetiyttd (RST 3-10 ml/kg).
- Kiy lapi intubaation tarkastuslista (liite /Merlot Medi)

Laadittw: 22.11.2013
Hyvaksyroe 13.02.2014
Paivitetty: *
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th: 016-243111

etunimi.sukunimif{a)ipshpfi

= Vedi ladkkeet [1-4) valmiiksi ruiskuihin ja valmista noradrenaliini-infuusio

- Monitorei vitaalielintoimintoja: HT, Sp0z RR. EKG. GCS

- Esihappeutus vihintiin 2-3 min, jos mahdellista. Spontaanihengittiji hengittid 100% happea
varaajapussimaskin kautta, huonosti tai ei-hengittivi3 ventiloidaan palkeella, johon liitet3idn
varaajapussi ja vihintddn 15 L/min happivirtaus. Kaikille potilaille laitetaan lisiksi
happiviikset 15]1/min happivirtauksella, joka annetaan olla paikoillaan naamariventilaation ja
laryngoskopian ajan.

- Arvioi naamariventilaation onnistuminen aina ennen induktiota.

- Imu, videolarymgoskooppi, intubaatioputki ja vaihtoehtoinen hengitystieviline asetetaan
toimintavalmiiksi. Laita intubaatioputkeen reilusti puuduttavaa Lidocain-geelid. Valitse
videclarymgoshooppiin potilaalle sopiva kertakiyttélkieli.

- Optimei pdin asento (koroke takaraivon alle, riittdva pidn ekstensio. El vammapotilaille).
Vammapotilaalla tulee avustajan stabiloida pai ja kaularanka manuaalisesti kisin
neutraaliasentoon, niskaa ei saa taivuttaa (MIST).

- Avustaja ottaa Sellickin otteen ennen induktiota ja pitd3 sen paikallaan kunnes intubaatio on
onnistuneesti suoritettu

- Annostele indukticl3ikkeet hyvin vetiviin suoneen tai intraosseaalisesti (humerus] alla
olevassa jirjestyksessd, neste avoimena tippumaan nestetiytténi. Aloita laryngoskopia 45-60
sekunnin kuluttua viimeisestd [Sdkeannoksesta.

- Aseta Bougie ensimmdisend nikdékontrollissa 33nihuulten valisti. Avustaja lin‘uttaa
intubaatioputken Bougieta pithkin hammastasoon asti. Intuboija vie laryngeskopiandkymassi
intubaatioputken trakeaan nikdkontrollissa.

- Varmista putken oikea paikka. Kun putken kuffi tiytetty, tee koeventilaatio. Kiyti jo
ensimmaizseen ventilaatioon kapnometria. Seuraa rintakehdn liikkeitd (symmetrisyys),
kuuntele ventrikkelin kohdalta mahdolliset ventrikkelin 3net (poista putki jos porinis,
dekomprimei ventrikkeli ennen putken poistoa imulethulla) ja auskultoi sitten hengitysiinet.
Kiinnitd potilas valmisteltuun hengityskoneeseen ja seuraa ventilaation onnistumista.

- Kiinnit3 putld huolellisesti intubaatioputken kiinnittimella (TTH = Thomas Tube Holder).
Kallovammaiselle huomioi laskimopaluun optimointi.

- Kirjaa intubaatio-yritysten lukumaars, putken syvyys hammastasosta, intuboija seki
mahdolliset poikkeavat havainnot intubaation aikana (esim. mahansisiltda d3nihuulitasella).

Laadittu: 22112013
Hyviksyrty: 13.02.2014
Paivitetty: [
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1. Fentanyyli: Annostelu 3 mikro,
a. Kipulidikettd tulee annostella kaikille potilaille laryngoskopian ja intubaation
atheuttaman kipuvasteen ehkdisemiseksi.
b. Fentanyyli 30mikrog/ml 10 ml ampulla -> 10ml ruiskuun
2. S-ketamiini: Annostelu 1 mg/kg

a. Mikili potilas reagoi laryngoskopiaan, annetaan S-ketamiinin lisiannos 0.25 mg/kg iv,
ventiloidaan 60s ja laryngeskopoidaan uudelleen
b. Ketanest-5 25 mg/ml 2ml ampulla -= 2 ampullaa (4ml) Sml ruiskuun
3. Adrenaliini 0.01 ml: Annostelu 0.02
a. Adrenaliini 0.1mg 1ml laimennetaan 9ml Na0.9% ja annostellaan tarvittaessa mikali
RRsyst laskee induktion jilkeen alle 90 mmHg.
b. Adrenalin 0.01 mg/ml - 10ml BD Posiflush ruiskuun
4. Midatsolaami: Annostelu 5-10 mg
a. Midatsolaamia annostellaan tarvittaessa intubaatiosuoritteen jilkeen, jos potilaan

hemodynamiikka on stabiili ja potilas tarvitsee valitdntd lisisedaatiota

hengityskoneeseen sopeutumisen vuoksi
b. Jatkossa ensisijaisesti midatselaami-infuusio (ks. sedaatioprotokella)

c. Midazolam Hameln 5Smg/ml 3ml ampulla -= 3ml ruiskuun

Muut laikkeet:
- Ondansetroni 4 mg iv pahoinvoinnin hoitoon tai estoon

- Atropiini 0.1 mg/10kg, jos syke laskee alle 40/min

latkosedaatio:
- Midatsolaami-infuusio ensisijaisesti (ks. sedaatioprotokolla)
- Ketamiini-infuusio toissijaisesti (ks. sedaatioprotokella)
- Fentanyyli 50 mikrog/ml aikuisille 50 mikrog bolukset.

Hypotension jatkohoito:
- Noradrenaliini-infuusio 0,04mg/ml (ks 148keohje) persistenttiin ja nesteytykseen
reagoimattomaan hypotensioon. Aloitus S5ml/h vasteen mukaan nostaen 5Sml/h kerrallaan.

Laadittu: 22,11.2013
Hyviksytty: 13.02.2014
Paivitetty: *
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- Tarvittaessa annostele 0.2ml iv-bolus perfunsorin kautta.

Huomioitavaa:
- Yhsiintubaatioyritys saa kestii korkeintaan 30 sekuntia, Yritysten vililld tulee potilasta
maskiventiloida vihintidn 60 sekunnin ajan ja Sp0z oltava »95%4 ennen seuraavaa yritysta.
Mikili putkea ei saada kolmannella yritykselld, tulee asettaa LT-D.

Intubaation jilkeen:

- Kytke potilas hengityskoneeseen SIMV-moodille. EtCO2-seuranta. Katso aloitussiidét Oxylog
3000+ pikachjeesta, Varmista riittavi sedaatio, ks, sedaatioprotokolla. Kayti mahdollisimman
pientd Fi0z-prosenttia, tavoite-Sp0z =95%.

- Monitoroi vitaalielintoimintoja. Mittaa RR 5 min vilein siinné&llisesti tai tarvittaessa
useammin.

- Ota valtimowverindyte (ks. Verikaasuanalyysi) ja sovi konsultoitavan 133kirin kanssa
tarvittaessa uudet Oxylog-s3idét,

- Asetaneni-mahaletku ja dekomprimeoi ventrikkeli. Mikili kyseessi intoksikaatio, aseta
suumahaletku ja annostele l33kehiilet.

Intubaatiosta pidittiytyminen:
- potilas on saattohoidossa jaftai DNAR-paitos tehty
- potilaalla hoitotahto luotettavasti dokumentoituna: ei elvytysti tai tehohoitoa
- potilas ei kuulu tehoheidon piiriin (esim. loppuvaiheen ALS tai COPD)
- potilaan anatomia tai vamma vaikeuttaa intubaation toteuttamista merkittivisti tai hidastaa
nopeaa kuljetusta.
- lyhyt kuljetusmatka lopulliseen hoitopaikkaan (ks. hoitoonchjaus)

Konsultaatio:

- R5I-konsultaatiot suoritetaan klo 08-16 ML L3:lle (virka-aikana) ja 16-08 ensisijaisesti ML
L30:1le.
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LIITE 2. Vuokaavio RSI-protokollalle.

RS1 INDIKAATIO

4 ESIHAPPEUTUS VAHINTAAN 2-3
PAATOS SLIORITTAA INTUBAATIO MIN. SPONTAANIHENGITTAJALLE
100% 02 VARAAIAMASKILLA.
HUONOSTI TAI EI-HENGITTAVAA
VENTILOIDAAN PALKEELLA 15
KONSULTAATIO L/MIN VIRTAUKSELLA. KAIKILLE
HAPPIVIIKSET 15L/MIN
HAPPIVIRTAUKSELLA

h

ALOITA POTILAAN LARYNGOSKOPIAN AJAN
ESIHAPETUS / VENTILAATIO
J/ VALMISTELE KAY LAP| TSEKKILISTA
OPTIMOI POTILAAN ASENTO AAMEEN JA KOKOA OHIEISTUKSEN
MIKALI POTILAS ON PAAREILLA, VALMISTELE RSI, | | MUKAINEN VALINEISTO. LV/1.O-
MIIN 20-30A5T KULMA OPTIMOI L. LARYNGOSKOPIA YHTEYS X2 (VAHINTAAN YESI SO
DPTIMOI OMA ASENTO KANYYLI) VEDA LAAKKEET
i RUISKUUN, JAA TEHTAVAT
1 SUORITA RSI [
W W
EPAONNISTUNUT INTUBAATIO }— ONNISTUNUT INTUBAATIO
KAY LAPI v
VIRHEMAHDOLLISUUDET,

VARMISTA INTUBAATIOPUTKEN
SYVYYS, KUUNTELE HENGITYSAANET,
ASETA KAPNOMETRI, KIINNITA PUTE]
OPTIMO! RESPIRAATTORIN SAADOT

ASETA POTILAS HENGITYSKOMEESEEN

OPTIMOI POTILAAN- 14/TAl
OMA ASENTO, TARKISTA
VALINEISTO, LAAKKEET JA
VAIHDA TARV. SUCRITTAIAA

W
ALOITA NAAMARIVENTILAATIO

VENTILOI VAHINTAAN 1MIN
(SPO2 =95%)
y i
El VENTILOIDU VENTILOITUU
L Y
T s e SUQORITA TOISTETTU
ot LARYNGOSKOPIA

J

EPAONNISTUNUT
INTUBAATIO

ASETA LT-5

N

VENTILOITUU

N
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