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Tassa opinnaytetydssa selvitetddn vaihtoehtoisen ilmatien hallintavalineen, 1-gelin®
kayttod sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Tampereen aluepelastuslaitoksen
toimialueella. Tyd on kvantitatiivinen ja perustuu kirjalliseen kyselyyn, joka suoritettiin
vuoden 2011 aikana. Kyselylla pyrittiin selvittdmadn valineen soveltuvuutta ensihoidon
kayttoon sairaalan ulkopuolella. Samalla kyselylla kartoitettiin myds mahdollisia ongelmia
ja puutteita I-gelin® kaytossa.

I-gel® on uudenlainen kurkunp&maski, joka otettiin  kdyttéon Tampereen
aluepelastuslaitokselle vuoden 2010 aikana. Sen kéyttékoulutus annettiin kyseisen vuoden
aikana kaikille ensihoitopalvelussa tyoskenteleville henkilGille aluepelastuslaitoksen
toimialueella. Koulutuksen saivat my0s vapaaehtoisuuteen perustuvat ensivasteyksikot
sopimuspalokunnissa. Kyselyyn vastasivat kaikki I-gelia® kayttaneet ja heihin kuuluivat
ensivasteyksikot, perus- ja hoitotason yksikot sekd ladkintdesimiehet. Vastauksia tuli
tasaisesti kaikista eri ryhmista.

Vastauksia saatiin yhteensd 156 kappaletta ja tyon ollessa kvantitatiivinen, riittdd se
tekemdaan tuloksista luotettavia. Tulokset esitetddn numeraalisesti ja prosentuaalisesti
erilaisina kaaviokuvina, jotka on luotu Excel-ohjelman havaintomatriisin avulla. Tuloksia
analysoidaan tarkemmin johtopaatdksissd. Tyon teoreettisessa osuudessa selvitetddn
ilmateiden anatomiaa ja eri valineitd ilmateiden hallinnassa. Teoreettisessa osuudessa
kasitelladn myo6s ensihoitopalvelun eri yksikoitd kuten myds miten vanha asetus
sairaankuljetuksesta ja uusi asetus ensihoitopalvelusta niitd méaarittelevat.

Tuloksista paallimmaisind huomioina esiin nousivat kdytén nopeus ja helppous. Suurin osa
vastanneista koki véalineen hyvaksi ja toimivaksi. Onnistumisprosentti oli 94, eli varsin
korkea. Ongelmiakin toki esiintyi ja ne liittyivat 1ahinnd tiiveyteen, sopimattoman I-gelin®
koon valintaan ja vélineen paikallaan pysymiseen.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

LIIMATAINEN, TARMO: Using I-gel ® Laryngeal Mask in Airway Management in
Tampere Regional Rescue Department

Bachelor’s thesis 44 pages, appendices 21 pages
March 2012

This bachelor’s thesis strived to find out how I-gel®, an alternative airway management
device has worked in emergency care outside hospital in the area of Tampere Regional
Rescue Department. This bachelor’s thesis was quantitative and based on a questionnaire
survey conducted in 2011. This survey aimed at finding out how well this equipment could
work in out-of-hospital emergency care. At the same time, it also aimed at charting any
problems in the use of I-gel®.

I-gel® is a new kind of laryngeal mask, which was taken to use in Tampere Regional
Rescue Department in 2010. The staff was trained to use it in the same year. The same
training was also given to voluntary-based fire departments working with emergency
services as first aid units. The questionnaire was answered by all who used I-gel®,
including first aid units and all other units in emergency services.

Altogether 156 responses were returned. As the work was quantitative, the number was
sufficient to make reliable interpretations based on the results. The results are presented as
absolute numbers and percentages in various diagrams, which were made using Microsoft
Excel. In the theoretical part of the bachelor’s thesis, the anatomy of airways and
alternative ways in airway management are discussed. Additionally, there is information
about emergency services units and the new and old Health Service Acts.

The main result of the bachelor’s thesis was the speed and easiness of the use of I-gel™.
Most of the respondents felt the device worked well. The success percentage was 94, which
is quite high. Of course, there were also problems and they were mostly related to the
tightness of the tube, choosing the wrong size, and holding the tube on its place.

Key words: Airway management, I-gel®, emergency care
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1 JOHDANTO

lImatien hallinta on ensihoidon tarkeimpia perusasioita ja sen laiminlyonti voi johtaa
huonoon lopputulokseen vaikka muu ensihoito olisikin laadukasta. IImatien turvaaminen on
hapenannon lisaksi valttamatontd myods hapenpuutteen ehkdisemiseksi. (Puolakka 2008,

136.) llmatien turvaaminen on siis keskeinen ja elintdrkeé osa ensihoitoa (Kurola 2006, 15).

Uusia nieluun laitettavia eli faryngeaalisia ilmatien hallinnan valineitd on kaytetty
paasaantoisesti tahan saakka paivakirurgisissa toimenpiteissé sairaalan sisalla. Kokemukset
anestesiologiassa ovatkin nostaneet esille kysymyksen, voitaisiinko faryngeaalisia ilmatien
hallintavalineitd ottaa enemman kéayttéon myos sairaalan ulkopuolella. (Kurola, 2006, 15.)
Viimeisin tallainen ilmatien hallinnan véline on uudenlainen kurkunpaamaski I-gel®, joka
otettiin Tampereen aluepelastuslaitoksen ensihoitoyksikoissa kayttdon vuonna 2010. I-gel®
on supraglottinen ilmatien hallinnan véline. Supraglottinen tarkoittaa daniraon yl&puolista.

I-gelin® kayttod sairaalan sisalla on tutkittu jonkin verran ulkomailla, mutta kotimaisia
tutkimuksia sen kaytosta ei tiettdvasti 10ydy. Tutkimuksia sen kaytdsta ensihoidossa
sairaalan ulkopuolella en I6ytdnyt Suomesta lainkaan. Kyseessa on siis tiettavasti
ensimmdinen tutkimus I-gelin® kaytdstd ja toimivuudesta sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa ainakin Suomessa.

Opinndytetyossani  selvidd, kuinka 1-gel® on toiminut ja olisiko sille jatkossa
laajemmaltikin kayttod sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Siiné selvidd myos kuinka se
on otettu vastaan, ja mitd mieltd henkilostd on ollut siitd, sekd kuinka toimivana
menetelména se on koettu. Myds ongelmat I-gelin® kaytdssa on otettu kyselyssa
huomioon, kuten myds millaisille potilasryhmille sitd on kéytetty. Kyselya tehtiin vuoden
2011 ajan ja kyselyyn osallistuivat l&hes kaikki Pirkanmaan alueella toimivat
ensihoitoyksikot, mukaan lukien ensivasteet niin ammatti- kuin sopimuspalokunnissakin.

Mukana oli myds joitakin yksityisid ensihoitopalvelua tuottavia yrityksia.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata I-gelin® kayttéa ilmatien hallinnan vélineena

sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Tampereen aluepelastuslaitoksen toimialueella.

Tehtdvéana on vastata seuraaviin kysymyeksiin.
1. Millaisissa tilanteissa I-gelia® kéytettiin?
2. Minka tyyppisille potilaille sita kaytettiin?
3. Mitka yksikot vélinetta kayttivat?
4. Kuinka paljon sita kaytettiin?
5. Millaisia ongelmia k&ytossé tuli esiin?

6. Millaisia positiivisia kayttokokemuksia ilmeni?

Tavoitteena on selvittdd kuinka hyvin 1-gel® on soveltunut sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon Tampereen aluepelastuslaitoksen toimialueella.



3 ENSIHOITOPALVELU

3.1 Ensihoitopalvelu ja yksikot

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtdvana on turvata
akuutisti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla,
kuljetuksen aikana ja sairaalassa (Kuisma ym. 2008, 24). Ensihoitopalveluun kuuluu eri
yksikoitd. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (340/2011) mukaan “ensihoitopalvelun
yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa ajoneuvoa ja
sen henkilostod. Ensihoitopalvelun yksikdita voivat olla ambulanssien lisdksi esimerkiksi

johto- ja ladkériautot.”

3.1.1 Ensivaste

“Ensivasteella tarkoitetaan ensihoitojarjestelmdssa tilanteeseen nopeimmin tai lahimpéana
halytettdvissa olevan muun kuin varsinaisen ensihoitoyksikon kéyttoa korkeariskisen
potilaan mahdollisimman varhaiseksi tavoittamiseksi, silloin kun ensivasteyksikon
oletetaan saavuttavan potilaan ennen varsinaista ensihoitoyksikkod.” (Kuisma ym. 2008,
27.) Suomessa ensivasteyksikkoind kaytetddn padasiassa pelastusyksikoitd, niin
ammattipalokunnista  kuin  vapaaehtoisuuteen  perustuvista  vapaapalokunnistakin.
Ensivasteina voivat toimia myds poliisin, rajavartiolaitoksen ja puolustusvoimien eri
yksikot. Uusi asetus (340/2011) kertoo ensivasteyksikdiden koulutusvaatimuksista nain:
“Ensivasteyksikossd vihintdén kahdella henkil6lld on oltava ensivastetoimintaan soveltuva

koulutus.”



3.1.2 Perustaso

Uudessa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (340/2011) ensihoitopalvelusta
maadritelld&n koulutusvaatimukset eri tasoille, mutta erikseen ei 16ydy madritelmaa siité,
mitd perustason ensihoidolla tarkoitetaan. Tydsséni madrittelen perustason vanhan
sairaankuljetuksesta  annetun asetuksen (565/1994) mukaan: ”Perustason
sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa
potilasta ja huolehtia hénesta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta

huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet.”

Uusi asetus (340/2011) maédrittdd perustason koulutustason seuraavasti: “Perustason
ensihoidon yksikdssd ainakin toisen on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon  suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon

suorittanut henkilo.”

3.1.3 Hoitotaso

Myaoskaan hoitotason késitetté ei uusi asetus erikseen méarittele, joten madarittelen sen myos
vanhan (565/1994) asetuksen mukaan: “Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan
valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta
potilaan elintoiminnot voidaan turvata.” Hoitotason koulutusvaatimuksen uusi asetus
(340/2011) madrittelee seuraavasti: “Hoitotason ensihoidon yksikdssd ainakin toisen
ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteistyossa  sellaisen  ammattikorkeakoulun  kanssa, jossa on Opetus- ja
kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan

on oltava véhintadn terveydenhuollon ammattihenkilGstostd annetussa laissa tarkoitettu
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terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon taikka sit4 vastaavan aiemman

tutkinnon suorittanut henkild.”

3.1.4 Ensihoitoladkari

Ensihoitold&kari johtaa alueensa ensihoitopalvelujen la&ketieteellistd toimintaa ja vastaa
konsultaatioiden = sekd  hoito-ohjeiden  antamisesta  alueen  ensihoitoyksikadille.
Ensihoitolaédkarilla tulee olla erikoisalankoulutus, perehtyneisyys ensihoitolaaketieteesta ja
kokemusta ensihoidosta. (340/2011.) Pirkanmaan alueella ensihoitold&karitoiminta
kaynnistyi 1.9.2011. Alueella on siis paivystavé ensihoitoladkari valmiudessa vuorokauden
ympari. Ladkari toimii ensihoitokeskuksesta kasin, joka sijaitsee Tampereen yliopistollisen
sairaalan tiloissa. Yksikolla on toistaiseksi kéytossa ainoastaan maayksikké, mutta

helikopteritoiminta on tarkoitus k&ynnistaa vuoden 2012 aikana. (Erkkild 2012.)

3.2 Tampereen aluepelastuslaitoksen ensihoitopalvelu

Tampereen aluepelastuslaitos jarjestad ensihoitopalvelua kuuden kunnan alueella ja
toimintaa on ensivasteen muodossa ldhes koko Pirkanmaan alueella. Ensihoitopalvelu
Tampereen aluepelastuslaitoksen alueella on siis jaettu kolmeen portaaseen, joihin kuuluvat
ensivaste, perustaso ja hoitotaso. Ensihoidon yksikoitd Tampereen aluepelastuslaitoksen
toimialueella on yhteensa 16 kappaletta. Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun kuuluu mydés

la&kint&esimies, jonka asemapaikkana on keskuspaloasema. (Isotalo 2012.)

Perustason yksikoitd on 11, joista Keskuspaloasemalle on sijoitettuna kolme. Namé ovat
valmiudessa vuorokauden ympari viikon jokaisena paivana. Keskuspaloasemalla on liséksi
viisi niin sanottua péivayksikkod, jotka ovat valmiudessa kahdeksan tuntia péivassé arkisin.
Muut perustason yksikoét sijaitsevat Hervannassa, Linnainmaalla ja Valkeakoskella. Nailla
edelld mainituilla asemilla olevat yksikot ovat ympérivuorokautisessa valmiudessa. (Isotalo
2012.)
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Hoitotason yksikoitd alueella on yhteensd viisi: Hervannassa, Nokialla, Pirkkalassa,
Valkeakoskella ja Ruovedelld. Myds nama yksikot ovat valmiudessa ympari vuorokauden
viikon jokaisena péivana. Laakintdesimiehia Tampereen aluepelastuslaitoksen alueella on
nelja, yksi jokaista neljaa tyovuoroa kohti. Laakintdesimiehen toimenkuvaan kuuluu olla
kaikkien  alueella  kyseisen  vuoron aikaan toimivien aluepelastuslaitoksen
ensihoitoyksikoiden esimies. Han toimii hallinnollisesti oman tyévuoronsa esimiehend ja
johtaa tarvittaessa laékinnéllista pelastustoimintaa operatiivisissa tehtdvissd. Hoitovalmius

ja laékkeet ovat samoja kuin hoitotason yksikoissé. (Isotalo 2012.)

Lisédksi Pirkanmaalla on useita ensivasteyksikoitd niin sopimuspalokunnissa, kuin
ammattipalokunnissakin. Sopimuspalokuntia on koulutettu ensivastekurssien muodossa.
Liséksi kaikille sopimuspalokunnille, joilla on sopimus Tampereen aluepelastuslaitoksen
kanssa ensivasteen hoitamisesta alueellaan, on annettu koulutus I-gelin® kéyttoon.
Kyseinen véline on siis laajalti otettu kayttoon Pirkanmaalla. (Jarvinen 2011.) Jokaisella
ensihoitopalvelun tasolla maéritetddn erikseen hoito-ohjeistus ja millaisia vélineitd on
kaytossd. Tampereen alueella ilmatien hallinnan véalineend kaytossd on kaikilla tasoilla
maski-paljeventilaatio, intubaatio ja kurkunp&amaski I-gel®. Hoito-ohjeissa maaritetdan
erikseen, missa tilanteissa eri yksikot voivat esimerkiksi intuboida tai kéayttaa 1-gelia®.
(Erkkila 2012.)
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4 HENGITYSELINJARJESTELMA

4.1 Hengitystiet

Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo, suuontelo ja nielu. Siséd&nhengitysilma virtaa
levossa padasiassa nendontelon kautta. Osa hengitysilmasta kulkee myds suuontelon kautta.
Nain tapahtuu erityisesti fyysisessa rasituksessa, koska virtausvastus alueella ei ole suuri ja
enemman ilmaa péésee kulkemaan sitd kautta. Nendn ja suuontelon kautta kulkeva ilma
kohtaa nielussa, jossa on kaksi aukkoa. Toinen johtaa ruokatorveen ja toinen henkitorveen.
Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. (Bjalie ym. 1999, 301—
302.) Alla olevasta kuvasta 1. ndhdaan hengitysteiden anatominen sijainti.

Nenaontelo

Korvatorven aukko
Suuontelo
Nielu

Kurkunpaa Ruokatorvi

Henkitorvi

Oikea paakeuhkoputki Vasen paikeuhkoputki

Keuhkoputkia

Kuva 9.1 Hengityselinten Pallea

KUVA 1. Hengitystiet (Bjélie ym. 1999, 301).
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4.2 Kurkunpéd, henkitorvi ja keuhkoputket

Kurkunpéa eli larynx on noin 6 cm pitk&, rakenteeltaan monimutkainen putki, joka yhdistaa
nielun henkitorveen. Kurkunpééan puolivalissd on kilpirusto, jonka etureuna muodostaa
aataminomenan ja sen alapuolella on rengasrusto. Niiden valissd on sidekudossaikeiden
muodostama kalvo. Kurkunpaan yldaukon yl&puolella on kurkunkansi, joka kuuluu osana
kurkunpaan rakenteeseen. Kurkunpéassé sijaitsevat myos danihuulet, jotka muodostuvat
kahdesta kimmoisasta vaakasuorasta danihuulesta, jotka ovat henkitorven yldpuolella.
(Bjalie ym. 1999, 302.)

Henkitorvi on kurkunpaan suora jatke ja sen pituus aikuisilla on 10-12 cm ja l&apimitta on
noin 2,5 cm. Se muodostuu kahdesta C-kirjaimen muotoisesta hyaliinirustokaaresta, jotka
elastiset sidekudossaikeet liittavéat toisiinsa. Henkitorven takaosassa rustokaarten aukkojen
kohdalla on siledlihaskudosta. Keuhkoputket ovat jatkoa henkitorvelle ja ne jakautuvat
kahteen osaan, oikeaksi ja vasemmaksi paddkeuhkoputkeksi. Toinen menee vasempaan ja
toinen oikeaan keuhkoon. Padkeuhkoputket menevét keuhkoon keuhkoportin kautta.
Keuhkoputket jakautuvat yha pienemmiksi haaroiksi ja muodostavat bronkuspuun. (Bjalie
ym. 1999, 302-304.)

4.3 Hengitystapahtuma

Itse hengitystapahtuma voidaan jakaa neljaan osaan: 1) keuhkotuuletus, 2) kaasujenvaihto
alveolien ja veren vélilla, 3) kaasujen kuljetus veressé ja 4) kaasujen vaihto veren seka
kudosten valill4&. Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ilman edestakaista kuljetusta ilmakehén
ja  keuhkorakkuloiden valilla. llman kuljetusta keuhkojen sisddn sanotaan
sisdanhengitykseksi, eli inspiraatioksi ja sen kuljetusta keuhkoista ulos uloshengitykseksi
eli ekspiraatioksi. Inspiraatiosta huolehtivat sisdédnhengityslinakset. Ne ovat tahdonalaisia

luustolihaksia, joiden toiminnan saately on automaattista. (Bjalie ym. 1999, 300-301.)

Keuhkot myotéilevat rintakehan liikkeitd. Sisddnhengityslihakset laajentavat rintaonteloa
siten, ettd keuhkorakkuloihin muodostuu alipaine, jonka vaikutuksesta ilma virtaa

hengitysteiden ldpi  keuhkorakkuloihin.  Uloshengitys tapahtuu ilman lihastyota,
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passiivisesti, pelkastaan keuhkokudoksen ja rintakehan joustavuuden vaikutuksesta. (Bjalie
ym. 1999, 300-301.) Jokaisen inspiraation yhteydessa keuhkoihin tulee noin 500 ml ilmaa.
Kun normaali hengitystiheys on noin 12 kertaa minuutissa, keuhkotuuletus on noin 6 litraa
minuutissa. Tatd kutsutaan keuhkojen minuuttitilavuudeksi. Osa ilmasta j&a kuitenkin
henkitorveen eikd mene keuhkorakkuloihin saakka, joten keuhkotuuletus on todellisuudessa
noin 4 litraa minuutissa. (Bjalie ym. 1999, 300-301.)

Kaasut siirtyvat diffundoitumalla suuremmasta osapaineesta pienemman osapaineen
suuntaan. Koska solut kédyttavat aineenvaihdunnassaan happea, on alveoli-ilmassa suurempi
happiosapaine kuin veressd joka tulee keuhkoihin syddmestd. Taméan takia happi
diffuntoituu alveoli-ilmasta vereen. Elimiston eri kudosten kudosnesteessd hapen osapaine
on puolestaan pienempi kuin hiussuonen veressa, joten happi diffuontoituu veresta soluihin.
Hapen osapaine on 13,3 kPa alveoli-ilmassa, se on siis pienempi kuin ulkoilmassa, koska

keuhkorakkuloista diffuntoituu koko ajan happea vereen. (Bjalie ym. 1999.)
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5 ILMATIEN HALLINTA

5.1 llmatien hallinnan indikaatiot

Potilaan ilmatien hallinta on tarkeimpid osaamisalueita ensihoidossa, jossa potilaan
hengityksen turvaaminen hapenannon lisdaksi on vélttdmatontd hapenpuutteen
ehkaisemiseksi (Castren ym. 2008, 130). Indikaatioina hengityksen varmistamiselle hoito-
ohjeissa ovat yleensd sydanpyséhdys, trauma, hengityksen riittdmattémyys ja tajunnan
tason muutokset (Kurola 2006, 11). Huono ilmatien kontrolli, riippumatta taustalla
vaikuttavasta mekanismista tai sairaudesta voi uhata riittdvad hapettumista ja ventilaatiota,
johtaen hapenpuutteeseen ja respiratoriseen asidoosiin. (Kurola 2006, 11.) Respiratorinen
asidoosi syntyy aina kun hengitys tai keuhkojen tuuletus heikkenee. T&llgin hiilidioksidia
kertyy elimistoon ja happamuus lisaantyy. (Mustajoki 2012.) Heikko ilmatien hallinta lisaa
myos riskid vatsansisallon aspiraatioon, mika taas huonontaa entisestdédn hapettumista ja

voi johtaa pneumoniaan sekéd akuuttiin hengitysvaikeusoireyhtyméan. (Kurola 2006, 11.)

N&yttoa on, ettd hengityksen varmistaminen on tarpeellista sairaalan ulkopuolellakin.
Erilaisiin  koulutus- ja kokemustasoihin perustuen voidaan kayttdd eri tapoja sen
varmistamiseen. Intubaatio on ollut perinteisesti valinta, jolla hengitystiet on varmistettu
kokeneen henkildston toimesta, mutta kokemukset anestesiologiassa ovat tuoneet esille
kysymyksen, voitaisiinko intubaation rinnalle ottaa muitakin tapoja ja voitaisiinko sairaalan
ulkopuolelle ottaa laajemmin kayttdén faryngeaalisia tapoja hengityksen varmistamiseen.
(Kurola 2006, 11-37.)
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5.2 llmatien hallinnan osaaminen ja suorittaminen

SSAL:n (Skandinavian Society for Anesthesiology and Intensive Care Medicine)
suosituksessa ohjeistetaan ilmatien hallintaan tekijén taitotason mukaisesti: “Kaytdnnossi
ensihoitolaakari olisi ainoa, joka voisi intuboida potilaan, jolla on vield hengitysreflekseja
jaljelld.” Muulle ensihoitohenkilostolle suositellaan kdyttoon ensisijaisesti supraglottisia
valineita tai pelkk&& maskiventilaatiota (Salo 2010, 1). Riittdvan intubaatiotaidon
saavuttaminen ja yllapitdminen on pelkastddn sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
tyoskenteleville erittdin hankalaa tai jopa mahdotonta. Tdma johtuu siitd, ettd suorituksia

tulee vuosittain liian vahan, ja kaikki tilanteet ovat yleensa vaativia. (Salo 2010, 1.)

limatien hallintaan on kehitetty useita supraglottisia valineitd, jotka voidaan asettaa
potilaalle ilman ndkyvyyttd. Nayttaa siltd, ettd naiden valineiden kayttdé on helppo oppia ja
se onnistuu vahemmillakin toistomaarilla. Siten ne voisivat hyvin soveltua

ensihoitohenkilston kéayttoon, joille intubointisuoritteita tulee harvoin. (Salo 2010, 1.)

5.3 Kapnometria

Ventilaatiota eli hiilidioksidin poistumista elimistosta keuhkojen kautta voidaan mitata
suoraan verikaasuanalyysin avulla. Kenttdolosuhteisiin eivat verikokeet paasaantoisesti
kuitenkaan sovellu, mutta hiilidioksidipitoisuutta voidaan kuitenkin mitata myos
hengitysilmasta kapnometrian avulla. Jos kdytossd olevista monitorointilaitteista saadaan
hiilidioksidikayra, puhutaan kapnografiasta. Uloshengityshiilidioksidin mittauksen avulla
voidaan valittdmasti havaita muutokset hengitysjarjestelmassa intuboidulla potilaalla, kuten
hengitysletkujen hajoaminen tai intubaatioputken paikaltaan luiskahtaminen. (Kuisma ym.
2008, 117.) Sama patee myos vaihtoehtoisilla tavoilla hengitysta varmistettaessa.
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Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta tulisi monitoroida kaikilta elvytettavilta potilailta,
sillda hypoventilaation eli lilan vahdisen keuhkotuuletuksen valttamiselld voidaan
mahdollisesti vahentdd syntyvaa aivovauriota. Hypoventilaatio voi olla kohtalokasta myos
paahén vammautuneille ja spontaanin kallonsiséisen verenvuodon saaneille potilaille, joilla
kallonsisédinen paine on kohonnut. (Kuisma ym. 2008, 117.) Kapnometrian kaytto
hengityksen hoidon laatua varmistettaessa on siis ensiarvoisen tarkeaa.
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6 ERI MENETELMAT ILMATIEN HALLINTAAN

6.1 Menetelmét

Hengityksen hallinnassa yleisimmin kéytetyt menetelmat ovat ETI eli intubaatioputki,
LMA eli kurkunp&ddmaski ja LT eli kurkunpééputki (Castren ym. 2008, 131). Lisdksi on
olemassa Yhdistelmiputki Combitube™, joka luetaan kurkunpédputkeksi. Sen
ominaisuudet ovat hieman erilaiset. En téssa tyossa kasittele kyseista valinettd, koska sen
kayttd on Suomessa hyvin vahaistd. Taman tydn varsinainen aihe taytyy vield mainita, eli

I-gel®, joka on yhdenlainen variaatio kurkunpaamaskista.

6.2 Nieluputki

Merkittava apuvaline hengitysta hoidettaessa on nieluputki, jolla saadaan estettya kielen
painuminen nieluun. Sitd k&ytetddn ensisijaisena hengityksen turvaamisen vélineend
alkutilanteessa, jolloin saadaan lisdaikaa muiden mahdollisesti tarvittavien toimien
aloittamiselle. Joskus myos pelkké nieluputki saattaa riittaa esimerkiksi tajuttoman potilaan
hengitysteiden auki pysymisen varmistamiseen. On olemassa myds nenanieluputki, joka on
variaatio nieluputkesta. Sen kéyttotarkoitus on sama, mutta tiettdvasti sen kayttd on

harvinaista ainakin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

6.3 Naamari-paljeventilaatio

Perusmenetelmé@nd hengityksen avustamisessa ja hoitamisessa kaytetddn naamari-
paljeventilaatiota. Tdma kokonaisuus koostuu itsestddn tayttyvastd palkeesta, lisaksi siind
on tiivis venttiili, johon naamari-osa on yhdistetty. Yhdistdjd on standardoitu ja

samankokoinen kaikissa laitteissa. Palkeen pédassa on liitin happiletkua varten, jonka avulla
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hapenvirtausta saadaan lisattyd. Mukana on myds varaajapussi, jonka avulla hapen méaara
saadaan maksimoitua. Joissain naamari-palkeissa on myds ylipaineventtiili. Naamareita on

olemassa erimallisia ja muotoisia riippuen kadyttdaiheesta ja potilaasta. (Kurola 2006, 38.)

Naamari-paljesysteemia  kaytetddn  potilaan  ventilointimenetelmdnd  hengitysta
avustettaessa, apuna kaytetddn nieluputkea. Ensihoidossa naamari-paljeventilaatio
aloitetaan elottomille ja syvasti tajuttomille potilaille. Hengityksen tukeminen tulee aloittaa,
kun potilaan hengitystaajuus on alle 10 kertaa minuutissa. (Castren ym. 2008, 131-132.)
Paljetta ja varaajapussia kaytetddn myos muissa ilmateiden hallintavélineissa, jolloin se
samoin yhdistetddn kaytettavadan vélineeseen. Kuvassa 2. nadhddin itse naamari-

paljesysteemi ja kuvassa 3. kuinka ventilaatio tapahtuu.

KUVA 2. Naamari-palje KUVA 3. Naamari-paljeventilaatio

(www.medicalsearch.com.au) (www.ohnemerg.oxfordtextbookof medicine.com)

6.4 Intubaatio

Intubaatiota on pidetty yleisesti ilmatien hallinnan standardina. Tyypillisi& tilanteita, joissa
potilas pitdd intuboida, ovat sydan- ja hengityspyséhdys tai syva tajuttomuus. Syvasti
tajuttomalla potilaalla ilmateiden refleksit heikentyvat, mika saattaa johtaa aspiraatioon tai
hengitysteiden tukkeutumiseen esimerkiksi kielen painuessa nieluun. Kohonnut
kallonsisdinen paine esimerkiksi p&an alueen traumapotilaalla on intubaation aihe.
Intubaatiolla on tallaisessa tilanteessa mahdollista varmistaa happeutuminen, tavoitella

normoventilaatiota ja ehké&istd hypoventilaation aiheuttama kallonsisdisen paineen nousu.
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Samoin, jos oletetaan kasvojen alueen trauman, hengitysteiden palovamman tai
anafylaktisen reaktion pahenevan niin, ettda toimiva ilmatie ei valttdmattd endd hetken
paasta toimisikaan, olisi potilas syytd intuboida. Myds tilanteet, joissa potilaan
happeutuminen tai ventilaatio ei onnistu naamaripaljeventilaatiolla tai supraglottisilla
valineilld, ovat indikaatioita intubaatiolle. (Puolakka 2008, 136). Alla olevista kuvista 4. ja

5. ndhdaan intubaatioputki ja milté se nayttaa paikallaan.

™ 1508

KUVA 4. Intubaatioputki. KUVA 5. Intubaatioputki paikallaan.

(www.allmed.net) (www.emedicine.medscape.com)

6.5 Intubaation hyddyt ja komplikaatiot

Intubaation hyotyjéd ovat tehokkaan hapetuksen ja ventilaation varmistaminen, aspiraation
esto ja mahdollisuus ventiloida paineluelvytyksen aikana. Se helpottaa elvytystilanteen
hoitamista vapauttamalla késiparin muihin tehtéviin ja painelu-puhalluksen tehokkaan
hoitamisen yhden henkilon suorittamana. Oikein suoritettu intubaatio onkin optimaalinen

ilmatien hallinnan keino. (Elvytys: Kéypa hoito — suositus 2011.)

Intubaatioon liittyy kuitenkin lukuisia komplikaatiomahdollisuuksia. Vaarallisin on
huomaamatta jadnyt putken kulkeutuminen ruokatorveen, joka elottomuustilanteessa johtaa

potilaan kuolemaan. Liséksi pitkittyneet ja toistuvat intubaatioyritykset aiheuttavat katkoja
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painelu-puhalluselvytyksessd, josta seuraa hapenpuutteen paheneminen ja verenkierron
tukematta jattdminen. Intubaatio saattaa myods provosoida regurgitaatiota eli vatsan sisallon
nousua mahalaukusta. Harvoin intuboivilla henkil6illd intubaatioyritys epdonnistuu tai

vaatii toistoa jopa 50 %:ssa tapauksista. (Elvytys: Kéypa hoito — suositus 2011.)

6.6 Vaihtoehtoiset ilmatien hallinnan vélineet

Intubaation ohelle on kehitetty monia niin sanottuja supraglottisia ilmatien hallintavélineita.
Alun perin sairaaloiden anestesiakayttoon suunnitellut supraglottiset
ilmatienhallintavélineet on otettu laajalti kéyttéon myos sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Naita vélineita on kaytetty elvytystilanteissa vaihtoehtoina intubaatiolle seka
toissijaisina valineind tilanteissa, joissa intubaatio ei ole onnistunut jostain syysta.
Supraglottisia ilmatien hallintavalineitd ei aseteta d&anihuulitason 18pi toisin kuin
intubaatiossa. Merkittdva etu endotrakeaaliseen intubaatioon verrattuna onkin, etta
supraglottiset vélineet voidaan asettaa ilman nakyvyyttd danihuuliin. Nama vélineet eivat
ohjaudu ruokatorveen, ja ndin voidaan vélttda ruokatorvi-intubaatio. Kyseisten valineiden
asettaminen voi siten olla helpompaa ja siksi intubaatiota suositeltavampaa kokemattoman
hoitohenkilokunnan kayttdmana. (Salo 2010, 4.) Suurin ongelma ndiden vélineiden
kaytossa on, ettd ne eivat taysin suojaa mahansisallon aspiraatiolta. (Kurola 2007, 32.)
(Salo 2010, 10.)

6.6.1 Kurkunpéaaputki

Kurkunpéaputki on niin sanottu supraglottinen ilmatie, joka voidaan asettaa paikoilleen
ilman tahystystd. Kurkunp&aputki eli larynxputki on suun kautta potilaan nieluun vietdva
kahdella kalvosimella varustettu putki. Ensihoitotilanteissa kalvosimet taytetddn samasta
reidstd varikoodatulla ruiskulla oikeanlaisen téyton aikaansaamiseksi. Pienempi kalvosin,
joka sijaitsee putken padssda, asettuu ruokatorven ylédosaan tarkoituksenaan estda

aspiraatiota. Suurempi kalvosin on putken keskivaiheilla ja sen tarkoitus on tiivistaa nielu
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ja ndin estéa kalvosinten vélista tulevan ilman pé&sy ulos putken ohi. Ndiden kalvosinten
valissa on reiké, josta ilma kulkee henkitorveen. Putken proximaalip&assé on standardiliitin,

jolla se voidaan liittaa esimerkiksi hengityspalkeeseen. (Salo 2010, 11.)

6.6.2 Kurkunpéaanaamari

Kurkunpadnaamari on myds supraglottinen ilmatien hallinnan véline. Se koostuu
kaarevasta putkesta ja sen distaalipaédssa olevasta ilmalla taytettavasta soikeanmuotoisesta
kalvosimesta. Kurkunnaamari asetetaan potilaalle suun kautta siten, ettd kalvosimen karki
tyontyy ruokatorven suulle peittéden sen. Soikion keskiosan ilma-aukko aukeaa henkitorven
suulle. Tastd on olemassa kertakayttoversioita, joita nykyaan paljon kéytetaan (Salo 2010,
12.) Seuraavissa kuvissa 6. nakyy kurkunpaanaamari ja 7. kurkunpaaputki (Kuisma ym.
2008, 141).

Kurkunpaanaamari (LMA).

Kurkunpaaputki.

KUVA 6. Kurkunpaanaamari. KUVA 7. Kurkunpéaputki.
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6.6.3 1-gel®

I-gel® on kurkunp&anaamari, jonka ominaisuudet ovat hieman pidemmélle vietyja
verrattuna perusmalliseen kurkunpaanaamariin. Suurin ero tavalliseen kurkunpaanaamariin
on se, ettd siind ei ole taytettdvaa cuffia. Sen saa siis paikalleen suoraan laittamalla, ilman
mitddn erityisia toimenpiteitd. Sitd on k&aytetty Tampereen aluepelastuslaitoksen
ensihoitoyksikoissé vuodesta 2010 intubaation rinnalla vaihtoehtoisena ilmatien hallinnan
valineend. I-gelia® on kaytetty myods Hatanpddn sairaalan leikkaussaleissa jo vuodesta
2009. Maailmalla sita on kaytetty paljon, mutta ei ole tiedossa millaisella osuudella se on

kaytOssé sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

I-gel® on valmistettu laakinnallistd materiaalia olevasta kestomuovisesta elastomeeristd,
joka on pehmedd, geelimdistd ja lapindkyvad. Se on suunniteltu muodostamaan kokoon
painumaton nielun, kurkunpéan ja sen viereisten alueiden anatominen tiiviste ja samalla
estamaan puristuksen aiheuttama trauma. Laite on tarkoitettu kéytettdvaksi varmistamaan ja
yllapitamaan avoin ilmatie rutiini- ja hataanestesioiden yhteydesséd. Lisaksi sitd voidaan
soveltaa vapaan ilmatien muodostamisessa ennen sairaalaa tai sairaaloissa
sydanpysahdyspotilailla ja hengityspyséhdyspotilailla, silloin kun intubaatiotekniikat ovat
epdonnistuneet tai asiantuntemusta intubaatioon ei ole saatavilla. (www.i-gel.com:

Kéyttajan opas.)

I-geleja® on olemassa eri kokoja. Kokoja loytyy seka lapsille ettd aikuisille. Koot
luokitellaan potilaan painon mukaan ja ensihoidossa paino taytyy itse arvioida, koska sita
tietoa on harvoin saatavilla kun hengitysta tdytyy nopeasti ryhtya varmistamaan. Putken
vaihtaminen voi siis tulla joissain tapauksissa kyseeseen kun huomataan, ettd se ei mahdu
tai tiivistymisen kanssa on ongelmia. Sopiva i-gel-koko valitaan potilaan anatomian
mukaan. Tarkemmat tiedot 10ytyvét I-gelin® kayttdjan oppaasta, joka on liitteend. Tassa
oppaassa tarkat tiedot myds i-gelin® kaytostd. Seuraavalla sivulla ndhd&én kuvissa 8. ja 9.

I-gel® ja miltd se ndyttéa paikallaan ollessaan.



KUVA 8. I-gel™, (www.i-gel.com)

KUVA 9. I-gel™ paikallaan (www.i-gel.com)
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Kvantitatiivinen menetelma

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta kaytetddn eri nimid, kuten hypoteettis-deduktiivinen,
eksperimentaalinen ja positivistinen tutkimus. Se on vallitseva tutkimusstrategia sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissd. Sen alkujuuret ovat luonnontieteissd ja monet tutkimukselliset
menettelytavat ovat samantapaisia ndilla tieteenaloilla. Taustalla on realistinen ontologia,
jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Ajattelutavan on
synnyttanyt loogiseksi positivismiksi kutsuttu filosofinen suuntaus joka korosti, ettd kaikki
tieto on perdisin suorasta aistihavainnosta ja loogisesta pééattelystd, joka perustuu
havaintoihin.(Hirsjarvi ym. 1997, 137.)

Keskeisia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopdatokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen ja késitteiden maarittaminen.
Koejdrjestelyissa ja aineiston keruun suunnitelmassa on tarkead, ettd havaintoaineisto
soveltuu maaralliseen numeeriseen mittaamiseen. Méaéritell&an perusjoukko, johon tulosten
tulee péted ja tastd perusjoukosta otetaan otos. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon
ja aineisto tilastollisesti késiteltdvadn muotoon. Paatelmien teko perustuu tilastolliseen
analyysiin, johon voi kuulua muun muassa tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla ja

tulosten merkitsevyyden tilastollinen testaus. (Hirsjarvi ym. 1997, 137.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan muuttujien eli
mitattavien ominaisuuksien Vélisistd suhteista ja eroista. Tutkimustuloksen tulee olla
objektiivinen eli tutkijan taytyy olla puolueeton, eikd han saa tai voi vaikuttaa
tutkimustulokseen. Maérallinen tutkimusmenetelmd on tutkimustapa, jossa tietoa
tarkastellaan numeerisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitelldan yleisesti
kuvaillen numeroiden avulla ja tutkimuksella vastataan kysymyksiin; kuinka moni, kuinka
paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13- 14.)
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Strukturoinnissa tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi
siten, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja kaikilta voidaan kysyé asiat
samalla tavalla. Méaaréllisen tutkimuksen aineistolle tyypillistd on, ettd vastaajien mééra on
suuri. Suositeltavien havaintoyksikéiden véhimmaisméaaré on 100 kappaletta (Vilkka 2007,
15-17).

7.2 Aineiston keruu ja analyysi

Menetelmédna oli kyselylomake I-gelid® kaytténeille ja niiden tulosten arviointi sek&
analysointi. Kysely toteutettiin kaavakkeella, joka jaettiin kaikille ensihoidon parissa
tyoskenteleville [I-gelin® kéyttékoulutuksen saaneille. Kyselyn toteutti Tampereen
aluepelastuslaitos ja vastuussa kyselystd oli ensihoitokouluttaja. Myos itse kaavake
laadittiin aluepelastuslaitoksen toimesta. Kaavaketta ohjeistettiin tayttdmaan jokaisen
kayton jalkeen. Kayttajiin luetaan mukaan Pirkanmaalla ensivasteyksikdissa toimivat seké
perus- ettd hoitotason ensihoitajat. Mukana oli myds yksityisia ensihoitopalvelun tarjoajia.
Kyselyn kohteena olivat siis k&ytannossé lahes kaikki ensihoidon parissa tydskentelevat
Pirkanmaan alueella. Opinnéytetyoni on kvantitatiivinen ja siind perusjoukon muodostavat
tilanteet, joissa I-gelid® on kéytetty ja otokseksi muodostuivat I-gelin® kayttotilanteesta
taytetyt kaavakkeet. Lomake oli selked ja siihen on ollut helppo kaikkien vastata.

Kyselylomake on liitteena.

Taytettyja lomakkeita palautui yhteensé 156 kappaletta, joka riittdd hyvin kvantitatiiviseen
opinnaytetydhon. Vastauksia saatiin hoitotason yksikoilta 58, laékintdesimiehilta 20,
perustason yksikoilta 36 ja ensivasteilta 42 kappaletta. Ensivasteen osalta kyselya jatketaan
toistaiseksi vield vuoden 2012 aikana. Lomakkeessa kysyttiin yksinkertaisia kylld/ei-
kysymyksia muun muassa toimenpiteen onnistumisesta. Suurimpaan osaan kysymyksista
pystyi siis vastaamaan annettuihin vaihtoehtoihin, mutta tilaa oli jatetty myos vapaalle
kirjaamiselle ja kommenteille. Tuloksia en itse kirjannut mihink&&n tilasto-ohjelmaan.
Tampereen aluepelastuslaitoksen ensihoitokouluttaja teki koko kyselyn ajan Excel-
ohjelmalla havaintomatriisia, jonka sain k&yttooni opinndytetyohoni. Tydsséni esitan

tulokset sekd prosentuaalisina ettd numeraalisina Excel-ohjelman kuvioina. Taulukot
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muokkasin yhtendiseen ulkoasuun valmiiksi tehdyistda havaintomatriisien mukaan
muotoilluista taulukoista. Oma tydni oli tarkastaa kaavakkeista ja taulukoista, ettd maaréat
tdsmadvat ja havaintomatriisi oli oikein taytetty. Tarkastin myds, ettd muodostetuttujen
kuvioiden tiedot tdsmésivat kaavakkeiden tietoihin. Lisdksi analysoin vapaan sanan ja
kommenttien kohtia johtopaatoksissé.
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8 TULOKSET

8.1 Toimenpiteen suorittanut yksikko

Hoitotason yksikk® suoritti toimenpiteen 58 (37 %) kertaa, eli heille tuli suurin osa
suorituksista. Ensivasteyksikolle niitd tuli 42 (27 %) kappaletta. Perustason tekemid
suoritteita kertyi 36 (23 %) kappaletta ja ladkintéesimiehille suorituksia tuli 20 (13 %)
kertaa. Toimenpiteen suorittajia oli siis tasaisesti kaikista portaista. Vaikka
ladkintdesimiehet ovat pienin ryhmd toimenpiteen tekijoissé, on heille suhteellisesti tullut
paljon toimenpiteitd, heidan ollessa pienin henkilostoryhmé kyselyssd. Toisaalta heidat
halytetdan padsaantoisesti ainoastaan korkeariskisiin tehtaviin, joihin olennaisena osana voi

liittyd hengityksen hoito eri syisté.

Yllattavaa mielesténi on ensivasteyksikdiden tekemien toimenpiteiden suuri méaéra. Heidéan
osuutensa kaikista ensihoitotehtévista ei pitdisi olla laheskaan yhta suuri kuin perus- ja
hoitotason yksikoiden. Haja-asutusalueilla ensivaste on wusein ennen varsinaista
ensihoitoyksikkoé paikalla ja ndin ollen joutuu aloittamaan henkeé& pelastavat toimet ennen
ammattiavun paikalle saapumista. Tama on luultavasti lisannyt toimenpiteiden maaraa

suhteessa muihin ensihoitoyksikdihin.

Perustason osalta suoritteita kertyi myds paljon ja henkilokuntaa haastatellessani olen tullut
siihen tulokseen, ettd vaikka toimenpiteitd on tullut paljon, on itse kaavakkeen taytto jaanyt
joskus tekeméttd syystd tai toisesta. Voidaan siis olettaa ettd perustason tekemid
toimenpiteitd tuli enemman kuin vastauksia kyselyyn saatiin. Hoitotasolle toimenpiteité
kertyi suurin piirtein saman verran kuin perustasolle. Hoitotasolle toimenpide on ollut
nimenomaan vaihtoehtoinen intubaation rinnalla, koska heilld on oikeus suorittaa intubaatio
tarvittaessa myds muillekin kuin elottomille potilaille. Haastattelujen perusteella he ovat

tayttaneet kaavaketta enemmaén kuin perustason henkilsto.
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Yksikko

Ensivasteyksikkd
27 %

KUVIO 3. Toimenpiteen suorittaneen henkilon asema/yksikkd (N=156)

8.2 Taustasyy

137:ssd (88 %) tapauksessa kyseessd oli sairaskohtaus ja 19 (12 %) kertaa tapaturma.
Tiedossa on, ettd reilusti suurempi osa hatdkeskukselle tulevista tehtdvistda on
sairaskohtauksia kuin tapaturmia. Taméa siis selittdnee eron ndiden kahden valilla.

Tutkimuksen kannalta tima ei liene merkittava asia.

Taustasyy

KUVIO 4. Syy taustalla (N=156)
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8.3 Elvytettavé vai tajuton

110:11& (71 %) kerralla kyseessé oli elvytettdvé ja 45 (29 %) kertaa tajuton. Hengityksen
hoito tdytyy varmistaa jollain ilmatien hallinnan menetelmalld aina elottoman potilaan
kohdalla ja tajuttoman kohdalla saattaa joskus riittdd nieluputki ja kylkiasento. Tajuttoman
kohdalla ei mydsk&an usein paikan péélla voida olla varmoja tajuttomuuden syysté. Tasta
johtuen ei aina valttdmatta kannata intuboida tai millddn muullakaan tavalla &rsyttaa nielua
ja siten mahdollisesti aiheuttaa esimerkiksi aivopaineen nousua potilaalle. Muuten téata eroa

potilaiden valilla tdssa kohtaa ei mielestani ole merkityksellista pohtia.

Potilaan tila

KUVIO 5. Potilaan tila (N=156)

8.4 Potilaan sukupuoli

Potilaista 103 (66 %) oli miehid ja 53 (34 %) naisia. Sukupuolien kesken I-gelin®
toimivuutta pdasi kokeilemaan potilaan roolissa enemmaéan miehid, kuin naisia. Tdma ero
sukupuolien valilla selittynee myd6s potilasryhméeroilla, eli tyypillisemmin esimerkiksi
sydanperéisen elottomuuden tai myrkytyksen aiheuttaman tajuttomuuden kokee useammin
mies kuin nainen. Nama hoidon syyt eivét tietenk&an ole ainoita ja tdama analyysi perustuu

pelkastdan henkilokohtaiseen kokemukselliseen tietoon asioista.
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Potilaan sukupuoli

KUVIO 6. Sukupuoli (N=156)

8.5 Potilaan lihavuus

43 (28 %) kappaletta potilaista oli obeeseja ja loput 113 (72 %) eivat olleet. Obeesi eli
lihava potilas on yleenséd vaikeampi intuboida. Obeesien potilaiden kohdalla ei siis ollut
erityisid vaikeuksia laittaa I-gelia® paikalleen. VVoidaan todeta, ettd valine soveltuu hyvin
mya0s obeesien potilaiden ilmateiden hallintaan.

Obeesi/ei obeesi

KUVIO 7. Obeesi vai ei obeesi (N=156)
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8.6 Kéytetyn I-gelin® koko

Kokoa nelja kaytettiin 114 (73,08 %) kertaa. Kokoja kolme ja viisi kéytettiin molempia 19
(12,18 %) kertaa. Muita kokoja eli kéytdnnossa lasten kokoja kaytettiin kaksi (1,28 %)
kertaa. Putkea vaihdettiin eri kokoon syysta tai toisesta kahdeksan (5,13 %) kertaa. Selvésti

yleisin kéytetty I-gelin® koko oli numero neljé.

T
Kaytetyn I-gelin koko
114
19 19
12,18%- 73,08 % 12,18%- 1,28% 2 513% 8
1-Gel 3 I-Gel 4 I-Gel 5 I-Gel muu koko. I-Gel koko
vaihdettu

KUVIO 8. Kaytetyn I-gelin™ koko (N=156)

8.7 Laakkeiden kayttd

Ladkkeita tarvittiin 9 kertaa (6 %) ja ilman laékkeita selvittiin 147 kertaa (94 %). Laakkeita
helpottamaan putken siedettavyytta annettiin luonnollisesti ainoastaan elossa oleville
potilaille. Kaytettyja la&kkeita olivat diatsepaami ja alfentaniili. Diatsepaamia annettiin
kolmelle tajuttomalle, yhdelle ICH-epadilypotilaalle ja yhdelle
liilkenneonnettomuuspotilaalle. Lisaksi diatsepaamia annettiin yhdelle hampaitaan yhteen
purreelle helpottamaan toimenpidettd. Yksi tajuton potilas sai diatsepaamin lisaksi

alfentaniilia. Kaikki edella mainitut ladkkeet annettiin suoraan laskimoon.
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:
Vaatiko I-Gelin laitto ladakkeen kayttoa
(siedettavyyteen)?
Kylla
6%
A

KUVIO 9. Ladkkeiden kayttd (N=156)

8.8 Kapnometrin kaytto

Kapnometria kaytettiin 15 (9,62 %) kertaa ja jatettiin kayttaméattd 151 (96,79 %) kerralla
tapauksista. Kapnometri mittaa uloshengitysilman hiilidioksidiosapainetta ja vain sen
avulla voidaan hengityksen hoitamisen laadusta tdysin varmistua. Kapnometrin kayton
vahdisyys nousee selvdna puutteena esiin. Tosin kaavakkeessa ei ollut erillistd kohtaa,
mihin olisi voinut Kirjoittaa, kaytettiinkd kapnometria, joten sen takia se on saattanut jaada
merkitsemattd. Tulevaisuudessa vastaavissa Kyselyissa kannattaa kaavakkeeseen laittaa

erikseen kohta, johon voi merkitd kyseisen asian, jotta senkin kaytto tulee selvitettya.
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Kapnometrin kaytto

151

9,62% 15 96,79 %

Kylla Ei

KUVIO 10. Kapnometrin kayttd (N=156)

8.9 Imukanavan kaytto

Imukanavaa kaytettiin 7 (4 %) kertaa. 149 (96 %) kerralla tapauksista ei ollut tarvetta
imukanavan kéytolle. Imukanavaa kaytettiin lahinnd vatsansisalléon imemiseen. Yhden

kerran yritettiin sen kautta saada hiilid nend-mahaletkun avulla, siind onnistumatta.

Imukanavan kaytto

Imukanavaa kdytetty
4%

KUVIO 11. I-gelin® imukanavan kaytté (N=156)
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8.10 Onnistuminen

Kaikista suoritetuista toimenpiteista onnistuttiin 146 (94 %) kertaa ja epdonnistuttiin 10 (6
%) kertaa. Onnistumisprosentti oli 94. Se on siis korkea. Onnistuminen tapahtui
suurimmaksi osaksi ensimmadisella yrittamalla. Kyse on siis paikalleen laittamisen

onnistumisesta.

Onnistuminen

Epdonnistui
6%

KUVIO 12. Onnistuminen (N=156)

8.11 Toimivuus toimenpiteen tekijan kokemana

128 (82,05 %) kertaa I-gel® toimi moitteettomasti. 21:ssé& (13,46 %) tapauksessa se toimi
korjaustoimenpiteiden jélkeen ja vain seitsemalla (4,49 %) kerralla se ei toiminut lainkaan.
Talla osuudella tarkoitetaan henkildston objektiivista ndkemysté toimivuudesta. Se on siis

jokaisen kéyttdjan henkilokohtainen mielipide vélineen toimivuudesta.
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Toimivuus
128
21
7
82,05% 13,46% 4,49%
] S
|-Gel toimi moitteettomasti |-Gel toimi korjaustoimien jalkeen I-Gel ei toiminut

KUVIO 13. I-gelin® toimivuus (N=156)

8.12 Toimenpiteet epaonnistuessa

Intubaatio suoritettiin kuusi (3,85 %) kertaa, nielutuubi laitettiin kuudelle (3,85 %)
potilaalle ja maskiventilaatiota kaytettiin kolme (1,92 %) kertaa epdonnistuneen
toimenpiteen  jalkeen. 21  kerralla  tarvittiin  korjaustoimenpiteitd.  Tallainen
korjaustoimenpide saattoi olla esimerkiksi I-gelin® vaihtaminen toiseen kokoon, joko
isompaan jotta se tiivistyisi paremmin, tai pienempéan, jotta se saatiin paremmin

menemaan paikoilleen.

Taysin toiminut tarkoittaa kaytanndssa, ettd nailla kerroilla I-gelin® koko oli valittu heti
oikein, se tiivistyi ja pysyi paikoillaan. Talléin ei tullut potilaalta kakomisrefleksid, ett4
olisi tarvinnut la&kita eikd vatsan siséllon regurgitaatiota, ettd olisi tdytynyt vaihtaa

intubaatioon. T&ll6in potilaan hengitysta voitiin hoitaa taysin kyseisen vélineen avulla.

Muita toimenpiteitd olivat esimerkiksi intubointi, nieluputki ja naamari-paljeventilaatio
valiaikaisesti tai luopuminen I-gelisti® kokonaan ja vaihtaminen toiseen ilmatien
hallintamenetelmé&an. Intuboinnin indikaatioita olivat esimerkiksi regurgitaatio eli vatsan
siséllon nousu ja tiiveysongelmat. Joissain tapauksissa paikalla oli ensihoitolddkari, joka

paétti syysta tai toisesta intuboida potilaan.



37

Toimenpiteet epaonnistuessa
6 6
3
3,85% 3,85% 1,92% .
Intubaatio Nielutuubi Maskiventilaatio

KUVIO 14. Toimenpiteet epdonnistuessa (N=156)

8.13 Ongelmat

123:1la (79 %) kerralla kaytossa ei ilmennyt ongelmia. Seitseméassa (4,49 %) tapauksessa
potilas ei sietanyt I-gelid®. Seitseman (4,49 %) kertaa havaittiin vuotoa ja kolme kertaa
oksentaminen aiheutti ongelmia. 16:sta (10,26 %) tapauksista ilmeni muita ongelmia, joita
on selvitetty erikseen. Yleisimmét ongelmat liittyivét tiiveyteen. I-gelia® ei siis saatu
tarpeeksi tiiviiksi ja silloin kokoa olikin yleensa vaihdettu isompaan. Muita ongelmia oli
muun muassa se, etté potilas ei sietdnyt putkea. Myos putken paikallaan pysyvyydessé oli
ongelmia, silloin kyse oli yleensé liian pienestd putkesta tai siita, etta sitd ei ollut teipattu

paikoilleen.
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Ongelmat
123
4,49% 7 1,92% 3 4,49% 7 10,26 % 16 78,85%
' I ’ — ’ I ' -
Vuotaminen Oksennuksen Potilas ei sietdanytl-  Muut ongelmat? Ei ongelmia
aiheuttama Gelia

KUVIO 15. Tyypilliset ongelmat (N=156)

8.14 Muita kommentteja ja erityisia huomioita

Kommentteja oli suurimpaan osaan kaavakkeista Kirjoitettu. Yleisin oli, etta: toimi hyvin!
Ongelmistahan haluttiin myds tietdd, jolloin niista oli hyvin kerrottu. On siis kerrottu miksi
valine ei ole toiminut ja mitd silloin on tehty. Erityisiin huomioihin on saatettu lis&ksi
Kirjoittaa taustaa tapahtuneelle ja muuta erityistd huomionarvoista asiaa. Esimerkkina
huomioista I-gelin® kaytossa: ”I-gel tuntui menevan hyvin paikoilleen. Aluksi tuntui, etti
se ei olisi ollut kunnolla, joten tarkistettiin hengitysddnistd ja se olikin hyvin kohdillaan.”

Néin kirjoitti erés elvytetylle 1-gelid® kayttanyt perustason ensihoitaja.

Esimerkkind toimenpiteista epdonnistumiseen liittyen oli kirjoitettu seuraavasti: ”’Koko 4 ei
asettunut tiiviisti, vaihto kokoon 5 korjasi tilanteen.” Tassd siis esimerkki siitd kuinka
kokoa vaihtamalla oli saatu toimiva ilmatien hallinta k&yntiin. Vastaavia kommentteja koon
vaihtamisesta isompaan ja sitd kautta onnistumiseen oli useita muitakin. EsimerkKi
toimimattomuudesta voidaan mainita myos liittyen siihen, kun p&adyttiin vaihtamaan I-
gel® kokonaan pois. Perustason yksikon henkild oli kirjoittanut ndin: Valskasi, E Pl 00
intuboi potilaan.” Tdss4 tilanteessa ensihoitolaakari oli siis paattanyt intuboida potilaan,

koska vuotoa oli ilmennyt.

Padasiassa suurin osa kommenteista oli positiivisia. 1-gel® koettiin helpoksi laittaa

paikoilleen ja hyvin toimivaksi. Putken paikoillaan pysymisessd koettiin ongelmia, mutta
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teipilla se oli saatu pysymddn paikoillaan. Erityisesti kommenteissa oli huomioitu
paikalleen laittamisen nopeus ja helppous. Usein vaikka paikalla oli ollut la&kintdesimies
tai hoitotaso, oli perustason henkild suorittanut itse toimenpiteen. Joillakin lapsipotilailla
olisi kaivattu pienempid kokoja I-gelistai®. Kaiken kaikkiaan kommenteista voidaan
paatelld henkiléston olleen tyytyvéinen uuteen ilmatien hallinnan vélineeseen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopa&tokset

Opinndytetyon aihe on mielenkiintoinen, koska aiemmin ei Suomessa ole vastaavia
kyselyita tiettdvasti tehty vaihtoehtoisista ilmatien hallinnan vélineistd. Se antaa tietoa
valineen toimivuudesta ja siksi aihe on kiinnostava monelle alalla toimivalle. Erityisen
mielenkiintoista oli selvittdd kayttda ensivasteyksikoissa, joilla ei vastaavaa valinettd
tiettavasti ainakaan Tampereen alueella ole ennen ollut. Ensivasteiden osalta kyseessa oli
pilotti, jonka voidaan tdman tyon tulosten perusteella todeta toimineen. Jatkossa kayttoa
luultavasti jatketaan ja muuallakin kyseisen vélineen kéayttéonottoa saatetaan harkita naiden

tulosten perusteella.

Kyselyn tuloksia tarkastellessa nousee pééllimmaisena esiin I-gelin® toimivuus ja
kayttdvarmuus. Ne ovatkin asioita joihin tdssa kyselyssd saadaan selked vastaus. Voidaan
todeta, ettd kyseinen valine on toiminut hyvin, onnistumisprosentti on korkea (94 %).
Toimivuuden suurin osa tekijoista totesi siis hyvéksi. Toimimattomuuden syitd olivat
useimmiten vaaran koon valinta, eli ilmavuodot ja putken huono sieto potilaan kannalta, eli
kakominen. Joitakin kertoja potilaan oksentaminen aiheutti myds ongelmia. Suurimmassa
osassa tapauksia se kuitenkin toimi hyvin. Erityisid& huomioita toimivuuteen Kiinnitettiin
kayton nopeudessa ja helppoudessa. Epavirallisia haastatteluja henkildstolle tehdesséni olen
tullut samoihin tuloksiin. Suurin osa vélinetta kayttaneistd on kehunut laitetta helpoksi ja

nopeaksi vélineeksi ilmatien hallinnassa.

Valinettd oli siis kdytetty paljon ja erilaisille potilaille, joten vélineen kayttoonotto on ollut
kannattavaa. Se on otettu positiivisesti vastaan ja huomattu olevan matalan kynnyksen
valine kayttad kaikille yksikoille ensihoitopalvelussa. Potilaat joille I-gelid® kéytettiin,
koostuivat kahdelta kolmasosalta elottomista ja kolmasosalta tajuttomista potilaista. Nama
potilaat ovatkin niitd joiden hengitys on varmistettava aina jollain tavalla. Erityisesti
elottoman potilaan kohdalla hengitys téytyy varmistaa vahintddn joko jollain
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supraglottisella valineelld tai intuboimalla. I-gel® tulee olemaan osa ilmatien hallinnan

valineistoa jatkossakin ainakin Tampereen aluepelastuslaitoksella.

Ensivasteiden osalta tuloksista huomataan, etta I-gel® on ollut myos heille hyvin soveltuva
valine, ottaen huomioon, ettd aikaisemmin ainakaan Tampereen aluepelastuslaitoksen
alueella ei ole ollut vastaavaa vaihtoehtoista ilmatien hallintavélinetta ensivasteelle.
Koulutus valineen kayttoon ja tunnollinen oikeanlainen kayttd nousivat heidan osaltaan
positiivisina huomioina esiin. Myoskaan muilla yksikoilla ei ole ollut vastaavaa vélinetta
aiemmin kaytossddn Tampereen aluepelastuslaitoksella. Kaikki muutkin ensihoitopalvelun
yksikot kayttivat laitetta paljon ja se osoittautui kayttokelpoiseksi valineeksi. Voidaan
sanoa, etté sille oli ja on kayttotarpeita jokaisella ensihoitopalvelun tasolla.

Olennaisimpana puutteena esiin nousee kapnometrin kayttaméattomyys, jota tosin ei
erikseen kysytty lomakkeessa. Jos sen kaytosta oli erikseen mainittu, oli se Kirjattu
havaintomatriisiin ja siten otettu osaksi kyselyn tuloksia. Kapnometria tosin ei ole kuin
hoitotason ja ladkintéesimiesten hoitovélineissa. Jos kuitenkin jopa noin 97 prosenttia olisi
jattanyt sen kayttamatta, on se huomattava seikka. Kun halutaan vastaus ydinkysymykseen,
jota kyselylla haettiin, eli miten I-gel® soveltuu sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon
alueella, voidaan todeta sen soveltuneen hyvin ja olevan kayttdkelpoinen véline

jatkossakin.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudeltaan tulokset ovat merkittévia, koska vastauksia saatiin 156, joka siis takaa
merkittdvan tuloksen kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Luultavasti vastauksia olisi voitu
saada enemmankin, jos kaavakkeen tayton tarkeydesté olisi tiedotettu enemman. Téllaisen
kuvan sain itse henkilokuntaan kuuluvana ja muita haastatelleena. Jotkut eivét olleet
kuulleet koko kaavakkeesta ja olivat kuitenkin omien sanojensa mukaan kayttaneet I-
gelid® useita kertoja. Tassé kohtaa yleensa kysyin palautetta suullisessa muodossa, jotta
voisin muodostaa késityksen vélineen toimivuudesta myos itse kyselyyn vastaamattomien

osalta.
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Ensihoidon kehityksen kannalta opinnéytety0 oli tarked, koska ilmatien hallinta on erittain
olennainen osa ensihoitoa. Paljon puhutut viiveet intubaatiossa erityisesti elottomien
potilaiden kohdalla, joita talla menetelmalld voitaisiin mahdollisesti lyhentdd, ovat tarkeda
tietoa. Nykyisten k&ypéhoito-suositusten mukaan intubaatioon saisi kulua korkeintaan
kymmenen sekuntia (Elvytys: Kéypé Hoito 2011).

Tehdessani opinnédytetyota noudatin eettisid periaatteita. Potilaiden oikeuksiin ja
salassapitoon ei tarvinnut puuttua, koska lomakkeiden perusteella potilaita ei voinut
identifioida mitenkdan. Tyotd tehdessd ei  mydskéan kasitelty minkaanlaisia
potilasasiakirjoja. Tyota tehdessani olen pyrkinyt olemaan mahdollisimman puolueeton,
enka ole ottanut kantaa puolesta enkd vastaan. Tarkastelin tuloksia rehellisesti ainoastaan
tulosten perusteella ja kaikki tuotettu tieto perustuu pelkastaan tosiasioihin. En ole milldén

lailla vaaristellyt tai muokannut tietoa.

Jatkotutkimusaiheeksi nousee t&std muiden vastaavien vaihtoehtoisten menetelmien
vastaavat tutkimukset. Niistd saataisiin vertailupohjaa ja sitd kautta myos tamén tyon
tuloksille lisd&& luotettavuutta, kun voitaisiin tehdd vertailevaa tutkimusta ja
ristiintaulukointia. Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla uusi perusteellisempi kysely, jossa
pyrittéisiin varmistamaan, ettd kaikki jotka véalinettd kayttavat, tayttaisivat lomaketta ja

sielld kysyttéisiin erikseen vield esimerkiksi kapnometrin kaytosta.

Itse kysely tehtiin varsinaisesti vastaamaan pelastuslaitoksen tarpeita. Siina tavoitteena oli
selvittad yksinkertaisella kyselylla vélineen kéyttokokemuksia. Tutkimus ei siis ole kovin
syvéllinen eikd tieteellinen. Jos mydhemmin halutaan selvittdd tarkemmin vastaavien
valineiden kayttod, voisi olla hyva laatia tarkempi ja syvéllisempi kyselylomake. Téata
lomaketta voitaisiin etukateen testata luotettavuuden lisadmiseksi ja myos sen tayttamisesta
tulisi ohjeistaa tarkemmin. Voitaisiin pitéa ihan virallinen ohjeistustilaisuus, johon kaikki
kayttajat otettaisiin mukaan. Samalla perusteltaisiin kaavakkeen téyton térkeytta ja miten

siihen toivotaan vastattavan.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

I-gel kayttd ensihoitotilanteissa

Paivamaara: Yksikko: Vakanssi nro:
Kyselykaavake
Ensivaste ||
Perustaso ||
1. Potilas: a) elvytettava b) tajuton Glasgow=__ Hoitoyksikks [ ]
TL4 I:l
2. Tilanne: a) sairauskohtaus b) tapaturma, mika?

3. Potilas: a) nainen b) mies
4. Potilas obeesi (arvio) a) kylla b) ei
3. I-gelin laitto: a) onnistui, 1-gel-maskin koko: a)3 b)4 ¢)5

b) epdonnistui, miksi?

4: Mité tehtiin, kun I-gel laitto epdonnistui?

4. Tarvittiinko ladkkeitd I-gelin laittoon: a) ei b) kyll&: mita?

5. Muita kommentteja/ongelmia/erityista? (esim. I-gelin paikallaan pysyminen, imukanavan kéytto jne.)
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Liite 2. Tutkimuslupa

106 §
TUTKIMUSLUPA, Liimatainen

22.12.2011
Dno :/0//0

Palomies Tarmo Liimatainen opiskelee Tampereen Ammattikorkeakoulussa AMK
ensihoitajaksi. Opintoihin kuuluvan opinnaytetydn aiheena on "i-gel ilmatien
hallinnassa". Tampereen Aluepelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ensivaste-,
perus- ja hoitotason yksikdissa on otettu kayttdon vaihtoehtoisena potilaan
iimateiden turvaamismenetelméana larynx- maski ja valineena i-gel maski.
Yhteistoiminnassa Tampereen kaupungin sairaalan anestesiaosaston ja
Tampereen Aluepelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kanssa kaynnistettiin i-gel
maskin kayttéon oton yhteydessa kayttajien kokemuksia kartoittava kysely, joka
ensivasteen osalta jatkuu vuoden 2012 loppuun asti. Kyselyssa ei kirjata
minkaanlaisia potilastietoja, ainoastaan i-gel kayttoon liittyvia huomioita.

Tarmo Liimataisen opinnaytetyon lahdemateriaalina ovat kyseiset lomakkeet.
Liséksi opinnaytetyohdn liittyy kirjallisuuskatsaus. Opinnéaytetyén
tutkimusmateriaaliin (kyselykaavakkeet ensiauttajille, perus- ja hoitotason
ensihoitajille) ei liity salassa pidettavia potilastietoja eika yksittaista potilasta voida
milladn muotoa identifioida lopullisesta kirjallisesta opinnaytetydsta.

Pelastusjohtaja paatti

myontaa AMK ensihoidon opiskelija Tarmo Liimataiselle luvan tehda
opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen i-gel maskin kayttokokemuksista.
Liimatainen esittelee opinnaytetydn sen valmistuttua Tampereen
aluepelastuslaitoksen ensihoitopalvelun henkilostolle. Ennen opinnaytetydn vientia
sahkoiseen verkkoon tai mahdollista julkaisemista alan lehdissé, opinnaytetyd
esitelladn Tampereen aluepelastuslaitoksen ensihoitop&allikolle ja Tampereen
kaupungin ensihoidon vastuuléaéakarille.

Olli-Pekka Ojanen
Pelastusjohtaja



Liite 3. I-gel kéyttdjan opas
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