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Pakko lukea

Mitä teen?

Paina!

”Paina, paina”-huudon pitäisi kaikua paitsi Suo-

men Leijonia kannustettaessa myös elvytystilan-

teessa. Uusissa elvytysohjeissa keskeytymätön pai-

neluelvytys on nostettu keskeiseen asemaan. Mik-

si näin? ERC:n ohjeissa (www.erc.edu) on lyhyet 

perustelut muutoksille, mutta syvällisempää tietoa 

kaipaaville on kesäkuun 2005 Current Opinion in 

Critical Care -lehdessä useita katsausartikkeleita 

elvytykseen liittyvästä tutkimuksesta 1.

Friesin ja Tangin artikkelissa 1 kootaan yhteen 

tutkimukset, joissa on katsottu paineluelvytyksen 

taukojen merkitystä elvytystilanteessa. Koronaa-

rien perfuusiopaine (CPP) on painelun relaksaa-

tiovaiheessa aortan diastolisen paineen ja oikean 

eteisen paineen välinen erotus. Pari vuosikym-

mentä on tiedetty, että järkevä koronaarien per-

fuusiopaine liittyy elvytyksestä selviämismahdolli-

suuksiin, ja kriittinen raja-arvo on noin 15 mmHg. 

Mikä tahansa yli 15 sekunnin tauko painelussa ro-

mahduttaa koronaarien perfuusiopaineen, ja tar-

vitaan noin 1,5 minuuttia PPE:tä ennen kuin enti-

selle tasolle päästään. Tähän ajatteluun perustuen 

on eläin- ja potilastöissä saavutettu lupaavia tulok-

sia yli 5 minuuttia ilman peruselvytystä värisseen 

sydämen praimaamisesta 2–3,5 minuutin perusel-

vytysjaksolla ennen defi brillaatiota. Uusiin elvy-

tysoheisiin onkin tehty muutos. Jos kammioväri-

näpotilas tavoitetaan viiveellä (yli 4 min), ennen 

ensimmäistä defi brillaatiota on kahden minuutin 

PPE-jakso 3. 

Finnanestissa onkin jo esitelty tutkimukset, jois-

sa todettiin, että valitettavasti käytännössä ”paina, 

paina”-ajattelu ei elvytystilanteessa toteudu, sil-

lä noin puolet ajasta potilas on vailla paineluelvy-

tystä 2, 3. Wikin työryhmä julkaisi jatkoanalyysin 4 

tuosta sairaalan ulkopuolisesta aineistosta hypo-

teesilla: intubaatio vähentää aikaa, jonka potilas 

on vailla paineluelvytystä. 

Alkuperäisessä tutkimuksessa elvytystapahtu-

man laatua seurattiin. Painelukomponentin laa-

tua seurattiin defi brillaattoriin liitettävällä ylimää-

räisellä liimalätkällä ja ventilaation laatua defi bril-

laattorin liimaelekrodien (iskulätkät) välistä im-

pedanssia mittaamalla. Itse elvytystapahtuma sai 

edetä paikallisten ohjeiden mukaisesti. Kaikki po-

tilaat pyrittiin intuboimaan rytmin analysoinnin 

ja mahdollisen defi brillaation jälkeen ensihoitajien 

toimesta. Potilaat intuboitiin noin viidessä minuu-

tissa defi brillaattorin kiinni kytkemisestä (mediaa-

ni 4 min 53 s, vaihteluväli 1,00–31,40 min). Seli-

tyksenä pitkähkölle ajalle on se, että paikallisissa 

ohjeissa oli defi brilloitavissa rytmeissä kolmen mi-

nuutin PPE ennen defi brillaatiota. Intubaatio vä-

hensi aikaa, jonka potilas oli vailla paineluelvytys-

tä 41 %:sta 61 %:iin. Samalla lisääntyivät myös pai-

nelutaajuus (ennen intubaatiota 47 ± 25/min, intu-

baation jälkeen 71 ± 23/min) ja ventilaatiotaajuus 

(ennen intubaatiota 5,6 ± 3,7, intubaation jälkeen 

14 ± 5,0). Intubaatio näyttää parantavan elvytyk-

sen laatua, mutta 4/119 potilasta intuboitiin ma-

haan sitä huomaamatta. Kaikki nämä potilaat kuo-

livat. Intubaation kestoa ei raportoitu eikä sitä, oli-

ko uloshengityksen hiilidioksidimittaus käytössä. 

Suuria johtopäätöksiä intubaation asemasta elvy-

tyksen laadun parantajana ei voi tehdä tämän tut-

kimuksen perusteella, mutta epäilemättä putken 

paikka on syytä varmistaa hiilidioksimittarilla el-

vytystilanteessakin. (HJ)
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Intuboinko?

Intubaation opetus kuuluu lääkärikoulutuksessa 

perinteisesti anestesiologian kurssiin. Kurssi to-

teutetaan lääketieteen opiskelijoille jo kohtuullisen 

varhaisessa vaiheessa opintoja. Intubaation kuulu-

mista ns. perusopintoihin ei liene sen enempää ky-

seenalaistettu missään vaiheessa. 

Intubaation opetuksesta tällä hetkellä osin vas-

tuussa olevana jonkinlainen kyseenalaistaminen 

alkaa kuitenkin yhä enemmän tuntua ajankohtai-

selta.

Intubaatioon liittyvä tutkimus on suurelta osin 

ensihoitoon liittyvää, ja aineistot on pääsääntöi-

sesti kerätty sairaalan ulkopuolella tapahtuneista 

akuuteista hätätilanteista. Tutkimukset ovat koh-

dentuneet ensihoidossa toimiviin ammattihenki-

löihin. Intubaatiota on tutkittu eri näkökulmista. 

Intubaation toteuttaminen, siinä onnistuminen ja 

vertailut muihin ilmatiehallintamalleihin ovat ol-

leet keskeisimpiä.

Eri julkaisuissa tehdyt havainnot ovat nostaneet 

entistä enemmän esille myös intubaation kääntö-

puolen. Joissain töissä potilaiden selviytyminen on 

ollut jopa parempi muilla ilmatiemalleilla. Fataalin 

ruokatorveen intuboinnin yleisyys on ollut huoles-

tuttavan korkea, jopa 15 %. Sairaalan ulkopuolel-

la työskentelevän ensihoitajan intubaatiovalmiu-

den katsotaan helposti olevan vankempi kuin esi-

merkiksi terveyskeskuslääkärin johtuen suurem-

masta intubaatiofrekvenssistä ja näin paremmas-

ta rutiinista.

Amerikkalainen tutkimus valottaa tilannetta 

käytännössä. Wang tutkimusryhmineen kävi lä-

pi Pennsylvanian osavaltiossa vuoden 2003 aikana 

rekisteröidyt ensihoitokertomukset (n  =  1  544  791 

potilaita) ja näistä edelleen kokeneiden ensihoita-

jien suorittamat intubaatiot (n  =  11  484 potilaita). 

Näistä ensihoitajista 5  245:llä oli vuoden aikana 

yksi tai useampi potilaskontakti keskiarvon ollessa 

156 (vaihteluväli 32–365).

Tässä aineistossa yksittäinen ensihoitaja suorit-

ti vuoden aikana keskimäärin yhden intubaation 

vaihteluvälin ollessa 0–23. Ensihoitajista yli 39  % 

(n = 2054) ei intuboinut vuoden aikana yhtään 

kertaa ja yli 67 % (n = 3551) vain korkeintaan kak-

si kertaa. Analysoitaessa potilastilanteiden mää-

rää, joissa intubaation olisi päässyt suorittamaan 

(esim. tuolloin toinen ensihoitaja intuboi) keskiar-

vo oli kolme vaihteluvälin ollessa 0–76. Yli 28 % 

ensihoitajista ei ollut kertaakaan intubaatiotilan-

teessa ja noin 50 % heistä vain korkeintaan kaksi 

kertaa. Helikopterissa ja toisaalta kaupunkialueil-

la toimivat ensihoitajat intuboivat useamman po-

tilaan kuin maayksikössä ja harvemmin asutuilla 

alueilla toimivat, mutta ero ei ollut merkitsevä. 

Konkluusiona todettiin, että vaikka sairaalan 

ulkopuolella tapahtuvien intubaatioiden koko-

naismäärä olikin suuri, niin yksittäisen ensihoi-

tajan intubaatioiden määrä jäi vuositasolla todel-

la alhaiseksi. Siitäkin huolimatta, että intubaatiot 

jaettaisiin tasaisesti, ei yksittäiselle ensihoitajalle 

tulisi keskimäärin kuin 2,2 intubaatiota vuodessa.

Intubaatioinsidenssin harvuus muualla kuin 

anestesiologian ja tehohoidon piirissä herät-

tääkin pohtimaan erinomaisen, mutta toisaal-

ta väärin toteutettuna henkeäuhkaavan toimen-

piteen opettamista ja ohjeistamista rutiinisti hy-

vinkin laajalle joukolle terveydenhuollon ammat-

tihenkilöitä. Erityisesti, kun uudet vaihtoehtoi-

set ilmatiehallintamenetelmät (LMA, Combitube 

jne.) ovat antaneet lupaavaa näyttöä toimivuu-

destaan eivätkä jätä intubaatiota ainoaksi mah-

dolliseksi vaihtoehdoksi. (PK)                  
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