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Tutkimuksen tarkoitus
Hatatilapotilaan hoidon yksi
tarkeimmista toimenpiteista on
rittdvan happeutumisen ja ventilaa-
tion aikaansaaminen, tarvittaessa
hengitystiet varmistamalla. Naama-
riventilaatio ja hengitystien hoidon
"kultaisena standardina” pidetty
intubaatio on tutkimuksissa osoitettu
vaikeiksi toimenpiteiksi, erityisesti
silloin kun toimenpiteen suorittaja on
kokematon (1-2). Vaihtoehtoisia me-
netelmia hengitysteiden hallintaan
on kehitelty ja ndista supraglottiset
hengitystievalineet (kurkunpaaputki
ja kurkunpaanaamari) ovat osoittau-
tuneet aikaisemmissa tutkimuksissa
helppokayttdisiksi ja toimiviksi
vaihtoehdoiksi (3-4).

Ensivastejarjestelma koostuu
Suomessa padsaantoisesti pelas-
tuslaitosten henkilostdsta seka
sopimuspalokuntien vapaaehtoisista
henkildista. Ensivastehenkildstoa
kaytetdaan Suomessa lyhentdamadn
viivetta potilaan kohtaamisessa ja
aikakriittisten hoitotoimien aloitta-
misessa ja se on yleensa koulutettu
aloittamaan painelupuhalluselvytys,
naamariventilaatio ja kdyttamaan
neuvovaa defibrillaattoria sydanpy-
sahdyksessa.

Taman tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittaa, sopiiko kurkunpaa-
putki (LT-D) ensivastehenkildston
hengitysteiden hallintamenetel-
maksi sydanpysahdyksen saaneilla
potilailla.

Aineisto ja menetelmit
Tutkimus toteutettiin Pohjois-
Karjalan, Keski-Suomen ja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa
vuosina 2007-2009. Tutkimuksen
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suorittamiseen saatiin lupa Kuopion
Yliopistollisen sairaalan eettiselta
toimikunnalta.

Tutkimukseen osallistuneet 300
ensivastehenkil6a (ensiauttajaa)
koulutettiin ennen tutkimuksen alkua
teorialuennolla ja simulaatioharjoit-
telulla kayttdmaan LT-D:td. Tutkimus-
protokollan mukaan ensivasteyksikdn
kohtaamien potilaiden hengitystien
hoito ja ventilaatio toteutettiin
LT-D:lla ensimmaisen defibrillaation
tai rytmintarkastuksen jalkeen
katkeamattoman paineluelvytyksen
aikana. Mydhemmin paikalle tullut
ensihoitohenkildstd arvioi LT-D:n
paikan. Elvytyksen jalkeen ensiautta-
jat tayttivat kyselykaavakkeen.

Tulokset

Ensivastehenkildstd kohtasi tutki-
musaikana 64 sydanpysahdyspoti-
lasta. Naille potilaille LT-D oli asetettu
oikein ensimmaiselld yrittamalla
71,9%:ssa (46/64) ja toisella yritta-
malld 20,3 %:ssa (13/64). Asettaminen
oli arvioitu helpoksi 85,9 %:lla (55/64)
potilaalla. Keskimaaradinen aika suun
avaamisesta ensimmadiseen ventilaa-
tioon oli 23,1 s (3-2405s). Ensivaste-
henkil6sto ja ensihoitajat arvioivat
hengitystievalineen toimivuuden
kuuntelemalla hengitysadanet ja seu-
raamalla rintakehan liiketta. Ensihoi-
tajat varmistivat lisaksi ventilaation
onnistumisen kapnometrin avulla.

Johtopdatokset

Tutkimuksemme osoittaa, etta lyhy-
en koulutuksen jdlkeen ensivastehen-
kilostd asetti LT-D:n ja aloitti toimivan
ventilaation kohtuullisella onnistu-
misprosentilla ja asetusajalla. LT-D:n
kayttamista ensivastetoiminnassa

voidaan pitda yhtena vaihtoehtona
riittavan ventilaation ja happeutumi-
sen aikaansaamiseksi sydanpysah-
dyksessd. m
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