
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. HUSin 
lääkärihelikopteriyksikkö FinnHEMS 
10 otti maaliskuussa 2015 käyttöön 
anestesiaintubaatioprotokollan. 
Intubaatioissa käytetään vakioidusti 
C-MAC-videolaryngoskooppia sekä 
Frova-viejää. Protokollalla on saavu-
tettu erittäin korkea ensimmäisen yri-
tyksen onnistumisprosentti1. Tässä 
tutkimuksessa kuvaamme potilaat, 
joiden intubaatio ei onnistunut 
ensimmäisellä intubaatioyrityksellä. 
Tarkoituksena on etsiä epäonnis-
tumista selittäviä tekijöitä ja lisäksi 
arvioida protokollassa ohjeistettujen 
jatkotoimenpiteiden toimivuus, nii-
den noudattaminen sekä seuraukset 
potilaille.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Toteutim-
me retrospektiivisen havainnoivan 
tutkimuksen. Tutkimusaineisto 
kerättiin lääkärihelikoptereiden teh-
tävätietokannasta2 ja se sisälsi kaikki 
aikuispotilaat, joiden anestesia
intubaatiota FinnHEMS 10:n tiimi oli 
vuosina 2016–2018 yrittänyt. Tämän 
lisäksi käytiin käsin läpi ensihoito-
kertomukset niistä potilaista, joiden 
intubaatio ei onnistunut ensimmäi-
sellä yrityksellä.

TULOKSET. Tutkimusjakson aikana 
FinnHEMS 10 suoritti kokonaisuudes-
saan 1 143 aikuispotilaan anestesiain-
tubaatiota. 17 potilaan (1,5 %, 95 % 
luottamusväli 0,9–2,4 %) kohdalla 
intubaatio ei onnistunut ensimmäi-
sellä yrityksellä. Näistä 15 intuboitiin 
toisella tai kolmannella yrityksellä 

ja kaksi potilasta (0,1 %, 95 % luotta-
musväli 0,0–0,7 %) tarvitsi kirurgisen 
hengitystien. Hengitystien hallinnan 
indikaatiot eivät eronneet onnistu-
neiden ja epäonnistuneiden välillä. 
Yleisin mahdollinen syy epäonnistu-
neeseen yritykseen oli vierasesine tai 
veri/oksennus hengitysteissä (10/17, 
59 %) (kuva 1). Protokollan määrittä-
miä jatkotoimenpiteitä seurattiin vain 
pienin poikkeamin. Ainoat sairausker-
tomuksista tunnistettavat komplikaa-
tiot olivat lyhytkestoisia happisatu-
raation ja verenpaineen laskuja.

JOHTOPÄÄTÖKSET. Videolaryngos-
kopian ja Frovan käytön yhdistävä 
protokolla johtaa ensihoito-olosuh-
teissa pääsääntöisesti ensimmäisen 

intubaatioyrityksen onnistumiseen. 
Yleisin syy ensimmäisen yrityksen 
epäonnistumiseen on hengitys-
tien tukkiva vierasesine, veri tai 
oksennus. 
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Kuva 1. Kuvassa pylväskaavio mahdollisista syistä epäonnistuneeseen intubaatioyrityk-
seen. Joissakin potilastapauksissa esiintyi useampi syy.

Epäonnistuneet ensimmäiset 
intubaatioyritykset käytettäessä C-MAC-
videolaryngoskooppia ja Frova-viejää 
ensihoidon anestesiaintubaatioissa
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