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HENGITYSTIEN VARMISTAMINEN ON keskeinen toimen-
pide ensihoidossa. Intubaatiota pidetiin “kultaisena
standardina”, mutta kokemattomissa kisissi riitti-
vin suoritusvarmuuden ylldpitiminen on vaikeaa.
Ensihoitoon on etsitty korvaavia hengitystiemalle-
ja muista anestesiologien kiyttimistd hengitystievi-
lineistd. Larynxmaski (LM) ja larynxtuubi (LT) ovat
jo osoittaneet kiyttokelpoisuutensa niin anestesio-
logisessa toiminnassa kuin ensihoidossa'-®. Cobran
(COB) osalta on vield varsin vihin tutkimuksia.
Kaikki kolme ovat nieluun asettuvia hengitystievi-
lineitd, jotka asetetaan ilman tihystintd. Tdmin tut-
kimuksen tarkoitus on verrata L'T:n, COB:n ja LM:
n soveltuvuutta, luotettavuutta ja turvallisuutta hen-
gitystien varmistamismenetelmiksi ensihoitokoulu-
tuksen saaneiden (ei-lddkireiden) kiyttimini.

Menetelmit

Ensihoitajaopiskelijat koulutettiin kidyttdimidn si-
mulaatio-opetusta hyddyntien normaalin hengitys-
tien varmistamisen opetusohjelman puitteissa LM:a,
LT:a ja COB:a. Potilaiksi valittiin elekdiivisia leikka-
uspotilaita kirjallisen suostumuksensa jilkeen. Esi-
laikkeend potilaat saivat diatsepaamia 5 mg p.o.
Anestesia indusoitiin antamalla 0.2 mg glykopyr-
rolaattia i.v, fentanyylia (2 pg/kg) i.v ja minuuttia
mydhemmin propofolia i.v (2-3 mg/kg). Anestesia
ylldpidettiin propofoli-infuusiolla. Ennen ja jilkeen
induktion monitoroitiin  3-kytkentidisti EKG:td,
SpO,:sta ja verenpainetta. Anestesiasyvyyden riit-
tivyyden turvaamiseksi kiytettiin entropiamonito-
rointia. Ventilaation riittdvyytti seurattiin nukahta-
misen jilkeen uloshengityksen hiilidioksidimittauk-
sella (etCO,).

Anestesialdikirin suorittaman induktion ja mi-
nuutin pituisen naamariventilaation (100 % O,)
jilkeen 32 ensihoitajaopiskelijaa asetti satunnaises-
sa jirjestyksessi eri potilaille joko LM:n, LT:n tai
COB:n. Asettamiseen oli kiytettivissd enintdin kol-
me 30 s pituista yritystd, joiden vilissi oli naamari-
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ventilaatiovaihe. Asettamiskerrat, asettamiseen kiy-
tetty aika suun avaamisesta ensimmiiseen ventilaa-
tioon, ja asetuksen onnistumisen jilkeen ventilaati-
on onnistuminen sekd happeutuminen rekisterditiin
ensimmiisen minuutin aikana. Tutkimuksen jilkeen
ensihoitajat arvioivat eri vilineiden kiytettivyyden.
Kidytimme ei-parametrista Kruskall-Wallisin testid
ryhmien vilisen eron havaitsemiseksi. Arvot on esi-
tetty keskiarvoina + SD ellei toisin ilmoitettu.

Tulokset

Potilaiden vililld ei ollut eroa eri ryhmissi idn, pi-
tuuden, painon, BMI:n tai Mallampatin luokituk-
sen suhteen. Induktion jilkeen myoskin BIS astei-
kolla anestesiasyvyys oli ryhmissi samanlainen. En-
simmdiselld yritcdimilld LM asetettiin 24/32 (75 %),
LT 14/32 (43,8 %) ja COB 7/32 (21,8 %). Toisella
yrictamilld LM 4/32 (12,5 %), LT 10/32 (31,2 %)
ja COB 11/32 (34,3 %). Asettaminen epdonnistui
kokonaan LM:lla 1/32 (3,1 %), LT:lla 3/32 (9,4 %)
ja COB:lla 5/32 (15,6 %). Ensimmaiselld yritti-
milli onnistumiskertojen miirissi oli merkitsevd
ero LM:n ja COB:n (ja myds LT:n ja COB:n mut-
ta ei LT:n ja LM:n vililld. Silloin, kun asennus on-
nistui ensimmaiselld yritccimilld, aikaa kului LM:lla
22,9s(x7,5), LT:1la 24,9 s (+ 7,4) ja COB:lla 26,4 s
+ (6,0). Ensimmiisen minuutin ventilaation aikana
ei happeutumisessa (SpO,) ja ventilaatiossa (etCO,)
ollut eroja ryhmien vililli onnistuneen laiton jil-
keen. Ensihoitajat arvioivat LM:n (p <0.01) ja LT:n
(p <0.05) Kiytettivyyden paremmaksi verrattuna
COB:n.

Johtopaitokset

LM:n ja LT:n asettaminen paikoilleen onnistunees-
ti sujui koulutuksessa olevilta ensihoitajilta nopeam-
min ja kokonaisuutena paremmin kuin COB:n. En-
sihoitajatarvioivat my®s subjekdiivisesti LM:n jaLT:n
kiytettdvyyden paremmaksi kuin COB:n. Kaikkien
hengitystievilineiden kiytto oikein suoritettuna ta-
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kasi normaalin ventilaation ja happeutumisen, mut-
ta LT:n ja erityisesti COB:n oikealle paikalle asetta-
miseen ja laitteen kautta ventilaatioon liittyi useam-
min teknisid ongelmia kuin LM:n kiytt66n. 0
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