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Larynxtuubin, Cobran ja larynxmaskin soveltuvuus 
hengitystien varmistamismenetelmäksi 

ensihoitajakoulutuksen saaneiden käyttämänä – 
tutkimus elektiivisillä leikkauspotilailla
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1 Anestesiologian ja tehohoidon klinikka, KYS; 2 Anestesiologian ja tehohoidon klinikka, HYKS; 3 Lääketieteellisen 
koulutuksen tuki- ja kehittämisyksikkö, Helsingin yliopisto; 4 Uudenmaan ensihoitoyksikkö, HUS

HENGITYSTIEN VARMISTAMINEN ON keskeinen toimen-
pide ensihoidossa. Intubaatiota pidetään ”kultaisena 
standardina”, mutta kokemattomissa käsissä riittä-
vän suoritusvarmuuden ylläpitäminen on vaikeaa. 
Ensihoitoon on etsitty korvaavia hengitystiemalle-
ja muista anestesiologien käyttämistä hengitystievä-
lineistä. Larynxmaski (LM) ja larynxtuubi (LT) ovat 
jo osoittaneet käyttökelpoisuutensa niin anestesio-
logisessa toiminnassa kuin ensihoidossa 1–3. Cobran 
(COB) osalta on vielä varsin vähän tutkimuksia. 
Kaikki kolme ovat nieluun asettuvia hengitystievä-
lineitä, jotka asetetaan ilman tähystintä. Tämän tut-
kimuksen tarkoitus on verrata LT:n, COB:n ja LM:
n soveltuvuutta, luotettavuutta ja turvallisuutta hen-
gitystien varmistamismenetelmäksi ensihoitokoulu-
tuksen saaneiden (ei-lääkäreiden) käyttämänä.

Menetelmät

Ensihoitajaopiskelijat koulutettiin käyttämään si-
mulaatio-opetusta hyödyntäen normaalin hengitys-
tien varmistamisen opetusohjelman puitteissa LM:a, 
LT:a ja COB:a. Potilaiksi valittiin elektiivisiä leikka-
uspotilaita kirjallisen suostumuksensa jälkeen. Esi-
lääkkeenä potilaat saivat diatsepaamia 5 mg p.o. 
Anestesia indusoitiin antamalla 0.2 mg glykopyr-
rolaattia i.v, fentanyylia (2 µg/kg) i.v ja minuuttia 
myöhemmin propofolia i.v (2–3 mg/kg). Anestesia 
ylläpidettiin propofoli-infuusiolla. Ennen ja jälkeen 
induktion monitoroitiin 3-kytkentäistä EKG:tä, 
SpO

2
:sta ja verenpainetta. Anestesiasyvyyden riit-

tävyyden turvaamiseksi käytettiin entropiamonito-
rointia. Ventilaation riittävyyttä seurattiin nukahta-
misen jälkeen uloshengityksen hiilidioksidimittauk-
sella (etCO

2
).

Anestesialääkärin suorittaman induktion ja mi-
nuutin pituisen naamariventilaation (100  % O

2
) 

jälkeen 32 ensihoitajaopiskelijaa asetti satunnaises-
sa järjestyksessä eri potilaille joko LM:n, LT:n tai 
COB:n. Asettamiseen oli käytettävissä enintään kol-
me 30 s pituista yritystä, joiden välissä oli naamari-

ventilaatiovaihe. Asettamiskerrat, asettamiseen käy-
tetty aika suun avaamisesta ensimmäiseen ventilaa-
tioon, ja asetuksen onnistumisen jälkeen ventilaati-
on onnistuminen sekä happeutuminen rekisteröitiin 
ensimmäisen minuutin aikana. Tutkimuksen jälkeen 
ensihoitajat arvioivat eri välineiden käytettävyyden. 
Käytimme ei-parametrista Kruskall-Wallisin testiä 
ryhmien välisen eron havaitsemiseksi. Arvot on esi-
tetty keskiarvoina ± SD ellei toisin ilmoitettu.

Tulokset

Potilaiden välillä ei ollut eroa eri ryhmissä iän, pi-
tuuden, painon, BMI:n tai Mallampatin luokituk-
sen suhteen. Induktion jälkeen myöskin BIS astei-
kolla anestesiasyvyys oli ryhmissä samanlainen. En-
simmäisellä yrittämällä LM asetettiin 24/32 (75 %), 
LT 14/32 (43,8 %) ja COB 7/32 (21,8 %). Toisella 
yrittämällä LM 4/32 (12,5 %), LT 10/32 (31,2 %) 
ja COB 11/32 (34,3 %). Asettaminen epäonnistui 
kokonaan LM:lla 1/32 (3,1 %), LT:lla 3/32 (9,4 %) 
ja COB:lla 5/32 (15,6 %). Ensimmäisellä yrittä-
mällä onnistumiskertojen määrässä oli merkitsevä 
ero LM:n ja COB:n (ja myös LT:n ja COB:n mut-
ta ei LT:n ja LM:n välillä. Silloin, kun asennus on-
nistui ensimmäisellä yrittämällä, aikaa kului LM:lla 
22,9 s (± 7,5), LT:lla 24,9 s (± 7,4) ja COB:lla 26,4 s 
± (6,0). Ensimmäisen minuutin ventilaation aikana 
ei happeutumisessa (SpO

2
) ja ventilaatiossa (etCO

2
) 

ollut eroja ryhmien välillä onnistuneen laiton jäl-
keen. Ensihoitajat arvioivat LM:n (p <0.01) ja LT:n 
(p <0.05) käytettävyyden paremmaksi verrattuna 
COB:n.

Johtopäätökset

LM:n ja LT:n asettaminen paikoilleen onnistunees-
ti sujui koulutuksessa olevilta ensihoitajilta nopeam-
min ja kokonaisuutena paremmin kuin COB:n. En-
sihoitajat arvioivat myös subjektiivisesti LM:n ja LT:n 
käytettävyyden paremmaksi kuin COB:n. Kaikkien 
hengitystievälineiden käyttö 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 teknisiä ongelmia kuin LM:n käyttöön.         r
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