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Ensihoidossa hengitystien hallinta on yksi hoidon kulmakivista ja sen laiminlyonti voi johtaa jopa
potilaan kuolemaan. I-gel on otettu kayttédn hengitystien hallintavalineend Oulu-Koillismaan ja Jo-
kilaaksojen pelastuslaitosten alueilla vuosien 2018-2019 aikana. Taméa opinnaytetyd on toteutettu
yhteistyossa kyseisten pelastuslaitosten kanssa, ja sen tarkoituksena on kuvailla ensihoidossa toi-
mivien ammattilaisten kayttokokemuksia i-gelin toimivuudesta hengitystien hallintavélineena elot-
tomilla potilailla. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa i-gelistad ensihoidon kaytossa. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyodyntaa arvioidessa i-gelin soveltuvuutta hengitystien hallintavalineena
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitokset voivat
tulosten perusteella arvioida i-gelin soveltuvuutta potilasturvallisuuden nakokulmasta, seka ensi-
hoitajien lisakoulutuksen tarvetta i-gelin kayttoon liittyen.

Tietoperustassa kasittelemme hengitystien hallintaa ensihoidossa, hengitystien hallinnan indikaa-
tioita, valineistoa, ja ensihoitajilta vaadittavia hoitovelvoitteita alan kirjallisuuden ja tutkimusten
avulla. Tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jonka toteutimme Webropol-oh-
jelmalla. Vastauksia saimme yhteensa 62 kappaletta.

Tuloksista kay ilmi, ettei ensihoitajille ole ennattanyt kertya vield kovinkaan paljon kéayttokokemuk-
sia i-gelista. Tulosten mukaan hengitystie on saatu yleensa hallintaan ensi yrittdmalla ja lahes puo-
let tilanteista on sujunut ilman komplikaatioita. Ensihoitajien kokemuksen mukaan i-gel on paa-
saantoisesti helppokayttdinen hengitystien hallintavaline. Ensihoitajat kokevat osaavansa kayttaa
i-gelia ja suurin osa heista ei koe tarvitsevansa lisakoulutusta valineen kayttoon. Vastausten pe-
rusteella valtaosa ensihoitajista kokee i-gelin luotettavaksi hengitystien hallintavalineeksi.
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In the field of emergency nursing, airway management is one of the cornerstones of treatment and
it can be performed using various methods. Prehospital airway management is one of the most
demanding ja important procedures saving patients in out-of-hospital situations. Intubation is still
considered the ‘gold standard’ in emergency airway management. For a long time, professionals
have thought intubation is the best way to ensure sufficient ventilation ja oxygenation. However
recently, there has been carried out multiple studies showing that intubation as a procedure is rare
and providers are not sufficiently experienced to execute it. Those studies also show that the new
supraglottic airway management devices are easy and fast use, and they provide effective ventila-
tion in both operating rooms and in out-of-hospital scenes.

[-gel has been introduced as an airway management device in the areas of the Oulu-Koillismaa
and Jokilaakso rescue departments during 2018-2019. This thesis has been carried out in
collaboration with these rescue departments and is intended to describe the experience of
emergency professionals in the use of i-gel as an airway management device on lifeless patients.
The aim of the thesis is to produce information about i-gel used by paramedics. The results of the
study can be used to assess the suitability of i-gel as an airway management device in prehospital
emergency care. Based on the results, the rescue departments of Oulu-Koillismaa and Jokilaakso
can assess the suitability of i-gel from the perspective of patient safety, as well as the need for
additional training for paramedics using the i-gel.

Our research method was quantitative survey, which we conducted with the Webropol-program.
Our survey was sent all in all to about 350 paramedics and from all of those we got 62 answers
back. Our knowledge base is extensive because recently there has been done a lot of studies
regarding i-gel. We picked widely different studies around the world and they discuss airway man-
agement in emergency care, indications for airway management, equipment and care obligations
required from paramedics.

The results of the study show that paramedics have not yet gained much experience using the i-
gel. Our study also shows that paramedics have gotten patients airway secured on the first try using
i-gel in most cases and almost half of the situations have gone without complications. Paramedics
feel that they know how to use the device and most of them do not feel that they need additional
training. In conclusion i-gel easy to use and based on our study, the majority of paramedics think
that i-gel is a reliable airway management device.

Keywords: i-gel, airway, airway management, emergency nursing, patient safety
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1 JOHDANTO

Ensihoidossa kaytetty ABCDE-protokolla ohjaa tutkimaan potilaan systemaattisesti vaihe kerral-
laan. Avoin ja toimiva hengitystie on tarkeysjarjestyksessa ensimmaisena protokollan mukaisesti
toimittaessa ja edellytys muiden elintoimintojen sailymiselle. Ensihoidossa hengitystien hallinta on
yksi hoidon kulmakivista ja esilla jokapaivaisissa tyotehtavissa (World Health Organization 2018,
viitattu 17.5.2019). Intubaatiota pidetdan edelleenkin hengitystien hallinnan “kultaisena standar-
dina”, vaikka sen suorittamiseen liittyy paljon riskeja erityisesti sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa varsinkin, kun toimenpiteen suorittajana toimii muu kuin ensihoitolaakari. Intubaation rinnalle
on kehitetty supraglottisia hengitystien hallintavalineitd, joiden asettaminen on nopeampaa, hel-
pompaa ja varmempaa eika vaadi niin paljon koulutusta ja aktiivista harjoittelua kuin intubaatio.
Viimeisin kehitys supraglottisissa hengitystien hallintavalineissa on uusi variaatio kurkunpaanaa-
marista eli i-gel. (Kurola 20064, viitattu 3.9.2019; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2017, 215; Lankimé&ki 2020, viitattu 1.12.2020.)

Vaikka i-gel tuotiin markkinoille jo yli vuosikymmen sitten, se otettiin kayttoon hengitystien hallinta-
valineena Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksissa vasta vuosien 2018-2019 aikana.
Maailmalla tehdyt tutkimukset ovat yhtenevia ja puoltavat i-gelin toimivuutta hengitystien turvaami-
sessa seka lapsilla ettd aikuisilla (de Montblanc, Ruscio, Mazoit & Benhamou 2014, viitattu
10.8.2019). Lisaksi i-gel on todettu hyvaksi valineeksi niin vammautuneiden kuin sairastuneidenkin
potilaiden hengitystien hallinnassa seka potilailla, joilla on vaikea hengitystie (Haske, Schempf,
Nie-derberger & Gaier 2016, viitattu 10.8.2019; Dagli, Sahin & Sahin 2018, viitattu 10.8.2019).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ensihoitajien kédyttokokemuksia i-gelin toimivuu-
desta hengitystien hallintavalineena elottomilla potilailla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Opinnaytetyo toteutettiin Wepropol-kyselytutkimuksena ja keratty aineisto analysoitiin kvantitatiivi-
sin menetelmin. Tutkimuksen tuloksia tarkastelemalla voidaan arvioida i-gelin soveltuvuutta hengi-

tystien hallintavalineena ensihoidon kaytossa potilasturvallisuuden nakokulmasta.



i-gel®-kurkunpaémaski on rekisteroity tavaramerkki ja kaupallinen tuote. Tassa opinnaytetydssa
sanaa i-gel on kaytetty ja taivutettu suomen kielen oikeinkirjoitussuositusten mukaisesti. Taman
opinnaytetyon tekijoilla ei ole minkaanlaisia taloudellisia tai muitakaan sidonnaisuuksia edella mai-

nittuun tuotteeseen.



2 HENGITYSTIEN HALLINTA ENSIHOIDOSSA

Ensihoidossa potilaan tutkimisjarjestyksena yleisesti kaytetyn ABCDE-protokollan mukaan hengi-
tystien varmistaminen (airway) on jarjestyksessaan ensimmainen potilaasta tehtava tutkimus. Pro-
tokollan muiden kirjainlyhenteiden merkitys juontuu englanninkielisista sanoista breathing (hengi-
tys), circulation (verenkierto), disability (tajunta) seka exposure (paljastaminen). Kansainvalisen
terveysjarjestdt WHO:n mukaan tutkimusjarjestyksen tarkoituksena on auttaa hoitohenkildokuntaa
tutkimaan potilaat systemaattisesti ja tunnistamaan henke& uhkaavimmat hatatilanteet ensimmai-
sena, seka korjaamaan joka kohdassa iimenneet ongelmat ennen etenemista. (World Health Or-
ganization 2018, viitattu 17.5.2019.)

Avoin ja toimiva hengitystie on edellytys muiden elintoimintojen sailymiselle. Ensihoidossa hengi-
tystien hallinta on yksi hoidon kulmakivista ja sen laiminlyonti voi johtaa jopa potilaan kuolemaan.
Hengitystien turvaamiseen ei aina tarvitse kayttaa apuvalineita, vaan esimerkiksi leuan kohottami-
nen tai kylkiasentoon asettaminen voivat olla riittavia toimenpiteita. Hengitystien turvaaminen var-
sinaista hengitystien hallintavalinetta kayttaen on pitkaan tarkoittanut potilaan intuboimista. Mene-
telma on kehitetty jo 1900-luvun alkupuolella, ja ensihoidossa intubointi on ollut yleisesti kaytossa
1970-1980 luvuilta alkaen. Intuboinnista on kuitenkin vahitellen luovuttu ensihoidossa, silla sen ei
ole osoitettu parantavan elottomien potilaiden sekundaariselviytymista ja ei-elottoman potilaan in-
tubaatioon on liittynyt useita eri riskeja. Suomalaisessa ensihoidossa intubaatio on harvinainen toi-
menpide ja se on haasteellista, mikali suorittajana toimii vahaisen kokemuksen omaava ei-aneste-
siologi. Viimeisin suuntaus ensihoidossa toteutettavasta hengitystien hallintamenetelmasta on niin
kutsuttujen supraglottisten valineiden kayttd laryngoskopiassa toteutettavan intubaation sijaan.
(Kuisma ym. 2017, 123, 214-215; Lankimaki 2020, viitattu 1.12.2020.)

2.1 Hengitystien hallinnan indikaatiot

Hapensaanti on elimistélle valttdmatonta. Solut alkavat vaurioitua nopeasti, jos hapensaanti estyy
esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi. Hengityksen hoidon tavoitteena on varmistaa riittdva kudosha-
pettuminen ja hiilidioksidin poistuminen elimistosta. Taman lisaksi halutaan vahentaa hengitystyota
ja helpottaa potilaan oireita. Hengityksen hoitaminen antaa aikaa hengitysvaikeuteen johtaneen



syyn selvittamista. Ajoissa aloitettu hengityksen tukeminen vahentaa mahdollisesti tarvetta invasii-
viseen hengityslaitehoitoon ja pitkiin sairaalahoitojaksoihin pienentaen nain kustannuksia. Lisaksi

se vahentaa komplikaatioita ja parantaa ennustetta. (Brander & Varpula 2005, viitattu 3.9.2019.)

Ensihoidossa hengitystien hallintaa vaativia tilanteita ovat sydan- tai hengityspysahdys, kykene-
mattomyys hengitystien yllapitoon seka aspiraation esto. Hengitystien hallintaa vaativia potilaita
ovat myods ne, joita ei kyetad hapettamaan tai ventiloimaan muutoin. Kontrolloitu normoventilaatio
epailtaessa kohonnutta kallonsisaista painetta edellyttdd myos hengitystien turvaamista. Lisaksi
odotettavissa oleva hengitystie-este tai potilaan turvallisen kuljetuksen varmistaminen voivat toimia
indikaatioina ottaa hengitystie hallintaan. Yleensa naissa edella mainituissa tilanteissa hengitystien
turvaaminen tai hallinta tarkoittavat intubaatiota, mutta mikali intubaatioyritykset eivat onnistu tai
paikalla ei ole toimenpiteelle riittavan kokenutta suorittajaa, voidaan hengitystie varmistaa vaihto-
ehtoisella hengitystien hallintavalineella. Kaytettdessa vaihtoehtoisia eli niin kutsuttuja supraglotti-
sia valineita taytyy kuitenkin muistaa, etteivat ne pienenna aspiraatioriskia. (Kuisma ym. 2017, 215,
222-223.)

Vaikka hengitystien turvaamisen taustasyyt vaihtelevat, ovat hengitystien hallinnan indikaatiot pe-
riaatteessa samat seka ensihoidossa ettd sairaalahoidossa. On arvioitu, etta sairaaloiden paivys-
tysalueella kymmenen potilasta tuhannesta paivystyskaynnista tarvitsee hengityksen hoitoa. Tama
maara jakautuu melko tasaisesti sairastuneiden ja vammautuneiden potilaiden kesken. (Kurola
20064, viitattu 3.9.2019.)

Puutteellinen hengitystien hallinta voi johtaa riittamattomaan hapettumiseen ja ventilaatioon seka
mahdollisesti respiratoriseen asidoosiin. Hengitystien huono hallinta lisaa myds aspiraatioriskia,
joka voi entisestaan huonontaa hapettumista johtaessaan esimerkiksi pneumoniaan. Ihmisen solut
tarvitsevat jatkuvasti happea. Vereen sitoutunut happi riittd@ ainoastaan muutamaksi minuutiksi
sydanpysahdyksen jalkeen. Aivot ja sydankudos ovat erityisen herkkia hapenpuutteelle. Huonon-
tunut hapettuminen johtaa lopulta tajunnantason laskuun, rytmihairi6ihin ja sydanlihaksen tuhoutu-
miseen. (Kurola 2006Db, viitattu 3.9.2019.)



2.2 Hengitystien hallinnan hoitovelvoitteet PPSHP:n alueella

Terveydenhuoltolain 39§:n mukaisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on vas-
tuussa ensihoidon jarjestamisesta alueellaan (Oulun kaupunki 2019, viitattu 13.11.2019). PPSHP
on paattanyt tuottaa kiireellisen ensihoitopalvelun yhteistoimintana Oulu-Koillismaan ja Jokilaakso-
jen pelastuslaitosten, seka ladkéarihelikopteripalveluja tuottavan FinnHEMS:n kanssa (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2019, viitattu 13.11.2019). PPSHP:n ensihoitojarjestelman ohjeistuksen
pohjana kaytetdan Duodecimin Ensihoito-oppaan viimeisinta versiota (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2019, viitattu 13.11.2019). Ensihoito-oppaan mukaan hoitotasolla elottoman seka
elossa olevan potilaan voi intuboida tietyin edellytyksin ja supraglottinen hengitystien hallintavaline

toimii varavalineena (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 388).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on kuitenkin laatinut Ensihoito-oppaasta poikkeavan ohjeis-
tuksen ensihoitopalvelulle koskien hengitystien hallintaa ja siina kaytettavaa valineistoa. Ohjeistuk-
sen mukaan ensihoitopalvelun perus- ja hoitotasoilla on kaytettavissa ainoastaan supraglottinen
hengitystien hallintavaline i-gel. Intubaatio on rajattu kenttajohto- ja laakariyksikon toimenpiteeksi.
Perustasolla hengitystien hallinta i-gelia kayttaen koskee vain elottomia potilaita, kun hoitotasolla
hengitystien hallinta voidaan toteuttaa myos elossa olevalle syvasti tajuttomalle potilaalle. Toimen-
pide kuitenkin edellyttaa ensihoitoladkarin konsultaatiota ja potilaan sedatoimista. (Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus 2019.)

2.3 Hengitystien hallintavalineet

Hengityksen hoitaminen ja hengitysteiden turvaaminen kuuluvat jokaisen ensihoitajan toimenku-
vaan. Hengityksen riittdvyyden arvioiminen silmamaaraisesti ja hyodyntaen eri mittauksia ovat osa
jokaista potilaan tilanarviota. Hengitysteiden avoimuus ja hengityksen mahdollinen avustaminen
ovatkin valittdman hoidon tarkeysjarjestyksessa ensimmaisena ABCDE-periaatteen mukaan toi-
mittaessa. Hengityksen hoitamatta jattdminen muodostaa suuren uhkan jo hoitoketjun alussa ja
saattaa aiheuttaa ongelmia, joita ei valttdmatta pystyta enaa jalkeenpain korjaamaan. (Kurola 2007,
viitattu 3.9.2019.)
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Hengitystien turvaamisen tarve tulee sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa yleensa akillisesti esiin
eika toimenpiteen suorittamiselle pystyta luomaan optimaalisia olosuhteita. Nama tekijat luovat
haastavat vaatimukset hengitystien hallintavalineiden ominaisuuksille. Kaytettavien valineiden tu-
lee olla turvallisia, nopeasti asetettavissa seka helppokayttoisia. Ennen hengitystien turvaamista
tulee kuitenkin arvioida sen tarpeellisuus ja ottaa huomioon erilaiset taustatekijat, mahdolliset riskit
seka suorittamiseen liittyvat elementit, kuten tarvittavat henkildt ja laakitykset. (Kurola 2006a, vii-
tattu 3.9.2019.)

2.3.1 Naamari-paljeventilaatio ja nielutuubi

Naamari-paljeventilaatio on hengityksen hoidon perusmetodi, jota pidetaan kuitenkin yhtena vaati-
vimmista ensihoidollisista toimenpiteistd. Se on osaavissa kasissa kuitenkin toimiva tapa avustaa
hengitysta, mikali hengitystien hallinta muilla keinoilla ei onnistu. Hengityksen tukeminen naamari-
paljeventilaatiolla on yksinkertaista, mutta kokemattomissa kasissa se voi olla jopa haitallista. Sen
suurin riski on ilman ohjautuminen mahaan liian suurten hengitystiepaineiden yhteydessa ja tasta
mahdollisesti seuraava aspiraatio. (Kurola 2006a, viitattu 3.9.2019; Laasonen & Saloranta 2008,
viitattu 3.9.2019.)

Hengitysteiden avoimuuden varmistamiseen ja turvaamiseen riittaa sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa usein kylkiasento ja nielutuubin kaytto. Nielutuubin tehtavana on sailyttaa avoin hengitys-
tie. Se estaa tajuttomalla potilaalla nielunrefleksien alentumisesta johtuvan kielen painumisen nie-
luun eika hengitystie paase nain tukkeutumaan. Nielutuubia ei tule asettaa potilaalle, jonka nielu-
refleksi toimii, silla se lisd& oksentamisen ja aspiraation riskid. (Pursiainen & Reittola 2014, viitattu
3.9.2019.)

2.3.2 Intubaatio

Intubaatiota pidetdén yha edelleen hengitystien hallinnan “kultaisena standardina” (Lankimaki
2020, viitattu 1.12.2020). Se turvaa riittdvan hapettumisen ja ventilaation samalla estden mahan
sisallon aspiraation. Intubaatio on toimenpiteena levinnyt laajasti hoitolaitosten sisaltd myés sai-

raalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Intubaation onnistumisprosenttia ensihoitajien toteuttamana on
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tutkittu paljon ja se vaihtelee 49 prosentista aina 92 prosenttiin. Intubaation onnistuminen yli 95
prosenttisesti vaatii noin 127 suoritusta vuosittain, miké on mahdollista saavuttaa Suomessa aino-
astaan anestesialaakéarina. (Kurola 2006a; 2007, viitattu 3.9.2019.)

Intubaation hyotyja ja haittoja on tutkittu viime aikoina paljon. Intubaation suurin haaste on se, etta
sen kunnollinen oppiminen vaatii koulutusta ja tarvittavien toistojen kerryttaminen on vaikeaa var-
sinkin ensihoidossa. Taman vuoksi intubaatioon liittyy paljon riskeja ja sen onnistumisprosentti on
matala erityisesti ensihoitajien suorittamana. Lisaksi ei ole tutkittu sita, milld hinnalla ndma onnis-
tumisprosentit saavutetaan, silla ainakin osaan onnistuneista intubaatioista on kulunut liian kauan
aikaa ja/tai vaatinut toistuvia yrityksia nain hidastaen muuta hoitoa. Intubaation hyotyja ei myds-
kaan ole pystytty todistamaan esimerkiksi elvytysten yhteydessa. (Kurola 2006a; 2007, viitattu
3.9.2019; European Resuscitation Council 2015, viitattu 10.8.2019; Rehn, Hyldmo, Magnusson,
Kurola, Kongstad, Rognas, Juvet & Sandberg 2016, viitattu 10.8.2019; Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs 2016, viitattu 10.8.2019.)

2.3.3 Supraglottiset hengitystien hallintavalineet

Supraglottisilla hengitystien hallintavalineilla tarkoitetaan intubaation rinnalle kehitettyja vaihtoeh-
toisia hengitystien turvaamiseen kaytettavia valineita. Nama valineet ovat alun perin suunniteltu
sairaalakayttoon, mutta ovat nykyaan jo levinneet laajasti sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.
Supraglottiset hengitystien hallintavalineet eroavat intubaatiosta siten, ettei niita aseteta aanihuuli-
tason lapi, joten ne voidaan asettaa ilman nakyvyytta aanirakoon. Naiden valineiden asettamisen
on tutkittu olevan helppoa ja nopeaa, joten niiden kayttaminen ei vaadi suurta maaraa koulutusta
ja harjoittelua. (Salo 2010, viitattu 3.9.2019.)

Muotoilunsa ansiosta supraglottisia hengitystien hallintavalineitéa kayttdmalla voidaan valttya tie-
tyilta riskeilta, kuten valineen kulkeutumiselta vaaraan paikkaan. Tasté esimerkkina ruokatorvi-in-
tubaatio tai intubaatioputken kulkeutuminen toiseen paékeuhkoputkeen. Supraglottisilla hengitys-
tien turvaamisen keinoilla ei voida kuitenkaan valttya taysin aspiraatiolta toisin kuin intubaatiolla.
Supraglottisia hengitystien hallintavalineitd on olemassa useita eri malleja, mutta niista suosituim-
mat Suomessa ovat kurkunpadanaamarit (LMA) ja -putket (LT), seka niiden eri variaatiot. (Salo
2010, viitattu 3.9.2019.)
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234 |-gel

[-gel on yksi viimeisimmista laajempaan kayttoon levinneista supraglottisista hengitystien hallinta-
valineista. Se otettiin kayttoon ensimmaisen kerran vuonna 2007 Iso-Britanniassa vuosia kesta-
neen tutkimuksen ja suunnittelun jalkeen. |-gel on intubaation rinnalle kehitetty vaihtoehtoinen hen-
gitystien hallintavaline. Valmistajan mukaan se on helppo, nopea seka yksinkertainen keino hengi-
tysteiden aukipitamiseen ja helpottamaan potilaan ventilaatiota. Nykyisin se on laajasti kaytossa
ympari maailman anestesioissa seka elvytyksissa. I-gel sopii siis seka leikkaussalikayttoon etta

kaytettavaksi ensihoidossa kentalla. (Intersurgical Danmark 2019, viitattu 3.9.2019.)

I-gel on kertakayttoinen, lateksi- ja PVC-vapaa kurkunpaanaamariksi laskettava hengitystien hal-
lintavaline, joka on muotoiltu sopimaan paikoilleen nielun anatomia ja fysiologia huomioiden. Se
voidaan asettaa iiman nakyvyytta, silla toisin kuin intubaatioputkea, i-gelia ei vieda aanihuulitason
lapi. Lisaksi i-gelia kayttdmalla voidaan valttya ruokatorvi-intubaatiolta, koska se ei muotoilunsa
vuoksi ohjaudu ruokatorveen. |-gel on tehty termoplastisesta elastomeerista, mika tekee valineesta
pehmean ja lapinakyvan. Valineen muoto ja geelimainen materiaali mukailevat nielun rakennetta
ja luovat olosuhteet iimatiiviille ventilaatiolle. Anatomisen muotoilun myota i-gelissa ei ole taytetta-
vaa ilmakalvosinta eli kuffia, mika vahentaa tai jopa poistaa hermostoon ja verisuoniin kohdistuvan
haitallisen kompression mahdollisuuden. Lisaksi i-gel on muotoiltu siten, etta se estaa kielen valu-
misen nieluun ja pienentaa nielun lihasten veltostumisen aiheuttamaa hengitystie-esteen mahdol-
lisuutta. (I-gel kayttajan opas 2019, viitattu 3.9.2019.)

[-geleja on kolme aikuisten seka nelja lasten kokoa. Valineen eri koot luokitellaan painon mukaan
ja ne ovat lisaksi varikoodattuja. [-gel asetetaan tarvittavaan syvyyteen siina olevan merkin avulla,
jonka tulisi olla potilaan hampaiden tasolla valineen ollessa oikein paikoillaan. Siina on lisaksi val-
mis kanava vatsalaukkuun imukatetria varten. Taman imuyhteyden avulla saadaan pienennettya
aspiraatioriskia. I-gelissa on myos kiintea purukappale, joka estaa potilasta puremasta putkea Iyt-
tyyn ja nain vahentaa hengitystien tukkeutumismahdollisuutta. |-gelin aikuisten kokoja voidaan
kayttaa lisaksi kanavana intuboinnissa, mikali epaillaan tai tiedetdén intuboinnin olevan haastavaa.
(I-gel kéayttajan opas 2019, viitattu 3.9.2019.)
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3 AIEMMAT TUTKIMUKSET I-GELISTA

[-gelista on tehty useita tutkimuksia eri menetelmilla ympari maailman. Naiden tutkimuksien tulok-
set ovat kuitenkin melko yhtenevia ja ne puoltavat i-gelin kayttda hengitystien hallintavalineena.
Tutkimuksissa on vertailtu i-gelia, muita supraglottisia hengitystien hallintavalineitd seka intubaa-
tiota. Tarkeimpana naissa tutkimuksissa on haluttu selvittaa potilaalle paras menetelma hengitys-
tien turvaamiseksi. Tutkimuksissa on mitattu esimerkiksi valineen asettamiseen kulunutta aikaa,
asettamisen onnistumisprosenttia, mahdollisia komplikaatioita seka asettamiseen tarvittavan kou-
lutuksen maaraa. I-gelista I6ytyy kuitenkin vain harvoja suomalaisia tutkimuksia, vaikka se on ollut

kaytossa Suomessa jo vuosia.

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan elottoman potilaan hengitystie pyritaan var-
mistamaan supraglottisella hengitystien hallintavalineella tai intubaatiolla, vaikka yhdenkaan hen-
gityksen turvaamiskeinon ei ole todettu parantavan elottoman potilaan ennustetta. Suosituksessa
painotetaan kuitenkin sita, etta intubaation suorittajan tulee olla kokenut |aakari tai ensihoidon am-
mattilainen, joka pystyy pitdmaan ylla intubaatiotaitoaan. Supraglottisen hengitystien hallintavali-
neen kayton todetaan olevan helpompaa ja lisaksi sen asettaminen ei vaadi paineluelvytyksen kes-

keyttamista. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016, viitattu 10.8.2019.)

SSAL:n (The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine) suosituksen
mukaan potilaan hengitystien turvaaminen tulee suorittaa henkiléston koulutusta vastaavalla kei-
nolla. Suosituksessa painotetaan sita, etta kaikkien sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyds-
kentelevien tulisi hyddyntaa ensimmaisena yksinkertaisia hengitystien hallintakeinoja, kuten poti-
laan hengitystien avaamista leukaa kohottamalla ja kd&ntamalla potilas kylkiasentoon. Néiden li-
saksi seka perus- etta hoitotason ensihoitajien tulisi hyodyntaa ensisijaisesti supraglottisia hengi-
tystien hallintavalineita elottomilla potilailla. Suosituksen mukaan intubaatio tulisi jattaa laakareille

ja lisdkoulutuksen saaneille ensihoitajille. (Rehn ym. 2016, viitattu 10.8.2019.)

ERC:n (European Resuscitation Council) ohjeiden mukaan hoitoelvytyksen aikana hengitystien tur-
vaamisessa pitaisi ensisijaisesti suosia intubaatiota, mikali sen suorittajalla on tarpeeksi koulutusta
ja han on paassyt sdannollisesti harjoittelemaan sita. Supraglottista hengitystien hallintavalinetta,
kuten i-gelia, suositellaan kaytettavaksi, jos paikalla ei ole tottunutta intubaation suorittajaa. (Euro-
pean Resuscitation Council 2015, viitattu 10.8.2019.)
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3.1 I-gel hengitystien hallintavalineena Suomessa

Liimataisen (2012) tekemassa opinnaytetydssa selvitettiin i-gelin soveltuvuutta sairaalan ulkopuo-
lisessa kaytdssa vaihtoehtoisena hengitystien hallintavalineend. Opinnaytetydssa pyrittiin selvitta-
méaan, kuinka usein ja minkalaisissa tilanteissa i-gelia kaytettiin. Samalla selvitettiin, minkalaisten
potilaiden hengitystie turvattiin i-gelilla ja, mika oli i-gelin asettaneen henkildstdn taso. Opinnayte-
tyon tekija halusi lisaksi tutkia mahdollisia kaytossa ilmenneita ongelmia kuin myds positiivisia kayt-

tokokemuksiakin.

Vastauksia kerattiin vuoden aikana yhteensa 156 kappaletta. Laakintaesimies suoritti hengitystien
varmistamisen i-gelilla 20 (13 %) kertaa, hoitotason ensihoitaja 58 (37 %) kertaa, perustason ensi-
hoitaja 36 (23 %) kertaa ja ensivasteyksikko 42 (27 %) kertaa. Vaikka suoritusten maara jakautui
melko tasaisesti, Liimataisen mukaan yllattavaa oli ensivasteyksikoiden suorittamien toimenpitei-
den suuri maara. Han epailee sen johtuvan siita, ettad ensivasteyksikko on useimmiten haja-asu-
tusalueilla nopeimmin paikalla aloittamassa henkea pelastavat toimet ennen ensihoidon saapu-
mista paikalle. Se kertoo mahdollisesti myds siita, etta i-gelin asettaminen koetaan helpoksi toi-
menpiteeksi ensihoitajien lisaksi myos ensivasteyksikoissa toimivien keskuudessa. Lisaksi tulok-
sissa Liimataisen mielesta on erikoista laakintaesimiesten suorittamien toimenpiteiden suurehko
maara. Laakintaesimiehet osallistuvat yleensa vain korkeariskisiin tehtaviin, joissa hengityksen hoi-
taminen on yleista. Taman myota voisi olettaa, etta intubaatioon olisi tullut tarpeeksi toistoja ja
kertausta, jotta sen suorittaminen olisi potilaalle turvallisempi ja parempi vaihtoehto kuin i-gel. Opin-
naytetyossa ei kuitenkaan kerrota, oliko naissa tapauksissa intubaatiota jo kokeiltu siina epaonnis-

tuen tai todettu intubaation olevan ennalta vaikeaa. (Liimatainen 2012, viitattu 10.8.2019.)

Liimataisen tekemassa tutkimuksessa 88 %:ssa (137kpl) tapauksista hengitystien varmistamisen
syyna oli sairauskohtaus ja 12 %:ssa (19kpl) tapaturma. Kaikista potilaista 110:ssé (71 %) tapauk-
sessa hengitystie varmistettiin elottomuuden vuoksi ja lopuilla 45:11a (29 %) potilaalla tajuttomuuden
vuoksi. |-gelin toimivuudessa ei havaittu eroja sukupuolten valilla. Lisaksi opinnaytetyon tulosten
mukaan i-gelin asettaminen onnistui my6s obeeseille potilaille, joiden intubaatio saattaisi olla haas-
tavaa. (Liimatainen 2012, viitattu 10.8.2019.)

Hengitystien varmistamisessa i-gelilla onnistuttiin ynteensa 146 (94 %) kertaa ja epaonnistuttiin 10

(6 %) kertaa. Hengitystien varmistamisen onnistumisprosentti oli siis korkea. I-gel toimi 128 (82 %)
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kertaa moitteettomasti. 21:lla (13 %) potilaalla se toimi tehtyjen korjaustoimenpiteiden jalkeen. Seit-
semassé tapauksessa (4 %) i-gel ei toiminut ollenkaan. I-gelid kayttaneiden henkildiden yleinen
mielipide i-gelin toimivuudesta oli positiivinen. Sen kayttaminen koettiin helpoksi ja nopeaksi. (Lii-
matainen 2012, viitattu 10.8.2019.)

Loimijoen (2015) tekeméassé kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin intubaation ja vaihtoehtoisen hengi-
tystien hallintamenetelman (i-gel) hyotyja ja haittoja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opin-
naytetydssa kaytettyjen tutkimusten myotéa on todettu, etta i-gel on helppo seka nopea kéyttaa ja
sen asettamisen onnistumisprosentti on korkeampi kuin intubaatiolla tai muilla kurkunpaanaama-
reilla. Tulosten perusteella intubaatio on parempi vaihtoehto, jos toimenpiteen suorittaa kokenut
ensihoitaja tai [aakari, jolle toimenpide on tuttu. Talloin myds intubaatiolle saadaan korkea onnistu-
misprosentti. Turvallisen intubaation suorittamiseen tarvitaan kuitenkin riittavaa harjoitusta ja tois-
tojen maaraa, mika voi olla vaikeasti saavutettavissa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. I-gel
puolestaan on niin helppokayttdinen, ettd kokematonkin ensihoitaja osaa asettaa sen paikalleen.
Taman lisaksi i-gel voidaan asettaa ilman laryngoskopiasta aiheutuvia haittoja seka keskeyttamatta
painantaelvytysta toisin kuin intubaatiossa. Intubaation suurimmat hyodyt ovat kuitenkin aspiraa-
tion estaminen seka toimenpiteen tuttuus varsinkin jo pidempaan alalla tydskennelleille. Tutkimuk-
sien myota voidaan kuitenkin sanoa, etta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa i-gel on potilaalle
turvallisempi hengitystien hallintavaline, silla ensihoidossa ei tule tarpeeksi toistoja intubaation tur-

valliseen suorittamiseen. (Loimijoki 2015, viitattu 10.8.2019.)

Vuosina 2011-2013 tutkittiin It&-Suomen yliopiston kolmannen vuoden |aéketieteen opiskelijoiden
kykya varmistaa potilaan hengitystie simuloidussa elvytystilanteessa. Tutkimuksessa vertailtiin va-
littuja hengitystien turvaamisvalineitd, hengitystien varmistamiseen kulunutta aikaa seka mahdolli-
sia asettamiseen liittyvia vaikeuksia. Simulaatiotilanteessa opiskelijat saivat valita hengitystien hal-
lintavalineeksi joko intubaation, kurkunpaaputken tai kurkunpdanaamarin. Valinetta sai halutes-
saan vaihtaa kesken simulaation. Yhteensa 390 suoritusta laskettin mukaan tutkimukseen. Suurin
osa opiskelijoista valitsi ensimmaiselld yrityksellaén hengitystien hallintavalineeksi kurkunpaaput-
ken (52 %). Kurkunpaanaamarin valitsi puolestaan 29 % opiskelijoista ja intubaatiota heista kokeili
ensimmaisena 19 %. 334 opiskelijaa eli yli 85 % heistd onnistui hengitystien varmistamisessa en-
simmaisella yrityksellaan. 46 opiskelijaa onnistui toisella yrityksella ja vain 10 kymmenen opiskeli-

jaa tarvitsi kolmannen yrityksen. (Nokelainen 2015, viitattu 10.8.2019.)

16



Eri hengitystien hallintavalineita vertaillessa todettiin hengitystien turvaamisen onnistuneen var-
mimmin kurkunp&anaamarilla. Kurkunpddnaamarin asetti onnistuneesti 98 % sita kayttaneista
opiskelijoista. Taman lisaksi kurkunpaanaamarin asettaminen oli nopeampaa (31 sekuntia) kuin
kurkunpaaputken (32 sekuntia) tai intubaation suorittaminen (38 sekuntia). 74 % kaikista opiskeli-
joista onnistui varmistamaan hengitystien taysin ongelmitta. Taman tutkimuksen tuloksia tarkastel-
lessa voidaan todeta, etta intubaation suorittaminen on hidasta ja sen hallitseminen vaatii jatkuvaa
harjoittelua taidon yllapitamiseksi. Supraglottinen hengitystien hallintavaline todettiin helpoimmaksi
ja nopeimmaksi valineeksi turvata hengitystie. Lisaksi niiden asettaminen ei vaadi laryngoskopiaa
tai painelutaukoa elvytyksen aikana. Tutkimus toteutettiin kayttden potilassimulaattoria, eika hen-
gitystien turvaamisen onnistumisprosenttien voida olettaa vastaavan oikeissa elvytystilanteissa
saatavia onnistumisprosentteja. Tutkimuksen tekij@ kuitenkin olettaa, ettd kenttolosuhteissa erot
intubaation seka supraglottisten valineiden onnistumisprosenteissa kasvavat, sillé intubaatio vaatii
onnistuakseen yleensa optimaalisemmat olosuhteet kuin muut hengitystien hallintavalineet. (No-
kelainen 2015, viitattu 10.8.2019.)

3.2  I-gel hengitystien hallintavalineena muualla maailmalla

Vain pari vuotta ennen i-gelin julkaisemista Iso-Britanniassa julkaistiin tutkimus, jossa vertailtiin
kurkunpaamaskia seka intubaatiota. Tutkimus suoritettiin leikkaussaliolosuhteissa ja siihen osallis-
tui kumpaakin hengitystien hallintavalineeseen koulutuksen saaneita ensihoitajia. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, etta jopa optimiolosuhteissa 30 % ensihoitajien suorittamista intubaatioyrityksista
epaonnistuivat. Kurkunpaamaskilla oli suurempi onnistumisprosentti ja sen koettiin olevan intubaa-
tiota luotettavampi valine hengitystien turvaamisessa. (Deakin, Peters, Tomlinson & Cassidy 2005,
viitattu 10.8.2019.)

Kolme vuotta i-gelin julkaisemisen jalkeen se otettiin vakituiseen kayttoon kaikissa ambulansseissa
Iso-Britannian koillisosassa (North East Ambulance Service) intubaation rinnalle hengitystien var-
mistamiseksi elvytyksissa. Vuonna 2013 julkaistiin retrospektiivinen tutkimus vuosilta 2011 (touko-
kuu) ja 2012 (tammikuu), jossa selvitettiin ensihoitajien mieltymyksia valitessaan valinettd hengi-
tystien turvaamiseksi seka laskettiin onnistumisprosentti eri valineilla suoritetuille toimenpiteille. Tu-

losten mukaan i-gelin suosio hengitystien hallintavalineena kasvoi tutkimuksen aikana ja sen en-
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nustetaan kasvavan edelleen, kunhan valine tulee ensihoitajille tutuksi. Tutkimuksen tekijat uskal-
sivat jopa olettaa sen nousevan ensimmaiseksi vaihtoehdoksi hengitystien turvaamiseksi sairaalan

ulkopuolisissa elvytystilanteissa. (Duckett, Fell, Han, Kimber & Taylor 2013, viitattu 10.8.2019.)

Vuonna 2011 tutkimukseen valittin mukaan 69 potilastapausta ja vuonna 2012 hieman enemman,
116 potilastapausta. Hengitystien varmistamisen onnistumisprosentti i-gelill& oli suurempi (92 %,
94 %) kuin suoritettujen intubaatioiden (86 %, 90 %). Liséksi pelkan i-gelin valinneiden maara nousi
3 prosentista 15 prosenttiin ja puolestaan pelkan intubaation suosio laski 5 prosentista 3 prosenttiin.
Ensihoitajien mielesta i-gelin asettaminen oli helppoa ja nopeaa. Lisaksi heidan itsevarmuutensa
kayttaa i-gelia hengitysteiden turvaamiseen kasvoi harjoittelun myo6ta. Intubaation valinneet ensi-
hoitajat perustelivat valintaansa esimerkiksi mahdollisella aspiraatioriskilla seké silla, etta heidan
mielestaan hengitystie oli varmemmin turvattuna esimerkiksi potilaan likuttelun aikana. (Duckett
ym. 2013, viitattu 10.8.2019.)

Qatarissa vuonna 2010 36 ensihoitajaopiskelijaa osallistui tutkimukseen, jossa he vertasivat i-gelin,
tavallisen kurkunpaanaamarin seka kurkunpaaputken asettamista nukelle. Tuloksista paatellen 63
% opiskelijoista valitsisi i-gelin ensisijaisena hengitystien turvaamisen valineena. Opiskelijat perus-
telivat valintaansa i-gelin helppokayttdisyydella seka sen asettamisen nopeudella. (Castle, Owen,
Hann, Naidoo & Reeves 2010, viitattu 10.8.2019.)

Saksassa tutkittiin vuonna 2013 i-gelin toimivuutta elvytyksen aikana. Tutkimukseen osallistui seka
ensihoitajia etta akuuttilaakareita yhteensa 70 sairaalanulkopuolisessa elvytysyrityksessa. Tutki-
muksessa pyrittiin arvioimaan i-gelin asettamisen helppoutta, ventilaation riittavyytta, mahdollisia
ilmavuotoja seka sitd, onko ventilaatio mahdollista tauottoman paineluelvytyksen aikana. I-gelin
asettamisen onnistumisprosentti ensimmaisella yrityksella oli 90 %, toisella yrityksella 7 % ja kol-
mannella 3 %. 80 % osallistujista raportoi asettamisen olleen helppoa. 80 % tapauksissa ei havaittu
lainkaan iimavuotoa, kohtalaista vuotoa havaitsi 17 % osallistujista ja vain 3 % raportoi suuresta
ilmavuodosta. 74 %:ssa elvytyksista ventilaatio onnistui ilman taukoja paineluelvytyksessa. Mah-
dolliset ilmavuodot eivat olleet riippuvaisia siité oliko paineluelvytys tauotonta vai tauotettua. Elvy-
tyksen aikainen ventilaatio oli riittavaa 96 prosentissa kaikista elvytysyrityksista. (Haske, Schempf,
Gaier & Niederberger 2013, viitattu 10.8.2019.)

Naita aikaisempia tutkimuksia tukee lisaksi vuonna 2014 Australiassa tehty laaja tutkimus koskien
hengitystien turvaamista sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa. I-gelilla (90 %) oli selvasti
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suurempi onnistumisprosentti kuin tavallisella kurkunpaanaamarilla (57 %) ja sen asettaminen ko-
ettiin helpommaksi. (Middleton, Simpson, Thomas & Bendall 2014, viitattu 10.8.2019.)

Ranskassa vuonna 2014 julkaistu meta-analyysi kokosi yhteen 31 tutkimusta, jossa vertaillaan i-
gelia seka tavallista kurkunpaanaamaria aikuispotilailla leikkaussaliolosuhteissa. Kaikkien 31 tutki-
muksen tulokset olivat yhtenevia ja puoltavat tahan opinnaytetyohon valittuja muita tutkimuksia.
Tulosten perusteella i-gelin asettaminen on nopeampaa seka helpompaa ja myds ilmavuodon mah-
dollisuus on pienempi, kuin tavallista kurkunpaanaamaria kayttaessa. Tarkein kliininen etu i-gelilla
on se, ettd sen kayttd aiheuttaa jalkikomplikaationa kurkkukipua vain harvoin verrattuna muihin
hengitystien turvaamisen keinoihin. Lisaksi i-gel tarjoaa hyvan nakyvyyden aanihuulten valiin. (de
Montblanc ym. 2014, viitattu 10.8.2019.)

3.3 Intubaatio i-gelin kautta

Intiassa tutkittiin vuonna 2014 i-gelin ja kurkunpaanaamarin (LMA® Fastrach™) toimivuutta intu-
baatioiden yhteydessa. Kumpikin kyseisista hengitystien hallintavalineista on suunniteltu siten, etta
intubaatioputki voidaan vieda niiden lapi helposti iiman nakoyhteytta jopa vaikeiksi ennustetuissa
intubaatioissa. Intubaation onnistumisprosentti oli pienempi i-gelia kaytettdessa (82 %) verrattuna
kurkunp@anaamariin (96 %). Kurkunp@anaamarin kautta suoritettu intubaatio (21 sekuntia) oli li-
saksi nopeampi kuin i-gelin (24 sekuntia) kautta. Kummassakin ryhméassa havaittiin kuitenkin tilas-
tollisesti saman verran ongelmia. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta i-gel on parempi va-
line hengitystien turvaamiseen sen nopean asettamisen vuoksi, mutta huonompi vaihtoehto intu-
baation avustamiseen verrattuna kurkunpa@naamariin. (Kapoor, Jethava, Gupta, Jethava & Kumar
2014, viitattu 10.8.2019.)

Myds toinen Intiassa suoritettu vuonna 2016 julkaistu tutkimus on antanut samansuuntaisia tulok-
sia. Tutkimukseen valittiin 120 potilasta, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma hyodynsi
intubaation apuna i-gelia ja toinen intubaatioon soveltuvaa kurkunpaédmaskia (ILMA). Intubaatio i-
gelin avulla onnistui 35 tapauksessa kuudestakymmenesta ja ILMA:n avulla 54/60. I-gelin todettiin
liséksi soveltuvan huonommin tahan tarkoitukseen kuin ILMA:n, silld intubointi sen kautta oli hi-
taampaa ja vaati enemman yrityksia onnistuakseen. 35:sta onnistuneesta intuboinnista i-gelin

kautta vain 17 raportoitiin helpoksi, 13 kohtalaiseksi ja 5 vaikeaksi. Puolestaan 54 onnistuneesta
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intubaatiosta ILMA:n avulla 39 raportoitiin helpoksi, 13 tapausta kohtalaiseksi ja vain 2 vaikeaksi.
(Naik, Bhardwaj, Mohini Sen, & Sondekoppam 2016, viitattu 10.8.2019.)

3.4 Il-gel vaikean hengitystien hallinnassa

Amerikassa vuonna 2016 julkaistiin tiettavasti ensimmainen tutkimus i-gelista hengitystien hallinta-
valineena potilailla, joilla on vaikea hengitystie. Artikkelissa kaydaan lapi kaksi potilastapausta,
joissa vaikeasti monivammautuneiden potilaiden hengitystiet turvattiin i-gelilld akuuttildakareiden
suorittamien epaonnistuneiden intubaatioyritysten jalkeen. Tutkimuksessa todettiin i-gelilla suorite-
tun ventilaation olevan riittdvaa seuraamalla happisaturaatiota ja uloshengityksen hiilidioksidipitoi-
suutta, seka tulkitsemalla verikaasuanalyysista happi- ja hiilidioksidiosapaineet. Naiden lisaksi po-
tilaiden CT-kuvista nahtiin i-gelin sijainti ja sopivuus nielun rakenteisiin, seka sen asettamisesta
johtuvat mahdolliset haitat. (Haske ym. 2016, viitattu 10.8.2019.)

Kumpikin potilastapaus tapahtui Etela-Saksassa. Ensimmainen potilas oli tipahtanut noin kuuden
metrin korkeudesta betonille ja ensivaste l0ysi hanet elottomana. Peruselvytys aloitettiin ja ensi-
vaste turvasi hengitystien kayttaen i-gelia. Laakarin saavuttua kohteeseen intubaatiota yritettiin el-
vytyksen aikana kaksi kertaa siina kuitenkaan onnistumatta. Taman jalkeen siirryttiin takaisin i-
geliin. ROSC saavutettiin hoitoelvytyksen myéta. Ventilaatiota jatkettiin i-gelilla ja sen onnistumi-
sesta kertoi potilaan happisaturaatio (SpO2 97 %) ja kapnografin arvo 50mmHg (6,6kPa). Sairaa-
laan paastyaan potilas saturoi 98 % ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus oli 33mmHg (4,4kPa).
CT-kuvat paljastivat useita murtumia esimerkiksi potilaan kasvoissa, rintakehassa ja selkéaran-
gassa. Verikaasuanalyysissa PaO2 123mmHg (16,4kPa) ja PaCO2 53mmHg (7,0kPa). Sairaa-
lassa suoritetussa potilaan intubaation yhteydessa ei havaittu iatrogeenistd vammaa, kuten kielen

turpoamista tai kudosvauriota edelténeesta i-gelin kaytosta. (Haske ym. 2016, viitattu 10.8.2019.)

Toinen tutkimuksen potilaista oli auton kanssa kolaroinut pyorailija. Hoitohenkildkunnan saavuttua
kohteeseen potilas oli reagoimaton ja han vuosi verta suusta, nenasta seka vasemmasta korvasta.
Potilaan oma hengitys oli riittdvaa, mutta laskevan tajunnantason vuoksi hengitystie paatettiin tur-
vata. L&akari kokeili intubaatiota kaksi kertaa siing kuitenkaan onnistumatta. Intubaation teki vai-
keaksi leuan murtumasta johtuva epamuodostuma seké& huono nakyvyys veren ja muiden erittei-

den vuoksi. Taman jalkeen hengitystie turvattiin i-gelilla ensimmaisella yrityksella ja saavutettiin

20



riittdva ventilaatio: SpO2 99 %, EtCO2 35mmHg (4,7kPa). Verikaasuanalyysissa PaO2 120mmHg
(16,0kPa) ja PaCO2 60mmHg (8,0kPa). Sairaalassa suoritetut kuvaukset paljastivat muun muassa
useita kasvojen alueen murtumia, murtuman kallossa, SAV:n ja useita aivojen kontuusioita. Poti-
laan hengitystie turvattiin sairaalassa CT-kuvien jalkeen intubaatiolla. Mydskaan talla potilaalla ei

havaittu i-gelin kayton aiheuttaneen minkaanlaisia vammoja. (Haske ym. 2016, viitattu 10.8.2019.)

Tulosten mukaan i-gel on toimiva vaihtoehto hengitystien turvaamiseen intubaation rinnalle. Taman
tutkimuksen - kuin myés aikaisempienkin tutkimusten - perusteella intubaation suorittajan tulisi olla
siihen riittdvasti koulutettu ja tarpeeksi kokenut. I-gelid suositeltiinkin hyvaksi varakeinoksi epaon-
nistuneelle intubaatiolle, silld sen voi asettaa vahaisellakin koulutuksella. Tutkimuksessa kaytetyt
CT-kuvat todistavat lisaksi i-gelin asettuneen oikealle paikalle potilaiden vaikeista vammoista huo-
limatta. Naissa potilastapauksissa saatiin hyvat hengitykseen liittyvat arvot ja sen mydta ventilaa-
tion todettiin onnistuneen. Artikkelin kirjoittajat uskovat kuitenkin naiden arvojen olevan parempia
terveillda inmisilla. Tapauksissa mukana olleiden ensihoitajien mielesta i-gelin asettaminen oli no-

peaa ja sen avulla suoritettu ventilaatio suhteellisen helppoa. (Haske ym. 2016, viitattu 10.8.2019.)

Vuonna 2018 julkaistussa Turkissa toteutetussa tutkimuksessa vertailtiin intubaatiota ja uusimpia
supraglottisia hengitystien hallintavalineita hoitoelvytyksen aikana potilailla, joilla oli vaikea hengi-
tystie. Tutkimuksessa selvitettiin valineen asettamiseen kulunutta aikaa, onnistumisprosenttia seka
ensihoitajien mieltymysta valitessaan hengitystien hallintavalinetta. Tutkimukseen osallistuneet 60
ensihoitajaa saivat lyhyen koulutuksen jokaiseen hengitystien hallintavalineeseen. Taman jalkeen
he paasivat kokeilemaan hengitystien turvaamista kaikilla valineilla kerran potilaalle, jonka kaula-
ranka oli tuettuna kaulurilla. Tutkimus toistettiin uudestaan kahdeksan viikon kuluttua. (Dagli ym.
2018, viitattu 10.8.2019.)

Ensimmaisen suorituskerran perusteella i-gelin asettamiseen kului kaikista vahiten aikaa. Intubaa-
tio oli puolestaan hitain hengitystien turvaamisen keino ja sen onnistumisprosentti oli matalin. Kah-
deksan viikon jalkeen suoritettu vertailu osoitti hengitystien turvaamiseen kuluneen ajan parantu-
neen jokaisella valineelld. Ensihoitajien keskuudessa suosituimpina hengitystien hallintavalineina
olivat kuitenkin videolaryngoskoopin avulla suoritettu intubaatio seka i-gel. Tutkimus osoitti kuiten-
kin sen, etta riittdvalla kokemuksella varustetut ensihoitajat saivat korkean onnistumisprosentin niin
intubaatiolle kuin supraglottisillekin hengitystien hallintavalineille. Lisaksi havaittiin, etta supraglot-
tiset vailla taytettavaa ilmakalvosinta olevat valineet olivat nopeampia asettaa kuin ne, jotka vaati-
vat ilmakalvosimen tayton. (Dagli ym. 2018, viitattu 10.8.2019.)
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3.5 I-gel lapsipotilailla

Supraglottisten hengitystien hallintavalineiden toimivuudesta pienillé lapsilla on tehty vain harvoja
tutkimuksia, vaikka aikuisilla seka vanhemmilla lapsipotilailla niita on tutkittu laajasti. Supraglottis-

ten hengitystien hallintavalineiden kaytto lapsipotilailla on kuitenkin lisaantynyt viime vuosina.

Koreassa vertailtiin i-gelin ja LMA® Classic™:n soveltuvuutta lapsipotilaille leikkaussaliolosuh-
teissa. Tutkimus julkaistiin vuonna 2012 The Association of Anaesthetists of Great Britain and Ire-
land toimesta. Tutkimukseen osallistui 99 tervetta lapsipotilasta ialtaan 1-108 kuukautta seka pai-
nohaarukasta 6-30 kilogrammaa, joilla oli normaali hengitysteiden anatomia. Hengitystien turvaa-
misen suoritti yksi sama henkild kaikissa tapauksissa. Hanella oli kokemusta yli 20:sta i-gelin ja
200:sta LMA Classic:n asettamisesta. Tama epatasapaino saattoi kuitenkin vaaristaa tutkimuksen
tuloksia. Kyseisessa tutkimuksessa mitattiin hengitystien turvaamisen kulunutta aikaa, sen help-

poutta sekd mahdollisia komplikaatioita ja iimavuotoja.

[-gelin asettamiseen kului vahemman aikaa (17 sekuntia) kuin tavallisen kurkunpaamaskin (21 se-
kuntia). Sen avulla saavutettiin lisaksi parempi nakyvyys aanirakoon (74 %) kuin LMA Classic:lla
(43 %), miké helpottaa esimerkiksi valineen kautta suoritettavaa intubaatiota. Tutkimuksen aikana
ei noussut esiin ongelmia hengitystien turvaamisessa kummallakaan valineella. I-gel asetettiin il-
man minkaanlaisia vaikeuksia 78 % potilaista ja LMA Classic 76 %. Tutkimuksessa ei havaittu
merkittavia eroja valineiden valilla siina hengitysteiden paineen maarassa, joka saa aikaan ilma-
vuodon joko suuhun tai mahaan (OLP=oropharyngeal leak pressure). Komplikaatioiden maara oli
matala kummallakin vélineella. Seitsemalla i-gel-ryhméan ja kuudella LMA Classic-ryhmaan kuu-
luneella esiintyi pitkakestoista yskaa. I-gel oli veren tahrima 2 kahdella potilaalla ja tavallisella kur-
kunpaanaamarilla viidella. Hengitystien hallintavéline siirtyi pois paikaltaan kummassakin ryh-
méasséa yhdella potilaalla. Yhdessakaan tapauksessa ei havaittu saturaation laskua tai laryngospas-
mia. (Lee, Kim, Kim, Byon, Park, Kim & Kim 2012, viitattu 10.8.2019.)

Saksassa julkaistiin vuonna 2013 tutkimus, jossa pyrittiin valitsemaan paras hengitystien hallinta-
valine tavallisen kurkunpaénaamarin, kurkunpaaputken ja i-gelin valilla lapsipotilailla. Tutkimuk-
seen osallistui 22 ensihoitajaa, 22 anestesiahoitajaa ja 22 anestesian apulaislaakéaria. Tulokset
olivat samansuuntaisia kuin aikuisillakin suoritettujen tutkimusten. |-gelin asettamisaika oli huomat-

tavasti lyhyempi kuin tavallisen kurkunpaamaskin ja -putken. Lisaksi sen onnistumisprosentti oli
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suurempi kuin muiden hengitystien hallintavalineiden. Tuloksissa ei havaittu eroja eri koulutuksen
saaneiden ammattilaisten valilla. (Schunk, Ritzka, Graf & Trabold 2013, viitattu 10.8.2019.)

Vuonna 2014 julkaistussa Korean tasavallassa suoritetussa tutkimuksessa vertailtiin i-gelin ja ta-
vallisen kurkunpaanaamarin soveltuvuutta kaytettavaksi alle 10 kiloa painavilla ja korkeintaan 12
kuukautta vanhoilla lapsilla leikkaussaliolosuhteissa. Yhteensa 54 potilasta jaettiin kahteen ryh-
maan, joista toisten hengitystie varmistettiin i-gelia tai toisten kurkunpaanaamaria kayttamalla. On-
nistumisprosentti ensimmaisella yrityksella oli i-gelillda 100 % ja kurkunp@anaamarilla 88 %. 26/27
tapauksessa i-gelin kayttaminen raportoitiin helpoksi eiké sen asettaminen vaatinut juurikaan kor-
jaustoimenpiteitd. Hengitystien varmistamiseen kulutetussa ajassa ja mahdollisissa komplikaati-
oissa ei huomattu merkittavia eroja. (Kim, Oh, Min, Lee & Lee 2014, viitattu 10.8.2019.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvailla ensihoidossa toimivien ammattilaisten kayttokokemuk-
sia i-gelin toimivuudesta hengitystien hallintavalineena elottomilla potilailla sairaalan ulkopuoli-

sessa ensihoidossa Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten alueilla.
Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa edelld mainituille pelastuslaitoksille tietoa i-gelin soveltu-
vuudesta hengitystien hallintavalineena ensihoidon kaytdssa. Tiedon avulla voidaan arvioida vali-
neen soveltuvuutta potilasturvallisuuden nakokulmasta, seka ensihoitajien lisakoulutuksen tarvetta
i-gelin kayttoon liittyen.

Tutkimuskysymys:

Millaisia kayttokokemuksia ensihoitajilla on i-gelista hengitystien hallintavalineena elottomilla poti-

lailla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1  Tutkimusmenetelma ja mittarin laatiminen

Valitsimme opinndytetydomme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen eli maarallisen menetelman,
silla sen avulla pystyimme selvittamaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Kvantitatiivista menetelmaa hyodyntamalla saimme kerattya tietoa eri iimididen esiintyvyyksista.
Tutkimuksemme on kuvaileva, joten se esittaa tarkkoja kuvauksia tapahtumista tai tilanteista seka
vastaa kysymyksiin, kuten kuka, mita ja kuinka paljon. Kuvailemme kera@miamme vastauksia nu-
meeristen suureiden avulla ja havainnollistamme tutkimuksen tuloksia taulukoin ja kuvioin. (Heik-
kild 2008, 14; Kananen 2011, 15; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2015, 138-139.)

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa mittarin laatimista, jotta tutkimuksessa voidaan mitata muuttujia,
laskea frekvensseja tai muuttujien valisia riippuvuussuhteita, seka ennustaa ilmiéita jo tiedossa
olevien ilmididen muuttujista. Mittarina tutkimuksessamme toimi Webropol-kyselylomake (liite 1),
jonka loimme opinnaytetyosuunnitelmamme tietoperustaan pohjautuen. Kysely rajattiin koskemaan
ainoastaan elottomia potilaita, silla hengitystien hallintaa vaativista tilanteista sydanpysahdys on
yleisin (Kurola 20064, viitattu 19.11.2019). Kyselylomakkeessa kaytettiin strukturoituja eli suljettuja
kysymyksia ja niita taydennettiin avoimilla kysymyksilla. Mittari laadittiin antamaan mahdollisimman
paljon ennalta méaariteltyja vastauksia ja vapaan tekstin mahdollisuus minimoitiin. Vastausvaihto-
ehtoja pyrittiin kuitenkin antamaan monipuolisesti ja avoimesti, jotta lahtokohtaiselta vaaristymalta
valtyttéisiin. Mittaria myos testattiin muutamalla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tyoskentele-
valla ensihoitajalla, ja sitd muokattiin heidan mielipiteidensa perusteella toimivammaksi. (Kananen
2011, 15))

5.2 Aineiston keraaminen

Tutkimuksemme otantamenetelmana on toiminut kokonaistutkimus, jolloin kyselylomake on lahe-
tetty kaikille Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten operatiivisessa portaassa toimiville

ensihoitajille, ja he toimivat tutkimuksemme perusjoukkona (Vilkka 2007, 51).
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Kyselyn lahettaminen ensihoitajille toteutettiin sahkopostilla edella mainittujen pelastuslaitosten en-
sihoitomestareiden toimesta. Kysely oli avoinna helmikuun 2020 ja kyselyyn vastaamisesta muis-
tutettiin sahkopostitse kertaalleen kuukauden puolessa valissa. Kysely lahetettiin noin 350 ensihoi-
tajalle ja vastauksia palautui 62 kappaletta (noin 18 %). Kyselyyn vastaaminen oli kertaluonteista.
Valitsimme kokonaistutkimuksen, silla sen on todettu olevan hyddyllinen tutkimuksissa, joissa tut-
kimusaineiston odotetaan olevan pieni. Mita suurempi on tutkimuksen otoskoko, sita paremmin se
edustaa perusjoukon keskimaaraista kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2007, 51; Hirsjarvi
ym. 2015, 193.)

Kerasimme aineiston Wepropol-ohjelman avulla, joten saimme tulokset suoraan haluttuina pro-
senttiosuuksina. Siirsimme tulokset Word-tiedostoon taulukoiden muodossa. Avoimiin kysymyksiin
annetut vastaukset analysoimme laadullisen tutkimuksen menetelmin ja ne on kvantifioitu tuloksia
varten. Analysoidut vastaukset on kategorioitu sisaltonsa perusteella ja ne esitetdan yhdistettyina

mahdollisuuksien mukaan.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot ja i-gelin kayttokerrat hengitystien hallintavalineena

Kyselyyn vastaaminen on aloitettu 70 ensihoitajan toimesta ja palautettuja vastauksia saimme yh-
teensa 62 kappaletta. Vastaajista 24 % on perustason ensihoitajia ja 76 % toimii hoitotasolla (kuvio

1).

24%, n=15

\

\76%, n=47

= Hoitotaso = Perustaso

KUVIO 1. Vastaajien jakauma perus- ja hoitotason Vélillé (n=62).

Yli puolella vastaajista (63 %, n=39) on ty6kokemusta ensihoitoalalta 1-10 vuotta. Vastaajista 29
% (n=18) on tyoskennellyt alalla 11-20 vuotta. Nelja vastaajaa (6 %) omaa tyokokemusta 21-25
vuotta ja vain yksi vastaaja on kertonut tydskennelleensa alalla yli 26 vuotta. Kuviossa 2 on esitetty

vastaajien tyokokemusvuosien maara tarkemmin eriteltyna.
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KUVIO 2. Vastaajien tyékokemusvuosien mééré ensihoitoalalta (n=62).

Kuviosta 3 voidaan néhda, ettd enemmistd vastaajista (72 %, n=45) on kayttényt i-gelia elottoman
potilaan hengitystien hallinnassa 1-3 kertaa. Vajaalla neljanneksella (23 %, n=14) kayttokertoja on
4-6. Kahdella vastaajalla kayttokertoja on 7-9 ja yksi vastaaja on kertonut kayttaneensa i-gelia yli
10 kertaa.
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20%

10%

[n=2m Copst o
1-3 kertaa 4-6 kertaa 7-9 kertaa Yli 10 kertaa

0%

KUVIO 3. I-gelin kéyttokerrat elottoman potilaan hengitystien hallinnassa (n=62).
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6.2 Hengitystien hallinnan onnistuminen i-gelilla

Elottoman potilaan hengitystie on yleensa saatu hallintaan ensimmaisella yrittdmalla 85-prosentti-
sesti (n=53) ja 15 prosentissa tilanteista se on vaatinut useamman yrittdméan (kuvio 4). Vastaajista
68 % (n=42) ei ole ollut tilanteissa, joissa i-gel on jouduttu asettamaan useamman kerran ennen
kuin hengitystie on saatu hallintaan. Vastaavasti 32 % (n=20) vastaajista on ollut tilanteissa, joissa
i-gel on jouduttu asettamaan useamman kerran (kuvio 5). Tarkentavaan vetovalikkoon annettujen
lukumaarien mukaan tilanteita on ollut vastaajilla yhdesta kahteen keskiarvolla 1,2. Yksi vastaajista
ei ole osannut kertoa tilanteiden lukuméaéaraa. Kysyttaessa onnistuneeseen i-gelin asettamiseen

vaadittujen yrittdmien keskimaaraa, 100 %:ssa (n=15) vastauksista se on vaatinut kaksi yrittamaa.

Onko hengitystie saatu yleensé hallintaan ensimmaisellé yrittdmélla?

15%

~

\_85%

=Kyl = Ei

KUVIO 4. Tilanteet, joissa hengitystie on saatu yleensé hallintaan i-gelilla ensiyrittdméllé (n=62).
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Onko kohdallesi sattunut tilanteita, joissa i-gel on jouduttu asettamaan
useamman kerran ennen kuin hengitystie on saatu hallintaan?

8% . §

=Kylld = Ei

KUVIO . Tilanteet, joissa i-gel on jouduttu asettamaan useamman kerran ennen kuin hengitystie

on saatu hallintaan (n=62).

6.3 Komplikaatiot, korjaustoimenpiteet ja vaihtoehtoinen hengitystie

I-gelin k&yton yhteyksissa iimenneista komplikaatioista esitettiin monivalintakysymys. Siin 27 vas-
taajaa (44 %) valitsi vaihtoehdoksi "ei komplikaatioita”, jolloin heille ei esitetty jatkokysymyksia
komplikaatioiden korjaustoimenpiteisiin liittyen. Vaihtoehtoja pystyi valitsemaan useamman ker-
ralla, joten loput 35 vastaajaa ovat antaneet yhteensa 54 vastausta. Komplikaatioista eniten esiintyi
i-gelin vuotamista ja tiiviysongelmaa (57 %, n=31) ja muiden komplikaatioiden osuus on selkedsti

vahaisempi. Kuviossa 6 on esitetty tarkempi prosentuaalinen jakauma eri komplikaatioiden valilla.
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tiiviisti

KUVIO 6. I-gelin kdyton yhteyksissé ilmenneet komplikaatiot (n=54).

Vapaan tekstin kenttiin "muu, mika” ja "lisatietoja” on jatetty yhteensa 10 vastausta (18 %). Molem-
piin vapaan tekstin kenttiin annetut vastaukset kasittelevat i-gelin kayton yhteyksissa ilmenneita
komplikaatioita eika niiden valille muodostunut merkittavia eroja, joten ne esitetaan yhdistettyina.
Vastauksista kolme kasittelee potilaan poikkeavaa anatomiaa, joka on estanyt i-gelin toimimisen
tai paikalleen asettamisen. Kahdessa vastauksessa potilaalle on valittu vaarankokoinen i-gel, ja
toisessa naista tapauksista on kokeiltu jopa kolmella eri kokoisella i-gelilla. Yhdessa vastauksessa
i-gelin on kerrottu vuotavan viela uudelleen asettamisen jalkeenkin ja samoin yhdessa vastauk-
sessa ilman on kerrottu ohjautuvan mahaan. Eraassa tilanteessa i-gelia ei ole saatu toimimaan,
silla potilas ei ollutkaan eloton ja puri hampaita yhteen. Yhdessa vastauksessa on kerrottu i-gelin
toimineen aluksi hyvin elvytystilanteessa, mutta potilaan mentya uudelleen elottomaksi ja elvytyk-

sen jalleen jatkuessa se ei enaa toiminutkaan.

[-gelin kayton yhteyksissa esiintyneiden komplikaatioiden korjaustoimenpiteista esitettiin myos mo-
nivalintakysymys, jossa oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto kerralla. Valmiita vastaus-
vaihtoehtoja annettiin kuusi kappaletta ja jakauma vaihtoehtojen valilla on esitetty kuviossa 7. Myos
tassa kysymyksessa oli mahdollista jattaa vastaus vapaan tekstin kenttiin "Muu, mika” ja "Lisatie-
toja”. Lisatietoihin on jatetty 2 (3 %) vastausta ja niista ensimmaisessa on kerrottu i-gelin tiivistyvan
paremmin oltuaan hetken paikoillaan. Toisessa vastauksessa lapsen elvytystilanteessa i-gelia ei

ole alkuun saatu asetettua paikoilleen ja jatkoyrityksista on luovuttu, silla potilas ei ollutkaan eloton.
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Vastausvaihtoehto "Muu, mika:” on valittu 8 kertaa (10 %). Vastauksista viisi kasittelee korjaustoi-
menpiteena vaihtoehtoista hengitystien hallintaa. Niista kahdessa potilas on intuboitu ja yhdessa
on mainittu seka larynx-tuubin laitto etta maskiventilaatio. Yhdessa tapauksessa potilasta on mas-
kiventiloitu nieluputken kanssa ja toisessa on mainittu pelkastaan maskiventilaatio. Eraassa vas-
tauksessa potilas on sedatoitu [aakkeellisesti postresuskitaatiotilanteessa. Yhden vastauksen mu-
kaan kaytetty i-gel on otettu pois ja asetettu uusi samankokoinen tilalle ja yhtena toimenpiteena i-

gelin asentoa on korjattu ja annettu sille aikaa tiivistya paikoilleen.

Lisatietoja

Muu, mika

I-gelin poistaminen potilaalta
Potilaan 14&kitseminen

Kiinnityksen korjaaminen

Potilaan p&an asennon korjaaminen

Sijainnin/syvyyden korjaaminen

I-gelin vaihtaminen eri kokoon

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

KUVIO 7. I-gelin kéytdn yhteyksissé ilmenneiden komplikaatioiden korjaustoimenpiteet (n=80).

Kyselyn 62 vastaajasta 77 % (n=48) ei ole koskaan ollut tilanteissa, joissa hengitystieta ei ole saatu
hallintaan i-gelilla (kuvio 8). Kyselylomakkeella he ovat ohjautuneet vaihtoehtoista hengitystieté ka-
sittelevan kysymyksen ohi. Vajaa neljannes (23 %, n=14) puolestaan on kokenut tilanteen tai tilan-
teita, joissa hengitystien hallinta ei ole onnistunut i-gelia kayttamalla ja heille on esitetty vaihtoeh-
toista hengitystieta koskeva tarkentava kysymys.

Vaikka tarkentavaan kysymykseen ohjautui 14 vastaajaa, on siihen vastattu vain 13 toimesta. Vas-
tausvaihtoehtoja on valittu yhteensa 17 kappaletta (kuvio 9). Vastausten mukaan vaihtoehtoinen
hengitystien hallinta on toteutettu 41 % (n=7) tilanteista intubaatiolla ja 35 % (n=6) nielutuubilla.

Larynxtuubin ja larynxmaskin osuudet ovat yhta suuret (6 %, n=1) ja kirurgiseen hengitystiehen ei
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ole turvauduttu yhdenk&an vastaajan mukaan. Avoimeen vastausvaihtoehtoon "Muu, mika” on an-

nettu kaksi (12 %) vastausta. Ensimmainen vastaus on "ventilaatio” ja toinen "maskiventilaatio”.

Onko kohdallesi sattunut tilanteita, joissa hengitystieté ei ole saatu hallintaan
i-gelillé?

23%

\

\ 7%

=Ei =Kyl

KUVIO 8. Tilanteet, joissa hengitystieté ei ole saatu hallintaan i-gelilld (n=62).

45%
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35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
n=0
0%
Nielutuubi Larynxtuubi Larynxmaski Intubaatio Kirurginen Muu, mika
hengitystie

KUVIO 9. Vaihtoehtoisen hengitystien hallinnan toteutusmuoto (n=17).
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6.4 I-gel hengitystien hallintavalineena ensihoitajien kokemana

Viisiportaisella Likert-asteikolla esitetyissa vaittamissa pyydettiin valitsemaan vaihtoehto, joka ku-
vaa vastaajan mielipidettd parhaiten. Ensimmaisessa vaittdméassa selkea enemmisto (73 %, n=45)
on sita mielta, etta i-gel on helppokayttoinen hengitystien hallintavaline ja jokseenkin samaa mielta
asiasta on 21 % (n=13) vastaajista. Yksi vastaaja ei ole samaa eika eri mieltd, ja loput kolme vas-
taajaa ovat jokseenkin tai taysin eri mielta. Toisessa vaittamassa jalleen selkea enemmisto kokee
osaavansa kayttaa i-gelia hengitystien hallintavalineend. Taysin samaa mieltd on 69 % ja jokseen-
kin samaa mieltd 29 % vastaajista. Taysin eri mieltd on yksi vastaaja ja muita vaihtoehtoja ei ole

valittu kertaakaan.

Suurin osa vastaajista ei koe tarvitsevansa lisaa koulutusta i-gelin kayttamiseen. Taysin eri mielta
tai jokseenkin eri mieltd asiasta on yhteensa 63 %. Hieman yli kymmenys vastaajista ei ole samaa
eika eri mielta. Koulutuksen tarpeesta 24 % on jokseenkin samaa mielta ja 2 % taysin samaa mielta.
Hieman yli puolet vastaajista (58 %) on jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, etta i-gel on luo-
tettavampi hengitystien hallintavaline aiemmin kaytossa olleeseen larynx-tuubiin verrattuna. Vas-
taajista 27 % ei ole samaa eika eri mielta ja jokseenkin eri mielté asiasta on 15 %. Yksikaan vas-

taajista ei ole taysin eri mielta.

Vastaajista valtaosa pitaa i-gelia luotettavana hengitystien hallintavalineena elottoman potilaan hoi-
dossa. Taysin samaa mieltd asiasta on 39 % ja jokseenkin samaa mielta 47 %. Vastaajista 10 %
ei ole samaa eika eri mieltd. Vain 3 % on siité jokseenkin ja 2 % taysin eri mieltd. Vaittdmét ovat

tarkemmin esitettyind palkkikaavion muodossa kuviossa 10.
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I-gel on mielestani
helppokayttdinen hengitystien
hallintavaline

Koen osaavani kayttaa i-gelia
hengitystien hallintavalineena

Koen tarvitsevani lisaa
koulutusta i-gelin k&yttamiseen

[-gel on mielestani
luotettavampi hengitystien
hallintavaline aiemmin kéytdssa
olleeseen larynx-tuubiin
verrattuna

I-gel on mielesténi luotettava
hengitystien hallintavaline
elottoman potilaan hoidossa

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta m En samaa enké eri mielta
| Jokseenkin samaa mieltd m T&ysin samaa mieltd

KUVIO 10. Ensihoitajien kokemukset i-gelistd hengitystien hallintavélineené (n=62).

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin. Siina pyydettiin vastaajia antamaan halutessaan
lisatietoja kokemuksistaan, kayttdmaan vapaata sanaa tai antamaan kehitysideoita. Vastauksia
kertyi yhteensa 16 kappaletta. I-gelin helppokayttdisyytta, yksinkertaisuutta ja asettamisen no-
peutta kehutaan neljasséa vastauksessa. Vastauksista kay ilmi, ettei ensihoitajille ole ennattanyt

kertya vield kovinkaan montaa i-gelin kéyttokertaa. |-gelia on verrattu aiemmin kaytdssa olleeseen
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larynxtuubiin, ja vastausten perusteella sen koetaan olevan napparampi kayttaa kenttaolosuh-
teissa, silla ilmakalvosimia ei tarvitse tayttaa. I-gelin toimivuutta ja tiivista asettumista on kehuttu
kahdessa vastauksessa, mutta niissa on korostettu vahaisia kayttokokemuskertoja. Yhden vastaa-
jan mukaan i-gel on toiminut moitteettomasti hengityskoneeseen kytketylla potilaalla pitkan kulje-

tuksen ajan.

Vuoto- ja istuvuusongelman on tuonut esille viisi vastaajaa. |-gelin on koettu ottavan aikaa ennen
tiivistymistaan kurkunpaan anatomiseen rakenteeseen ja sen on koettu alkavan herkasti vuota-
maan potilaan likuttelun yhteydessa postresuskitaatiotilanteissa. Tasta syysta yhdessa vastauk-
sessa i-gelin on arvioitu toimivan paremmin sairaalaolosuhteissa kuin kentalla. Kaksi vastaajaa on
nostanut esille aspiraation, jota i-gel ei hengitystien hallintavalineena esta. Samoin kahdessa vas-
tauksessa nousi esille kokemus, jonka mukaan aiemmin kdytossa ollutta larynxtuubia pidetaan luo-
tettavampana hengitystienhallintavalineena. Eradssa vastauksessa korostettiin potilaan vaikeaa
anatomiaa, jossa i-gelia ei ole saatu asetettua paikoilleen lainkaan. Samoin siind, kuin kolmessa
muussakin vastauksessa kaivattiin vaihtoehtoista menetelmaa hengitystien hallitsemiseen. Vas-
tauksissa korostui huoli tilanteesta, jossa hengitystien hallinta ei onnistu i-gelilla eika palje-naama-
riventilaatiolla, eika hoitovelvoitteet anna myoten intubaatiolle tai kirurgiselle hengitystien hallinta-

menetelmalle.

36



7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetyossa haluttiin selvittaa, millaisia kayttokokemuksia ensihoitajilla on i-gelista hen-
gitystien hallintavalineena elottomilla potilailla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Mittarina toi-
minut kyselylomake oli laadittu antamaan paasaantoisesti maarallista dataa. Kyselylomake lahe-

tettiin noin 350 ensihoitajalle ja vastauksia palautui 62 kappaletta.

Ensihoitajien kokemuksen mukaan i-gel on paasaantoisesti helppokayttéinen hengitystien hallinta-
valine. Valtaosa heisté kokee sen myds luotettavaksi hengitystien hallintavélineeksi. Ensihoitajat
kokevat myds osaavansa kayttaa i-gelia ja suurin osa heista ei koe tarvitsevansa lisakoulutusta
valineen kayttoon. Pyydettaessa vertaamaan i-gelia aiemmin kaytossa olleeseen hengitystien hal-
lintavalineeseen, hieman yli puolet kokee sen olevan luotettavampi vaihtoehto larynx-tuubiin ver-
rattuna. Yksikaan ei ole asiasta taysin eri mieltd. Osa ensihoitajista toivoisi i-gelin rinnalle ja hoito-
velvoitteisiin muita hengitystien hallintamenetelmia, mikali potilaan hengitystieta ei saataisikaan

hallintaan i-gelilla tai palje-naamariventilaatiolla.

[-gelin kayttokertoja vastaajilla on tulosten mukaan vahan ja niiden perusteella hengitystie on saatu
yleensa hallintaan ensiyrittamalla. Tilanteita, joissa i-gelia on jouduttu asettamaan potilaalle use-
ampaan kertaan, on harvoin. Lahes puolet hengitystien varmistuksista i-gelilla on sujunut kompli-
kaatioitta. Mikali komplikaatioita on esiintynyt, ovat ne korjaantuneet yksinkertaisilla toimenpiteilla
kuten potilaan paan asennon tai i-gelin syvyyden muuttamisella. Tulosten perusteella noin kol-
messa tapauksessa neljasta hengitystie on saatu varmistettua i-gelilla. Mikali vaihtoehtoiseen hen-
gitystiehen on turvauduttu, on se toteutettu yleensa nielutuubilla tai 1a&kariyksikkd on intuboinut

potilaan.

Kyselyyn vastanneista suurin osa on hoitotason ensihoitajia. Taéma johtunee siita, etté iso osa en-
sihoitoyksikdista toimii H+P miehitykselld ja padsaantoisesti elottomuus—koodeilla tulevilla ensihoi-
totehtavilla hoitotason ensihoitaja on H1-roolissa. Nain ollen hoitotason ensihoitaja on se, joka po-
tilaan hengitystien varmistaa.

Tutkimuksia i-gelista hengitystien hallintavalineena on tehty verrattain vahan. Taman opinnayte-
tyon tuloksissa on saavutettu 77 % onnistuminen hengitystien hallinnassa i-gelia kayttaen. Onnis-

tumisprosentti on pienempi verrattuna muihin tutkimuksiin, joissa on saavutettu padsaantoisesti yli
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90 % onnistuminen (Liimatainen 2012, viitattu 10.8.2019; Duckett ym. 2013, viitattu 10.8.2019;
Héaske ym. 2013, viitattu 10.8.2019; Middleton ym. 2014, viitattu 10.8.2019; Kim ym. 2014, viitattu
10.8.2019). I-gelin helppokéayttbisyydesta ja nopeudesta asettaa saamamme tulokset ovat puoles-
taan samansuuntaisia muihin tutkimuksiin verraten (Liimatainen 2012, viitattu 10.8.2019; Duckett
ym. 2013, viitattu 10.8.2019; Schunk ym. 2013, viitattu 10.8.2019; de Montblanc ym. 2014, viitattu
10.8.2019; Kim ym. 2014, viitattu 10.8.2019; Middleton ym. 2014, viitattu 10.8.2019; Loimijoki 2015,
viitattu 10.8.2019; Nokelainen 2015, viitattu 10.8.2019; Dagli ym. 2018, viitattu 10.8.2019).

On syyta pohtia, miksi saamamme tulos hengitystien hallinnan onnistumisesta on selkeasti vaati-
mattomampi. Tulosta voi vaaristaa pieneksi jaanyt otoskoko, eika se valttamatta edusta perusjou-
kon keskimaaraista kokemusta. Kyselyyn vastasi vain noin 18 % kyselyn vastaanottajista. Otosko-
koa puolestaan voi pienentaa se, etta i-gel on ollut kaytdssa vasta pari vuotta eika siité ole viela
ennattanyt kertya kayttokokemuksia ensihoitajille. Vastaajat olivat myds tyokokemusvuosiltaan
nuoria, ja ehka heille ei mydskaan sen perusteella ole ennattanyt kertya kayttokokemuksia. Vaikka
tulosten mukaan ensihoitajat kokevat osaavansa kayttaa i-gelia eivatka koe tarvitsevansa lisakou-
lutusta valineen kayttoon, voi tilanne olla todellisuudessa toinen. Lisakoulutuksen ja kaytannon har-

joittelun jalkeen tehty uusintakysely voisi tuottaa korkeamman onnistumisprosentin.

Tuloksissa saavutettua onnistumisprosenttia voi pienentaa myos se, etta opinnaytetydmme on ra-
jattu koskemaan vain ensihoidon kohtaamia elottomia potilaita, eika muita potilaskategorioita ole
otettu huomioon. Vaikka muiden potilaskategorioiden osuus hengitystien hallintaa vaativista on
elottomia pienempi, olisi se silti saattanut nostaa palautuneiden vastausten maaraa. Osa aiemmista
tutkimuksista oli toteutettu sairaalaolosuhteissa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon sijaan. Olosuh-
teet ovat olleet kontrolloituja tilanteita simulaatioissa tai leikkaussaleissa, ja osassa tutkimuksia i-
gelia on kaytetty harjoitusnukelle oikean ihmisen sijaan (Deakin ym. 2005, viitattu 10.8.2019; Castle
ym. 2010, viitattu 10.8.2019; Lee ym. 2012, viitattu 10.8.2020; de Montblanc ym. 2014, viitattu
10.8.2019; Kim ym. 2014, viitattu 10.8.2019; Nokelainen 2015, viitattu 10.8.2019). Toisaalta aiem-
min viitatuista tutkimuksista [ytyy my6s ensihoidossa toteutettuja tutkimuksia, joissa hatatilapoti-
laalle i-gelilla toteutetun hengitystien hallinnan onnistumisprosentiksi on saatu yli 90 % (Liimatainen
2012, viitattu 10.8.2019; Duckett ym. 2013, viitattu 10.8.2019; Haske ym. 2013, viitattu 10.8.2019;
Middleton ym. 2014, viitattu 10.8.2019).
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustyossa tutkimuksen kokonaisluotettavuus voidaan jaotella reliabiliteettiin ja validiteettiin.
Yhdessa nailla mitataan mittarin kokonaisluotettavuutta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa
kaytetyn menetelman luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetti on korkea, mikali tutkimuksesta
saadaan samoja tuloksia eri mittauskerroilla ja eri mittaajien toimesta. Tassa opinnaytetyossa kay-
tetty mittari laadittiin antamaan mahdollisimman paljon ennalta maariteltyja vastauksia ja vapaan
tekstin mahdollisuus oli minimoitu. Tarkoituksenamme oli saada mahdollisimman tasmallisia vas-
tauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme ja jotka pystymme raportoimaan numeerisesti.
(Vilkka 2007, 149; Kananen 2011, 118-120; Valli 2015, 139).

Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa mitataan ja tutkitaan oikeita asioita
tutkimusongelman kannalta. Validiteetin kannalta on myos merkittavaa, etta kaytossa on oikea tut-
kimusmenetelma. Taman tutkimuksen kohdalla asetettu paakysymys on ohjannut menetelmava-
lintaa ja mittarin kysymykset on pyritty laatimaan niin, etta niillda saadaan tarkkoja ja tasmallisia
vastauksia. Validilla mittarilla toteutetut mittaukset ovat yleensa oikeita, silla mitattavat kasitteet ja
muuttujat ovat ennalta tarkoin maariteltyja. Validiuden arviointi on jalkikateen haastavaa ja siksi
olemme huolehtineet tutkimuksen validiteetista ennakkoon suunnitelmallisuudella ja huolellisella
tiedonkeruulla. (Heikkila 2008, 29-30; Kananen 2011, 121.)

Olemme arvioineet tutkimuksen luotettavauutta pohtimalla, vastaavatko saamamme tulokset aset-
tamaamme tutkimuskysymykseen. Tarkastellessa opinnaytetydmme tuloksia, voi havaita mittarin
tuottaneen vastauksen tutkimuskysymykseen. Tutkimuksessa kerattava aineisto ja sen analysointi
seka raportointi suoritettiin niin, ettd tutkimus on toistettavissa vastaavin tuloksin toisen tutkijan

toimesta.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tulee ottaa huomioon kato, eli puuttuvien tietojen maara tutkimuk-

sessa. Pyrimme ottamaan kadon huomioon esimerkiksi mittarin laatimisessa, jotta kyselyyn vas-

taaminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Webropol-ohjelmasta naimme, etta kyselyn on
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avannut useampi henkilo kuin mita vastauksia on saatu. Tahan on luultavasti vaikuttanut ensihoi-
tajien tyon luonne, silla kyselyyn vastaaminen on saattanut keskeytya halytystehtavalle lahdetta-
essa. Lisaksi muut tekijat, kuten esimerkiksi nalka, vasymys, kysymysten vaarin ymmartaminen

seka motivaation puute ovat voineet vaikuttaa negatiivisesti vastausaktiivisuuteen.

Koska opinnaytetydomme oli kvantitatiivinen, aineistomme tuli olla riittavan laaja, jotta tulokset olisi-
vat luotettavia. Maarallisessa tutkimuksessa suositeltava vastausten maara on vahintaan sata. Mita
suurempi otos tutkimuksessa saadaan, sita paremmin sen kuvaa perusjoukon keskimaaraista mie-
lipidetta. Vapaaehtoisessa kyselytutkimuksessa on vaikea arvioida kadon merkitysta tuloksiin. Py-
rimme vahentdmaan katoa motivoivalla saatekirjeella seka lahettamalla muistutusviestin kyselyyn
vastaamisesta noin puolessa valissa tutkimusta. Saatekirjeessa esiteltiin opinnaytetyon tekijat seka
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Varauduimme katoon jo suunnitteluvaiheessa, mutta vaatimaton
vastausten maara yllatti silti. Vastausmaaraa voi osaltaan vahentad myos se, etta i-gel on otettu
kayttoon Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksissa vasta vuosien 2018-2019 aikana ja
kaikille ensihoitajille ei valttamatta ole viela ennattanyt kertya kayttokokemuksia valineesta. Vahai-
sella vastausmaaralla on negatiivien vaikutus tutkimuksemme kokonaisluotettavuuteen, eika tulok-

sista voida tehda kovinkaan pitkalle vedettyja johtopaatoksia. (Vilkka 2007, 57-59.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydmme on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Noudatimme opinnayte-
tydssdmme opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja suomalai-
sen tiedeyhteison yhdessa laatimia keskeisia lahtokohtia hyvalle tieteelliselle kaytannolle. Naihin
kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallenta-
misessa, esittdmisessa seka tutkimusten etta niiden tulosten arvioinnissa. Olemme lisaksi kaytta-
neet eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka avoimuutta ja vas-
tuullisuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Vastuullinen tiede -toimitus 2018, viitattu
29.6.2020.)

Opinnaytety6ta tehdessamme pyrimme avoimuuteen tutkimuksemme tarkoituksesta ja sen kaytto-

tavasta. Tutkimuksen kyselyyn vastaavien tulee tietad, mita varten tietoja keratéan ja kuinka niita
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hyodynnetaan. Tutkimusraportissa tulee esittaa kaikki tutkimuksessa saadut tulokset ja johtopaa-
tokset, eika siina saa keskittya tyon tilaajan kannalta edullisimpiin tuloksiin. Taman lisaksi tutkimus-
aineisto tulee esittaa rehellisesti, vaikka se olisi ristiridassa omien kasitysten kanssa. Kaytossa
oleva tutkimusmenetelma, epatarkkuustekijat seka niiden vaikutukset tulosten yleistettavyyteen on
myos syyta tuoda ilmi. Nain toimien uskomme valttyvamme harhaanjohtavalta tai puutteelliselta
raportoinnilta. (Heikkila 2008, 31-32.)

Kasittelimme tiedonhankinnassa keréttyja tietoja asianmukaisesti ja vastuullisesti. Haimme lisaksi
tarvittavat tutkimusluvat Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksilta. Tutkimusta toteutta-
essa annoimme tutkittaville lupauksen ehdottomasta luottamuksellisuudesta ja tietosuojasta. Tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden yksityisyys, like- tai ammattisalaisuudet eivat ole olleet vaa-
rassa missaan vaiheessa tutkimusprosessia. Lahtokohtanamme oli se, ettei tutkimustulosten ra-
portista kyeta yksiloimaan tutkittavia henkildita, eika tutkittavasta joukosta kerattyja tietoja luovuteta
eteenpain tunnistettavassa muodossa. Tutkimuksen jalkeen keratyt tiedot havitettiin asianmukai-
sella tavalla, jotta voitiin varmistua vastaajien anonymiteetin sailymisesta myos tutkimuksen val-
mistuttua. (Heikkila 2008, 32.)

Esitamme tutkimuksemme tulokset mahdollisimman rehellisesti ja vaaristelematta, silla tieteellinen
tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksytty ja sen tulokset uskottavia vain, mikali tutkimus
on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Lisaksi tassa tutkimuksessa on pyritty valtta-
maan plagiointia ja antamaan arvostusta lahteina kaytettyjen tutkimusten kirjoittajille viittaamalla
heidan tdihinsa asianmukaisesti OAMK:n opinnaytetyon kirjallisia ohjeita noudattaen. Vaikkakin
vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu koko tiedeyhteisolle, vastaa siita en-

sisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhmén jasen itse.

Tutkimustydsséa objektiivisuuden voidaan ajatella olevan synonyymi puolueettomuudelle. Opinnay-
tety6td tehdessamme tarkoituksenamme oli pyrkia esittamaan asiat objektiivisesti eli sellaisenaan
ilman, ettd tutkimuksesta on havaittavissa tutkijan tieteenulkoisten arvostusten esiintymista. Tutki-
jan omat poliittiset, uskonnolliset, moraaliset ym. vakaumukset eivat saa vinouttaa tutkimusproses-
sia missaan vaiheessa, ja olemme pyrkineet opinnaytetydssamme objektiivisuuteen aina tutkimus-
ongelman muotoilusta ja menetelmavalinnasta alkaen. (Heikkila 2008, 31; Hirsjarvi ym. 2015, 309-
310.)

41



8.3 Jatkotutkimushaasteet

Aiempia tutkimuksia i-gelistd on Suomessa tehty verrattain vahan ja tdméan vuoksi jatkotutkimus-
haasteita on paljon. Useimmat aikaisemmista tutkimuksista on toteutettu ulkomailla ja sairaalaolo-
suhteissa, joten lisatutkimukset i-gelista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ovat tarpeellisia.
Jatkotutkimuksille olisi tarvetta, silla i-gel on ollut kaytdssa vasta muutamia vuosia ja aihe on hy-
vinkin ajankohtainen. Vastaavanlainen tutkimus pidemmalta aikavalilta tai uusintatutkimus voisivat
olla hyddyllisia, silla suurempi otoskoko kuvaisi paremmin perusjoukon mielipidetta ja samansuun-

taiset tulokset lisdisivat oman tutkimuksemme luotettavuutta.

Tulevia tutkimuksia voitaisiin toteuttaa myos eri nakokulmista. Tassa opinnaytetydssa aihe rajattiin
koskemaan ainoastaan elottomia potilaita ja vain ensihoitajien kokemuksia i-gelista hengitystien
hallintavalineena, silla muuten aihe olisi ollut liian laaja opinnaytetyoksi. Jatkotutkimuksia voitaisiin-
kin tehda esimerkiksi i-gelista hengitystien hallintavalineena elossa oleville potilaille seka hengitys-
tien varmistamisen onnistumisen mittaamista fysikaalisten suureiden avulla. Koska i-gelin toimi-
vuutta voidaan arvioida esimerkiksi ventilaation ja hapettumisen onnistumisella, olisi tarkeaa, etta
tulevissa tutkimuksissa mitattaisiin muun muassa happisaturaatiota ja uloshengityksen hiilidioksi-
dipitoisuutta i-gelin kaytdn yhteydessa. Toisaalta naihin suureisiin voi vaikuttaa hengitystien lisaksi

moni muukin huomioon otettava asia.

Tutkimustamme voisi tdydentaa jatkotutkimus siita, onko olosuhteilla merkitysta i-gelin toimintaan
ja hengitystien varmistamisen onnistumisprosenttiin. Olisi mielenkiintoista selvittaa, onko sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon onnistumisprosentissa eroja esimerkiksi paivystyspoliklinikalla tapahtu-
neeseen hengitystien hallintaan, tai eroaako paivystyspoliklinikan onnistumisprosentti kontrol-
loiduissa leikkaussaliolosuhteissa tapahtuneeseen hengitystien hallintaan. Opinnaytetyémme kal-
tainen tutkimus olisi myds hyva toteuttaa eri puolilla Suomea, silla esimerkiksi Etela-Suomessa i-
gel on ollut kaytdssa pidempaan ja siella tehtdvamaara on huomattavasti suurempi. Myos tutki-
mukset lapsipotilailla olisivat erittain hyodyllisia, silla he ovat herkempia saamaan komplikaatioita
kaytettaessa supraglottisia hengitystien turvaamisen valineita.
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KYSELYLOMAKKEEN SISALTO LITE 1

Millaisia kayttokokemuksia ensihoitajilla on i-gelista hengitystien hallintavalineena elottomilla poti-
lailla?
1. Mill& ensihoitopalvelun tasolla toimit?
a. Perustaso

b. Hoitotaso
2. Tyokokemuksesi ensihoitoalalta.
a. 1-5vuotta
b. 6-10 vuotta
c. 11-15vuotta
d. 16-20 vuotta
e. 21-25 vuotta

f. 26 vuotta tai enemman
3. Montako kertaa olet kayttanyt i-gelia elottoman potilaan hengitystien hallinnassa?
a. 1-3 kertaa
b. 4-6 kertaa
c. 7-9kertaa
d. yli 10 kertaa
4. Onko hengitystie saatu yleensa hallintaan ensimmaisella yrittamalla?
a. Kylla
b. Ei
5. Onko kohdallesi sattunut tilanteita, joissa i-gelia on jouduttu asettamaan useamman kerran
ennen kuin hengitystie on saatu hallintaan?
a. Ei. Mikali valitset tdman vastausvaihtoehdon, siirry kysymykseen 7.
b. Kylla. Montako eri tilannetta?
6. Monennellako yrittdmalla keskimaarin i-gel on saatu asetettua onnistuneesti?
a. Vetovalikossa numerot. Mikali 5a valittu, tama kysymys poistuu kaytosta.
7. Mitd komplikaatioita i-gelin kaytdn yhteyksissa on esiintynyt? Valitse kaikki esiintyneet
komplikaatiot.
Ei komplikaatioita. Mikali valitset taman vaihtoehdon, siirry kysymykseen 9.
I-gel vuotaalei asetu tiiviisti
Potilas ei sieda i-gelia
Potilas oksentaa
[-gel ei pysy paikoillaan
Muu, mika:
g. Lisatietoja:
8. Josi-gelin kayton yhteyksissa on esiintynyt komplikaatioita, mita korjaustoimenpiteita tilan-
teissa on tehty? Valitse kaikki tehdyt korjaustoimenpiteet. Mikali 7a valittu, tdma kysymys pois-
tuu kaytosta.
[-gelin vaihtaminen eri kokoon
Sijainnin/syvyyden korjaaminen
Potilaan paan asennon korjaaminen
Kiinnityksen korjaaminen
Potilaan laakitseminen
[-gelin poistaminen potilaalta
Muu, mika:
h. Lisatietoja:
9. Onko kohdallesi sattunut tilanteita, joissa hengitystieta ei ole saatu hallintaan i-gelilla?
a. Ei. Mikali valitset tdman vaihtoehdon siirry kysymykseen 11.

~o o0 T

@ "o o0 T

48



b. Kylla
10. Mikali kokemissasi tilanteissa hengitystieta ei ole saatu hallintaan i-gelilla, kuinka hengi-
tystien hallinta toteutettiin?

a. Nielutuubi

b. Larynxtuubi

c. Larynxmaski

d. Intubaatio

e. Kirurginen hengitystie
f. Muu: mika?

11. I-gel on mielestani helppokayttoinen hengitystien hallintavaline.
a. Asteikolla 1-5 (taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, en samaa enka eri mielta,
jokseenkin samaa mielta, tdysin samaa mielt)

12. Koen osaavani kayttaa i-gelia hengitystien hallintavalineena.
a. Asteikolla 1-5 (taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, en samaa enka eri mielta,
jokseenkin samaa mielta, tdysin samaa mielt)

13. Koen tarvitsevani lisda koulutusta i-gelin kayttamiseen.
a. Asteikolla 1-5 (taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, en samaa enka eri mielta,
jokseenkin samaa mielta, tdysin samaa mielta)

14. I-gel on mielestani luotettavampi hengitystien hallintavaline aiemmin kaytossa ollee-

seen larynx-tuubiin verrattuna.
a. Asteikolla 1-5 (taysin eri mielta, jokseenkin eri mielt, en samaa enka eri mieltg,
jokseenkin samaa mielta, tdysin samaa mielta)

15. I-gel on mielestani luotettava hengitystien hallintavaline elottoman potilaan hoidossa.
a. Asteikolla 1-5 (taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, en samaa enka eri mielta,
jokseenkin samaa mielta, tdysin samaa mielta)

16. Vapaa sanallisatietoja/kehitysideoita:
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