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Anestesia ja intubaatio ensihoidossa
— haastavat olosuhteet lisaavat hoidon

vaativuutta

Anestesia ja potilaan hengitystien varmistaminen intubaatiolla on ensihoidon ladkariyksikdissa yleinen
toimenpide. Kohteena olevat potilaat muodostavat heterogeenisen joukon, jolle yhteista on suuri elin-
toimintojen hairiintymisen riski toimenpiteen seurauksena. Anestesiaintubaatioprosessin laadulla on
suuri merkitys riskien vélttamisessa ja toimenpiteen hyddyllisyyden kannalta. Hiljattain julkaistut ensi-
hoidon anestesiaintubaation laatukriteerit maarittavat keskeisimmat laadukkaan prosessin piirteet. Laa-
dukkaan anestesiaintubaation saavuttamiseksi térkeitd tekijoitd ovat vakioitu toimintatapa, parhaiden
tekniikoiden hyddyntdminen sekd suorittajan riittavan tihed toimenpidevali erityisesti ensihoito-olosuh-
teissa. Viimeaikaiset kehitystoimet monissa ensihoidon ladkariyksikdissa ovat johtaneet merkittavaan
anestesiaintubaatioprosessin laadun kehittymiseen. Menetelmien soveltamista myos sairaaloissa tapah-
tuvaan hatatilapotilaiden hengitystien varmistamiseen tulisi harkita.

engitystien hallinta on keskeinen osa hi-

tatilapotilaan ensihoitoa. Ensihoitopal-

velun tehtdvistd valtaosan hoitavat pe-
rus- ja hoitotason yksikét, joiden ensihoitajat
voivat avata tajuttoman potilaan hengitystien
manuaalisesti, kdantdd hinet kylkiasentoon,
asettaa nieluputken seka tarvittaessa tukea hen-
gitystd naamari-paljeventilaatiolla. Joissakin ti-
lanteissa saatetaan kdyttidd myos supraglottista
hengitystievilinetta.

Ensihoidon ldakiriyksikoiden saatavuuden
ja pitkien etdisyyksien vuoksi joillakin alueilla
on paadytty pitimadn my0s ladkkeellinen intu-
baatio lisakoulutetun ensihoitajan toimenpide-
valikoimassa. Anestesiaintubaatio on kuitenkin
maassamme pyritty keskittimdin ensihoidon
laakariyksikoille, ja se onkin yleisin ldakariyk-
sikon suorittama vaativa toimenpide. Suomessa
20 % ladkarihelikopterin kohtaamista potilaista
intuboidaan liskeavusteisesti (1).
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Hengitystien varmistaminen
- milloin, miten ja kuka?

Intubaatio ja anestesia ensihoidossa ovat osoit-
tautuneet varsin riskialttiiksi toimenpiteiksi. Il-
meinen riski on epdonnistuminen hengitystien
varmistamisessa, jolloin seurauksena voi olla
hapenpuutteen aiheuttama aivovaurio tai kuo-
lema. Lisdksi elintoimintojen hiiriintyminen
toimenpiteen seurauksena voi monissa potilas-
ryhmissd vaikuttaa epdsuotuisasti esimerkiksi
potilaan neurologiseen toipumiseen. Huono-
laatuisesti toteutetun toimenpiteen on osoitet-
tu lisddvan aivovammapotilaiden kuolleisuutta
merkittivisti (2). Timéin vuoksi hengitystien-
hallinnasta ensihoidossa on julkaistu viime
vuosina niin kansallisia, pohjoismaisia kuin eu-
rooppalaisiakin suosituksia (3-5).
Kansainvilisesti anestesiaintubaatio kuuluu
my0s joidenkin ensihoitajien valikoimaan, mut-
ta tulokset ovat vaihdelleet, ja tdssd katsaukses-
sa keskitymme ensisijaisesti ldakariyksikoissa
kiytettdviin menetelmiin. Mikali ladkéariyksik-
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TAULUKKO 1. Laatuindikaattorit ensihoidon anestesiaintubaatiolle. Muuttujien tarkempi méadrittely ja esimer-
kiksi elintoimintojen raja-arvot on esitetty alkuperaisjulkaisussa. Mukailtu lahteesta (12).

Jarjestelmaan liittyvat

1 | Suorittajan onnistuneiden intubaatioiden kokonaismaara seka ensihoidossa etta sairaalassa

2 | Suorittajan onnistuneiden intubaatioiden maara ensihoidossa 12 viime kuukauden aikana

3 | Suorittajan onnistuneiden intubaatioiden maara 12 viime kuukauden aikana seka ensihoidossa etta sairaalassa

Prosessiin liittyvat

Kyseisen potilaan intuboinnin yritysten kokonaismaara

Intubaatioputken oikea sijainti varmistettiin maarittamalld uloshengityksen hiilidioksidiosapaine

Esihappeutuksessa kaytettiin joko hengityspaljetta tai ventilaattoria

Esihappeutuksen kesto

Induktiossa kdytettiin sekd anesteettia ettd lihasrelaksanttia

O [N u|s

Viive esihappeutuksen lopettamisesta onnistuneeseen intubaatioon

10 | Intubaatiokynnys: intuboitujen osuus kaikista tajuttomista (Glasgow'n kooma-asteikolla pistemaara < 9) vammapo-

tilaista

11 | Uloshengityksen hiilidioksidiosapainetta seurattiin kuljetuksen aikana

12 | Kuljetuksen aikana kdytettiin ventilaattoria

Paatetapahtumiin liittyvat

13 | Intubaatio onnistui ensimmadiselld yrityksella

14 | Intubaation kokonaisonnistuminen yritysten maarasta rijppumatta

15 | Happikyllasteisyyden pieneneminen intubaation aikana

16 | Komplikaatioiden esiintyvyys

17 | Normoventilaatio sairaalaan saavuttaessa

kod ei ole riittdvan nopeasti saatavilla potilaan
luokse, voi erityistilanteissa tulla kyseeseen
ensihoitajan antama sedaatio ja supraglottisen
hengitystievilineen asettaminen. Katsauksessa
esitetyt prosessiin ja elintoimintojen vakauteen
liittyvit laatutekijit ovat sovellettavissa myos
ndihin tilanteisiin.

Ensihoidossa lddkkeellistd intubaatiota tar-
vitsevat potilaat ovat varsin heterogeeninen
joukko: erilaisten neurologisten hititilantei-
den osuus on 31 %, onnistuneesti sydanpysah-
dyksesti elvytettyjen 23 % ja traumapotilaiden
23 %. Muut syyt, esimerkiksi myrkytykset,
hukuksiin joutuminen tai vaikea hengitysva-
jaus muodostavat yhteensd 23 % tapauksista
(1). Tarve intubaatiolle eri potilasryhmissd
vaihtelee: osassa tapauksista tarkoituksena on
varmistaa hengitystien avoimuus, osa potilaista
tarvitsee happeutumisen tukea hengityslaite-
hoidolla, ja esimerkiksi aivovammapotilaiden
osalta kallonsisiisen paineen hallinta mekaani-
sella normoventilaatiolla on ensisijainen intu-
baation syy.

1293

Potilaat ovat tyypillisesti elintoiminnoiltaan
epavakaita: noin neljisosalla on merkittava hy-
poksia ja neljinnekselld verenkiertosokki (6).
Suomalaisessa aineistossa 30 pdivin kuollei-
suus oli koko potilasjoukossa 32 %, mika ku-
vastaa hyvin potilaiden kriittisti tilaa (7).

Elintoimintojen vakauden merkitys

Suomessa ensihoidossa ladkkeellisesti intuboi-
duista potilaista vain noin puolen toimintakyky
on vuoden kuluttua hyvi (8). Elintoimintojen
vakauttamisella ensihoitovaiheessa pyritidn
ensisijaisesti vihentdimiin sekundaarista aivo-
vauriota ja mahdollistamaan suotuisa neurolo-
ginen toipuminen. Esimerkiksi aivovammapo-
tilaiden ensihoidon aikaisella verenpaineen las-
kulla on vahva yhteys heikkoon selviytymiseen
(9). Suomalainen aivojen happeutumista en-
sihoidon aikana havainnoinut tutkimus viittaa
sithen, ettd joidenkin ensihoidossa anestesian
saaneiden potilaiden aivojen happeutuminen
huononee kuljetuksen aikana (8).

Anestesia ja intubaatio ensihoidossa



D TEEMA: ENSIHOITO

Pt Tiimin Ongelmiin Kuljetuksen aikaisen
aatos | | organisointi | | varautuminen hoidon suunnitelma
Paikan Potilaan Siirto kulku- Kuliet
valitseminen pakkaaminen vilineeseen uljetus

——————————— —

Valmistau- Esi- Induktioja | | Hengitysputken | | Elintoimintojen -
tuminen || happeutus intubaatio kiinnitys vakauttaminen | | Jatkosedaatio
Monito- Hengitysputken
rointi sijainnin varmistaminen

D Ei-tekniset asiat

D Hoitaminen

D Logistiikka * Tarkistuslista

KUVA 1. Anestesiaintubaatioprosessi ensihoidossa siséltaa tapahtumia ennen itse intubaatiota ja sen jalkeen.
Kokonaisuuden sujuva hallinta edellyttda kokemusta toimenpiteen suorittamisesta ensihoito-olosuhteissa.

Aiemmin hengitystien hallinnan laatua on
tarkasteltu esimerkiksi intubaatioyrityksen ko-
konaisonnistumisena. Viime vuosien aikana
tutkimusndyton ja toisaalta laajemmin ensihoi-
dossa saatavilla olevan anestesialadkdriosaami-
sen vuoksi painopiste on siirtynyt hengitystien
hallinnan teknisestd onnistumisesta potilaiden
elintoimintojen, erityisesti hemodynamikan,
happeutumisen ja hiilidioksidiosapaineen, va-
kauteen koko ensihoitovaiheen aikana.

Kriittisesti sairaan potilaan hengitystien
varmistaminen on harvoin vaikeaa nykyme-
netelmilld, mutta elintoimintojen vakautta-
misessa on vield selvii haasteita (10). Elintoi-
minnoiltaan epivakaiden potilaiden ladkitse-
minen anesteetilla ja mekaanisen ventilaation
aloittaminen horjuttavat hemodynamiikkaa,
ja toisaalta potilaat ovat alttiita hypoksialle
intubaation aikana. Laajassa kansainvilisessd
selvityksessd paivystyksen ja teho-osaston intu-
baatioista melkein puolessa potilas kirsi haitta-
tapahtuman, ja 3,1 % toimenpiteistd johti jopa
sydinpysihdykseen (11).

Ensihoidossa toteutettavalle anestesiaintu-
baatiolle on maédritetty kansainviliset laatuin-
dikaattorit, jotka sisédltdvit esimerkiksi elintoi-
mintojen vakautta kuvaavia muuttujia mutta
myds prosessin laatuun liittyvia tekijéitd (TAu-
LUKKO 1) (12). Anestesiaintubaatioprosessin
vakioiminen ja esimerkiksi tarkastuslistojen
kiyttdiminen parantavat toiminnan laatua mer-
kittavisti (6). Prosessin sujuvuudella on mer-
kitystd paitsi potilasturvallisuudelle my®6s sille,

J. Nurmiym.

kuinka nopeasti aikakriittinen potilas pdasee
lopulliseen hoitopaikkaansa.

Lisdksi intubaation jalkeinen hoito on kes-
keistd: esimerkiksi normoventilaation saavut-
taminen hiilidioksidiohjatusti ja riittivin per-
fuusiopaineen ylldpitiminen ovat aivovamma-
potilaalle tarpeen. Anestesiaintubaatioprosessi
ensihoidossa tulisi nihdad kokonaisuutena, joka
alkaa heti ensimmaiisen ensihoitoyksikén koh-
dattua potilaan ja pdittyy vasta potilaan luovut-
tamiseen sairaalassa (KUVA 1).

Riittava intubaatiotaito

Intubaation tekninen suoritus on Suomes-
sa kuulunut pitkddn hoitotason ensihoitajien
koulutukseen. On kuitenkin havaittu, ettd yk-
sittdiselle ensihoitajalle kertyy toistoja erittdin
harvoin (13). Hengitystie varmistetaan noin
tuhannesosassa ensihoitotehtavistd, ja ladke-
avusteinen intubaatio ja sen edellyttima sedaa-
tio ovat vield selvisti epitavallisempia (13,14).
Ensihoitajien keskuudessa tehdyissa tutkimuk-
sissa ilmatien varmistaminen on onnistunut
luotettavammin supraglottisilla hengitystievi-
lineilld, kuten kurkunpédinaamarilla, ja nami
ovatkin paljolti syrjayttineet intubaatioputken
ensihoitajan ensisijaisena vaihtoehtona myos
Suomessa (15).

Ensihoidossa tapahtuvaa hengitystien var-
mistamista koskevat vaikuttavuustutkimukset
ovat tuloksiltaan hyvin vaihtelevia (16). Tois-
tuvasti on kuitenkin havaittu, ettd haittatapah-
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TAULUKKO 2. Keskeisia turvallisessa ja laadukkaassa anestesiaintubaatiossa kaytettyja tekniikoita ensihoidossa.

Ensimmaisen intubaatioyrityksen optimointi

Laryngoskooppi

Videolaryngoskooppi rutiinikdytossa

Vieji

Apuna pitka vieja, bougie, joka viedadn henkitorveen ja intubaatioputki liu'utetaan sen avulla paikalleen

Lihasrelaksaatio

Rutiinikdytossa jokaisessa intubaatiossa mahdollisimman hyvien intubaatio-olosuhteiden tuottamiseksi

Asento

Optimoidaan potilaan asento ennen intubaatioyritysta paan ja tarvittaessa hartioiden alle asetettavalla
korokkeella

Imu

Hengitystieta tukkivaa verta tai oksennusta poistetaan tehokkaalla imulla, joka tarvittaessa jatetdan
ruokatorveen intubaation ajaksi (SALAD-tekniikka)

Varmistaminen

Intubaatioputken oikea sijainti varmistetaan maarittamalla uloshengityksen hiilidioksidiosapaine

Avustaja

Yhdessa harjoiteltu protokolla ja kommunikointi hengitystieavustajan kanssa

Elintoimintojen vakauden sailyttaminen intubaation aikana

Induktiolaakkeet

Ensisijaisesti verenkierrollisesti turvallisempi esketamiini induktioldakkeena

Kajoava veren-
paineen mittaus

Jatkuva verenpaineen mittaus mahdollistaa nopeamman reagoinnin anestesian aikaisiin muutoksiin

Verenkierron
vakauttaminen

Verenkiertoa tukevia toimenpiteitd kuten nesteytysta ja vasoaktiivisia Iadkkeitd herkasti jo ennen induk-
tiota

Esihappeutus Sataprosenttista happea vahintaan kolme minuuttia tiiviisti istuvan maskin kautta tai kajoamaton hen-
gityslaitehoito
Apnean aikai- Esihappeutuksen ja koko intubaation ajaksi 15 I/min happiviikset

nen happeutus

SALAD = suction assisted laryngoscopy and airway decontamination

tumat ja elintoimintojen epdvakaus ovat yleisig,
kun anestesian toteuttaa kokemattomampi toi-
mija (17-19). Toisaalta usein anestesiaa hoita-
vissa HEMS-yksikoissd niitd haittatapahtumia
nihddin selvisti vihemmin (20). On hyvin
mahdollista, ettd toimenpiteen hyodyt ylittavit
haitat, erityisesti vaikeimmissa potilasryhmissi,
vain silloin kun suorittajalla on riittivit valmiu-
det toteuttaa korkealaatuista fysiologian opti-
moivaa anestesiaa (21).

Ensihoitoladkireidenkin vililld on vaihte-
lua siina, miten usein he toteuttavat anestesiaa
sairaalan ulkopuolella (22). Kotimaisessa tut-
kimuksessa havaitsimme, ettd suurempi suori-
tetiheys ensihoidossa oli yhteydessd pienem-
pain kuolleisuuteen, vaikka potilaskohtaiset
ennustetekijit huomioitiin ja kaikilla laakareilld
oli runsaasti anestesiakokemusta vahintdan sai-
raalaolosuhteissa (7). Oman vield julkaisemat-
toman havaintomme perusteella anestesian
jalkeinen kuolleisuus ndyttdd pienenevin vield
ensihoitokokemuksen karttuessa kymmenien-
kin suoritusten jilkeen.

Erot kuolleisuudessa voivat osin selittyd
eroilla toimintatavoissa. Lihasrelaksanttia ja
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hengityslaitehoitoa hyédynnettiin useammin,
kun lddkarin suoritetiheys oli suuri. Toisaalta
tissd ryhmissd hengitystien varmistaminen
onnistui useammin ensimmaiselld yrityksel-
14, ja kohteessa kaytetyt ajat olivat lyhyempia.
Hoitokdytintojd ja nidin ollen mahdollisesti
hoitotuloksia voidaan yhteniistdd yhteisilld toi-
mintamalleilla, joskaan toisen oman, vield jul-
kaisemattoman tutkimuksemme mukaan tima
ei todennikdisesti yksin riitd selittimdin eroa
kuolleisuudessa.

Ensihoito eroaa toimintaympiristénid mer-
kittavisti sairaalasta. Kohteessa olevan henki-
16storesurssin kokoonpano ja osaaminen vaih-
televat tehtivistd toiseen samoin kuin tyos-
kentelyolosuhteetkin. Strategisilla pdatoksilld,
kuten kuljetusajoneuvolla ja maaranpailld, sekd
toiminnalla kohteessa tai kuljetuksen aikana
voi olla suuri merkitys hoitotuloksiin. Sian-
nollinen tyoskentely ensihoidossa on edellytys
ndiden ei-teknisten taitojen kehitykselle.

Sairaalan ulkopuolella toteutettavan anes-
tesian oikeutusta on tutkittu usein suorittajan
ammattinimikkeen perusteella, ja tarkastelu on
keskittynyt itse intubaatioon eikd anestesiaan

Anestesia ja intubaatio ensihoidossa
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KUVA 2. Intubaation suorittaminen videoavusteisesti

kokonaisuutena. Ensihoidossa anestesian tar-
koitus on ensisijaisesti vakauttaa potilaan fy-
siologiaa. Hoitotulokset ovat todennikdisesti
riippuvaisia siitd, miten hyvin tissd onnistutaan
koko anestesian ajan. Laadukas anestesia sai-
raalan ulkopuolella edellyttid sekd hyvii ensi-
hoidon tuntemusta ettd anestesiologian osaa-
mista. Valtakunnallisesti titd hoitoa tarvitsevia
potilaita on suhteellisen vihin, joten suuren
yksilokohtaisen suoritetiheyden saavuttaminen
edellyttdd suoritteiden keskittimistd suhteelli-
sen pienelle toimijajoukolle.

Parhaat intubaatiomenetelmat

Osaavan suorittajan lisdksi suoritustavankin
tulee olla teknisesti hyvi. Tavoitteena on on-
nistua intubaatiossa ensimmaiselld yritykselld
ilman haittavaikutuksia (23). Ensimmiisen in-
tubaatioyrityksen optimointi esitetian TAULU-
KOSSA 2.

Ensimmiisen yrityksen onnistuminen (first
pass success, FPS) on kansainvilisesti tunnus-
tettu laatuindikaattori, koska se edellyttda niin
suorittajan, tiimin, vilineiston kuin kiytettd-
vien menetelmienkin soveltuvuutta. Toistuvat
intubaatioyritykset johtavat lisdantyviin komp-
likaatioihin, kuten hypoksiaan ja hypoten-
sioon (12). Laajassa 43 000 piivystyspotilaan
meta-analyysissa FPS oli 84 % ja skandinaavi-
sessa ensihoidon tutkimuksessa 85 % (24,25).
Suomalaisessa lddkirihelikopteriyksikossd on
saavutettu erittiin suuri FPS, 98 % (6). Timi

J. Nurmiym.

ja intubaatioputken viejan avulla.

hyvi taso saavutettiin kehittdmilld vakioitu
protokolla, jossa yhdistetddn useampi eri viline
ja tekniikka tarkistuslistoihin ja miariteltyyn
tyonjakoon (6,26). Protokollassa yhdistetiin
rutiinimaisesti videolaryngoskoopin kaytto
sekd pitka viejd, bougie.

Videolaryngoskoopin on osoitettu paran-
tavan ensimmdisen yrityksen onnistumisen
todennikoisyyttd ja vihentdvin komplikaa-
tioita (27). Bougien kéyttimisen on samoin
osoitettu parantavan ensimmadisen yrityksen
todennakdisyyttd onnistua verrattuna jaykkain
viejiin (28). Titd vilineyhdistelmai kiytet-
tdessd yleisin syy epdonnistuneelle ensimmii-
selle intubaatioyritykselle ei ole anatominen
vaan vierasesine, veri tai oksennus hengitysteis-
si (KUVA 2) (29). Hengitysteiden puhdistami-
seksi nakyvyyden saavuttamiseksi on kehitetty
SALAD-menetelmi (suction assisted laryngos-
copy and airway decontamination), jossa kook-
kaalla erikoiskatetrilla imetddn nielu tyhjiksi ja
jatetddn katetri ruokatorveen koko intubaation
ajaksi pitden nielu tyhjdni ja sdilyttden niky-
vyys danihuuliin (30).

Fysiologisen vakauden
sailyttaminen

Anestesian induktion ja onnistuneen intubaa-
tion jilkeen aloitetun ventilaation vililldi po-
tilaan kaasujenvaihto ja happeutuminen ovat
keuhkojen happireservin varassa. Vaikka ennen
laryngoskopiaa potilasta ventiloidaan naamarin
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avulla, keskeytyy ventilaatio joka tapauksessa
intubaatioyrityksen ajaksi.

Turvallisinta on esihappeutuksella maksi-
moida keuhkojen happireservi ennen indukti-
ota (31). Ensihoidossa timi on tavanomaisesti
suoritettu potilaan hengittiessi spontaanisti
happea varaajamaskin tai palkeen kautta. Tama
ei kuitenkaan riitd, jos potilaalla on vaikea
ventilaatio-perfuusioepdsuhta ja hypoksinen
hengitysvajaus. Sairaaloissa tehdyissd tutki-
muksissa on osoitettu, ettd niille potilaille ka-
joamattoman ventilaation avulla saatu jatkuva
positiivinen hengitystiepaine (PEEP) seki
hengitystyoti tukeva painetuki auttavat rekry-
toimaan keuhkokudosta ja siten suurentamaan
happireserviid esihappeutuksen aikana (32).
Niin voidaan vilttdd intubaation aikainen hy-
poksia. Menetelmi on kiytettavissa myGs ensi-
hoito-olosuhteissa.

Kriittisesti sairaille potilaille anestesian ja
intubaation toinen tavallinen haittavaikutus
on verenkiertovajaus. Tdhidn voivat vaikuttaa
muun muassa hengitystiehallinnan aikana kay-
tettyjen lddkkeiden haittavaikutukset ja me-
kaanisen ventilaation aiheuttama poikkeava
hengitysfysiologia. Ketamiinin tai esketamiinin
kdytto on lisddntynyt viime vuosina suhteessa
propofoliin sithen liittyvin vihdisemman ve-
renpaineen laskun vuoksi (11,23).

Vasoaktiivisen ladkityksen riittdvin herkkd
kayttdiminen on keskeistd verenkierron va-
kauden sailyttimiseksi. Kaytetyimmit vaso-
aktiivit ensihoidossa ovat infuusiona annettu
noradrenaliini ja kerta-annoksina annettu fe-
nyyliefriini. Jotta anestesian aikaisiin veren-
kierrollisiin muutoksiin pystyttiisi reagoimaan
nopeasti, aloitetaan my6s usein jo ensihoidossa
kajoava verenpaineen mittaus.

Lopuksi

Anestesiaintubaatio on yksi tyypillisimmistd
vaativan ensihoidon toimenpiteistd. Pelkéin in-
tubaation sijaan se tulee ndhdd kokonaisuutena,
joka alkaa potilaan kohtaamisesta ja jatkuu aina
potilaan luovuttamiseen. Toimenpiteeseen liit-
tyy suuri riski, ja silld voi olla merkittavid hait-
toja potilaalle. Timéan vuoksi sen aihe on poti-
laskohtaisesti arvioitava ja suhteutettava riskei-
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Ydinasiat

» Anestesia ja intubaatio ensihoito-olosuh-
teissa edellyttavat harjaantumista toimi-
miseen sairaalan ulkopuolella.

»» Hengitystien varmistaminen parhailla
menetelmilld tuottaa vain harvoin on-
gelmia, mutta elintoimintojen vakautta-
minen toimenpiteen yhteydessa voi olla
vaativaa.

» Vakioidut toimintatavat parantavat kriit-
tisesti sairaan potilaan anestesiaintubaa-
tion tehokkuutta ja turvallisuutta.

hin. Toimenpiteen tekijélld ja tiimilla tulee olla
riittivd kompetenssi ja kokemus toimenpiteen
turvalliseen suorittamiseen kenttiolosuhteissa.
Viime vuosien tutkimustyd on auttanut 16y-
tamdan parhaat menetelmit toimenpiteen tek-
niseen suoritukseen. Tulevat kehityskohteet
liittyvit enemmin elintoimintojen vakauden
saavuttamiseen ja ylldpitimiseen ensihoidon
anestesian aikana sekd niiden tavoitteiden po-
tilaskohtaiseen optimointiin. Ensihoidon anes-
tesiaintubaation tehokkuutta ja turvallisuutta
on tutkittu viime vuosina laajasti, ja suoritusta
mittaavien laatumittarien kaytt6onoton seki
kansainvilisten hoitosuositusten my6ti tulok-
set osoittavat, etti ensihoidossa suoritettu anes-
tesiaintubaatio on Suomessa yleensi korkealaa-
tuista. Vastaavan kriittisesti sairaiden potilaiden
hengitystietoimenpiteiden ja anestesian sys-
temaattisen tarkastelun tulisi jatkossa yleistya
sairaalamaailmassakin. B
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