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Tässä opinnäytetyössä tutkittiin ensihoidossa suoritettuja toimenpiteitä, joilla potilaan 
avoin hengitystie oli varmistettu. Tutkimuksessa selvitettiin ensihoidon tehtävien ylei-
syyttä, joissa potilaan avoin hengitystie oli uhattuna ja miten ensihoidossa työskente-
levät olivat avoimen hengitystien varmistaneet. 

Opinnäytetyössä kuvattiin hengitysteiden anatomiaa ja eri välineitä hengitysteiden 
hallinnassa. Teoreettisessa osuudessa käsiteltiin myös ensihoitopalvelun eri yksiköitä 
sekä sitä, miten ensihoito on Päijät-Hämeessä järjestetty. 

Tutkimus käsitti sairaalan ulkopuolella hengitystienhallintaan kohdistuneet ensihoi-
dolliset toimenpiteet Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueella vuoden 2013 
aikana. Näitä toimenpiteitä olivat avoimen hengitystien hallinta sekä kaasujen vaihdon 
turvaaminen manuaalisesti ventiloimalla. Muut hoitotoimenpiteet rajattiin tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Tutkimuksessa selvitettiin, minkä tasoinen yksikkö oli suorittanut 
hengitystiehallintaa, miksi hengitystiehallintaa oli suoritettu, mitä välineitä ja lääkkei-
tä oli käytetty sekä mikä oli ollut hoidon vaste. Tutkimusmetodi oli kvantitatiivinen; 
missä käytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Tutkimukseen kuuluivat kaikki porras-
tetun vasteen mukaisesti kuuluvat yksiköt, jotka osallistuivat ensihoidon tehtäviin. Ai-
neisto kerääminen toteutettiin ZEF-ohjelmalla. Vastauksia saatiin yhteensä 161 kappa-
letta, ja työn ollessa kvantitatiivinen riitti se tekemään tuloksista luotettavia. 

Tutkimuksen perusteella avoimen hengitystien varmistaminen on toimenpiteenä vaa-
tiva. Suoritteita intubaatioista ei tule yksittäistä ensihoitajaa kohden riittävästi ammat-
titaidon ylläpitämiseksi. Huomattavaa oli, että erityisesti lääkehoidon ja hengitys-
tiehallinnan toteutus vaihteli suuresti eri yksiköiden välillä. Useimmin hengitystiehal-
lintaa toteuttivat vaativan ensihoidon yksiköt. 



 
 

  

ABSTRACT 

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU 

The University of Applied Sciences 

Emergency care 

KOSKINEN, JARI-PEKKA Ensuring an open airway in emergency care in the Päijät-

Häme Social and Health care Group district in 2013 

31 pages + 14 pages of appendices  

Supervisor   Hannu Salonen 

Commissioned by Päijät-Häme Social and Health care Group, emergency 

care center, Timo Jama 

November 2014 

Key words   respiration, emergency medical services 

 

This thesis examined the methods used to ensure open airways in patients in emergen-
cy care. The research explored the frequency of emergency care cases in which a pa-
tient’s open airway was threatened, and how the emergency care practitioners ensured 
the open airway. 

The theoretical part of the thesis described both the anatomy of airways and different 
devices used in airway management. It also explained the different emergency medi-
cal service units, and how the emergency care is organized in Päijät-Häme. 
The research covered all pre-hospital emergency care cases involving airway man-
agement in Päijät-Häme Social and Health care Group district during the year 2013. 
The research focused solely on airway management and ensuring of respiratory gas 
exchange during manual ventilation. Other treatment procedures were not included in 
this research. 

In the research the following points were examined: which level of emergency care 
units managed airway management, why airway management was undertaken, which 
devices and medicine were used and the result of the treatment.  
The research was quantitative and used a structured questionnaire. It included all stag-
gered response emergency care units that participated in emergency care. The research 
data was collected online by using ZEF query application. 

In total, 161 responses to the questionnaire were received. As this was a quantitative 
research, amount of responses means that the results can be considered reliable. 

The results reveal that ensuring an open airway is a demanding procedure and that an 
individual paramedic does not perform enough procedures of, for example, intubation, 
in order to maintain professional skill. Medical care and the usage of airway manage-
ment devices varied between different units. In most cases the critical care units car-
ried out the airway management. 
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1 JOHDANTO 

Avoimen hengitystien varmistaminen on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tärkeimpiä 

perusasioita ja sen laiminlyönti voi johtaa huonoon lopputulokseen, vaikka potilaan 

muu ensihoito olisikin laadukasta. Avoimen hengitystien turvaaminen on hapenannon 

lisäksi välttämätöntä myös potilaan hapenpuutteen ehkäisemiseksi. (Puolakka 2013, 

193.) Avoimen hengitystien turvaaminen on keskeinen ja elintärkeä osa ensihoitoa 

(Kurola 2006a, 291).  

Tämän kvantitatiivisen opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Päijät-Hämeen sosiaali- 

ja terveydenhuoltoyhtymän alueella ensihoidossa suoritettuja toimenpiteitä, joilla poti-

laan avoin hengitystie varmistetaan. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää alueen ensi-

hoidon tehtävien yleisyyttä, joissa potilaan avoin hengitystie oli uhattuna. Samoin ta-

voitteena on selvittää, miten ensihoidossa työskentelevät olivat avoimen hengitystien 

varmistaneet sekä kuinka toimenpiteiden koetaan vaikuttavan potilaan tilaan ja perus-

elintoimintoihin. 

Opinnäytetyössä on kuvattu teoriatietoa ensihoidon järjestämisestä Suomessa sekä eri-

tyispiirteitä Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueella. Teoreettinen viiteke-

hys sisältää myös perustietoa hengityksen anatomiasta ja avoimen hengitystien tur-

vaamiseen liittyvistä välineistä. Teoriaosuuden jälkeen opinnäytetyössä esitellään käy-

tetyt tutkimusmenetelmät sekä tutkimuksen toteutus ja saadut tutkimustulokset. 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyh-

tymän ensihoito- ja päivystyskeskuksen tuottaman ensihoitopalvelun kehittämiseksi. 

Opinnäytetyön tekijällä on kokemusta sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Tutki-

muksen ajankohtaisuutta lisää asiantuntijoiden välinen keskustelu anestesiaintubaation 

toteuttamisesta kenttäolosuhteissa ensihoitajien suorittamana. Valviran antaman lau-

sunnon mukaan ensihoitajien suorittamat intubaatiot anestesiassa eivät ylitä hyödyil-

tään niistä aiheutuvia haittoja. (Valvira 2014.)  
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2 ENSIHOITO 

Ensihoito tarkoittaa olennaista terveydenhoitojärjestelmän osaa, joka sijoittuu sairaa-

lan ulkopuolelle. Jos henkilö sairastuu tai vammautuu äkillisesti eikä hän kykene itse 

hakeutumaan hoitoon, hänet pyritään saamaan hoitoon mahdollisimman nopeasti. En-

sihoito on tärkeä osa potilaan hoitoprosessia. (Iirola, Malmivaara, Pälve, Reitala & 

Ryynänen 2008, 17.) Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen 

henkilön tekemää potilaan tilan arviointia ja välittömästi aloitettua sekä annettua hoi-

toa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritään käynnistä-

mään, ylläpitämään ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritään parantamaan tarkoituk-

senmukaisilla välineillä, lääkkeillä tai muilla hoitotoimenpiteillä. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 1994.) 

2.1 Ensihoitopalvelujärjestelmä 

Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki muutti aikaisemmin kuntien 

järjestämisvastuulla olleen sairaankuljetuksen sairaanhoitopiirien tehtäväksi vuoden 

2013 loppuun mennessä. Toimintakokonaisuus on nimeltään ensihoitopalvelu, ja se on 

osa terveydenhuollon päivystyspalveluja. Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayh-

tymä järjestää alueensa ensihoitopalvelun. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 

2012, 4, 6.) Sairaalan ulkopuolinen ensihoito Suomessa perustuu porrastettuun järjes-

telmään, jonka osat ovat ensivaste-, perustaso-, hoitotaso- ja lääkäriyksiköt sekä kent-

täjohtajat. (Iirola ym. 2008, 20). Porrastettu järjestelmä tarkoittaa eritasoisten yksiköi-

den käyttämistä samalla ensihoitotehtävällä ja sillä pyritään lyhentämään hoidon al-

kamisviivettä. (Valli 2009, 358). 

Ensivaste 

Ensivasteyksiköksi nimitetään mitä tahansa yksikköä, joka tavoittaa potilaan ensim-

mäisenä. Ensivasteyksikön tarkoituksena on lyhentää korkeariskisen potilaan hoidon 

alkamisviivettä henkeä pelastavissa hoitotoimenpiteissä. (Castrén, Helveranta, Kinnu-

nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 18.) Ensivasteyksikön teh-

täviä ovat hätäensiavun antaminen, lisäavun hälyttäminen, hoitokertomuksen 

täyttäminen, potilaan tilaa koskevien tietojen raportoiminen paikalle tuleville yksi-

köille, avustaminen kuljetukseen valmistelussa sekä ensihoitohenkilöstön avustaminen 

hoitotoimenpiteissä. Ensivasteyksikkönä voi toimia esimerkiksi poliisipartiot, Suomen 
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Punaisen Ristin ryhmät, puolivakinaisten tai sopimuspalokuntien yksiköt, rajavartijat 

sekä meripelastushenkilöstö. (Valli 2009, 359.) Hätäensiapuun katsotaan kuuluvan po-

tilaan peruselintoimintojen arvioiminen, hätäsiirto, hengitystien avaaminen, painelu-

puhalluselvytys ja neuvovan defibrillaattorin käyttö sekä ulkoisen verenvuodon tyreh-

dyttäminen (Castrén ym. 2012, 18). 

Perustaso 

Perustason ensihoito tarkoittaa potilaan hoitoa ja kuljetusta yksiköllä, jossa on riittävät 

valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hänen tilansa kuljetuksen aikana 

odottamatta huonone. Yksiköllä tulee olla mahdollisuus yksinkertaisten henkeä pelas-

tavien toimenpiteiden aloittamiseen. (Valli 2009, 361). Perustason yksikössä on aina-

kin toisen ensihoitajan oltava terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, jolla on 

ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vähintään tervey-

denhuollon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon tai sitä vastaavan aikaisemman tut-

kinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 

Hoitotaso 

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoi-

don tasolla ja toteuttaa kuljetus turvaten potilaan elintoiminnot (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 1994; Valli 2009, 362). Hoitotason ensihoitoyksikössä ainakin toisen ensi-

hoitajan on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka 

on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen laajuisen erikoistumisopintoko-

konaisuuden. Toisen hoitotason ensihoitoyksikön ensihoitajan on oltava vähintään 

terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon tai sitä vastaavan aikaisem-

man tutkinnon omaava henkilö. (Castrén ym. 2012, 20; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2011.) 

Vaativan ensihoidon yksiköt 

Vaativan hoitotason yksiköt on miehitetty kahdella hoitotason ensihoitajalla, joiden 

koulutusvaatimus on ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK), jolla on suoritettu-

na 30 opintopisteen ensihoidon erikoistumisopinnot. Vaativan ensihoidon yksiköissä 

työskenteleviltä ensihoitajilta edellytetään ensihoitokeskuksen määrittelemää riittävää 

kokemusta kiireellisestä hoitotason ensihoidosta. Molempien tulee olla edellä mainit-
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tujen lisäksi suorittanut ensihoitokeskuksen ammattitaitotestaus. Hätäkeskuksen häly-

tysohjeella pyritään keskittämään vaativat ensihoidon tehtävät näille yksiköille. Vaati-

van hoitotason yksiköihin on sijoitettu keskitetysti erityisen kalliit ensihoitolääkkeet 

sekä hoito- ja tutkimusvälineet. (Jama 2014; Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 

2012, 25.) 

Kenttäjohtaja 

Ensihoitopalvelun kenttäjohtajat ovat hoitotason ensihoitajia, jotka toimivat tervey-

denhuollon edustajina sekä esimiehinä monipotilas- ja moniviranomaistehtävissä. 

Kenttäjohtajat ovat perus- tai hoitoyksiköiden hoidon toteuttamisen tukena tarvittaessa 

sekä avustavat hätäkeskusta ensihoitotehtävien priorisoinnissa mahdollisissa ruuhkati-

lanteissa. (Castrén ym. 2013, 20.) 

Ensihoitolääkäri 

Ensihoidon vastuualueella tulee olla vähintään yksi päivystävä ensihoitolääkäri. Lää-

käriyksikössä toimii päätoiminen ensihoitolääkäri. (Castrén ym. 2012, 20.) Yksikkö 

on välittömässä lähtövalmiudessa 24 tuntia vuorokaudessa. Lääkäriyksikkö voi toimia 

helikopteriyksikkönä tai maayksikkönä. Ensihoitolääkärin vastuulla on kenttäjohtajien 

sekä ensihoitajien hoito-ohjepyynnöt sekä hälytysohjeiden mukainen ensihoitotehtävi-

en hoitaminen. (Valli 2009, 363.) 

2.2 Ensihoitopalvelu Päijät-Hämeen alueella 

Päijät-Hämeen ensihoitopalvelu noudattaa pääpiirteittäin valtakunnallista linjaa. Päi-

jät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän ensihoitokeskuksen palveluksessa toimivat 

alueen kenttäjohtajat, ensihoitolääkäri sekä kolme vaativan ensihoidon yksikköä, jotka 

ovat miehitetty kahdella hoitotason ensihoitajalla. Vaativat ensihoidon yksiköt ovat si-

joitettuina Lahteen, Heinolaan sekä Orimattilaan. Alueellisiin vaativan hoitotason yk-

siköihin on keskitetty ensihoidon erityisen kalliit lääkkeet ja hoitovälineet. Ensihoito-

keskuksen yksiköt hoitavat ensihoitopalvelut Asikkalassa ja Padasjoella. Ensihoito-

keskus tuottaa lisäksi omana toimintanaan kiireettömät ambulanssia vaativat potilas-

kuljetukset. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2012, 10.) 
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Päijät-Hämeen pelastuslaitoksen yksiköt ovat miehitetty perus- ja hoitotasoisella ensi-

hoitajalla ja yksiköitä toimii sairaanhoitoiirin alueella viisi välittömässä lähtövalmiu-

dessa olevaa ympärivuorokautista yksikköä Lahdessa, Hollolassa, Heinolassa ja Iitissä 

sekä neljä päiväsaikaan valmiudessa olevaa yksikköä Lahdessa, Myrskylässä ja Kär-

kölässä. Hartola-Sysmän sairaankuljetus Oy:n kanssa Päijät-Hämeen sosiaali- ja ter-

veysyhtymän ensihoitokeskuksella on toistaiseksi voimassa oleva sopimus palvelujen 

tuottamisesta Sysmän ja Hartolan alueella. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 

2012, 10.) 

3 HENGITYS 

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa kaasujen vaihtumista ihmisen elimistössä. Happea 

kulkeutuu ilmasta ihmisen elimistön soluihin ja hiilidioksidi poistuu soluista ilmaan. 

Ilman virtausta keuhkorakkuloihin ja sieltä ulos kutsutaan keuhkotuuletukseksi. Hen-

gitystiet ja keuhkot kuuluvat hengityselimiin ja hapen siirtyminen keuhkoista veren-

kiertoon ja kudosnesteen kautta soluihin kuuluu hengitykseen. Hiilidioksidin tuotto ja 

sen poistaminen elimistöstä kudosnesteen, veren ja keuhkojen kautta kuuluu hengityk-

seen. Hapenottoa ja hiilidioksidin luovutusta kudosnesteeseen kutsutaan soluhengityk-

seksi. (Arstila, Björkqvist, Hänninen & Nienstedt 2009, 259.) Hengityselimistö siirtää 

sisäänhengitysilmasta happea verenkiertoon ja poistaa hiilidioksidia elimistöstä hen-

gittäessä. Hengitysvajauksessa kaasujenvaihtohäiriö aiheuttaa valtimoveren hapenpuu-

tetta tai liiallista hiilidioksidimäärää tai näiden yhdistelmää. Elimistö lisää hengitys-

työtä, jolla se pyrkii korjaamaan kehittymässä olevaa hypoksiaa eli hapenpuutetta tai 

hyperkapniaa, joka tarkoittaa liiallista hiilidioksidipitoisuutta. (Alahuhta, Ala-Kokko, 

Kiviluoma, Perttilä, Ruokonen & Silfvast 2014, 100.)  

Elimistön solut ovat jatkuvassa energian tarpeessa. Solut vapauttavat energiaa ravinto-

aineiden molekyyleistä erilaisissa kemiallisissa reaktioissa. Nämä kemialliset reaktiot 

vaativat happea ja ne synnyttävät hiilidioksidia ja vettä. Elimistön hapensaanti on ol-

tava jatkuvaa kuten myös hiilidioksidin poistaminen. Keuhkoissa kaasut vaihdetaan 

ohuen ja laajan pinnan läpi. Sisään hengitettäessä tulee keuhkoihin happea, joka siir-

tyy keuhkohiussuoniin vaihtopinnan läpi ja kulkeutuu veren kuljettamana soluille. 

Päinvastaiseen suuntaan tapahtuu hiilidioksidin kuljetus. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad 

& Toverud 2000, 300.) Avoimella hengitystiellä tarkoitetaan esteetöntä ilman liikku-

mista ja kulkua. 
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3.1 Avoimen hengitystien hallinta 

Avoimen hengitystien hallinta on yksi ensihoidon tärkeimpiä toimenpiteitä, ja sen 

laiminlyönti johtaa mahdollisesti huonoon lopputulokseen potilaan kannalta, vaikka 

muu ensihoito olisi laadukasta. Hypoksian eli hapenpuutteen estämiseksi hengitystien 

turvaaminen on hapenannon lisäksi välttämätöntä. Avoin hengitystie voidaan ensihoi-

dossa turvata ilman apuvälineitä manuaalisesti esimerkiksi kohottamalla käsin leuka-

kulmista, taivuttamalla päätä taaksepäin tai poistamalla vierasesine hengitysteistä. 

Avoimen hengitystien hallinnan erityisvälineitä ovat nieluputki, kurkunpäänaamari, 

kurkunpääputki, intubaatio sekä kirurginen ilmatie. (Holmström, Kuisma, Nurmi, 

Porthan & Taskinen 2013, 193.) 

Ensihoidon yksi tärkeimmistä tehtävistä on varmistaa hätätilapotilaiden hengitystiet. 

Avoimen hengitystien hallinta on periaatteessa samanlaista niin leikkaussalissa kuin 

teho- ja ensihoidossa. Potilaan sairastuessa tai vammautuessa kriittisesti on varmistet-

tava avoin hengitystie riittävän hapettumisen ja keuhkotuuletuksen aikaansaamiseksi. 

(Jalonen, Junttila, Metsävainio, Niemi-Murola & Pöyhiä 2014, 24.) Hengitystien var-

mistamisella pyritään varmistamaan riittävä hapensaanti elimistölle ja hiilidioksidin 

poistuminen elimistöstä. Hiilidioksidiarvojen normalisoituminen esimerkiksi kallo-

vammapotilaalla parantaa potilaan ennustetta, pienentämällä sekundaarivaurion riskiä 

aivoissa. Kuolleisuus mahdollisesti vähenee optimoimalla ventilointia sekä turvaamal-

la riittävä hapettuminen. Avoimen hengitystien hallinnan indikaatioita ovat elotto-

muus, tajunnantason alenema Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS) < 9, vaikea hengi-

tysvajaus, joka ei korjaannu lisähapella tai hengitysteiden aukiolo on uhattuna. 

(Castrén ym. 2012, 407, 409.) 

3.2 Avoimen hengitystien hallintaan käytetyt välineet ja menetelmät 

Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueen ensihoidossa on käytössä avoimen 

hengitystien hallintaan ja varmistamiseen useita menetelmiä sekä välineitä. Hengitys-

tien hallintaan liittyvät välineet ja menetelmät selitetään seuraavissa kappaleissa. 

Naamari-paljeventilaatio 

Hypoksian estämiseksi ensihoidossa voidaan avoin hengitystie turvata manuaalisesti, 

nostamalla potilaan leukakulmista samalla taivuttamalla päätä taaksepäin sekä poista-
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malla mahdollinen vierasesine nielusta (Holmström ym. 2013, 193). Naamari-

paljeventilaatio on vaativa toimenpide, joka edellyttää jatkuvaa taitojen ylläpitoa. Ta-

juttoman ja huonosti hapettuvan potilaan ventilaation riittävyydestä perustason ensi-

hoidossa naamari-paljeventilaatio on usein ainoa vaihtoehto. Ennen naamari-

paljeventilaation aloittamista on arvioitava mahdolliset riskit ja haitat. Kun päätös 

hengityksen tukemisesta on tehty, aloitetaan ventilaatio. (Castrén ym. 2012, 419.) 

Nieluputki 

Tuettaessa potilaan hengitystä naamari-paljeventilaatiolla on arvioitava nieluputken 

käytön tarvetta ja turvallisuutta. Ventiloitaessa elotonta potilasta nieluputki laitetaan 

heti. Tajuttoman potilaan tajunnantaso on arvioitava GCS pisteytyksellä ennen nielu-

putken asettamista. Potilaan ventiloituessa ilman nieluputkea (SpO₂ yli 95 % tai GCS 

pisteet yli 8) on nieluputken käyttö arvioitava tarkasti. Nieluputken asettaminen mani-

puloi nielua, joka aiheuttaa aspiraatioriskin. Nieluputki asetetaan avaamalla potilaan 

suuta ns. saksiotteella ja viemällä putki nieluun putken distaalipään aukko suunnattuna 

kohti kitalakea, putken ollessa nielussa sitä käännetään 180 astetta, niin että se asettuu 

kielen taakse. Naamari-paljeventilaation onnistumiseksi toinen ensihoitaja avaa hengi-

tystiet kohottamalla luisesta leukakulmasta ja ojentamalla päätä sekä tiivistää maskin 

potilaan kasvoille.  Hoidettaessa vammapotilasta on pään ojentamista vältettävä. Toi-

nen ensihoitaja ventiloi kertaventilaatiotilavuuden ollessa aikuiselle noin 500−600 ml. 

Ventiloitaessa kytketään palkeeseen lisähappi riittävällä virtauksella, tällöin varaaja-

pussi pysyy täytenä. Ventiloitaessa pyritään normaaliin ventilaatioon, johon päästään 

yleensä ventilaatiotaajuudella 10−20 kertaa minuutissa. (Castrén ym. 2012, 419−421.) 

Extraglottiset hengitystievälineet 

Vaihtoehtoisina hengitystiehallinnan välineinä käytetään extraglottisia välineitä.  Ext-

raglottisten hengitystievälineiden käyttö on lisääntynyt ensihoidossa ja niitä käytetään 

sekä tajuttoman että elottoman potilaan hengitysteiden varmistamiseen. Näiden extra-

glottisten välineiden käyttö on helppoa vähäiselläkin koulutuksella eikä niiden käyttö 

vaadi apuvälineitä, vaan ne asetetaan suun kautta sokkona. Extrglottisilla välineillä on 

hieman korkeampi aspiraatioriski verrattuna intubaatioon LMA:lla noin 2 %. (Castrén 

ym. 2012, 407.)  
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Yleisin käytössä oleva vaihtoehtoinen hengitystieväline on laryngeaalituubi (LT). Las-

ten koot valitaan potilaan painoarvion mukaan ja aikuisten koot potilaan pituuden mu-

kaan. LT on kahdella kalvosimella varustettu anatomisesti muotoiltu putki, jossa 

ylempi kalvosin sulkee ylänielun alemman kalvosimen sulkiessa ruokatorven. Kal-

vosinten välissä on henkitorven suuntaan avautuva reikä, josta ilmaa pääsee keuhkoi-

hin. LT:n asettamisessa ei tarvita laryngoskooppia vaan se asetetaan optimaaliseen sy-

vyyteen putkessa olevia merkkejä käyttäen. Potilaan pää on LT:tä asetettaessa neut-

raalissa asennossa. (Kurola 2006b, 62). Kalvosimet täytetään LT:n mukana tulevalla 

ruiskulla molempien kalvosinten täyttyessä samaan aikaan. Kalvosinten täytön jälkeen 

LT on käyttövalmis, jonka jälkeen siihen liitetään ventilaatiopalje. Asettamisen jäl-

keen on arvioitava putken paikka kuuntelemalla hengitysäänet, seuraamalla rintakehän 

liikkeitä, seuraamalla putken höyrystymistä sekä tarkkailemalla kapnometrin lukemia. 

Arvioitaessa kalvosinten vuotoa on tarpeen auskultoida myös mahalaukkua. LT:tä 

voidaan käyttää myös kovan kaulurin kanssa. (Castrén ym. 2012, 408.) 

Kurkunpäänaamari on valmistettu pehmeästä geelimäisestä kestomuovisesta elasto-

meeristä, eikä siinä ei ole ilmalla täytettävää kuffia. Se muodostaa kokoon painumat-

toman anatomisen tiivisteen, kurkunpään ja nielun alueelle samalla estäen puristukses-

ta aiheutuvia traumoja. Kurkunpäänaamari on nopea asettaa varmistamaan avoin hen-

gitystie, kun asiantuntemusta intubaation suorittamiseen ei ole tai intubaatio yritykset 

ovat epäonnistuneet. Oikean kokoinen kurkunpäänaamari valitaan potilaan painoarvi-

on mukaan, kokoja on lapsille ja aikuisille. Kurkunpäänaamari (Intersurgical Ltd.) on 

yksinkertainen ja helppokäyttöinen ekstraglottinen hengitystieväline ja se aiheuttaa 

vähemmän hemodynaamista vaihtelua verraten esimerkiksi intubaatioon sen pienem-

män vagaalisen ärsyttävyyden takia. (Jindal, Rizvi & Sharma 2009, 53.) 

Intubaatio 

Avoimen hengitystien turvaamista intubaatiolla on riittävän happeutumisen ja venti-

laation turvaajana sekä aspiraation estäjänä pidetty tehokkaana toimenpiteenä (Kurola 

2006, 291). Toimenpiteenä intubaatio vaatii jatkuvaa taitojen ylläpitoa. Suomessa en-

sihoitajien suorittamat intubaatiot jäävät muutamaan tapaukseen vuodessa. Suositusten 

mukaan toistoja pitäisi olla vähintään kaksikymmentä vuodessa intubaatio taidon yllä-

pitämiseksi. (Holmström ym. 2013, 195.) Kurolan (2006) mukaan ensihoitajien suorit-

tamia intubaatioita on tutkittu maailmalla laajasti ja niissä onnistumisprosentti on ollut 
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49 prosentin ja 92 prosentin välillä. Ilman lääkitystä intubaatioiden onnistuminen jää 

alle 75 prosentin. (Kurola 2006, 292.) 

Ensihoidossa intubaatio on potilaan tilan vaativa hätätilanne, joten välineiden on olta-

va välittömästi käyttökunnossa. Ensisijaisesti käytetään aikuisen intubaatiota toteutet-

taessa ilmamansetillisia putkia, vastasyntyneille tarkoitetuissa intubaatioputkissa ei ole 

ilmamansettia, jotta painevauriot vältetään. Aikuisilla miehillä käytetään tavallisim-

min intubaatioputkissa numeron kahdeksan kokoa ja naisilla numero seitsemää. Lap-

silla valitaan intubaatioputki, joka on pikkusormen pään paksuinen. Valmistauduttaes-

sa intubaatioon varataan välineet valmiiksi: oikean kokoinen intubaatioputki, laryngo-

skooppi, 10 millilitran ruisku, kanttinauha, hengityspalje, stetoskooppi, imulaite, si-

säänviejä eli kara, liukastin ja magillin pihdit. (Holmström ym. 2013, 194-195.) 

Potilaan ollessa eloton voidaan intubaatio suorittaa ilman lääkitystä eikä paineluelvy-

tystä tarvitse keskeyttää. Potilaan reagoidessa laryngoskopiaan on intubaatio vaikeaa 

ja aspiraatioriski kasvaa. Tällöin on jatkettava naamariventilaatiota siihen asti, kun 

lääkkeellisesti toteutettu anestesiaintubaatio tulee kyseeseen. Suotuisinta potilaan in-

tubaation onnistumisen varmistamiseksi on asettaa potilas selinmakuulle, pää suoraan 

asentoon ja pieni koroke takaraivon alle sekä pään koukistaminen taaksepäin. Lisäksi 

on varattava riittävästi tilaa potilaan pää puolelle. Epäiltäessä kaularankavammaa on 

pää pyrittävä pitämään neutraalissa asennossa ja varauduttava vaikeaan intubaatioon. 

(Holmström ym. 2013, 195.)     

Laryngoskooppi viedään vasemmalla kädellä potilaan oikeasta suupielestä nieluun 

kielen jäädessä kokonaan laryngoskoopin kielen vasemmalle puolelle. Laryngoskoo-

pin kieli on liutettava kurkunkannen ja kielenkannan väliseen kuoppaan, minkä jäl-

keen nostetaan laryngoskoopin kahvan suuntaisesti ylöspäin ja intubaatioputki viedään 

näkökontrollissa äänihuulten välistä henkitorveen. Intubaatiputken oikea syvyys on 

silloin, kun putken ilmamansetti on kaksi senttimetriä äänihuulten alapuolella. Putken 

ollessa oikeassa syvyydessä ilmamansettiin lisätään ilmaa ruiskulla kuudesta kahdek-

saan millilitraa.  

Ennen ventilaatiota kiinnitetään putken päähän kapnometri. Ensimmäinen ventilaatio 

tehdään varoen. Stetoskoopilla kuunnellaan mahalaukun kohdalta kuuluuko mahdolli-

sesti sieltä esimerkiksi pörinää, jos kuuluu, niin silloin on todennäköisesti tapahtunut 

ruokatorvi-intubaatio. Tällöin putki on poistettava. Puhallusten aikana kuunnellaan 
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keuhkoja molemmin puolin, ja mikäli hengitysäänet ovat symmetriset ja rintakehä 

nousee tasaisesti, on putki todennäköisesti oikeassa syvyydessä. Uloshengityshiilidi-

oksidin mittaaminen kapnometrialla on varmin mittari osoittamaan onnistunut henki-

torvi-intubaatio. Intubaatioputki kiinnitetään kanttinauhalla kaulan ympäri niin etteivät 

kaulalaskimot puristu kasaan. (Holmström ym. 2013, 195−196.) 

Kirurginen hengitystie 

Intubaation tai naamariventilaation osoittautuessa mahdottomaksi eikä muutkaan eri-

tysvälineet turvaa avointa hengitystietä joudutaan ensihoidossa turvautumaan kirurgi-

seen hengitystiehen eli krikotyreotomiaan. Krikotyretomia neulalla, yleensä ruskealla 

laskimokanyylilla tehtävä toimenpide antaa lisäaikaa potilaan happeutumiseen venti-

laation jäädessä kuitenkin vajaaksi. Krikotyretomia neulalla on lapsilla ensisijainen ki-

rurginen hengitystie. Kirurginen krikotyretomia eli konitomia on vaarallinen toimen-

pide, jonka komplikaationa runsas verenvuoto voi olla hengenvaarallinen. Konitomi-

assa tehdään veitsellä viilto rengas- ja kilpiruston väliin, syntyneen reiän läpi laitetaan 

katkaistu intubaatioputki tai trakeostomiakanyyli. Markkinoilla on saatavissa valmiita 

koniotomiasettejä, niissä erityinen kanyyli asetetaan henkitorveen paksun punk-

tioneulan avulla tai käyttämällä vaijeria ja laajenninta. (Holmström ym. 2013, 202.)    

3.3 Hengitystiehallinnan lääkehoito 

Hereillä olevaa potilasta intuboitaessa larynosgopia aiheuttaa oksennusreflexin, joka 

saattaa aiheuttaa vakaviin seurauksiin johtavan aspiraation eli eritteen vetämisen hen-

keen tai keuhkoihin. Ilman lääkitystä suoritettava intubaatio aiheuttaa potilaalle voi-

makkaita vasteita verenkierrossa vaikuttaen sykkeeseen ja verenpaineeseen laskevasti,  

jotka ovat hengenvaarallisia etenkin sydänsairailla potilailla. Lääkkeettömät intubaati-

ot saattavat nostaa aivopainetta, joka kallovammapotilaalla huonontaa ennustetta. Il-

man asianmukaista lääkitystä intubaatioon reagoivan potilaan intubaatiota pidetään 

hoitovirheenä. (Holmström ym. 2013, 201.) 

Syljen eritystä ja kurkunpään ärsytyksestä johtuvia vagaalisia heijasteita, jotka aiheut-

tava syketaajuuden ja verenpaineen laskua, voidaan vähentää käyttämällä antiko-

lienergista (atropiini) lääkitystä. Opiaateilla (alfentaniili, fentanyyli) poistetaan kipua, 

joka intubaatiotoimenpiteestä aiheutuu. Verenkierrollisia vasteita vähennetään käyt-

tämällä lidokaiinia tai beetasalpaajaa. Potilaan tajuttomuus aiheutetaan käyttämällä 
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nukutusaineita, joita ovat bentsodiatsepiinit, propofoli ja ketamiini. Potilaan lihasjän-

nitys poistetaan lihasrelaksanteilla, kuten suksametonilla ja rokuronilla. Täysin hereil-

lä olevan potilaan intubaatio on mahdollista suorittaa pintapuuduttamalla lidoka-

iinisuihkeella kieli, nielu ja kurkunpää. Käytettäessä hengitystä lamaavia lääkkeitä on 

oltava kyky turvata potilaan ilmatie välittömästi, varsinkin jos naamariventilaatio ei 

onnistu. Lihasrelaksanttien ja anestesia-aineiden,  lukuunottamatta bensodiatsepiinien, 

käyttö kuuluu vain lääkäreille, jotka ovat perehtyneet anestesiologiaan. On kuitenkin 

poikkeustapauksia, joissa koulutetut ensihoitajat voivat käyttää ensihoitolääkärin  

konsultaation jälkeen propofolia ja ketamiinia. (Holmström ym. 2013, 201.) Liitteenä 

on Päijät-Hämeen alueen ensihoidossa käytettävien lääkkeiden luettelo (liite 1). 

3.4 Tiedonhaku  

Tiedonhaku toteutettiin käyttämällä tietokantahakua (Melinda, Medic ja EBSCO ja 

Nelliportaali). Hakua rajattiin asiasanoilla hengitys, avoin hengitystie, ensihoito, sekä 

näiden yhdistelmillä. Englanninkieliset hakusanat muodostettiin sanakirjan avulla. 

Tietokantojen asiasanahaun tuloksista rajattiin pois ennen vuotta 2005 toteutetut suo-

men- tai englanninkieliset väitöskirjat, tieteelliset julkaisut ja tutkimukset. Asiasano-

jen oikeellisuus tarkistettiin syöttämällä ne ensin YSA- sekä FinMeSH-palveluun. 

Opinnäytetyöhön liittyviä aikaisempia tutkimuksia sekä tieteellisiä julkaisuja valittiin 

niiden aiheeseen sopivuuden sekä ajankohtaisuuden perusteella. 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alu-

eella ensihoidossa suoritettuja toimenpiteitä, joilla potilaan avoin hengitystie varmiste-

taan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää alueen ensihoidon tehtävien yleisyyttä, 

joissa potilaan avoin hengitystie oli uhattuna ja miten ensihoidossa työskentelevät oli-

vat avoimen hengitystien varmistaneet.  

Opinnäytetyön tutkimus käsitti sairaalan ulkopuolella hengitystienhallintaan kohdistu-

neet ensihoidolliset toimenpiteet Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueella 

yhden vuoden aikana. Tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan avoimen hengitystien 

hallintaan sekä kaasujen vaihdon turvaamiseen manuaalisesti ventiloimalla. Muut hoi-

totoimenpiteet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. 
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Tutkimustehtävät 

Tutkimustehtävät ovat seuraavat: 

1. Minkälaisia hengitystien turvaamiseen johtaneita ensihoitotehtäviä on ollut Päijät-

Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueen eritasoisissa ensihoitoyksiköissä 

vuonna 2013? 

 

2. Mitä välineitä tai lääkkeitä käytettiin hengitystien turvaamiseksi alueen yksiköissä 

ja mikä oli toteutetun hoidon vaste? 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Opinnäytetyöprosessi alkoi tiedonhankinnalla lokakuussa 2012 Tutkimuksen toimek-

siantajana toimi Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän ensihoito- ja päivystys-

keskus. Sopimus opinnäytetyöstä  (liite 2) tehtiin toimeksiantajan kanssa 12.10.2012. 

Työelämän yhdyshenkilöksi valikoitui ensihoidon ylilääkäri. Opinnäytetyön idease-

minaari oli 28.8.2013. Tutkimuslupa (liite 3) myönnettiin Päijät-Hämeen sosiaali- ja 

terveysyhtymältä marraskuun alussa 2013. Tutkimukseen kohderyhmään kuuluivat 

kaikki porrastetun vasteen mukaiset yksiköt, jotka osallistuvat ensihoidon tehtäviin 

Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueella. 

5.1 Aineiston kerääminen 

Opinnäytetyön tutkimuksen aineisto kerättiin internetissä käyttäen ZEF-ohjelmaa (Z-

scored Electronic Feedback). ZEF-arviointikoneen on tarkoitus kerätä tietoa halutuilta 

ryhmiltä ja sen tehtävänä on analysoida, jäsentää ja muokata tieto helposti ymmärret-

täväksi sekä hyödyllisinä raportteina esitetyiksi dokumenteiksi. (ZEF 2008.) Ohjelma 

valittiin, koska se oli käytössä Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tutkimusajan-

kohtana. 

ZEF-ohjelman linkki ja salasana toimitettiin eri palveluntuottajien esimiehille edelleen 

jaettavaksi alueen ensihoitajille. Tutkimuksen aineiston kerääminen kesti yhden vuo-

den, ja ajankohdaltaan se oli 1.1.2013 – 31.12.2013. Jokaisen hengitystien varmista-

mista vaatineen ensihoitotehtävän jälkeen potilaan hoitovastuussa ollut ensihoitaja 
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täytti internetissä tutkimuslomakkeen ja toimitti kopion ensihoitotehtävän hoitokerto-

muksesta ensihoidon vastuulääkärille.  

5.2 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisella menetelmällä, jossa käytettiin strukturoitua 

kyselylomaketta (liite 4). Määrällinen tutkimusmenetelmä valittiin, koska tavoitteena 

on saada vastaukset tutkimusongelmiin pohjautuviin kysymyksiin (Heikkilä 2005, 13). 

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä käsittelee tutkittavia asioita numeerisesti. Tutkit-

tava tieto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti tutkimuksella saatu aineisto katego-

rioidaan numeraaliseen muotoon. Numerotiedot analysoidaan ja selitetään sanallisesti. 

(Vilkka 2007, 14.) Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin tutkimusongelmista 

ja tutkimuksen kyselylomake esitestattiin kahden viikon kokeilujaksolla joulukuussa 

vuonna 2013. Esitestaukseen osallistui Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän 

alueen kolmessa vaativaa ensihoitopalvelua tuottavaa yksikköä sekä kenttäjohtoyksik-

kö. 

5.3 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön tutkimuksen tulokset saatiin internetissä vuoden 2013 aikana toteute-

tulla kyselyllä, josta ilmeni tehtäväkoodi, ensihoitoyksikön taso sekä taustaa hengitys-

tien varmistamista vaatineesta ensihoitotehtävästä esimerkiksi avoimen hengitystien 

turvaamisen tarpeen syy, välineet, lääkkeet ja peruselintoiminnot ennen ja jälkeen 

toimenpidettä sekä ensihoitajien oma arvio toteutetun hoidon vasteesta.  

Opinnäytetyön internetkyselystä vastauksina saadut tiedot käsiteltiin käsin laskemalla 

sekä syöttämällä ne Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. ZEF-arviointikoneen luomat 

taulukot numeroineen ja prosentilukuineen saaduista tutkimustuloksista käytettiin 

opinnäytetyön tuloksia analysoitaessa sekä aukikirjoittaessa sellaisenaan. Peruselin-

toimintoja kuvaavat luvut kirjattiin käsin ja niistä laskettiin manuaalisesti keskiarvot.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Tutkimuksen taustamuuttujat 

Tutkimukseen vastasi vuoden 2013 aikana yhteensä 187 ensihoitoyksikköä, joista ky-

selyn suoritti loppuun saakka 161 yksikköä. Näistä 161:stä oli kuusi ensivasteyksik-

köä, yksi perustason yksikkö, 40 hoitotason yksikköä, 96 vaativan hoitotason yksik-

köä, 26 ensihoidon kenttäjohtajan yksikköä ja kolme lääkäriyksikköä. Kuvassa 1 on 

esitelty tutkimukseen osallistuneiden ensihoitoyksiköiden tasot. 

 

Kuva 1. Ensihoitoyksiköiden tasot 
 
 
6.2 Hengityksen turvaamiseen johtaneet ensihoitotehtävät 

Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueen eritasoiset ensihoitoyksiköt olivat 

tutkimuksen perusteella vuonna 2013 hälytetty 41 erilaisella ELS-hälytyskoodilla (lii-

te 6), mitkä johtivat hengityksen turvaamiseen ensihoitotehtävällä. Kuvissa 2 ja 3 ovat 

esillä ensihoitotehtävät hälytyskoodein niin, että kuvassa 2 on riskiluokan A-tehtävät 

ja kuvassa 3 kuvataan B−D-riskiluokan tehtävät. 
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Kuva 2. A-riskiluokan ensihoitotehtävien hälytyskoodit pylväissä kappalemäärinä 

 

Kuva 3. B−D-riskiluokkien ensihoitotehtävien hälytyskoodit pylväissä kappalemääri-

nä 

Avoin hengitystie oli turvattava ensihoitoyksiköiden tehtävillä alentuneen tajunnanta-

son takia 71 kertaa sekä vaikean hengitysvajauksen takia 13 kertaa. Elottomuuden 

vuoksi avoin  hengitystie oli turvattava 79 kertaa ja kasvojen tai kaulan alueen trau-

man takia kaksi kertaa. Muita syitä oli neljä, jotka olivat astmakohtaus, sitkeän liman 

imeminen trakeostomiakanyylista, hukkuminen, pitkittynyt kouristus sekä savukaa-

sumyrkytys (kuva 4). 
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Kuva 4. Avoimen hengitystien turvaamiseen johtaneet syyt 

6.3 Avoimen hengitystien turvaamiseen käytetyt välineet ja toimenpiteet  

Välineet sekä toimenpiteet, joita on käytetty avoimen hengitystien turvaamiseen on 

esitetty kuvassa 5. Toimenpiteitä avoimen hengitystien turvaamiseksi oli yhteensä 341 

kertaa.  

 

Kuva 5. Avoimen hengitystien varmistamiseen käytetyt välineet ja toimenpiteet 
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Hengitystien turvaamiseksi käytettiin leukakulmien kohottamista 110 kertaa, kyl-

kiasentoon käännettiin 30 kertaa, nielua imettiin 32 kertaa ja nielutuubi asetettiin poti-

laalle 73 kertaa. Extraglottisia avoimen hengitystien turvaamisvälineitä käytettiin 30 

kertaa sekä intubaatiota 76 kertaa. Kirurgista ilmatietä, magillin pihtejä tai Heimlichin 

manööveriä ei käytetty tutkimusajankohtana lainkaan (Kuva 5). 

6.4 Avoimen hengitystien turvaamisen yhteydessä käytetyt lääkkeet 

Lääkehoitoa toteutettiin avoimen hengitystien turvaamiseksi yhteensä 67 kertaa. Ku-

vassa 6 on kuvattu eri lääkeaineet ja niiden käyttökerrat. Elossa olevan potilaan avoin 

hengitystie turvattiin ilman lääkehoitoa 37 kertaa. 

Alfentaniili 

Alfentaniilin käyttöaiheet ovat kivunhoito ja intubaation yhteydessä intubaatiovasteen 

vaimentaminen. Synteettinen opioidi joka vaikuttaa keskushermoston opioidiresetori-

en kautta kipua lievittävästi, hilliten sympaattisen hermoston toimintaa. Alfentaniilin 

vaikutus alkaa i.v.-injektion annosta minuutissa huippuvaikutuksen ollessa 90 sekun-

nin jälkeen. Vaikutuksen kesto annoksesta riippuen 10−20 minuuttia. Alfentaniilin si-

vuvaikutuksia ovat hengityslama tai hengityspysähdys, oksentelu sekä pahoinvointi. 

Samanaikainen käyttö muita keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa tehostaa al-

fentaniilin vaikutusta. (Holmström ym. 2013, 245.) 

Atropiini 

Atropiinin käyttöaiheet ovat bradykardian tai organofosfaatti- tai taistelukaasumyrky-

tys. Atropiini lisää sydämen sykettä, käytettäessä pieniä annoksia voi esiintyä para-

doksaalista bradykardiaa ennen kuin syketaajuus kohoaa. Käytettäessä atropiiniä 

keuhkoputket laajenevat ja limaneritys vähenee sekä todennäköisyys kurkunpääspas-

miin pienenee lisäksi hengitystaajuus kasvaa. (Holmström ym. 2013, 235−236.) 
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Diatsepaami 

Diatsepaamin käyttöaiheet ovat kouristelun hoito ja sedaatio sekä kokaiinin ja amfe-

tamiinin käytöstä johtuvan hypertensiivisen kriisin hoito. Diatsepaami nostaa kouris-

tuskynnystä, aiheuttaa uneliaisuuta, rentouttaa lihaksia sekä vähentää ahdistuneisuutta. 

Diatsepaamin sivuvaikutuksina esiintyy tajunnantason laskua ja hengityslamaa lisäksi 

se lisää muiden keskushermostoa lamaavien aineiden tehoa. (Holmström ym. 2013, 

242.) 

Lidokaiini-geeli  

Lidokaiini-geeliä käytetään limakalvo puudutteena henkitorvi intubaatiossa. Lisäksi 

sillä saadaan liukastettua intubaatioputki. (Fimea 2014.)  

Morfiini  

Morfiinin käyttöaiheita ovat kivunhoito ja sedaatio sekä keuhkoverenkierron vastuk-

sen pienentäminen. Morfiini vaikuttaa keskushermoston opioidireseptorien kautta ki-

pua lievittävästi sekä sedaatiota suurilla annoksilla. I.v.-anostelun alkaa vaikutus vii-

dessä minuutissa vaikutuksen kestäessä tunteja. Morfiinin aiheuttamia sivuvaikutuksia 

ovat hengityslama tai hengityspysähdys sekä pahoinvointi ja oksentelu. (Holmström 

ym. 2013, 246.) 

Fentanyyli 

Fentanyylin käyttöaiheita ovat kivunhoito sekä intubaatiovasteen vaimentaminen. 

Keskushermoston opioidireseptorien kautta vaikuttava synteettinen opioidi, joka kivun 

lievityksen lisäksi hillitsee sympaattisen hermoston toimintaa. I.v.-injektion jälkeen 

vaikutus alkaa yhdessä-kahdessa minuutissa ja viidessä minuutissa saavutetaan huip-

puvaikutus, annoksesta riippuen kestää vaikutus 30−60 minuutia. Muut keskusher-

mostoa lamaavat aineet tehostavat fentanyylin vaikutusta. Hengityslama tai -pysähdys 

sekä pahoinvointi ja oksentelu ovat fentanyylin käytön sivuvaikutuksia. (Holmström 

ym. 2013, 246.) 
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Propofoli 

Propofolia käytetään sedaatioon tai yleisanestesian aloitukseen ja ylläpitoon. Propofoli 

lamaa keskushermostoa aiheuttaen annostelusta riippuvan tajunnantason laskun. Vai-

kutus alkaa 30 sekunnissa kestäen useita minuutteja. Sivuvaikutuksia ovat annostelun 

aikainen kipu sekä merkittävämpänä ensihoidossa verenpaineen lasku ja vähäisessä 

määrin sydänlihaslama. (Holmström ym. 2013, 247.) 

Rokuroni 

Rokuronia käytetään aiheuttamaan lihasrelaksaatio intubaation ja nukutuksen aikana. 

Rokuroni on lihasrelaksantti, joka lamaa potilaan luurankolihakset. Sivuvaikutuksina 

kuvattu kuolemaan johtaneita yliherkkyysreaktioita. (Holmström ym. 2013, 249.) 

S-Ketamiini  

S-Ketamiinia käytetään erityisesti vammapotilaiden sedaatioon ja kivunhoitoon sekä 

yleisanestesian aloitukseen ja ylläpitoon. Tavanomaisille hoidoille reagoimattoman 

pitkittyneen astmakohtauksen hoidossa. S-Ketamiini aiheuttaa potilaalle tilan, jossa 

hän ei tunnista ympäristöään eikä kipuaistimustaan. Sopivalla annostuksella kurkun-

pään suojarefleksit ja oma hengitys säilyvät; lisäksi se laajentaa keuhkoputkia. Sivu-

vaikutuksina S-Ketamiini nostaa verenpainetta ja syketaajuutta lisää rytmihäiriöiden 

vaaraa sekä limaneritystä ja kohottaa aivo- ja silmänpainetta. Raajojen lihasjäykkyys, 

levottomuus ja painajaiset ovat myös S-Ketamiinin aiheuttamia sivuvaikutuksia. Si-

vuvaikutusten vähentämiseksi käytetään atropiiniä ja bentsodiasepiineja tai propofolia. 

S-Ketamiinin käyttö kriittisesti sairaalla potilaalla voi aiheuttaa sydänpysähdykseen 

johtavan verenkierron laman. (Holmström ym. 2013, 248.) 
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Kuva 6. Avoimen hengitystien turvaamiseksi toteutettu lääkehoito pylväissä kappale-

määrinä 

6.5 Ensihoitajien arvio hoidon vasteesta 

Ensihoitajien arvio annetun hoidon vasteesta on esillä kuvassa 7. Annetulla hoidolla ei 

ollut vaikutusta potilaan tilaan 46 tapauksessa. 26 tapauksessa annetulla hoidolla oli 

vähäinen vaikutus potilaan tilaan. Avoimen hengitystien turvaamistoimenpiteillä mer-

kittävä vaikutus potilaan tilaan oli 48 tapauksessa ja henkeä pelastavaksi toimenpi-

teeksi hoidot koettiin 37 tapauksessa. Kolmasosassa tapauksista annetuilla hoidoilla ei 

ollut ensihoitajien kokemuksen perusteella vaikutusta potilaan tilaan. Peruselintoimin-

noista laskettujen keskiarvojen perusteella voidaan todeta, että verenpainelukemat ei-

vät juurikaan vaihdelleet annettujen hoitojen jälkeen, kun taas happisaturaatiolukemat 

osoittivat annettujen hoitojen olleen edullisia potilaan tilaan. 

 

Kuva 7. Hoidon vaste ensihoitajien arvioimana 
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Potilaan verenpaine oli mitattu tavattaessa 79 kertaa, joiden keskiarvo oli 133/80 

mmHg. Toteutettujen hoitojen jälkeen kirjattuja mittauksia oli 96 kertaa, joiden kes-

kiarvo oli 126/73 mmHg. Sydämen syketaajuuksien kirjattuja mittauksia oli ennen to-

teutettuja hoitoja 89, joiden keskiarvo oli 89/min. Hoitojen jälkeen syketaajuuksia oli 

kirjattu 101 kertaa ja keskiarvoltaan lukemat olivat 85/min. Happisaturaatio oli kirjat-

tu ennen toteutettua hoitoa 90 kertaa, joiden keskiarvo oli 87 %. Hoitojen jälkeen hap-

pisaturaatiomittauksia oli kirjattu 103, joiden keskiarvo oli 98 %. Hengitystaajus oli 

mitattu 85 kertaa, joiden keskiarvo oli 19,5/min. Toteutetun hoidon jälkeen mittauksia 

oli kirjattu 97, joiden keskiarvo oli 16/min. GCS oli arvioitu kirjausten perusteella 142 

kertaa, joiden keskiarvo oli 5,3 ja toteutetun hoidon jälkeen 138 kertaa, joiden kes-

kiarvo oli 5,9.  

7 POHDINTA 

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusprosessin eettisyyden kannalta on tärkeää, että tutkimuksen suunnittelu ja to-

teutus on raportoitu tieteellisiä vaatimuksia noudattaen yksityiskohtaisesti, tarkasti ja 

rehellisesti. Opinnäytetyötä on tehty huolellisesti ja näiden periaatteiden mukaisesti. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän 

ensihoitokeskuksen ensihoidon vastuulääkäri velvoitti kaikki alueen ensihoitajat vas-

taamaan tutkimukseen saatekirjeen (liite 5) perusteella, jotta vastauksista saataisiin 

kattava otos ja tutkimuksesta luotettava.  

Kysymyksiin vastaaminen tapahtui anonyymisti ilman potilastietoja. Potilaan tai yk-

sittäisen ensihoitajan henkilötiedot eivät tulleet opinnäytetyön tekijän tietoon tutki-

muksen missään vaiheessa. Tutkimusmateriaalia säilytettiin ja käsiteltiin asianmukai-

sesti. Opinnäytetyötutkimuksen kyselylomake esitestattiin kahden viikon seurantajak-

solla kenttäjohtajan sekä vaativan ensihoidon yksiköissä. Kysymykset laadittiin ensi-

hoidon vastuulääkärin valvonnassa. Kyselyyn aloittivat vastaamaan 187 kohderyhmän 

yksikköä, mutta tuntemattomasta syystä vain 161 yksikköä suoritti kyselyn loppuun 

asti. Kyselyyn vastanneiden yksiköiden määrä on silti kattava ja tutkimus antaa tutki-

muskysymyksiin luotettavat vastaukset. 
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7.2 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkä tasoinen yksikkö oli suoritta-

nut avoimen hengitystien hallintaa erilaisin välinein sekä lääkehoidoin ja miksi. Tut-

kimustuloksista selviää, että avoimen hengitystien varmistaminen on toimenpide, joka 

kohdistuu ensihoidon kaikentasoisille yksiköille. Useammin kuitenkin hengitysteiden 

hallintaa toteuttivat vaativan hoitotason yksiköt, mikä johtuu hälytysvasteesta. Vaati-

van hoitotason- sekä kenttäjohtajan yksiköt hälytetään myös lisäavuksi ensivaste-, pe-

rustason- sekä hoitotason yksiköille, mikä lisää toteutettujen toimenpiteiden määrää.  

Kyselyn tulosten perusteella tehtävämäärät jakautuvat monelle yksikölle, mikä vaikut-

taa esimerkiksi intubaation ammattitaidon ylläpitämisen kyseenalaistamiseen kenttä-

olosuhteissa. Anestesiaintubaatio sekä laryngoskopia osuu Etelä-Suomessa karkeasti 

arvioiden yksittäisen ensihoitajan kohdalle vain noin kaksi kertaa vuodessa, mikä on 

liian vähän ammattitaidon ylläpitoon. Lähes puolet kenttäintubaatioiden ensimmäisistä 

yrityksistä epäonnistuu, mikä vaikuttaa potilaan peruselintoimintoihin haitallisella ta-

valla. (Systole 2014, 8−9.) 

Opinnäytetyötutkimuksesta selviävien hätäkeskuksen hälyttämien ELS-koodien perus-

teella suurin osa avoimen hengitystien varmistamiseen johtaneista ensihoitotehtävistä 

ovat olleet hälytyksiä koodilla A700, eloton. Hälytyskoodeissa on kuitenkin paljon 

kirjavuutta, eikä hengitysteiden varmistamisen mahdollisuutta joillakin tietyillä tehtä-

väkoodeilla voida sulkea pois. Toisaalta sitä ei myöskään voida pitää varmasti toteu-

tettavana toimenpiteenä sellaisilla tehtävillä, joissa se hälytyskoodin mukaisesti olisi 

mahdollinen. Koska tehtävät kuitenkin lähtökohtaisesti jaetaan kiireellisyyden perus-

teella eri yksiköille, lisää se myös hengitystien varmistamisen jakautumista useiden eri 

yksiköiden välillä. 

Ensitoimenpiteenä käytettiin leukakulmien kohottamista suurimmassa osassa opinnäy-

tetyötutkimuksen ensihoitotehtäviä. Leukakulmien kohotus on ilman apuvälineitä to-

teutettava manuaalinen toimenpide, jolla saadaan potilaan hengitystie avoimeksi. 

Usein tämä yksinkertainen toimenpide on henkeä pelastava. Välineistä käytettiin 

useimmiten intubaatiota, mikä johtunee tutkimuksen potilasmateriaalin suuresta elot-

tomien määrästä. Elottomalla intubaatio on ensisijainen avoimen hengitystien varmis-

tustoimenpide hoitotasolla, vaativalla hoitotasolla, kenttäjohtajan yksikössä sekä lää-

käriyksikössä. 
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Kipulääkkeet olivat eniten käytetty lääkeryhmä avoimen hengitystien varmistamista 

vaativilla ensihoitotehtävillä. Annettuja lääkehoitoja on kirjattu yksiköille, joita ei Päi-

jät-Hämeen ensihoitopalvelun yksiköissä alueellisen ohjeistuksen perusteella ole, mi-

kä vähentää tutkimuksen luotettavuutta lääkehoidon toteuttamista arvioitaessa. Esi-

merkiksi pelastusyksikölle oli kirjattu fentanyyli annetuksi yhden kerran tutkimuksen 

vastauksissa. Hoidon vasteita analysoitaessa kyselyn vastauksissa oli paljon puutteita. 

Muun muassa numeerisia verenpainelukemia ei ollut kirjattu, kun potilas oli tavattu, 

mikä vaikeutti tulosten tulkintaa ja yhteenvedon tekoa. Vaikka edellä mainitut asiat 

heikentävät tutkimuksen luotettavuutta, niin itse tutkimustulokset kuitenkin antavat 

kuvan millaisia interventioita ensihoitopotilaille tehtiin. Tuloksia voidaan suoraan 

hyödyntää suunniteltaessa ja kehitettäessä toimivaa ensihoitojärjestelmää Päijät-

Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän alueella. 

7.3 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyötä tehdessä nousi esiin ajatuksia potilaiden lopullisesta selviämisestä ja 

tutkimuksen kirjausvirheistä. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, että tutkimuksen luotet-

tavuus selvitetään ensihoidon sairaankuljetuskaavakkeiden ja kyselyn vastausten yh-

teneväisyyksistä.  
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llmatiehallinta ensihcidossa riittiivän hapetoksen turvaamiseksi

Kehiitämis- tai tu&imustavoite ja toimeksianto (max, 300 meftkiä)
Tutkimuksessa setuitetiiän minkålaisissa tehtävissä ilmatbnhalllintaa on tarvittu, mitå välineiE on käytetty, lääkitys ja onnistuminen sekä hoidon
vasb. jne. Tär*än hankkeen tubkset auttaisivat ilmatbnhallinnan koulutuksen kohdentamisessa sekå hoito-ojeiden laadinnassa

Keskeiset nenetelmät {max- 300 nerkkiä}
Måärällinen tuftimus
Tiedonkeruu tilebropol-ohjelmalla

Opinnäytetyån ahitus

10t20'12

Opinnäytetyön lucyutus toimeksiankjalle

12t2AM

Or$nnårEtvö tiiväiiä Tiktolekldtsen T & K måiäritelmän "I (lxr*" il=i
") T & K måäriteknä* saa opintotoirnistasta tai lntemeibiåi,

ht$:lÅrtenr.titastokeskus,fi ltill$d<elkas.hknl

OPNXÄYTETYÖH SOPIHUSEHDOT

OpinrEyEgtuohftrslrvdÅr
Vastuu opinnayte$c+r iekernisestå ja &l&si$a on opiskeliialh.
Kynenhaleon arnrn#<odcea*s.lh* rdr:u rajoift.iu of§nmyte§{in
tavaft ornaisen ohjaul<seen.
Toineksia*§a sibutuu ant*rman opiskdtan kåytktön kdldd
opinnäytetyon H<«nisessri tarvibvat Hot ia aireistc* seki
oh,iaamaa* opinnayktyötå toinEksiantajaoqanisaatior näkökulrnask-

Oikeu# trloltsiin ja muuhun opim§tetyöhiin liiE:nräån
aireistosf &isiin ja sove*l*,rlsiin
Td<{änokeus ja omistusokeus opinnäyktyrin fuloksiin kuufuvat
opinmyte§iin *iiälb.
Toineksiantaja saa käyäöoil(erden Winnäytetyön tubksiin ja niiden
kaupallisen §i*ynkimiseen ainoasäan sopinella nibtä erkseen
SinnalrhfYt a hkgån kanssa.
Opinnäytetyån tdcfr on rclvdliner rrytoirnaan opinnåyEt1§a
fu lokse{ toinetrsiankjalle.

Tdosfie* julka*eminan ia h*rndselltsuus
q*niläytetyö oil k*o*aisur.#san ju§<inen, Mkäli opinnäytetyö
sisåifräå I'ksalaisrulrsia tai muita juä<isrr*i*sa satassa pideilåväksi
neånifiyjä Hoia, on q*nnäyt€tydn r@rti hdittava niin, efiä tbtc{en
i-+ffirEikse§isur,s såityy, Taruithessa satassa pidettåvä tiedd on iåtetkivå
§ön bu$-eineistoo*. Qinr:äyE{yö v<};(taan jukaisia rnyrirs lr*ernetisså.

Opinnaye$;n eagi*t (op{rkeläa, bineksiantaja ja opinnäybtyön
shja4ai site.rhÅrat piänään slsa kåkki apinruiyt'etydn tekernkesä
ia sita edeliavissa Ai sen jä[<ei*ssa neuvdeluissa *iin fubvat
Iucfiamukselliset ti# ia *iat(i'iat sd<ä pklä§iiy\fnään käyäärnäsda
hyväkseen toisen mapuden tnaisernä fuottarnukseltbia tietcia ilman
sifiiståi lirgaä-

O§nnQptetyiin ksfianr*dae*ia nii&r korvaamiren
Qi*nätb&öi# n aHoltises{i a;hestffisr ku$annusten {ml. ainei§oien
han*inta, raaka-air*eet, maä<at tyokorvaus jne.) konra*nisda sopivat
tsiFlek*a*taia,a @iskeliia keskenäån. Päääånktisesti KynE{}hd(ssB
amrna&korkeakoulu ei wstaa yksittiiiser opinråybtyön ksbnnushn
karvaamiseE.

Olemme yhbisesti sopireet opinniiytetyiin tateotukseh ia ohjaukse,sta yllå sovitulla bvalla.

ÅLLEKIRJCITUKSET

PÅIKKÅ, PÄffÄYS JÅ TOIIilEX§IåHT*JAN EDUSTÅJÅ}.I ÅLLEKIR.'OITUS

74 , ra zo*
lL,tc zo /'1

Faiiat-Hämeen'sosiaati- ja tsrveysYhtYffi

PAIKKA, FÅIVÄYS JÅ OHJÅAVAI{ §PETTÅJÅH åLLEK'R.'OITU§

l\ I tÖ zo l)-'
T:imä sq*me «t kirioihthr kdnrena l@ern" yle* to*ndrskrta} yriStsd§ birrn o{rlskeliF{bia koknrc ol$rfioelitnistuo{r rskistdöirfiä \,arten.

opifitotsimiston lomake 1 S/2009
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