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Lasten hengitysteihin
kohdistuvien tutkimusten
ja toimenpiteiden
anestesia

Hengitysteihin, ja erityisesti lasten hengitysteihin, kohdistuvat tutkimukset ja
toimenpiteet tuottavat usein jdnnitysta ja haasteita anestesiologeille. Suurimmat
haasteet tulevat vastaan monesti pdivystysaikana, mutta odotettavissa olevat
ongelmat voidaan vélttdaa valmistautumalla toimenpiteeseen huolellisesti.

asten hengitysteihin kohdistuvia tut-
kimuksia ja toimenpiteitd (laryngo-
mikroskopia ja bronkoskopia) tehdiin

anatomiset poikkeavuudet (esimerkiksi bronko-
tai laryngomalasia, trakeoesofageaalinen fisteli)
tai niiden epiily. Lisiksi hengitysteissi voi olla
patologista kasvua (tuumorit, polyypit), josta ote-
taan ndyte, tai muutos poistetaan bronkoskopia-
tai laryngoskopiateitse. Piivystystoimenpiteiden
yleisin syy on henkitorvessa oleva vierasesine tai

OYS:n Pidin ja kaulan sairauksien
(PKS)-leikkausosastolla keskimiirin
80 kappaletta vuodessa.

Indikaatiot vaihtelevat huomattavasti lasten

idn mukaan. Elektiivisten toimenpiteiden syi-
ni ovat monesti diagnostiset selvittelyt. Niihin
johtavat yleensd hengitys- ja/tai sydmisvaikeudet,
toistuvat hengitystieinfektiot ja pitkittynyt yski,
sekd varsinkin vastasyntyneilld hengitysteiden

sen epdily.

Koska toimenpiteen syyni on oletettu pato-
loginen muutos tai jokin toiminnallinen hiiri6
hengitysteissd, on aina syytd selvittid etukiteen,
onko odotettavissa haasteellinen ilmatie. Potilaa-



seen on hyvi perehtyi yhdessi korvalddkirin
kanssa ja samalla keskustella suunnitellusta toi-
menpiteestd. Usein toimenpidesuunnitelma sel-
keytyy lopullisesti vasta tihystyksen aikana, joten
anestesiologin on oltava varautunut muuttuviin
tilanteisiin. Kaikki tarvittava vilineisto ilmatien
ja anestesian hoitamiseksi on oltava valmiina
yllittdvid tilanteita varten. Myos korvalddkirin
tulee olla paikalla, ja kaikki vilineisté toimen-
pidettd varten on oltava valmiina ennen anes-
tesian induktiota.

Hyvi kommunikaatio korvaldikirin kanssa
on olennaista myds toimenpiteen aikana. Polt-
toa ja laseria kiytetdin yleisesti sekd laryngo-
mikroskopioissa ettd bronkoskopioissa, ja tlloin
FiO2 pitii olla alle 40 % tulipalovaaran vuoksi.
Jos tissi tilanteessa happisaturaatio laskee liial-
lisesti, yhteispddtokselld korvalddkirin kanssa
laserointi keskeytetddn
ja potilasta ventiloidaan
korkeammalla happipro-
sentilla. Vaikeammassa
tilanteessa voi tihystimen
asentoa yrittid muuttaa
optimaalisemmaksi venti-
laation kannalta (bronkos-
kopiat) tai harkita muita
vaihtoehtoja ilmatien hoi-
tamiseksi toimenpiteen
aikana. Hyvi ja sujuva yhteisty6 vaatii jatkuvaa
kommunikaatiota leikkaustiimin kesken. Taytyy
my0s muistaa, ettd laseria kiytettdessd hoitohen-
kilokunnalla pitdd olla suojalasit.

Laryngomikroskopiat
Lasten laryngomikroskopiat hoidetaan laski-
moanestesiassa. Laryngomikroskopia ei edellyti
spontaanihengitystd, joten anestesian induk-
tioon kdytetddn fentanyylid 2-3 mikrog/kg ja
propofolia 2,5-4(-5) mg/kg (vastasyntyneille
vaihtoehtoisesti ketanestia 0,5-1(-2) mg/kg ja/
tai tiopentaalia 5-7 mg/kg), mutta induktio on
mahdollista toteuttaa myds sevofluraanilla. Toi-
menpide vaatii syvin lihasrelaksaation, jonka
toteuttamiseksi kiytetddn mivakuria tai rokuro-
nia. Anestesian induktion jilkeen aloitetaan ta-
vanomaisesti maskiventilaatio, ja potilaan ollessa
syvissd unessa ja relaksoituneena, korvalddkiri
asettaa laryngoskoopin, jonka kautta aloitetaan
JET-ventilaatio (kuva 1).

Anestesia ylldpidetdin yleensd propofoli (8—
10 mg/kg/h)- ja remifentaniili (0,3-1 mikrog/
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kg/h)-infuusiolla. Vaihtoehtoisesti propofoli-
infuusion rinnalla voi kiyttdd myés fentanyyli-
tai alfentaniili -boluksia.

Toimenpiteen loputtua JET-ventilaatio lo-
petetaan ja korvaldakiri poistaa laryngoskoopin.
Potilaan ventilaatiota jatketaan maskilla, kunnes
relaksaatio on kumottu ja spontaanihengitys on
riittdvin hyvd. Herddmisvaiheessa larynxspasmi
on hyvin mahdollista, ja sithen on varauduttava.

Bronkoskopiat
Lasten bronkoskopioita tehddin seki jaykilld ettd
taipuisalla tihystimelld. Molemmilla on omat
etunsa ja eri tekniikoiden kiyttd riippuu myos
tutkimuksen tai toimenpiteen indikaatiosta. Tai-
puisalla tihystimelld saadaan paras kuva ylem-
pien hengitysteiden liikkeestd/dynamiikasta, ja
jaykkdd bronkoskooppia
kiytetddn varsinkin aina
vierasesinetapauksissa.

Bronkoskospiat

jaykalla tahystimelld

Jaykilld bronkoskoopilla

tehtivien tutkimusten ja

toimenpiteiden anestesiat

hoidetaan laryngomikros-
kopioiden tapaan laskimoanestesialla. Ventilaatio
toteutetaan joko JET-ventilaattorilla tai kidsiven-
tilaatiolla.

Jos ventilaatio toteutetaan kisiventilaatiolla,
normaali ventilaattoriletkusto yhdistetdin haita-
riyhdistéjilld bronkoskooppiin (kuva 2). Potilas-
ta voi olla vaikea ventiloida toimenpiteen aikana,
kun bronkoskoopin tyoskentelykanava on avoin-
na. Tarvittaessa ja tilanteen mukaan korvalddkiri
voi sulkea ty6skentelykanavan ja tuolloin ventilaa-
tio toimii, kuten potilas olisi intuboitu normaalilla
kalvosimettomalla intubaatioputkella. Ventilaatio
voi olla ongelmallista my®s silloin, kun bronkos-
koopin koko (ldpimitta) on pieni suhteessa tra-
keaan. Tilloin ventilaatiosysteemid ei mitenkdin
saada tiiviiksi isoillakaan tuorekaasuvirtauksilla.

JET-ventilaation avulla potilasta on merkit-
tavisti helpompi ventiloida toimenpiteen aikana,
vaikka bronkoskoopin tyéskentelykanava olisi
avoinna (kuva 3).

Tiytyy kuitenkin muistaa, ettd aina on tur-
vallisinta kdyttdd sitd ventilaatiotapaa, jonka
hallitsee parhaiten. Késiventilaatio on yhtd hyva
valinta kuin JET-ventilaatio.
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Kuva 1. Lasten laryngomikroskopia JET-ventilaatiolla.
Kuva Sanna Lahtinen, 2020.
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Anestesiainduktion
jilkeen potilasta venti-
loidaan maskilla, kunnes
korvalddkadri intuboi hy-
vin relaksoituneen ja riit-
tdvan syvissd anestesiassa
olevan potilaan jiykilld
bronkoskoopilla. Toimen-
piteen jilkeen relaksaatio
kumotaan ja potilasta
ventiloidaan maskilla, kunnes oma hengitys on
riittavaa.

Bronkoskopiat taipuisalla tdhystimella
Taipuisalla tihystimelld tehtdvit tutkimukset
ja toimenpiteet voidaan toteuttaa joko intubaa-
tioputken, larynxmaskin tai fiberoskopiamaskin
kautta (kuva 4). Usein toimenpiteet aloitetaan
neninielun ja kurkunpiin tihystykselli spon-
taanihengityksessi fiberoskopiamaskin kautta,
jonka jilkeen tarvittaessa jatketaan intubaatio-
anestesiaan.

Pienet imeviiset voidaan nukuttaa tiopen-
taalilla ja isommat lapset propofolilla ja/tai ke-
tanestilla, ja unta voidaan syventdd hieman se-
vofluraanilla, oma hengitys siilyttien. Pienen
imeviisen spontaanihengityksen ylldpito hengi-
tysteiden tdhystyksen aikana vaatii kokemusta.
Bronkofiberoskopian kriittisin vaihe ja suurin

Laseroinnin aikana
FiO2 oltava alle 40 %
tulipalovaaran vuoksi.

Kuva 2. Bronkoskoopin yhdistaminen normaaleja ventilaattorin letkuja kaytettdaessa.
Kuva PKS-leikausosasto, 2019.

riski larynxspasmiin on
usein silloin, kun tihystin
ulottuu infraglottisesti
my6s ddnihuulitason ala-
puolelle. Mikili edetidn
pelkistd tutkimuksesta
toimenpiteeseen, aneste-
siaa syvennetdin ja potilas
relaksoidaan ja intuboi-
daan. Intubaatioputken
kautta tehty bronkoskopia vaatii yleensa kisi-
ventilaatiota, koska fiberoskooppi ahtauttaa in-
tubaatioputkea, eikd anestesiakoneen kierto pysy
riittdvin tiiviini ventilaation onnistumiseksi.
Heriitys ja extubaatio tapahtuvat normaalin ta-
paan toimenpiteen loputtua muistaen larynxspas-
min mahdollisuus.

Jatkohoito hengitysteiden
toimenpiteiden jdlkeen

Jatkohoitopaikka ja my6s mahdollinen intuboi-
duksi jittimisen tarve riippuvat usein tehdysti
toimenpiteestd. Jos kyseessd on pelkistdin lie-
vid hengitystieoireita aiheuttaneen vierasesineen
poisto tai bronko(fibero)skopia normaalein 15y-
doksin, lapsi yleensi pirjdd extuboituna herdi-
mossd ja voi siirtyd normaalin herddméseurannan
jilkeen vuodeosastolle. Jos tehddin isompia toi-
menpiteitd esimerkiksi larynxin alueelle tai pois-



Kuva 3. Bronkoskoopin yhdistaminen JET-ventilaatto-
riin. Kuva PKS-leikkausosasto, 2020.

tetaan kriittisid oireita ai-
heuttanut hengitysteiden
vierasesine, ilmatiet voivat
turvota toimenpiteen yh-
teydessd. Tissd tilantees-
sa on turvallisinta siirtda
lapsi intuboituna suoraan
jatkohoitopaikkaan, joka
on sairaalassamme yleen-
si lasten teho-osasto.
Heritys ja extubaatio tapahtuvat rauhallisesti.
Mikili ennen toimenpidettd on jo tiedossa ilma-
teiden turpoamisriski, voisi olla hyddyllistd antaa
myos kortisonia (esimerkiksi dexametasoni 0,1-
0,3 mg/kg) etukiteen, vaikka tutkimusndyttod
sen hyo6dyisti ei ole kiytettdvissd. Pienten ime-
viisten jatkohoitopaikka ilmateihin kohdistuvien
tutkimusten ja toimenpiteiden jilkeen on aina
teho-osasto.

Lasten hengitysteihin kohdistuvat toimen-
piteet ovat haasteellisia ja voivat tuoda yllatyk-
sid, koska toimenpiteen kulku voi poiketa usein
alkuperiisestd suunnitelmasta. Yksittiinen anes-
tesiologi kohtaa bronkoskopiaa tarvitsevan lapsi-
potilaan harvoin ja usein vain pdivystysaikana.
Mikili lapsella ei ole hengitysvaikeuksia, hin
saturoituu hyvin ja on hyvivointinen, piivystys-
toimenpiteen voi yhteispdiatokselld korvalddkarin
kanssa usein siirtdd turvallisesti virka-ajalle. Jos
piivystystoimenpide on tehtivi, selkeilld etu-
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Lasten laryngomikroskopiat
tehddan laskimoanestesiassa.

Kuva 4. Lasten fiberoskopiamaski. Kuva PKS-leikkaus-
osasto, 2020.

kiteissuunnitelmalla ja
hyvilld tiimity6lld voi-
daan kuitenkin taata hyvi
hoito ja estdd komplikaa-
tioita. =
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