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PALOVAMMOJA ON KUVATTU trakeostomian yhteydes-
si. Tdmi komplikaatio on kuitenkin huonosti tie-
dostettu. Kuvaamme seuraavassa tapauksen, jossa
trakeostomian yhteydessi syntynyt hengitystiepalo-
vamma johti lopulta potilaan menehtymiseen.

Tapausselostus

45-vuotias, kehitysvammainen, terveyskeskuksen
vuodeosastolla hoidossa oleva, epilepsiaa sairastava
mies tuli likvorfistelin sulkuun. Vuonna 1997 po-
tilaalta oli leikattu foramen magnumin alueen me-
ningeooma ja hydrokefaluksen vuoksi potilaalla oli
ventrikulo-peritoneaalinen shuntti. Potilaalla oli ol-
lut likvorfisteldintiongelmaa ja useita kertoja paineisia
pneumoenkefalia-tilanteita, minki vuoksi oli suunni-
teltu elekdivinen kranioplastia likvorfistelin sulkemi-
seksi. Samassa yhteydessi oli tarkoitus tehdd my®s tra-
keostomia, jonka toivottiin estivin pneumoenkefali-
an uusiutuminen. Potilaan visymyksen ja yleisvoin-
nin laskun vuoksi edelldi mainittuihin leikkauksiin
jouduttiin suunniteltua aikaisemmin paivystykseni.

Potilas nukutettiin ja intuboitiin vaikeuksitta kuf-
fillisella PVC-muovisella intubaatioputkella (Mal-
linckrodt). Anestesiaa ylldpidettiin sevofluraanilla
ja happi-ilokaasuseoksella (1:2). Ennen trakeosto-
miakanyylin laittoa ilokaasun anto lopetettiin ja poti-
lasta ventiloitiin 100-prosenttisella hapella. Kirurgin
tehdessi trakeostomia-aukkoa diatermialla leikkaa-
malla kuului yheikkid voimakas poksahdus ja trake-
ostomia-aukosta nousi liekkeji. Liekit sammutettiin
keittosuolalla ja taitoksilla tukahduttamalla. Potilaan
ventiloiminen ei endd onnistunut intubaatioputken
kautta ja putki poistettiin. Putki oli kauttaaltaan no-
kinen ja sen distaalipii oli sulanut umpeen. Trakeko-
stomiakanyylin laitto onnistui helposti ja ventilaatio-
ta jatkettiin ilmalla seki asetettiin 8 cmH2O:n PEEP.
Suunniteltu kranioplastia peruttiin. Potilaan hengi-
tystiet tarkastettiin suoralla laryngoskopialla ja fibe-
roskopialla. Suun ja nielun limakalvoilla todettiin
rakkuloita, mutta ddnihuulet olivat terveet. Alahen-
gitystiet padbronkukset mukaan lukien olivat mus-
tan noen peittdmit. Potilas siirrettiin hengitystiepa-
lovamman vuoksi teho-osastolle hengityslaitteeseen
ja hinelle aloitettiin laakictykseksi hydrokortisoni 250
mg x 3 ja vankomysiini 1 g x 2. Tissd vaiheessa poti-
laalla ei ollut kaasujenvaihtohiirigtd.
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keuhkojen rtg-kuvassa todettiin molemminpuoli-
set infiltraatit. Seuraavana piivini potilas vieroitet-
tiin hengityslaitteesta. Potilas joutui takaisin hengi-
tyslaitteeseen 4. leikkauksenjilkeisend piivini lie-
vin hapetushiirion vuoksi ja tarvitsi painetukiventi-
laatiota viikon ajan. Keuhkojen sekundiiri-infektio
hoidettiin tobramysiini-levofloksasiini -ldikitykselli.
Kymmenen tehohoitovuorokauden jilkeen potilaan
infektio-oireet alkoivat vihentyi ja keuhkoinfiltraa-
tit pienentyi. Tehohoito kesti 13 vrk. Tdmin jilkeen
potilasta hoidettiin neurokirurgisella vuodeosastolla,
mistd hinet siirrettiin 22. leikkauksenjilkeiseni pii-
vind limaisuuden vuoksi jatkohoitoon korvatautien
osastolle. Potilaalla oli lddkityksend prednisoloni ja
inhaloitavat beklometasonidipropionaatti, ipratro-
piumbromidi ja salbutamoli. Viiden viikon kuluttua
palovammasta tehdyssi fiberoskopiassa todettiin tra-
kea ja bronkukset avoimiksi, mutta katteisiksi. T4l-
16in potilaalla oli hengenahdistusta ja auskultoiden
keuhkoista kuultiin inspiratorisia ja ekspiratorisia
vinkunoita. Keuhkojen rtg-kuva oli normaali.
Kahdeksan viikon sairaalahoidon jilkeen hengen-
ahdistusoireiden lievennyttyd potilas siirrettiin ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Tilloin potilas liik-
kui autettuna pienii matkoja huoneessa, mutta vi-
syl helposti. Hengitysteitd jouduttiin huuhtomaan
ja imemdin usein runsaan karstoittumisen vuoksi.
Lazkityksend potilaalla oli prednisoloni ja inhaloita-
va ipratropiumbromidi-salbutamoli. Siirron jilkeise-
ni aamuna potilas [oydettiin kuolleena vuoteestaan.
Oikeusliiketieteellisessd ruumiinavauksessa todet-
tiin hengitysteiden olevan tiynni sitkeii, keltaista
mirkii ja osa keuhkoputkista oli arpeutunut kapeaksi.
Viliton kuolinsyy oli hengitysteiden limaismirkiinen
tulehdus ja peruskuolinsyy hengitystiepalovamma.

Lopuksi

Tapauksessamme  tulipalo  syntyi  olosuhteis-
sa, joissa diatermia aiheutt kipinin, intubaatio-
putki syttyi palamaan ja 100-prosenttinen hap-
pi edisti ja yllipiti palamista. Sairaalassamme teh-
tiin ohjemuutoksia, jotta vaarallinen tapahtuma-
ketju tulevaisuudessa viltettiisiin. a
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