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Kehitysvammaisen lapsen anestesian
erityispiirteita

Kai Kiviluoma

Kehitysvammaisen lapsen anestesiaa vaativien
tutkimusten, hoitojen ja toimenpiteiden jarjes-
tdminen vaatii niihin osallistuvilta erityistd tark-
kaavaisuutta ja kykyé joustavaan yhteistyohon.
Koko organisaation pitdisi olla tilanteen mukaan
joustava ja samalla tarvittaessa jamakka. Yhteen
koottua tietoa ja/tai ohjeistusta kehitysvammais-
ten anestesiatoiminnasta ei ole. Olen koettanut
kerdté esitykseen kehitysvammaisten anestesiatoi-
mintaan liittyvid kysymyksia ja huomioitavia asi-
oita.

Oma erityispiirteensa kehitysvammaisten anes-
tesiatoiminnassa on anestesian tarve paikoissa,
joissa se ei tavallisesti ole tarpeen, kuten ham-
mashoidoissa ja eri tutkimuksissa. Anestesiaan
joudutaan siis paikassa, jossa se ei ole tavallista
eivatka siten anestesia- ja valvontalaitteet ole koko
henkilékunnalle tuttuja. Riskianestesia minimi-
varustuksella ja/tai pikkutoimenpide ja suuri anes-
tesia.

Preoperatiivisessa arviossa tiedonsaanti voi olla
joskus ongelmallista yhteisen kielen 16ytdmisen
vaikeuden vuoksi. Kehitysvammainen ei ymmér-
ra ladkarin kieltd eiké laakari osaa tulkita kehitys-
vammaisen ilmaisua. Potilaan vanhemmat pysty-
vat yleensd antamaan luotettavan kuvan potilaan
senhetkisesta tilasta; onko limaisuus flunssan
vuoksi liséédntynyt vai onko hengitys rohissut aina
samalla tavalla. Potilaan hoitajan arvio tilanteesta
on arvokas tilannetta arvioitaessa. Potilasasiakir-
joista saa lisavalaistusta potilaan laakityksesta ja
taudin kehityksestd. Kannattaa myos selvittaa
potilaan aikaissmmat anestesiat. Vaikka potilas-
asiakirjat, hoitajat ja vanhemmat ovat tarkeitd tie-
donléhteitd, huomio kiinnitetddn kuitenkin en-
sisijaisesti potilaaseen.
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Turvallista anestesiaa suunnitellessa térkeinta
on selvittdd potilaan kehitysvammaisuuden syy
ja siitd aiheutuvat mahdolliset vaatimukset/on-
gelmat anestesiatoiminnalle. Kehitysvammaisuut-
ta aiheuttavia syndroomia on niin paljon, ettei
niiden erityispiirteitd pysty muistamaan ulkoa.
Onkin parempi tutustua potilaan tilanteeseen
tapauskohtaisesti ja tarvittaessa selvittaa tietokan-
noista syndrooman erityispiirteitd.. Alle olen ke-
rénnyt luetteloon asioita, joita pitisi huomioida
kehitysvammaisen anestesiaa suunnitellessa.

- hydrokefalus: syy, aivopaine nyt, liikerajoituk-
sia, infektioriski/-profylaksia

- epilepsia: tasapaino, ladkitys; maksan induktio/
maksavaurioriski, kohtaukselle altistavat teki-
jat

- aineenvaihduntahdiriét: asidoosi, hypo-/hyperg-
lykemia, elektrolyyttihairiot

- sydan ja verisuonisto: rakennepoikkeavuuksia, ra-
situksensietoarvio, antibioottiprofylaksia

- rakennepoikkeavuudet: leuka, Kieli, kyfoosi, sko-
lioosi, kaularanka

- liikelaajuudet: kontraktuurat, aliliikkuvuus, yli-
liikkuvuus esim. kaularanka

- hengitysfunktio: lihassairaudet, rakennepoikkea-
vuudet, hengityksen saately

- autonomisen hermoston toiminta: verenpaineen
saétely, hengityksen saately, lammonsaately

- suoliston toiminta: GER, oksentelu

Varsinaista esiladkitystd tarkeampéa on kehitys-

vammaisilla huolehtia tarpeellisen oman laékityk-

sen jatkamisesta mahdollisimman keskeytyksettéa

anestesiaan asti. Kanyylinlaittoa varten on hyva

kayttdd pintapuudutusta. Yhteistoiminnan kan-

nalta sopivan ’lievd’ esilakitys yleensé bentsodiat-

sepiinilld on useimmiten edullinen, muttei valt-
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tdmaton. Antikolinergia ei yleensd kannata kayt-
taa esiladkityksessa. Oudon tilanteen aiheuttaman
stressin vuoksi voi harkita sopivan mahansuoja-
ladkkeen kayttod. Tarkein ’esilddke’ on usein van-
hempien osallistuminen potilaan tuontiin toi-
menpidetiloihin ja mukanaolo venakanyylin lai-
tossa.

Anestesian induktiossa pitdisi pyrkié rauhalli-
seen toimintaan 'tdydessa’ valmiudessa. Useim-
miten barbituraatti hitaasti titraten on soveliain
induktioaine. Antikolinergi annetaan vain tarpee-
seen; usein tarpeen syljenerityksen vahentamiseksi
toisaalta haittaa lammonsaatelyd esim. Down-lap-
silla. Mikali potilaalla on suoliston vetovaikeuk-
sia, kannattaa mahalaukun tyhjentyminen varmis-
taa. Mahdollinen gastrostoomaletku kannattaa
jattad auki. Mikéli aikoo kayttad sukkinyylikolii-
nia tulee sen soveltuvuus potilaalle selvittdd etu-
ké&teen. Non-depolarisoivien lihasrelaksanttien
kayttoon ei yleensd liity ongelmia, mutta annos
tulee suhteuttaa potilaan lihasmassaan. Hemo-
dynaamisesti ketamiini/S-ketamiini on edullinen,
mutta sen Kkallonsisdistd painetta nostava vaiku-

tus tulee pitadd mielessa. Sevofluraanin asema epi-
lepsiapotilaiden anestesiassa vaatinee vield lisasel-
vityksid.

Anestesian aikainen monitorointi tulee toteut-
taa potilaan tarpeiden mukaisesti, eika tyytya
rutiiniomaiseen toimenpiteen mukaiseen moni-
torointiin.

Oma anestesiaan liittyva erityispiirre vaikeasti
sairailla potilailla on, ettd joskus anestesiaan tu-
lee potilas, josta on tehty paatds, ettei potilasta
elvytetd. Miten toimitaan, jos toimenpiteen ai-
kana tulee verenpaineen laskuja/hapetusongelmia.
Yhteistd normistoa asiasta ei ole, mutta yleisin ja
esitelmaitsijan eettinen kanta on, ettd toimenpi-
teeseen/anestesiaan liittyvat ongelmat hoidetaan
esimerkiksi nesteytykselld, vasoaktiivisella laaki-
tykselld tai lyhyelld postoperatiivisella respiraat-
torihoidolla.
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