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Neulatorakosenteesi

Indikaatiot: Viline: ARS-neula (T-PAK)
1. Kliininen epaily
paineilmarinnasta

* Trauman jalkeinen hengitysvaikeus ja
desaturaatio, takykardia seka matala
verenpaine/ rad -, hemodynamiikan
nopea romahdus

* Epadile erityisesti mekaanisen ventilaation
aloittamisen jalkeisen hemodynamiikan
romahduksen syyna

* Jos epaselvyytta kummasta puolesta
kyse, hoida ensin epailyttavampi puoli
(mahd. puuttuvat hengitysaanet,
krepitaatiota, trakean devioimista
vastakkaiselle puolelle)

2. Traumaattinen sydanpysahdys
* Hoida molemmat puolet




Neulatorakosenteesi

* Paikka: % e
* 2./3. kylkiluuvili, keskisolislinja pE
e 4./5. kylkiluuvali,
keski/etukainalolinja
A- ICS2-MCL
B- ICS4/5-MAL
C- ICS4/5-AAL

e Kumpikin paikka on hyva hallita




Neulatorakosenteesi

* Anteriorinen pistopaikka useimmiten
nopeimmin esilla, siita voi aloittaa

* Kyljessa etaisyys rintaonteloon
saattaa olla lyhyempi kuin
anteriorisesti, erityisesti jos
rintalihas on paksu

- Pistopaikka 4./5. kylkiluuvalistd, juuri
rintalihaksen lahtopaikan alapuolelta kainalon alla
(miehillda mamillataso)




Neulatorakosenteesi

* Kylkiluun alareunaa vasten kulkee verisuonia ja hermoja = pyritdaan pistamaan kylkiluun ylapuolelta
e Jos neula tokkaa luuhun, saa siita hyvan maamerkin, neulalla voi "tikuttaa’ luuta pitkin kunnes se uppoaa
kylkiluuvaliin
* Pista neula kohtisuoraan rintakehaan nahden
e Jos kylkivali palpoituu hyvin ihon alla, on pleuratila 2-3 cm syvyydessa
—veda neula pois ja tydonna kanyyli hieman syvemmialle
» Jos paalla lihasta/rasvaa, voit pistaa kanyylin syvemmalle, jopa 'kantaa mydden’, ennen kuin poistat neulan
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Neulatorakosenteesi

* Jos kyseessa on paineilmarinta, ilmaa on
pleuraontelossa runsaasti = tarkalla
pistopaikalla ei niin valia, tdrkeintd on
tehda toimenpide

* |lma purkautuu neulan kautta hitaasti

* Usein vaikutus ndhtavissa monitorilla
hemodynamiikassa ja happeutumisessa

* Jos eloton potilas, lyttyyn mennyt keuhko
vaatii tayttyakseen hengityksen tukemista
(ventilaatiota)

* Peitd mahd. avoin ilmarinta
asianmukaisella sidoksella

* Neulatorakosenteesin voi joutua
uusimaan




Kirurginen hengitystien varmistaminen

Ohje tehty yhteistydssa korvalaakari Janne Kaaridisen kanssa



Kirurginen hengitystien varmistaminen

* Kun hengitystie on menetetty ja muut menetelmat osoittautuneet
riittamattomiksi
* Cannot intubate — cannot ventilate
* Spontaanihengitys riittamaton
Maski-paljeventilaatio riittamaton/ei onnistu
LMA:n/I-Gel:n asettaminen tai kdytto ei onnistu
Intubaatio ei onnistu

Potilas on tajuton tai eloton (lyhyt viive)

e Kutsutaan myads nimilla koniotomia, krikotyreotomia



Valmistautuminen

* Asento
e Valaistus

e Valineet

* Veitsi, bougie, putki (aikuiset 5.0/6.0, lapset 3.0), kuffiruisku
* 10x10-taitoksia (hemostaatti)

« VAIKEINTA ON PAATOS! (konsultoi FH30)
e EDELTAVA HARIOITTELU (mielikuva, vilineet, kaulamallit, kadaveri)



Tunne anatomia

* lhon alla meilla kaikilla samat
rakenteet

* Tunnustele rakenteita itseltasi
ja mahdollisimman erilaisilta
kauloilta, muodostat itsellesi
mielikuvan kohteesta

* Koniotomian paikka on
kilpiruston (aataminomena) ja
sormusruston valissa 2>
krikotyroideakalvo, tuntuu
yleensa kapeana rakona

Hyoid Bone Epiglottis

Thyrohyoid
Membrane
Kilpirusto
Thyroid
Cartilage
Cricothyroid
Cricothyroid Muscles
Ligament Sormusrusto
Cricoid (_ t
Cartlilage =rengasrusto,
krikorusto)
Trachea



Valineet




Hatakoniotomia lyhyesti

1. Pystyuviilto 2. Poikkiviilto 3. Aseta intubaatioputki
iholle 3-5 cm krikotyroideakalvoon reiasta, no. 5-6 aikuisille
1-2 cm (sisamitta 5-6 mm) ja

no.3 lapsille (sisamitta 3 mm)






Tekniikka

Ojenna kaula, hartioiden alle koroketta = kaula ojentuu pidemmaksi

Palpoi trakea ja krikotyreoidearako, fiksoi iho napakasti kadellasi

Pystyviilto - riittavan pitka, 3-5 cm

Palpoi rakenteet uudelleen

Poikkiviilto, tarv. veitsen kaanto haavassa

Veitsi pois, sormi aukon "huulille’, bougie sisaan

Putki bougien paalta, bougie pois

Kuffin taytto , ventilointi, varmistus (etCO2, auskultointi)

Putken kiinnitys

Sedaatio



Lapsen hengitysteiden erityispiirteita

* Paa ja erityisesti takaraivo on kookas

* Hengitystiet ovat pienet ja kapeat,
pehmeat (menevat painaessa herkasti
lyttyyn)
Pienet sieraimet
* Kieli on suhteessa iso, kurkunpaa
sijaitsee ylempana kuin aikuisilla 5o el r‘);“h‘g;n)
(laryngoskoopilla voi olla hankala saada

na kyvyytta) Kurkunp&s korkealla
. Iso takaraivo
Aadnihuulet
* Henkitorven ahtain paikka on juuri Kapea sormusrusto

aanihuulten alla (sormusruston
kohdalla)



Lapsi vs aikuinen

* Pienikin turvotus ja lima ahtauttaa

. . . . . Normal Add 1 mm Cross-  Resistance
pienen ihmisen hengltystlet Tracheal  Circumferential Edema Sectional
Lumen Area

75%* 16X$
—>Hengitysteiden lapimitta pienenee o

ja vastus lisaantyy monikertaisesti
aikuisiin verrattuna
o 44%* 3X¢
ADULT

* Yskiminen imevaisikaisilla tehotonta



Kanyylitekniikka (neulalaryngosenteesi)

Locate cricothyroid

Kaytetdaan erityisesti pienilla lapsilla (imevaiset) B U S OoN
Ruiskussa hieman nestetta, edetaan aspiroiden, siin
nahdaan ilmakuplat kun paastaan trakeaan

Varo puhkaisemasta trakean takaseinaa J"::A}_"\'q Stabilize

trachea

D
Large IV Aspirate air
h
c catheter
Puncture
cricothyroid
membrane

14-gauge 1V
catheter- E
£ over-needle Advance

Thyroid ¥
cartilage

Withdraw and
discard needle

Cricothyroid
membrane

Aspirate air and
discard plunger
J
Attach to
ventilating bag

syringe g6
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Source: Goodman DM, Green TP, Unt SM, Powell EC: Current . aaaiae e 5 Attach S8-mm
ures: HCST W iatrics.com -
adapter to barrel




Kanyyliin liitettavat adapterit = lasten palje saadaan kiinnitettya

R

Happeuttaminen
onnistuu, mutta
ventilaatio heikosti,
jos ollenkaan.

Voidaan kuitenkin
saada lisaaikaa
hengitystien
varmistamiseksi
kirurgisesti.




Isommilla lapsilla sama tekniikka kuin aikuisilla
— mutta rakenteet ja etaisyydet pienemmat; varovaiset, tarkat otteet

— i — .
M,y S

. * Veitsi
E * 3.0 intubaatioputki
| ¢ Lastenintubaatio-ohjainkara

* Trakea palpoiden sormien valiin — ala irrota
otetta

 Pystyviilto iholle lapsen/kaulan koon mukaan

 Palpaatio-/nakokontrollissa poikkiviilto
krikotyroideamembraaniin — varo
puhkomasta trakean takaseindd!

* Uita lasten ohjainkara trakeaan - ei liian
syvalle, muutama cm riittaa

v

e Uita 3.0-intubaatioputki trakeaan ohjainta
pitkin; siten, etta saat karan ylapaasta kiinni
ennen putken uittoa

Pienilla lapsilla voi joutua
tekemaan pystyviillon
trakean rustorenkaan poikki

 Jata putki vain ensimmaisen mustan viivan
syvyyteen, trakea on lapsilla lyhyt.

\ 4

e Kiinnita ambu, aloita ventilaatio, pida kiinni
putkesta



Neulatorakosenteeseja olet ehka jo tehnyt, ja tulet varmasti tekemaan.

Kirurgista hengitystien varmistamista harva meista tekee koskaan uransa aikana,
mutta emme voi tietaa kenen kohdalle tilanne joskus tulee. Tilanne, jossa ei ole
enaa mitaan menetettavaa, mutta on paljon voitettavaa. Silta varalta asia on
hyva kerrata mielessaan aika ajoin.

Vaikeatkin tilanteet yleensa hoituvat perusasioista huolehtimisella.
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