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Anestesialääkäri

HUS, Peijaksen sairaala 

- Nasal high flow = NHF
- High flow nasal cannulae = HFNC
- ”Turboviikset”
- Optiflow®



Tavallinen happihoito
Virtaus yleensä 
1-4 l/min
FiO2 24-36%

O2 virtaus 2-15 l/min
FiO2 23-60%

Hudson-maski 4-6 l/min
FiO2 n 40%
varaajamaski 

Noninvasiivinen
ventilaatio
- CPAP
- NPPV

Invasiivinen
ventilaatio



Korkeavirtaushappihoito
• nenäkanyyli, (trakeostomia)

• korkea virtaus: yli 20 l/min, 30-60 l/min
• vastaa potilaan tarvitsemaa sisäänhengitysvirtausta
• anatomisen hukkatilan huuhtelu
• positiivinen ilmatiepaine
• loppuhengityksen keuhkotilavuus

• FiO2 säätö 21-100%

• lämmitetty ja kostutettu hengitysilma
• värekarvatoiminta 
• liman irtoaminen



Korkeavirtaushappihoito

• Laitteet
• tehoventilaattori – O2 therapy

• Airvo 2 
• valvonnat, leikkausosasto, keuhko-osasto

• virtauskehitin 

• THRIVE

• Optiflow® 
• nenäkaanyli S, M, L

• trakeostomia-välikappale



Virtaus ja FiO2



Virtaus ja paine

Parke et al, 2011



Virtaus ja paine

Corley et al BJA 2011



Virtaus ja tilavuus



Käyttöaiheita
• Kriittisesti sairaat

• hypokseeminen hengitysvajaus
• lievä CO2 retentio
• ekstubaation jälkeen
• sarjakylkiluunmurtumat
• trakeostomoidut potilaat 

• Ppkl
• hypokseeminen hengitysvajaus

• Keuhko-osasto

• Muut vuodeosastot?

• Leikkauksen jälkeen 
• profylaktisesti erityisesti ylipainoiset 
• uniapnea



Vasta-aiheita

• vrt. NIV

• huono spontaanihengitys

• tajunnan alenema

• kasvovamma, pään vamma

• kallonpohjan murtuma



Käyttö

• FiO2 säädetään saturaatiotavoitteen mukaan

• virtaus
• aloitus 30-35 l/min

• nosto hengitystilanteen mukaan 



NHF vs. NIV

• Mukavampi, siedetympi

• Pystyy pitämään pidempiä aikoja

• Syöminen, juominen, puhuminen 

• Kasvojen painevammat 

• Hoitohenkilökunnan työkuorma 

• Laitteen hankintahinta 



et al.



• parempi happeutuminen samalla FiO2:lla

• hengitysfrekvenssi matalampi 

• mukavampi

• vähemmän saturaation laskuja

• vähemmän laiteongelmia, -irtoamisia

• pienempi re-intubaatio frekvenssi

• taustalla 46%:lla pneumonia



Anestesian/sedaation aikana

-spinaalipuudutuksen aikana, sedaatio +/-

2 l/min, 100 % NHF
vähemmän hypoksiaa

5 l/min, 40% NHF
voi estää hypoksiaa



Leikkauksen jälkeen

HFNC ei huonompi kuin BiPAP

Keuhkokomplikaatioissa ei
eroa

Postop hypoksemia
vähenee

Happeutuminen↑,
Re-intubaatioriski ↓,
keuhkokomplikaatioissa ei eroa



Leikkauksen jälkeen

-Aikuisilla kirurgisilla potilailla 
- re-intubaatio ja hengitystuen tarve↓
- postop keuhkokomplikaatiot: ei eroa
- mortaliteetti: ei eroa

- Ketkä hyötyvät?
- obeesit?





Infektoituneen lonkkaproteesin poisto

YA, verivolyymin vuoto, graavi hypotensio
Intuboituna valvontaan

Ylipaino, astma, koronaaritauti

Ekstubaatio 2. pop NHF

Ekstubaation jälkeen
- tehovalvonta



sentraalinen verekkyys koholla, pneumoniaa
kongestio, atelektaasi
CPAP  NIV PaCO2 nousun vuoksi,
painemaski ahdistaa  NHF 

Akuutti hengitysvajaus 
- tehovalvonta
- keuhkokuume
- vajaatoiminta
- COPD
- uniapnea



Käyttökokemuksia perioperatiivisesti

• Leikkauksen aikana puudutetulla potilaalla
• jo ennen leikkausta NHF käytössä, jatkettu puudutuksen aikana salissa

• Heräämössä ekstubaation jälkeen
• ylipainoiset, laparotomia
• kostutuksesta hyötyvät

• Toimenpideyksikössä
• gastroskopia sedaatiossa

• Heräämöhoitajien kommentteja
• ”helpompi käyttää kuin muut heräämössä olevat hengityslaitteet”
• ”voisi käyttää useamminkin” 



Yhteenveto

• Parempi happeutuminen kuin O2-viiksillä ja -maskilla

• Hyvin siedetty

• Lievässä ja keskivaikeassa hengitysvajauksessa
• ppkl, teho,valvonnat, leikkausosasto

• vuodeosasto?

• profylaktisesti/etupainoitteisesti

• Huom: intubaatio ei saa viivästyä


