Korkeavirtaushappihoito

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

- Optiflow®
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Tavallinen happihoito Noninvasiivinen

TReSe|

HAPPIVIKSET Virtaus yleensa ventilaatio
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Fi0 11 40% Invasiivinen
varaajamask ventilaatio

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




Korkean virtauksen antaminen Optiflow™-nenakanyylilla

Korkeavirtaushappihoito

* nenakanyyli, (trakeostomia)
* korkea virtaus: yli 20 |/min, 30-60 |/min

 vastaa potilaan tarvitsemaa sisaanhengitysvirtausta
e anatomisen hukkatilan huuhtelu

e positiivinen ilmatiepaine

* loppuhengityksen keuhkotilavuus

* FiO2 saato 21-100%

* [ammitetty ja kostutettu hengitysilma
e varekarvatoiminta
e liman irtoaminen



Korkeavirtaushappihoito

e Laitteet

* tehoventilaattori — O2 therapy

* Airvo 2
* valvonnat, leikkausosasto, keuhko-osasto

e virtauskehitin
e THRIVE

* Optiflow®
* nenakaanyli S, M, L
* trakeostomia-valikappale
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Virtaus ja paine
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Virtaus ja paine
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Pressure profiles from one patient, at increasing pressures (CPAP) and increa

sing gas flows (NHF)
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Fig 2 Oropharyngeal airway pressure tracing on HFMC and
low-flow oxygen over 1 min. For this participant, mean airway
pressure on HFMNC was 4.4 cm H;0 and on low-flow oxygen was
0 cm H0.

Corley et al BJA 2011



Virtaus ja tilavuus




Kayttdaiheita
* Kriittisesti sairaat

* hypokseeminen hengitysvajaus
lieva CO2 retentio
ekstubaation jalkeen
sarjakylkiluunmurtumat
trakeostomoidut potilaat

e Ppkl

* hypokseeminen hengitysvajaus
e Keuhko-osasto
e Muut vuodeosastot?

* Leikkauksen jalkeen
» profylaktisesti erityisesti ylipainoiset
* uniapnea



Vasta-aiheita

e vrt. NIV

* huono spontaanihengitys

* tajunnan alenema

e kasvovamma, paan vamma
* kallonpohjan murtuma



Kaytto

* FiO2 saadetaan saturaatiotavoitteen mukaan

* virtaus
 aloitus 30-35 I/min
* nosto hengitystilanteen mukaan



NHF vs. NIV

* Mukavampi, siedetympi

* Pystyy pitamaan pidempia aikoja
e Syominen, juominen, puhuminen
* Kasvojen painevammat )

* Hoitohenkilokunnan tydkuorma !
* Laitteen hankintahinta
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ESTABLISHED IN 1812 JUNE 4, 2015 VOL. 372 NO. 23

High-Flow Oxygen through Nasal Cannula in Acute Hypoxemic
Respiratory Failure

Jean-Pierre Frat, M.D. etal.

CONCLUSIONS
In patients with nonhypercapnic acute hypoxemic respiratory failure, treatment with
high-flow oxygen, standard oxygen, or noninvasive ventilation did not result in sig-
nificantly different intubation rates. There was a significant difterence in favor of
high-flow oxygen in 90-day mortality. (Funded by the Programme Hospitalier de

Recherche Clinique Interregional 2010 of the French Ministry of Health; FLORALI
ClinicalTrials.gov number, NCT01320384.)



Nasal High-Flow versus Venturi Mask Oxygen Therapy
after Extubation
Effects on Oxygenation, Comfort, and Clinical Outcome

Salvatore Maurizio Maggiorej, Francesco Antonio Idone’, Rosanna Vaschetto®, Rossano Festa', Andrea Cataldo’,

Federica Antonicelli’, Luca Montini', Andrea De Gaetano®, Paolo Navalesi***°, and Massimo Antonelli’

e parempi happeutuminen samalla FiO2:lla g o] TT 100 1 T .
. . . E 300 { = % i I | .
* hengitysfrekvenssi matalampi i 250 ] — Lot N
&Ity _ P gzioa 4] T—T\m 394- ITTTTT
* mukavampi e st
. . . . 0 1 3 6 12 24 36 48 0 1 3 6 12 24 36 48
* vahemmadn saturaation laskuja . Time (hours) Tie fhows)
A 35 -
. . . . . . . = 45 T g~ R
* vahemman laiteongelmia, -irtoamisia o 1 | 1 1 I l SEd Ll,iii 1]
< 95 e '_%Eza- i o
* pienempi re-intubaatio frekvenssi 2 * 552 H[ T
20 T T T T T T T 1 15 T T T T T T T 1

taustalla 46%:lla pneumonia

0

1 3 B 12 24 36 48 0

Time (hours)

—+— NHF  —=— Venturi mask

1 3 6 12 24 36 48
Time (hours)

Figure 2. The 48-hour trends of the Pap, /Fi_ser (Upper left), the Sag, (Upper right), the Pace, (lower
left), and the respiratory rate (lower right, witn the nasal high-flow oxygen theraoy (NHF) and the

Venturi mask. Values at time 0 were recorded at the end of the successful breathing trial, just before
extubation. *P < 0.05; ™P = 0.01.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 190 Number 3 | August 1 2014



Anestesian/sedaation aikana

J Oral Maxillofac Surg, 2015 Jun;73(6).1058-64. doi: 10101684 joms. 2014.12.020. Epub 2014 Dec 30

A nasal high-flow system prevents hypoxia in dental patients under intravenous sedation. 5 1/min, 40% NHF

Sago T, Harano N2, Chogyoji Y, Nunomaki W2, Shiiba S*, Watanabe S°. VOi estaa hypoksiaa

Gasftrointest Endosc. 2019 Oct:90(4):591-601. doi: 10.1016/.gie.2019.06.033. Epub 2019 Jul 3.

High-flow nasal cannula oxygen therapy and hypoxia during gastroscopy with propofol sedation: 2 |/min, 100 % NHF
a randomized multicenter clinical trial. vahemman hypoksiaa

Lin Y' Zhang X2, LiL® Wei M? Zhao B? Wang X' PanZ' TianJ! yuw' SsubD'

-spinaalipuudutuksen aikana, sedaatio +/-



Leikkauksen jalkeen

Can Bespir J. 2017:2017:78594631. doi: 10.11352017/78394631. Epub 2017 Feb 19.

Effect of High-Flow Nasal Cannula versus Conventional Oxygen Therapy for Patients with
Thoracoscopic Lobectomy after Extubation.

Happeutuminen®,
Re-intubaatioriski ,,
keuhkokomplikaatioissa ei eroa

Yu Y1. Q Intensive Care Med. 2016 Dec;42{12):1883-1898. doi: 10.1007/500134-016-4584-y. Epub 2016 Oct 22.

Effect of early postextubation high-flow nasal cannula vs conventional oxygen therapy on Keuhkokomplikaatioissa ei
hypoxaemia in patients after major abdominal surgery: a French multicentre randomised eroq
controlled trial (OPERA).

Futier E'-2, Pay
B, Jaber 7%

Minerva Anestesicl. 2019 Apr 18, doi: 10.23736/50375-5393.15.12364-0. [Epub ahead of print]

High-flow nasal cannula oxygenation reduces postoperative hypoxemia in morbidly obese Postop hypoksemia
patients: a randomized controlled trial. vdhenee

Ferrando C'2, PuigJ?, Serralta £*, Carrizo J*, Pozo N*, Arocas B* Gutierrez A% villar 587 Belda FJ*, Soro M*.

Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

High-Flow Nasal Oxygen vs Noninvasive Positive Airway

Pressure in Hypoxemic Patients After Cardiothoracic Surgery HFNC ei huonompi kuin BiPAP
A Randomized Clinical Trial

Frangois Stépkan, MO, PhD; Benoit Banmucand, MID; Pascl Petit, MD; Saida Rézaiguia-Delclau, MD; Anne Médard, MO; Bertrand Delannoy. MO:
Bemard Comserant, MO: Guillaume Flicoteaus, MD: Aodrey imbert, MD. Catherine Pilongs, MD; Laurenio= Bérard. BID- for the BiPOP Study Group

J Intensive Care. 2014 Jan 14:2(1):3. doi; 10.1156/2052-0492-2-2. eCollection 2014,

Respiratory support with nasal high-flow therapy helps to prevent recurrence of postoperative
atelectasis: a case report.

Suzuki ¥, Takasaki Y.




Leikkauksen jalkeen

BMJ Open. 2019 Aug 2;9(8):2027523. doi: 10.1136/bmjopen-2015-027523.

Effect of high-flow nasal cannula oxygen therapy compared with conventional oxygen therapy in
postoperative patients: a systematic review and meta-analysis.

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

- Ketkd hyotyvat?
- obeesit?



LYHYT KAYTTOOHJE AIRVO 2 LYHYT KAYTTOOHIJE AIRVO 2
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Tarkoituksena on tukea hengitystd korkeavirtauksisen, limmitetyn ja * Laite lampenee. Ndyton numerot osoittavat Ismpétilan seka virtaus- ja

kosteutetun hengityshoidon avulla happiarvon. Numerot vilkkuvat kunnes ne ovat asettuneet

kohdearvoihinsa.

o Ldmpotila-asetukset: 37° (suositus), 34° (tai 31°-> ei suositella) >
perusasetus 37°

o Virtaus: 10-60L/min, satovali 1L 10-25L/min vilill3 ja 5L 25-60L/min
vililld -> perusasetus 30L/min

< Laitteen voi kiinnittdd tankoon tai pitda kiintedlld tasolla potilaan pin
alapuolella (vesi ei valu letkustoon/potilaan nenddn kostuttimesta).
< Vesisdilion siniset korkit poistetaan, korkkien tilalle yldportteihin

kiinnitetddn sovitin, jonka avulla kostutin yhdistetdan laitteeseen. o Happi: happianalysaattori mééritt3a potilaalle annettavan

Vesisdilid asennetaan kuvan osoittamalla tavalla suoraan laitteen levyn happipitoisuuden (nyttd kertoo annettavan happi%). Happi

péalle. Kostutins&ilié téytyy asettaa kunnolla paikalleen. Kostutin annostellaan rotametrin avulla seindhapesta/happipullosta. Muista siis
sovittimineen taytyy kohdistaa huolellisesti sinisten porttien kanssa. liitt33 happiletku laitteeseen lisihapestal

Levyn sormisuojuksen taytyy napsahtaa paikoilleen (hieman g

kostutinsailion reunan yli).

hengitysletkuston portti laitteen paslla ._ hapen tulopartti (=happiletiun
sininen muovisuojus, joka lukitsee letkuston liitin seinahappeen)
paikoilleen: liv'uta ennen letkuston lilttdmistd
porttiin sininen suojus ylas, lukitse painamalla alas

happilethu laitteeseen, monikdyttdinen
| osa, 3la heita roskiin!

* Limpétila,- virtaus- ja happiarvoja voidaan s#3t33 avaamalla

ndppiinlukko painamalla kumpiakin nuolindpp3imii yhtiaikaisesti (n. 3

| kostuttimen sovitin

s. ajan). Kun lukko avautuu, arvojen sddtd onnistuu nuolindppiinten

<+ Liitd vesipussi (Aqua 1L) kostutinsdilioon (vdhintdadn 20cm laitteen
ylapuolelle). SEilid tayttyy automaattisesti (tarkasta). Jos veden m&ars

avulla. Lisihappea s3adetddn rotametrista.
Kdyttovalmiuden kuvake nikyy yhteenvetondytiissi. Yhdista potilaan
Optiflow-viikset letkustoon. Seuraa arvoja ja sd4dé arvot lddkérin

*
<

nousee yli tdyttdrajan, vaihda séilio valittdmasti. madrddmille tasolle. Limmin hengitysilma voi tuntua alkuun
++ Liitd letkusto laitteeseen. Letkuston toisessa pddssa on sininen epamiellyttavalts potilaalle, tottuminen kest43 noin 15-30min.
muovisuojus; nosta (liu’'uta) suojusta kevyesti yléspdin ja tyénna liitin Sisdanhengitysilman lampbtilaa voi si5ta3 31-37°.
laitteen pddlld olevaan porttiin. Lukitse letkusto paikoilleen painamalla %* Kun laite on kiytéissi, eikd nappeja paineta, ruudulle kiynnistyy
suojus alaspain. ndytonsdastaja.
+» Kytke laite verkkovirtaan ja kytke laite paille virtapainikkeesta. %+ Mikali letkusto kerd3 vetts, veden voi tyhjent33 nostamalla letkuston
+* Tarkasta desinfiointitila: vihre3 lilkennevalo tarkoittaa, etts laitetta on potilaanpuoleista paat4 ja valuttamalla veden takaisin vesisgilion.

turvallista k3yttad potilaalle. % Laite kytketddn pois p&alt3 kdyton jilkeen painamalla virtandppdinta.

(laitetta ei ole vilttamatts desinfioitu Potilaan vaihtuessa laite puhdistetaan ja desinfioidaan.
edellisen potilaan jaljiltad). © Ohije tehty 7.7.2015
Opetushoitaja Marita Knuutila / OH UK

& Ohje tehty 7.7.2015
Opetushoitaja Marita Knuutila / OH UK



Ekstubaation jalkeen

- tehovalvonta
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Hapen antotapa I~

Hapen antotapa

Hengitys

Lampd °C

Sp02 %
Hengitysfrekvenssi
Fi02 3%

Fio2 (ane) %
Spo2 %
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limavirtaus

Hengityskone
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Tasannepaine
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Mitattu hengitystiheys

Saddetty hengitystiheys

Infektoituneen lonkkaproteesin poisto

YA, verivolyymin vuoto, graavi hypoten:
Intuboituna valvontaan

Ylipaino, astma, koronaaritauti

Ekstubaatio 2. pop NHF




Akuutti hengitysvajaus
- tehovalvonta

keuhkokuume
vajaatoiminta
COPD

uniapnea
sentraalinen verekkyys koholla, pneumoniaa
kongestio, atelektaasi
CPAP — NIV PaCO2 nousun vuoksi,

painemaski ahdistaa — NHF
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Kayttokokemuksia perioperatiivisesti

* Leikkauksen aikana puudutetulla potilaalla
* jo ennen leikkausta NHF kaytossa, jatkettu puudutuksen aikana salissa

 Heraamassa ekstubaation jalkeen
* ylipainoiset, laparotomia
e kostutuksesta hyotyvat

* Toimenpideyksikdssa
e gastroskopia sedaatiossa

* Heraamohoitajien kommentteja
* "helpompi kayttaa kuin muut heraamossa olevat hengityslaitteet”
e “voisi kayttaa useamminkin”



Yhteenveto

* Parempi happeutuminen kuin O2-viiksilla ja -maskilla
* Hyvin siedetty
* Lievassa ja keskivaikeassa hengitysvajauksessa

* ppkl, teho,valvonnat, leikkausosasto

e vuodeosasto?
 profylaktisesti/etupainoitteisesti

* Huom: intubaatio ei saa viivastya



