
Korkeavirtausviikset
leikkaussalissa

el Tapani Heikkilä, Tays



Sidonnaisuudet

• Koulutusmatka Fisher & Paykel:n kustantamana 

• Fisher & Paykel maksaa luentopalkkion



Ajatus
• Korkeavirtausjärjestelmällä ajetaan kostutettua ja lämmitettyä happea nenän kautta hengitysteihin

ja keuhkoihin, virtaus 20-70l/min

• Aiheuttaa AVMF (aventilatory mass flow) ilmiön

• Korkea kaasuvirtaus edesauttaa hiilidioksidin poistumista keuhkoista

• Aiheuttaa keuhkoissa maltillisen PEEP:n 2-5cmH2O

• Vähentää kuollutta tilaa

• Vähentää ylempien hengitysteiden vastusta

• Järjestelmää pystytään käyttämään koko induktion ajan esihapetuksesta intubaatioon asti

• Relaksoidun potilaan kaasujen vaihto onnistuu tietyin rajoituksin

• Sedatoitujen potilaiden kaasujenvaihdosta pystytään huolehtimaan paremmin

• Järjestelmä on nopea ja helppokäyttöinen



• Jo 1908 todettu, että jo yllättävän pieni määrä vapaasti 
virtaavaa happea riittää ylläpitämään veren 
happipitoisuuden

• Ongelmaksi muodostuu hiilidioksiditason nopea nousu 
toksiselle tasolle, josta seuraa metabolinen asidoosi ja 
kuolema 









Kontraindikaatiot

• Kallonpohjan murtuma

• Nenästä ei reittiä keuhkoihin

• Laserin käyttö toimenpiteessä jos järjestelmässä ei ole 
happiprosentin säätöä



Käyttöperiaate
• Esihapetus aloitetaan 20-30l/min

• Kun potilas on tottunut turbulenssiin voidaan virtausta nostaa ad 50l/min

• Kun potilas on sedatoitu/induktio annettu nostetaan virtaus 70l/min

• Kun potilaan tajunta on alentunut pidetään ilmatie auki alaleukaa 
työntämällä eteen/nostamalla (jaw thrust)

• Kun potilas on intuboitu laitteisto laitetaan pois päältä

• Potilaan kannattaa olla ylävartalo 30 asteeseen kohotettuna jos mahdollista

• Suu kannattaa pitää kiinni jos mahdollista mahdollisimman korkean PEEPn 
aikaan saamiseksi





• Tiedossa ollut vaikea ilmatie tai sen epäily

• Laryngotrakeaalinen stenoosi, äänihuuli/äänipoimu 
patologia, uniapnean korjausleikkaus, benigni/maligni 
hypopharyngsin ahtauma

• tiva-anestesia

• 4 benignia muutosta, 2 uniapnea leikkausta, 4 kaulan 
benignia/malignia muutosta, 9 potilaalla akuutti 
hengitysvaikeutta aiheuttava stridor

• 14 jet-ventilaatio, 4 intuboitiin, 4 laryngsmaski, 1 
trakeostomia, 2 pelkkä THRIVE











Käyttökohteita
• Crush-induktio

• Endoskooppinen yksikkö

• Tiedossa oleva vaikea ilmatie

• Saliin tuleva tukkoon menossa oleva ilmatie

• Obeesien potilaiden induktio

• Jne.



Käytössä huomioitavia 
seikkoja

• Ylipainoisen potilaan rajoittunutta vitaalikapasiteettia tämä
ei lisää

• Potilailla joilla on akuutti hengitysvajaus järjestelmä ei
ylläpidä saturaatiota



Omia ajatuksia
• Vähentää stressiä

• Antaa lisää aikaa

• Vapauttaa kädet

• Nopea ottaa käyttöön

• Sujuvoittaa potilasflowta endoskooppisessa toiminnassa

• Paljon tutkimuksia tulossa ja käyttökohteet tulevat
selkiytymään ja mahdollisesti laajenemaan


