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Turboviikset tulivat taloon:

Suurivirtauksiset nendkanyylit (high flow nasal cannula = HFNC; high flow nasal
oxygenation = HFNO) ovat tulleet toimenpideosastoille todenndkdisesti jadddkseen.
Niita voidaan hy6dyntdad monenlaisten toimenpiteiden yhteydessa leikkausosastoilla
ja muualla monipuolisesti. Kokemukset ovat olleet varsin myénteisia.
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FNO-hoitoa on jo pidempdin kiy-
tetty osana potilaan hengitystuki-
hoitoa teho- ja valvontaosastoilla.
Nenikanyyleja voidaan kiyttid
seki aikuis- ettd lapsipotilailla.
Menetelmidd kiytetdin yleisesti
my&s vastasyntyneiden ja keskosten tehohoidossa
(1). Aivan viime vuosina markkinoille on tullut
my0s vastaavalla periaatteella toimivia, aneste-
siatoimintaan paremmin soveltuvia HFNO-lait-
teita. Kéyttémahdollisuudet toimenpideosastoil-
la ovat moninaiset. Tahin mennessi julkaistut
tutkimukset on kuitenkin tehty enimmiékseen
melko pienilld aineistoilla. Tdmin kirjoituksen
tarkoituksena on kiydi lipi laitteiden kiyttoon
liittyvit kidytinnon asiat pddpiirteittiin erityisesti
toimenpideosastoja ajatellen.

Taustaa

Spontaanisti hengittivin potilaan lisihapen
annostelussa kiytettivit tavanomaiset happi-
naamarit ja happiviikset, seki niiti astetta
tehokkaammat venturimaskit, tuottavat par-
haimmillaan 6—15 I/min kaasuvirtauksia. Rau-
hallisen hengityksen aikana sisidnhengityksen

huippuvirtausnopeus on aikuisella noin 301/min,
ja akuutissa hengitysvajauksessa jopa 100 1/min
(2). Laitteen tarjoaman kaasuvirtauksen ollessa
lilan matala potilaan tarpeeseen nihden huone-
ilmaa sekoittuu annosteltavaan kaasuun, ja sisdin
hengitetyn kaasun happipitoisuus jii tarkoitet-
tua matalammaksi. Lisiksi nimi tavanomaiset
menetelmdt kuivattavat limakalvoja huonontaen
virekarvatoimintaa. Eritteiden poistuminen hen-
gitysteistd vaikeutuu ja kuivuus aiheuttaa lisiksi
epimukavuutta (3).

Suurivirtauksinen nendkanyyli:

laitteen ominaisuudet

Suurivirtauksinen nenikanyyli annostelee kaasua
laitteesta riippuen jopa 70-120 litran minuutti-
virtauksilla (4-5). Markkinoilla olevissa lait-
teissa on hieman eroavaisuuksia, joskin kiytto-
periaate on sama. Suuri virtausnopeus vihentdd
huoneilman sekoittumista sisiin hengitettiviin
kaasuun. Laitteisto limmittdd ja kosteuttaa
kaasua tehokkaasti, miki on vilttimatonti suu-
ria virtauksia kiytettdessd. Relatiivinen kosteus
on jopa 100 %, ja annosteltavan kaasun limpétila

37-39 °C. THRIVE-laite kiyttid 100-prosent-



tista happea (4). Osa laitteista kiyttdd sekoittajaa,
jolloin hapen osuutta voidaan sditid tilanteen
mukaan vililld 21-100 %.

Laitteiston voi pitdd lihes kdyttévalmiina,
jolloin kiyttoon ottaminen on sujuvaa. Kaasun
kostutukseen kiytetdin steriilid vettd. Letkustot
ovat joko potilaskohtaisia tai piivikohtaisia, jol-
loin potilaiden vililld vaihdetaan vain suodatin
janenikanyyliosa. Laite kytketdin seinihappeen
sekd verkkovirtaan ja kdynnistetidn. Kaasun
annetaan limmetd ja kostua riittdvisti ennen
kanyylin kayttéd. Kaasu limpenee letkuston si-
sialld. Valmisteluihin menee muutama minuutti.
Potilaan tulisi olla puoli-istuvassa asennossa.
Hereilld olevalla aikuispotilaalla voidaan aloit-
taa noin 30 litran minuuttivirtauksella, ja sddtda
virtausnopeutta sen jilkeen tarpeen mukaan.
Happea sdddetiin tilanteen mukaan.

Oikein kiytettynd HFNO-hoito vihentii
spontaanisti hengittivin potilaan hengitystyo-
td, huuhtoo ylihengitysteistd hiilidioksidia ja
pienentdd hengitysteiden kuollutta tilaa. Hiili-
dioksidin huuhtoutuminen on tehokkaampaa
suurilla minuuttivirtauksilla (2, 4). Hengitystei-
hin muodostuu pienehkd (3—7 cmH2O:n) positii-
vinen paine (6), joka mahdollisesti auttaa rekry-
toimaan keuhkorakkuloita (2). Hengittiminen
suu avoimena viahentdid titd vaikutusta. Kaasun
kosteuttaminen ja limmittiminen parantaa hen-
gitysteiden limakalvojen virekarvatoimintaa, ja
helpottaa liman ja eritteiden poistumista hengi-
tysteistd (6).

Noninvasiiviseen ventilaatioon (NIV) verrat-
tuna nendkanyyli tarjoaa lukuisia etuja. Nend-
kanyyli on yleensd paremmin siedetty, jolloin
potilaan yhteistyokyky paranee, sedaation tarve
vihenee ja kommunikointi potilaan kanssa on
helpompaa. Lisiksi tajuissaan oleva, hengitys-
tukea tarvitseva potilas voi sy6di ja juoda kiyton
aikana, ja hampaiden pesukin onnistuu. Hapen ja
virtauksen sdito ja titraaminen on yksinkertaista.
HFNO-hoito vihentii (re-)intubaation tarvet-
ta tehohoidossa olevilla potilailla (3). Vaikeassa
hengitysvajauksessa HFNO-hoito ei vilttimitta
ole tarpeeksi tehokasta, ja hoidon riittivyyttd on-
kin arvioitava riittivin usein (6).

HFNO toimenpideosastolla:
esihappeutus ja vaikea hengitystie
Toimenpideosastoilla HFNO tarjoaa lukuisia
mahdollisuuksia. Vaikean hengitystien hallin-
nassa tarkeimpani tavoitteena on potilaan riittiva
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Kuva 1. Suurivirtauksinen nenakanyyli kaytdssa bronkofiberoskopian aikana
anestesiainduktion jalkeen. Kuva Hanna lliman 2018.

happeutuminen. Suurivirtauksinen nenikanyyli
mahdollistaa hapen jatkuvan annostelun ilman
taukoja siihen asti, ettd potilaan hengitystie on
varmistettu joko intuboimalla tai trakeostomia-
teitse. Difficult Airway Societyn (DAS) vaikean
intubaation hoitosuosituksessa vuodelta 2015
mainitaan HFNO yhteni keinona jatkaa hapen
antoa hengitystien varmistamisen ajaksi (7). To-
dennikoéisesti seuraavassa ohjeistuksessa nihddin
jo suositus tasta.

Hereilld olevan potilaan fiberoptinen intubaa-
tio tulee yleensi kyseeseen, mikali epdilldin olevan
riski avoimen hengitystien menettimiselle aneste-
siainduktion yhteydessd. Spontaanisti hengittivi
potilas saattaa olla akuutissa tilanteessa valmiiksi
hypokseeminen, ja toisinaan itse tihystystoimen-
pide voi ahtauttaa hengitysteitd kriittisesti. Myos
esimerkiksi verenvuoto fiberoskopian aikana on
mahdollinen. Erityisesti hengitysvajauksesta kir-
sivdlld potilaalla annettu sedaatio voi kevyenikin
aiheuttaa apnean. HFNO-hoidon avulla voidaan
tehokkaasti estid happisaturaation laskua hereilld
olevan potilaan hengitystien varmistamisen aika-
na (8). Pehmei nenikanyyli ei esti fiberoskoopin
viemistd sieraimen kautta (kuva 1), jolloin hapen
anto jatkuu, kunnes hengitysputki viedddn tra-
keaan. Ndin intuboijalle jad parhaassa tapauksessa
aikaa suorittaa toimenpide rauhallisesti. Esihap-
peutus nendkanyylin avulla ennen toimenpiteen
aloittamista antaa vield lisdd aikaa hengitystien
varmistamiselle, mikili hengitystie menetetiin
yllittien kesken toimenpiteen (8).
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Esihappeutuksessa hengitysteissi oleva typpi
huuhtoutuu ja vaihtuu happeen (denitrogenisaa-
tio). Hengitysteihin muodostuu ylimédirdinen
happivaranto (4), jonka suuruuteen voidaan
vaikuttaa jossain médrin optimoimalla potilaan
asentoa ja vihentimilld atelektaasia (4). Potilas
olisi hyvi saada puoli-istuvaan asentoon. Neni-
kanyyli kiinnitetddn potilaaseen laitteen kiyn-
nistymisen jilkeen kaasun limmettyd riittivisti.
Alkuun voidaan kiyttdd noin 30 1/min virtauk-
sia ja 80—100-prosenttista happea. Esihappeutus
nenikanyylin avulla vapauttaa yhden ihmisen
kidet muita valmisteluja varten (9). Tarkistuslis-
tan ja kanyloinnin aikana saadaan sopivasti useita
minuutteja aikaa esithappeutukselle.

Induktion jilkeen virtausta nostetaan 70
(-120) 1/min:aan. Potilaan leukaa nostetaan suun
pysyessi suljettuna. Jotta nendkanyyli voisi toimia,
hengitystien tulee olla (riittdvin) avoin. Maskiven-
tilaation onnistuminen on syyti varmistaa episel-
vissi tilanteissa ennen lihasrelaksantin annostelua.
Mikaili maskiventilaatio onnistuu hyvin, voidaan
laittaa naamari sivuun ja jatkaa apnean aikaista
happeutusta (apnoeic oxygenation) (4) nenikanyy-
lin avulla, kunnes potilas on intuboitu.

Tavanomainen naamariventilaatio on usein
alun alkaenkin hankalaa, mikili potilaalla on
haasteellinen hengitystie. Yleensd naamariventi-
laatio ei ainakaan muutu helpommaksi toistuvien
intubaatioyritysten myotd. Intubaatioyritysten
aikana naamari on joka kerta laitettava sivuun,
jolloin hapen anto keskeytyy. Lisiksi naamarin
pitiminen sitoo vihintdin yhden henkilén ki-
det. HFNO-hoito antaa usein merkittavasti lisda
aikaa hengitystien varmistamiseksi hengittimat-
tomilld potilaalla anestesiainduktion yhteydessi
(4). Tehokkaan hapen annon lisiksi hiilidiok-
sidia poistuu jossain miirin potilaan hengitys-
teistd (apnoeic ventilation) (10). Hengitystien
varmistamisen osoittautuessa erittdin vaikeaksi
aika loppuu kuitenkin ennen pitkdd kesken, ja
happisaturaatio laskee kriittisen alas. Voi myos
kiydi niin, ettei laitteisto toimikaan odotetulla
tavalla. Siksi on syytd aina arvioida huolellisesti
ennen induktiota, onko sittenkin turvallisinta
sdilyttdd potilaan spontaanihengitys hengitystien
varmistaminen ajaksi.

Nopea induktio

HFEFNO-kanyylia voidaan myds kiyttdd tavallisen
kasvonaamarin sijaan aspiraatioriskissd olevan
péivystyspotilaan nopeassa anestesiainduktiossa

(rapid sequence induction) (11). Joitakin vertai-
levia tutkimuksia on julkaistu. Ruotsalaisessa
80 potilaan tutkimuksessa ndhtiin 13 % potilais-
ta (= 5) happisaturaation lasku alle arvon 93 %
naamari-induktion saaneessa ryhmissd, mut-
ta HFNO-ryhmissi ei yhdellikidn potilaalla
(11). Toisessa tutkimuksessa (n = 40) ei todettu
ryhmien vililld eroja valtimoveren verikaasu-
profiilissa vilittdmasti intubaation jilkeen, vaik-
ka HFNO-ryhmissi keskiméddriinen apnea-aika
oli 125 sekuntia pidempi (12).

Esihappeutus HFNO-kanyylin avulla ennen
induktiota ja induktion aikana voi tulla kyseeseen
muidenkin potilasryhmien kohdalla. Anestesia-
induktion aikaisen hypoksemian suhteen korkean
riskin potilaita ovat muun muassa vaikeasti obee-
sit, obstetriset, vaikeasti keuhkosairaat tai septiset
potilaat (9). Ekstubaation jilkeen niiden potilai-
den vilittomissi postoperatiivisessa hoidossa voi-
daan myo6s usein hy6dyntid nenikanyylia.

Kurkunpddn alueen toimenpiteet:
apneatekniikat
Toimenpiteen kohdistuessa kurkunpéin ja alem-
pien hengitysteiden alueelle on hengitystie jaettu,
miki aiheuttaa anestesiologille ylimaériisid haas-
teita. Kun hengitystien on leikkaavan lddkirin
tyoskentelyaluetta, tarvitaan riittavisti nikyvyyt-
td ja tilaa instrumenteille sekd itse toimenpiteen
tekemiseen. Samalla anestesiologin on kyettivi
varmistamaan potilaan riittivd happeutuminen
ja hiilidioksidin eliminaatio. Kéytinnéssi usein
kiytetddn tavallista ohuempia intubaatioputkia
tai JET-ventilaatiota. Toisinaan kiytetiin spon-
taanihengitykseen perustuvia tekniikoita relak-
soimattomalla ja intuboimattomalla potilaalla.

Kurkunpiikirurgiassa kiytetiin myos toisi-
naan apneatekniikoita, jolloin etuna on mahdol-
lisimman esteetdn nikyvyys ja pidsy toimen-
pidealueelle. Usein on kiytetty tekniikkaa, jossa
toimenpide keskeytetddn aika ajoin, ja potilasta
ventiloidaan intuboimalla potilas toistuvasti pai-
kallaan olevan riippularyngoskoopin kautta (10).
Kuvattu tekniikka ei ole ongelmaton. Lyhyissi
kurkunpéin alueen toimenpiteissi voidaan hyo-
dyntid HFNO-tekniikkaa (10, 13, 14). T4illsin
ei vilttimittd jouduta ventiloimaan potilasta
kesken toimenpiteen, ja lisiksi saadaan esteeton
nikyvyys toimenpidealueelle.

Tahdn mennessi julkaistuissa pienissd aineis-
toissa keskimdidrdinen apnea-aika on ollut noin
20 minuuttia esihappeutuksen jilkeen. Niissd



tutkimuksissa pystyttiin HFNO:n avulla siilyttd-
miin varsin tyydyttivit olosuhteet kaasujenvaih-
don kannalta (10, 13, 14). Eriissi tutkimuksessa
yksittiiselld potilaalla apnean kesto oli jopa 65 mi-
nuuttia happisaturaation pysyessi yli 95 prosen-
tissa (4). Toimenpiteen pitkittyessi hiilidioksidia
kuitenkin retentoituu elimist66n aiheuttaen ajan
my6td lisddntyvid respiratorista asidoosia (13).
Rajoittavana tekijaind HFNO:n kiytolle onkin
todenndkoisemmin ensisijaisesti hiilidioksidin
kertyminen ja asidoosi, eivitka niinkdin happeu-
tumisen ongelmat. Hiilidioksidin monitorointia
esimerkiksi transkutaanisesti tai toistetuista valti-
moverindytteistd olisi hyvi harkita. Happisaturaa-
tion liiallinen lasku on toki mahdollinen lyhyen-
kin toimenpiteen aikana, varsinkin ylipainoisilla
potilailla. Siksi on aina oltava valmius potilaan
ventiloimiseen vaihtoehtoisella menetelmalla.

HFENO:n ja laserin yhtdaikaisesta kiytostd
on toistaiseksi varsin vihin tietoa, eiki suosi-
tuksia ole. Lienee varminta vilttid yhteiskayt-
t6d mahdollisen syttymisriskin vuoksi. Ainakin
hengitysteiden tulipalo on raportoitu monopo-
laarisen diatermian ja HFNO:n samanaikaisen
kiyton yhteydessi (10).

Muita kayttdaiheita

HFNO-hoitoa voidaan hyédyntid monenlaisten
toimenpiteiden yhteydessi leikkausosastoilla ja
muualla esimerkiksi ovat erilaisissa puudutustoi-
menpiteissi hengitysvajauspotilailla, sedaatiota
vaativissa tihystystoimenpiteissd kuten ERCP,
bronkoskopia ja BAL, sekd sedaatiossa tehti-
vissd suukirurgisissa toimenpiteissi. HFNO on
kiytossi joillakin synnytysosastoilla. Postopera-
tiivisesti HFNO-hoitoa voidaan kiyttid hengi-
tystukena, toisinaan noninvasiivisen ventilaation
vaihtoehtona. Kraniotomiapotilailla menetelmad
on kdytetty postoperatiivisesti poistamaan kallon
sisdlle jadnyttd ilmaa.

Vasta-aiheita

Vasta-aiheita HFINO-hoidolle ovat ainakin kas-
vojen alueen murtumat ja kallonpohjan murtu-
ma, nendn tukkoisuus, ruokatorven repeimi,
hoitamaton ilmarinta ja nenidverenvuoto. Neni-
kanyylia ei pidd barotraumariskin vuoksi myos-
kddn kidyttdd tiiviin anestesianaamarin alla (9).
Alentunut tajunnantaso ja kohonnut aspiraatio-
riski ovat HFNO-hoidon vasta-aiheita ei-anes-
tesoiduilla potilailla.
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Lopuksi

HFNO-hoito lienee tullut toimenpideosastoille
jadddkseen. Kokemukset ovat tihdn mennes-
sd varsin myonteisid, mutta tieteellinen néytté
menetelmin hy6dyistd on toistaiseksi kuitenkin
vahiistd. Hengitystien pysyminen avoimena on
HFNO-hoidon onnistumisen kannalta ehdot-
toman tirkedd. Lukuisat potilaasta johtuvat
tekijdt ja tekninen toteutus vaikuttavat omalta
osaltaan hoidon onnistumiseen. Mahdollisiin
ongelmiin on siksi aina varauduttava.
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