Aloitussaadot korkeavirtauskanyylihoidolle
akuutissa 1 tyypin hengitysvajeessa

Kayttoindikaatio arvioidaan aina hoitavan henkilokunnan

toimesta

* Hypokseeminen hengitysvaje (hapen tarve > 4 |/min
happiviiksilla)

* Hengitysfrekvenssi yli 20, lisaantynyt hengitystyo

* Potilaat, jotka hyotyvat hengitysteiden kostutuksesta ja
liman poistumisen helpottamisesta, esimerkiksi COPD
potilaat

* Hengitystuen tarve ja mahdollinen sopeutumattomuus
NIV maskihoitoon

Kontraindikaatioita:

* Nenan kautta hengittaminen ei ole
mahdollista

* Kasvojen ja leuan alueen traumat/
operaatio

* Tajuttomuus, potilas ei hengita itse

Aloita Korkeavirtaushoito
Laakari maarittaa
saturaatiotavoitteen
Virtaus: 50L/min
FiO,: 40%

v Arvioi 15 min

Saavutettiinko saturaatiotavoite? | )

Laskiko hengitysfrekvenssi?

Kylla

v
Ei
v
FiO,: Nosta 5%
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Virtaus: 50L/min
FiO,: 60%

v

Arvioi potilaan vointi yhden tunnin jalkeen
* Onko potilas levollinen?

* Hengitystiheys alle 25/ minuutissa?

* Saturaatio tavoite saavutettu?

} 5 minuutin jalkeen

* Onko hengitystyd vahentynyt?
* Onko tajunnan taso normaali?
Tarvittaessa verikaasuanalyysi 1 tunnin

Jjalkeen
Kylla Ei
Aloita vieroitus: Konsultoi laakaria
Jos potilaan vointi

stabiili 2 - 4 tunnin
jalkeen konsultoi
laakaria
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Vieroitus korkeavirtauskanyylihoidosta
1 tyypin hengitysvajeen hoidossa

Korkeavirtaushoidosta vieroitus
Vakaa tilanne vahintaan 2 tunnin

jalkeen
v
FiO,: laske 5%
A l 15 min kuluttua
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1 Virtaus laske 5 L kerralla
. - Huomio: Virtausta pienennettdessé
FiO,: 30%7 Aloita virtauksen L, tarkista etté potilaan saama FiO2
vahentadminen pysyy samana
v 60 minuutin jalkeen
Vahennetty: EP;‘;,",”‘S 4| Kylla |
Virtaus: 35/min '
FiO,: 30% Y
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Ongelmana limaisuus?

v v

Kylla Ei
' !
Jatka potilaan Vaihda normaali
limaisuuden hoitoa happiviiksi 3L/
Virtaus: 30U/min minuutissa
FiO,: tarvittaessa

Epaonnistumisen merkkeja:

* Hengitystaajuus yli 25 min
* 8a02 alle tavoitetason
* Sydamen sykkeen kasvu yli 20%
* Tajunnan tason lasku

- tarkista verikaasuanalyysi
* Lisdantynyt ahdistuneisuus, levottomuus tai
hikoilu
* Apuhengityslihasten kaytto, lisdantynyt tai
vaikeutunut hengitystyd




