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Kotihappihoito

uomessa on noin 2000 henkil6i

kotihappihoidossa. Yleisin (75 %)
pitkiaikaiseen ja jatkuvaan kotihap-
pihoitoon johtava sairaus on keuhko-
ahtaumatauti (COPD). Lisiksi mm.
vaikeaa sydinsairautta ja harvinaista
keuhkosairautta sairastavat voivat tar-
vita kotihappihoitoa, mikili heidin
valtimoverensi happipitoisuus on py-
syviasti alentunut. Sairaus aiheuttaa
valtimoveren happikylldisyyden las-
kun, josta seuraa kudosten hapenpuu-
tetta. Pitkdaikainen hapenpuute rasittaa
keuhkoja ja sydidntd sekd heikentdd
niiden toimintaa.

Happihoitoa kiytetddn korjaamaan
elimiston hapenpuutetta. Happihoito

ehkiisee hapenpuutteen aiheuttamaa
kohtuutonta syddmen rasitusta ja muita
kielteisid vaikutuksia. Kotihappihoito
parantaa fyysistd jaksamista, lisid oma-
toimisuutta ja vaikuttaa myoOnteisesti
henkiseen vireyteen. Parhaimmillaan
se edesauttaa liikkumista ja ehkdi-
see ennalta elimiston rappeutumista.
Jatkuvasta hapenpuutteesta kirsivil-
le keuhkoahtaumatautia sairastavalle
henkilolle happihoito on mahdollisuus
parantaa eliniin ennustetta.
Kotihappihoidon toteuttamismah-
dollisuudet ovat nykyisin hyvit. Koti-
happihoito toteutetaan happirikastimen
ja/tai happilaitteiston avulla (happipullo
tai nestemiisen hapen siilio). Tilapdistd




lisihapen tarvetta hoidetaan usein
happipullojen avulla, mutta jatkuvaan
happihoitoon kiytetddn ensisijaisesti
happirikastinta tai nestemdistd happea.
Ulkoillessa ja liitkuntaa harrastettaessa
voidaan kiyttdd kannettavia sdilioitd.
Kotihappihoidon tarpeen arvioi aina
laakiri. Ladkiri myos madrad hapen vir-
tausmadrin verikokeiden ja tarvittavien
tutkimusten perusteella. Happivirtauk-
sen muutoksen tulee niinikdin perustua
riittdviin tutkimuksiin ja muutoksen
madrid aina ladkiri. Kotihappihoito
edellyttid sidnnollistd seurantaa.

Happirikastin

Happirikastin on ensisijainen laite
saannolliseen, pitkdaikaiseen kotona
tapahtuvaan happihoitoon. Laitteen
suodatussiilidissd happirikastin erottaa
typen pois huoneilmasta, jolloin jiljelle
jdd happi. Rikastin toimii sihkolld ja
ilman pumppaaminen suodatinsiiliti-
den ldpi tapahtuu paineilmakompres-
sorin avulla. Kompressorin toiminta
aiheuttaa 44ntd ja synnyttdid lampod.
Happirikastimen kotihuoltoon kuulu-
vat suodattimien pesut ja mahdolliset
vaihdot seki letkujen ja happiviiksien
vaihtaminen sairaalasta annettujen
ohjeiden mukaan.

Happirikastinta kdytetddn laiteoh-
jeiden mukaisesti. Laitetta ei saa peittdi
ja se sijoitetaan ilmavaan paikkaan, jos-
sa ei ole voimakasta liammonliahdettid
ldhelld. Ndin viltetddn happirikastimen
ylikuumeneminen. Laite on herkki
kosteudelle, joten sen sijoittaminen
kosteaan tilaan, kuten kylpyhuonee-
seen, on kielletty. Happirikastin sam-
mutetaan aina kiyton loppuessa ja
huoltotoimenpiteitd tehtiessi.
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Liidkdiri arvio kotibappihoidon
tarpeen seuraavien tekijoiden
perusteella:
1. Keubkosairaus on pitkdlle edennyt
(FEV, on pienempi kuin 1,5 1)
2. Valtimoveren happipitoisuus
(aB-p0,) on pienempi kuin 7,3 kPa
3. Valtimoveren happipitoisuus
(aB-p0,) on 7,3 — 8,0 vililli kPa
Ja liséiksi
o veren punasolujen mddrd on
lisdidntynyt
* keubkosydinsairaus
(cor pulmonale)
e yollistd hapenpuutetta
* esiintyy hapenpuutteesta
aiheutuvia keskushermosto-
oireita
4.Happihoidolla saadaan toivottu
vaste (Pa0,>8,0 kPa)

Happihoidon aloituksen ebtona
on aina tupakoimattomuus sekd
riittdvd yhteistyokyky.

Happipullot

Pullohappea kiytetiin tilapiiseen lisi-
hapen tarpeeseen ja helpottamaan
ulkona liikkumista. Lisiksi se toimii
hapen lihteend mahdollisten sihko-
katkosten tai laitevikojen varalta. Pul-
lohappea voidaan kiyttid myOs ajon
aikana autossa.

Vuokrattavana on helposti liikkutel-
tavia keveitd happipulloja ja selkeidsti
painavampia turvapulloja. Turvapullois-
sa on kiinte4d paineensiidin, pikaliitin
virtausmittarille ja niitd suojaava kaulus.
Turvapulloa pidetdin pystyasennossa
kiinnitettynd esim. pyorituoliin, pul-
lokirryyn, seinddn tai kantotelineeseen.
Sitd voidaan kiyttdd tilanteissa, joissa
sahkod ei ole, kuten kesimokilla.
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Kevyt ja pienikokoinen happipullo
sopii erityisesti ulkoiluun ja asioimi-
seen kodin ulkopuolella. Kevytpulloa
voidaan kantaa sille suunnitellussa
repussa. Kevytpullon ei tarvitse olla
pystyasennossa.

Pullohapen kulutus ja riittivyys
voidaan varmistaa laskemalla tai kat-
somalla taulukosta 1.

Happipullossa kiytetiin happi-
hoitoon tarkoitettuja paineensiitimii
ja virtausmittareita. Lisdksi tarvitaan
happiviikset tai happimaski, kuten
happirikastintakin kiytettdessi.

Happipulloa ei saa kuluttaa aivan
tyhjiksi, vaan siihen tulee jittdd vi-
hintdin 2 bar:n paine, jotta kaasupul-
loon ei padse epipuhtauksia. Hapen

kiytostd on hyvi ilmoittaa taloyhtion
isinnoitsijille.

Nestemdinen happi

Kotihappihoito voidaan myos toteuttaa
tai sitd voidaan tiydentii nestemii-
selld hapella. Riittoisuutensa vuoksi
nestehapen kiytolld saavutetaan ko-
tihappihoidon vaihtoehdoista suurin
liikkumavapaus ja siksi se sopii niin
tyossikiyville kuin sidnnollisesti liik-
kuvallekin. Nestemiinen happi toi-
mitetaan kotiin kotisdilidssd, josta
pienempi, kannettava siili¢ tarvitta-
essa tiytetiin. Nestehapen riittivyys
voidaan varmistaa taulukosta 2.
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Taulukko 1. Hapen riittoisuuden mdidrdd pullon koko ja

mddirdtty boitovirtaus
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Taulukko 2. Nestebapen
riittoisuus bapen virtauk-
sen perusteella 1,2 litran
kannettavasta sdiliostd.

Hapen virtaus | Kayttoaika suhteessa pullon kokoon ' kulutus kayttoaika
litraa/min. tuntia litraa/ tuntia
2 litraa 5 litraa 10 litraa  minuutti

| 6 16 33 | 12— 14

1,5 4 I 22 2 6—8

2 3 8 16 3 4_5

3 2 5 Il 6 2-3
Turvallisesti kotona Happi ei ole itsestddn syttyvia,

Turvallinen kotihappihoito perustuu
oikean happivirtauksen kiyttimiseen
ladkirin ohjeiden mukaan seki edel-
lyttd4 tutustumista laitteiston turvalli-
suusohjeisiin. Vaird hapen annostelu
voi aiheuttaa hiilidioksidin kertymisti
elimistoon, mikid heikentidi keuhkojen
toimintaa ja voi johtaa hengityksen
lamaantumiseen kokonaan.

mutta se nopeuttaa ja yllipitid pala-
mista. Happihoidon aikana happea
kertyy esim. hiuksiin, partaan ja vaat-
teisiin. Siksi tulen ldhelld olo ja sen
sytyttiminen aiheuttavat palovaaran.
Palovaaran aiheuttavat mm. tupakointi
ja avotuli, kuten palava kynttild.
Sen vuoksi happilaite suljetaan aina
kiyton jilkeen. Happilaitteita siily-
tetddn hyvin ilmastoidussa tilassa. Jos

My®s laitteen kdytto- ja kul- happea piidsee vuotamaan huo-
J _\'1' neistoon, on huoneisto tuule-
e tettava perusteellisesti.

jetusohjeisiin on tutustuttava
perusteellisesti. Happilaitetta J-"'

tulee kisitelld aina huo- . -

lellisesti ja sitd on suo-
jeltava kolhuilta. Jos laite

ei toimi, neuvoja antaa
hoitava sairaala tai laitteis- L_)
ton toimittaja.
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Eliminen kotihappihoidon kanssa

Liikunta

Piaivittiinen lifkunta on erityisen tir-
ked kotihappihoidossa olevan oma-
toimisuuden yllapitimiseksi. Vaikka
liikkkuminen olisi vahiistikin, silli on
suuri merkitys eliminlaadulle. Pieni
hengistyminen liikunnan aikana voi
tuntua ikdvaltd, mutta se ei ole vaaral-
lista. Hengenahdistusta voidaan hal-
lita sopivilla tauoilla ja liitkkumisella
voinnin mukaan. Lisihappi helpottaa
liikkumista ja sen avulla jaksaa liikkkua
kauemmin. Piivittdinen mielekis te-
keminen ja omaan kuntoon soveltuvat
tavoitteet ovat lilkunnassa tirkeinti.

Ravinto

Kotihappihoidossa olevan ravitsemuk-
seen voi liittyd monenlaisia ruokahalua
haittaavia tekijoitd. Tavallisimpia ravit-
semusongelmia ovat ruoansulatusvaivat
(turvotus, ilmavaivat), lihaskudoksen
menetyksestd johtuva painon lasku,
ruokahaluttomuus, visymys ja hengen-
ahdistus.

Vatsan turvotusta voi vihentdd
syomilld sddnnollisesti ja rauhallisesti
useita pienid annoksia pdivin aikana
sekid pureskelemalla ruoka kunnolla.
Kaasuja helposti muodostavia ruoka-
aineita (kaali, lanttu, herneet, sipuli,
omena) on syytd vilttid. Rasvainen
ruoka sulaa hitaasti mahalaukussa ja
voi siten aiheuttaa hengenahdistusta.
Juomalla aterioiden vililld viltetddan
mahalaukun tiyttymistd ruokailun ai-
kana liialla nesteella.

Runsaasti proteiinia sisdltivi ruoka
hidastaa lihaskudoksen vihentymista.
Proteiinia on runsaasti maitotalous-
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tuotteissa, lihassa, kalassa, kananmu-
nassa ja taysjyviviljavalmisteissa.

Visymys, voimattomuus, hengen-
ahdistus tai masentuneisuus saattavat
vihentdd ruokahalua. Myos yskiminen
ja limaneritys sekd lddkkeiden aihe-
uttamat vatsavaivat ja pahoinvointi
vaikuttavat ruokahaluun. Pahoinvoin-
nin vilttimiseksi lddkkeet kannattaa
ottaa aterian yhteydessi, jos se on
mahdollista.

Ruoanvalmistus vaatii myos ener-
giaa, joten aterioiden suunnittelu, lepo
ennen ateriaa ja happihoito ruokailun
aikana sddstivit voimia. Lisaksi kaunis
kattaus, rauhallinen ympiristo ja seura
lisddvit ruokahalua.

Ravitsemukseen liittyvistd asioista
voi keskustella sairaalan ravitsemuste-
rapeutin kanssa tai selvittid mahdol-
lisuus esim. ateriapalveluun.

Hengitysharjoitukset

Hengenahdistuksen hallitseminen ja
oikean hengitystekniikan opettelu
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helpottavat hengittimistd. Huulirako-
hengityksessi ilma puhalletaan ulos
kevyesti puristettujen huulien lipi.
Tami estdd keuhkoputkien painumista
kasaan. Keuhkoputkien limaisuutta
voi helpottaa ja poistaa hoyryhen-
gitykselld, pulloon puhalluksella ja
oikealla hengitystekniikalla. Puhalletta-
essa pientd painetta vasten lima irtoaa
keuhkoista paremmin ja sen yskiminen
on helpompaa. Liman poistaminen hel-
pottaa hengittimisti ja ehkiisee keuh-
koputkitulehduksia. Fysioterapeutti
ohjaa oikeaan hengitystekniikkaan ja
limanpoistoon liittyvissid asioissa.




Liidkitys

Ladkehoito voi lievittdd kotihappihoi-
dossa olevan hengenahdistusoireita ja
viahentdd limanmuodostusta. Jo syn-
tyneitd vaurioita ei nykyisilld ladkkeilld
pystytd korjaamaan. Happihoito ei
korvaa lidkehoitoa. Vaikka lidkehoi-
don teho onkin rajallista, on ldikirin
midrdamistd lddkkeistd kuitenkin hyo-
tyd oikein kiytettyni. Parhaimmillaan
ne helpottavat jokapiiviistd elimii.

Keuhkoahtaumataudissa hengitet-
tavistd lddkkeistd ovat kiytossd keuhko-
putkia laajentavat ladkkeet ja kortisonia

sisaltavit ladkkeet. Keuhkoputkia laa-
jentavia lddkkeitd (beeta,-sympato-
mimeetit, antikolinergit) kiytetdin
hengenahdistusoireisiin. Lidkkeet ovat
tarpeen ennen fyysistd rasitusta ja ne
helpottavat hengenahdistusta litkunnan
aikana. Kdytossi on myos pitkiaikai-
sesti vaikuttavia keuhkoputkia avaavia
ladkkeitd, joita on kiytettivi sddn-
nollisesti. Osa happihoidossa olevista
hyotyy hengitettdvistd kortisonista,
jonka tehtdviani on vihentid keuhko-
putkiston tulehdusta. TAmin lidkkeen
teho testataan ennen pitkidaikaisen
hoidon aloittamista.



Limaa irrottavia lidkkeitd, antibi-
ootteja ja kortisonitabletteja kiytetiin
kuureina infektioiden ja sairauden
pahenemisjaksojen yhteydessi. Pit-
kidaikaisesta kaytostd on keskusteltava
hoitavan lddkirin kanssa.

Infektioiden ehkiisemiseksi happi-
hoidossa oleville suositetaan maksut-
toman influenssarokotteen ottamista
vuosittain seki itse ostettavaa keuhko-
kuumerokotetta viiden vuoden vilein.

Sosiaaliturva

Happihoidossa tarvittava happirikastin
annetaan kayttoon ladkinnillisen kun-
toutuksen apuvilineeni terveyden-
huollosta veloituksetta. Happipullot
kuuluvat hoitoon, jonka ladkari mdarda
reseptilld tai A-todistuksella. Hoidon
kustannuksia korvaa Kansanelikelaitos
(Kela). Korvausta maksetaan hapesta
ja happipullojen vuokrakustannuk-
sista peruskorvattavien lidkkeiden
mukaisesti 50 % omavastuun ylittaviltd
osalta. Kolmen kuukauden hoitoajalta
peritdin vain yksi omavastuu, vaikka
happea olisi hankittu tuona aikana
useana ostokertana. Hapen kuljetus-
kustannuksia ei korvata.
Lidkkeellisen hapen omavastuu-
osuudet lasketaan mukaan ladkkeiden
vuosittaiseen maksukattoon, jonka
tayttymisen jialkeen happi ja korvatta-
vat reseptilidkkeet ovat asiakkaalle
maksuttomia kalenterivuoden loppuun
saakka. Kela ilmoittaa asiakkaalle mak-
sukaton tdyttymisestd, minki jilkeen
asiakas hakee itse korvausta Kelan toi-
mistosta. Korvauksen hakemista varten
on sdilytettavi alkuperiiset kuitit.
Terveysmenojen vuotuiseen mak-
sukattoon sisaltyvit poliklinikkamaksut,
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piivikirurgia, sarjahoito, lyhytaikainen
laitoshoito (esim. sairaalahoidon vuo-
rokausimaksut), terveyskeskusldiki-
rikdynnit, fysioterapia, padivi- ja yohoito
sekd kuntoutushoito. Sen sijaan mm.
laakkeet, yksityislddkirin lihetteelld
tehdyt hoidot ja tutkimukset tai ham-
mashoito eivit sisilly terveysmenojen
maksukattoon.

Maksukaton tiyttymisen jilkeen
asiakas saa lyhytaikaisen laitoshoidon
alennetulla hinnalla ja muut maksu-
kattoon sisiltyvit palvelut ilmaiseksi
kalenterivuoden loppuun saakka. Mak-
sut merkitdidn seurantakorttiin, jonka
asiakas saa terveydenhuollon palve-
lupisteestd, kuten terveyskeskuksesta
vuoden ensimmdiselld kidynnilld. Jos
maksukatto tiayttyy kalenterivuoden
kuluessa, seurantakortti vaihdetaan
kunnassa vapaakorttiin, joka on voi-
massa vuoden loppuun saakka. Va-
paakorttia varten on siilytettivi ja
esitettava alkuperiiset maksukuitit.

Happihoidossa olevalla henkillld
on yleensi oikeus myo6s Kelasta haet-
tavaan vammais- tai elikkeensaajien
hoitotukeen. Verottomat hoitotuet on
porrastettu kolmeen ryhmiin sairauden
tai vamman aiheuttaman haitan, kus-
tannusten ja avuntarpeen perusteella.

Kunnan sosiaalitoimesta asiakas
voi hakea vammaispalvelulain mukaan
kuljetuspalveluja ja asunnon muutos-
toitd. Vaikeavammaiselle henkilolle ja
tarvittaessa hinen saattajalleen kunnan
on myonnettivi vihintddn 18 valt-
tAimittomadn asioimiseen ja virkistyk-
seen kuuluvaa yhdensuuntaista matkaa
kuukaudessa. Sairaala-, terveyskeskus-
ja kuntoutusmatkat korvaa Kela.

Asunnon muutostdind kunta voi
korvata vaikeavammaiselle henkilolle
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rakennus- tai sisustusmateriaalien vaih-
toja, luiskien rakentamisia, ovien leven-
tAmisid, kylpyhuone- ja muita tarpeellisia
remontteja.

Kunnan sosiaalitoimesta voi ha-
kea my6s omaishoidon tukea, jolla
tarkoitetaan kotona tapahtuvan hoidon
turvaamiseksi maksettavaa hoitopalk-
kiota ja palvelua. Omaishoitajana toimii
yleensi hoidettavan omainen tai muu
liheinen henkild. Myo6s kotipalvelut
haetaan sosiaalitoimesta. Kotipalve-
luista peritiin maksu asiakkaan mak-
sukyvyn mukaan.

Vammaisen pysidkointiluvan voi
saada henkilo, jonka vammasta tai
sairaudesta aiheutuva haitta on riit-
tivin vaikea ja estdd itsendistd kivelyd.
Haitan vaikeusasteen arvioi ladkiri.
Lupaa voidaan hakea my6s vammai-

sen henkiloén kuljettamista varten, jos
vammainen tarvitsee sidnnollistd kul-
jetusta eikd selviydy ilman saattajaa.
Pysikointilupa haetaan paikkakunnan
poliisilta.

Sairaalan kuntoutusohjaajalta saa
lisdtietoja etuuksista ja palveluista.

Kuntoutus

Kuntoutusta jirjestivit mm. terveys-
keskukset, sairaalat ja Kela. Kun-
toutustarpeesta kannattaa keskustella
hoitavan lidkirin tai kuntoutusohjaajan
kanssa. Ladkirin lihetteelld voi ha-
keutua avokuntoutuspalveluihin kuten
fysioterapiaan tai kuntoutuskurssille
kuntoutuskeskukseen.

Alle 65-vuotiaille vaikeavammai-
sille Kelan on jirjestettivi avo- ja lai-



toskuntoutusjaksot, jos ne ovat tarpeen
tyo- tai toimintakyvyn sdilyttimiseksi
tai parantamiseksi. Vaikeavammaisuus
edellyttid, ettd sairauden tai vamman
aiheuttama haitta vaikeuttaa huomat-
tavasti selviytymistd jokapidiviisistd
toiminnoista. Edellytyksenid on myos
se, ettd hakija saa vammaistukea tai
elikkeensaajien hoitotukea korotet-
tuna tai erityistukena.

Hakemus vaikeavammaisten kun-
toutukseen tehdiddn Kelassa ja sen
liitteeksi tarvitaan hoitavassa sairaalassa
laadittu kuntoutussuunnitelma.

Jos hakijalla ei ole oikeutta vai-
keavammaisten kuntoutukseen, hian
voi hakea Kelan kustantamaa harkin-
nanvaraista kuntoutusta. Hengityslii-
ton kuntoutuskeskuksissa jirjestetdin
vuosittain lukuisia kuntoutuskursseja,
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joihin Kela valitsee harkinnanvaraisesti
esim. keuhkoahtaumatautia sairastavia
tai tybdeldmisti poissaolevia hengitys-
sairaita.

Useimmissa sairaaloissa toimii
kuntoutusohjaajia, jotka ohjaavat ja
neuvovat asiakkaita palveluihin hakeu-
tumisessa, etuuksien hakemisessa seki
ladkkeiden ja apuvilineiden kiytossi.
Kuntoutusohjaajat tekevit tarvittaessa
myos kotikdyntejd. Kuntoutusohjaajan
palvelut ovat asiakkaalle maksutto-
mia.

Matkustaminen

Matkailu on happihoidossa olevalle
mahdollista voinnin mukaan. Matkan
suunnittelu kannattaa aloittaa keskus-
telemalla lddkirin kanssa turvallisen
matkustamisen edellytyksistd, kunnon
riittivyydesti ja lisihapen tarpeesta
matkan aikana. Lentimiseen liittyy
happihoidossa olevalle henkilolle tiet-
tyja riskejd, joista on hyvi keskustel-
la lddkarin kanssa. Lentomatkoja ei
suositeta happihoidossa olevalle, jos
veren happiarvo on kovin matalalla
ja hiilidioksidin kertymisen vaara on
olemassa kotioloissakin.

Hapen saatavuus matkan aikana
ja matkakohteessa on syyti varmistaa
etukiteen. My6s omien happihoito-
laitteiden kuljettamisesta on tirkedd
sopia riittdvin ajoissa ennen matkaa.
Mikili matkakohteessa on tarkoitus
kayttda omaa happirikastinta, on syyti
tarkistaa kohteessa kiytettavi jinnite
sekd sihkopistokkeen sopivuus. Ul-
komaille matkustettaessa kannattaa
selvittdd matkan aikaisen happihoidon
kustannukset ja korvattavuus seki
pyytid Kelan toimistosta E111-todistus
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julkiseen sairaanhoitoon piidsyi varten
matkakohteessa.

Hapen kiyttoon liittyvid turval-
lisuusohjeita tulee noudattaa myos
matkan aikana. Esimerkiksi happi-
pulloa ei koskaan saa laittaa lento-
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kentilld matkatavarahihnojen kuljetet-
tavaksi.

Matkustamiseen ja lentimiseen
liittyvaa tietoa saa myos kuntoutus-
ohjaajilta, matkatoimistoista ja hapen
toimittajilta.

Oppaan asiantuntijana toimi keuhkosairauksien erikoisldakiri, dosentti
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