Happihoitokysely erikoissairaanhoitoon_ Filha 2023

14.2.2024



1. Mita tutkimuksia LTOT:n aiheellisuuden méaarittamisessa kaytetaan?

Valtimoverikaasuanalyysi (A Astrup) levossa ,0 %
Pulssioksimetri (Happisaturaatiomittaus) levossa
Jokin muu, mika

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.63, Hajonta:0.76) (Vastauksia:19)



1. Mita tutkimuksia LTOT:n aiheellisuuden maarittamisessa kaytetaan? - Jokin muu, mika (Kaikki vastaajat)

. 6MWT (usein, ei aina jos a-astrupin perusteella selva hypoksemia levossa)

. oksimetrikapnografiseuranta

. Usein tuoreet keuhkofunktiot. My0s unirekisterdinnin keskisaturaatio antaa lisainformaatiota hapetuksesta ja onko mukana my6s uniapnea.
. 6-minuutin kavelytesti stabiilissa vaiheessa

. Sentec (02 ja CO2)

. tCO2



Mitd hypoksemian raja-arvoja kaytetaan valtimoverikaasuanalyysin (A Astrup) raja-arvona (happiosapaine
p02)? (Kaikki vastaajat)

. p027,3
. 7,3 kPa COPD:ssa ja esim. ILD:issa. Cor pulmonale tyyppisessa tilanteessa 8,0 kPa.
. alle 7.3 kPa toistetusuiti tai 7.3-8, jos on muita aiheita, kdypa hoito-suosituksen mukaisesti keuhkoahtaumataudissa
. 7,3 kPa tai jos vaikea sydénsairaus tai pulmonaalipaine koholla 7,8-8 kPa
. pO2 0,55
. hapiihoido aloitus raja on 7.3 tai alle kahtena perakkaisena kmittauskertana rauahllisessa vaiheessa (ei pahenemisvaiheen mittusta)
. < 7,4 kPA.
< 8 kPA, jos pulmonaarihypertensi
. 7.3 tai 7.9 kansainvalisten happihoitokriteerien mukaisesti
. >7.3
. 7.3
. PaOz2 alle 7.3 kPa.

Tai PaO2 alle 8.0 kPa, jos jokin lisékriteeri tayttyy (kohonnut keuhkovaltimopaine, sekundaarinen polysytemia (hkr >55%), yooksimetrialla todettu ja happihoidolla
korjaantuva ydllinen hypoksemia joka ei johdu uniapneasta, tai merkittavat happihoidolla korjaantuvat neuropsykologiset oireet).

. 7.3

. 7,3



Mitd hypoksemian raja-arvoja kaytetaan valtimoverikaasuanalyysin (A Astrup) raja-arvona (happiosapaine
p02)? (Kaikki vastaajat)

. 7,2, mikali komplisoitunut tilanne 7,9/8

. 55 %)
- merkkeja kohonneesta keuhkovaltimopaineesta
- merkittéava todettu younen aikainen hypoksemia, joka korjautuu happihoi-
dolla (eika hypoksemia johdu samanaikaisesta uniapneasta)
- merkittavat neuropsykologiset oireet, jotka korjaantuvat happihoidolla

. 8.0
Rikastinhoito alle 7.3

. - potilaan tila on stabiili
- valtimoveren happiosapaine on toistetusti alle 7.3 kPa TAI
- valtimoveren happiosapaine on toistetusti 7.3 — 8.0 kPa ja potilaalla on keuhkosydansairaus, pulmonaalinen hypertensio tai polysytemia (hematokriitti >
55 %)

. 7,3 kPa copd-potilaalla, 8 kPa jos mydtévaikuttavia

. 7,3 kPa



Mitd hypoksemian raja-arvoja kaytetaan pulssioksimetrin (happisaturaatiomittauksen) raja-arvona (Sp02)?
(Kaikki vastaajat)

. Ei niin selkeaa raja-arvoa happihoidon aloitukseen, mutta jos SpO2 alle 90-92% otetaan yleensa a-astrup asian selvittdmiseksi.

. palliatiivisesti usein alle 88%

. >88-90

. SpO02 alle 90%. Kaytannossa pelkan saturaation perusteella aloitetaan korkeintaan palliatiivinen happihoito - muilla otetaan aina a-astrup.

. alle 90%

. 92

. alle 88%

. 90

. alle 90%; pelkan desaturoituminen perusteella + dyspnoea ja korjaantuminen happilisalla happihoitoa harkitaan palliatiivisena hoitona eri sairauksissa

(malignit ja ei-malignit)

. <90%



2. Kaytetddnko samaa raja-arvoa kaikissa hypoksemiaa aiheuttavissa sairauksissa vai tehdaanké sen suhteen poikkeuksia?

Aina sama raja-arvo 52,6 %
Tehdaéan joskus poikkeuksia 47,4 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.47, Hajonta:0.5) (Vastauksia:19)



Missa sairauksissa poikkeavaa raja-arvo kaytetadan?

ILD

Keuhkoahtaumatauti

Pulmonaalihypertensio (mik& tahansa etiologia) 55,6 %
Muut krooniset keuhkosairaudet, mitka
Ei diagnoosista riippuvaista (tilanteen mukaan) 55,6 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:3.43, Hajonta:1.4) (Vastauksia:9)



Missatilanteissa poikkeavaa raja-arvoa kaytetdan? (Kaikki vastaajat)

. Yleensa happihoito on aloitettu jo pO2 8,0 kPa raja-arvolla jos mukana on iskeeminen sydansairaus tai pulmonaalihypertensiota.

. Jos potilas on keuhkonsiirtoon menossa, ja rasituksen esteena on rasitushypoksemia, voidaan rajoista joustaa. Ydlliseen hypoksemiaan voidaan aloittaa
happihoito, mutta tarve arvioidaan objektiivisella mittauksella

. jos vaikea sydansairaus tai pulmonaalipaine koholla 7,8-8 kPa
. KH mukaan, jos pO2 7.3-8.0 ja sekundaariset kriteerit tayttyvat
Palliatiivisessa hoidossa joskus myds keskivaikeassa hypoksemissa ja potilas selvasti hyoétyy lisdhapesta
. ika harkitaan keuhkonsiirtoa, tai pulmonaalihypertentis
. erittain huono tilanne,
. Raja-arvoinen hypoksemialdydds mutta potilaalla paljon muita sairauksia, erityisesti sydantilanne.
. Pulmonaalihypertensiossa jo lievassakin hypoksiassa, katso ylla
. Merkkeja kohonneesta keuhkovaltimopaineesta, esimerkiksi turvotuksia, sekundaarinen polysytemia (hematokriitti yli 55 %), oksimetrian avulla todettu ja

happihoidolla korjautuva merkittdva younen aikainen hypoksemia, joka ei johdu samanaikaisesta uniapneasta, merkittavéat neurop sykologiset oireet, jotka
korjautuvat happihoidolla, happihoidolla saavutettu toivottu vaste (PaO2 yli 8,0 kPa) ilman haitalliseksi katsottavaa valtimo veren hiilidioksidiosapaineen
nousua.

Joskus sentraalisen uniapnean/Cheyne-Stokesin hoitona, kun muulla hoidolla ei parjata ja potilas oireinen tai neurologin ohjeen mukaan sarjoittaiseen
paansarkyyn.

Seuraava kohta 3: potilasta kaytdanndssa jo seurattu ja jos aiemmin l&hes kriteerit tayttava arvo (useimmiten on), silloin 1 k ertamittaus riittaa



3. Riittddko raja-arvon tayttyminen kerran vai taytyyko se todeta vahintaan kaksi kertaa?

Todettava kerran stabiilissa tilanteessa 31,6 %

Todettava kaksi kertaa stabiilissa tilanteessa 68,4 %
Kerran, akuutissa tilanteessa / pahenemisvaiheessa riittdd | 0,0 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.68, Hajonta:0.46) (Vastauksia:19)



4. Onko tupakointi ehdoton vasta-aihe LTOT:lle tai AOT:lle?

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

0,0 %
Kylla Ei

EKaikki vastaajat (KA:1.0, Hajonta:0.0) (Vastauksia:19)



Onko LTOT:n/AOT:n edellytyksena:

Tupakoimattomuus vahintdadn 6 kuukauden ajan? 52,6 %

Tupakoimattomuus jonkin muun ajanjakson ajan, minka? 47,4 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.47, Hajonta:0.5) (Vastauksia:19)



5. Missa happihoidon aloitus tehdaan?

84,2 %

Poliklinikalla

Osastolla

Jossain muualla, missa?

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.78, Hajonta:0.78) (Vastauksia:19)



5. Misséa happihoidon aloitus tehdaan? - Jossain muualla, missa? (Kaikki vastaajat)

. Kuntoutusohjaaja voi tarvittaessa ohjata hoidon aloituksen esim. potilaan kotona, palvelutalossa tms.

. tmp yksikdssa

. Paivasairaalassa

. Voidaan tehda harvoin myos osastohoitojakson yhteydessa, jos mikaan akuutti asia ( COPD pahenemisvaihe,infektio, sydamen vajaatoiminta jne.) ei ole

aiheuttanut kyseista sairaalahoitojakson tarvetta ja stabiilissa vaiheessa on aiemmin dokumentoitu kriteerit tayttava hypokse mia

. Joskus potilaan kotona tai hoitokodissa my0s.
. Paivasairaala
. kotona, kotisairaalassa, pth-osastolla

. Paasaantoiseti osastolla. Seuraava kohta: potilas koitutetaan rikastimen kera tarvittaessa, mutta arvioidaan myéhemmin pysyva tarve



Tehdaankoé happihoidon aloitus osastolla:

Akuuttihoidon yhteydessa 76,9 %
Elektiivisesti 61,5 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.44, Hajonta:0.5) (Vastauksia:13)



6. Miten happivirtaus maaritetdan aloituksen yhteydessa?

Valtimoverikaasuanalyysin (A Astrup, levossa) perusteella 84,2 %
Pulssioksimetrian (Happisaturaatiomittaus, levossa) perusteella 52,6 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.38, Hajonta:0.49) (Vastauksia:19)



Mika on valtimoverikaasuanalyysin tavoite pO2? (Kaikki vastaajat)

. vah 8
. pO2 yli 8,0 kPa ja samalla seurataan ettei pCO2 nouse merkittavasti.
. 8 kPa, mutta jos on CO2-retentiota, arvioidaan tavoite sen mukaan, mika on sen suhteen turvallista
. p02>8,0
. riippuu potilaasta j sairaudesta ja esim hiilidiksiditasosta
. 8-9 kPa
. Pyritddn normaaliin (10), tapauskohtaisesti voidaan joutua tyytymaan 8.5
. >8 kPa
Tai oksimetrikapnografialla poliklinikalla. Tavoite >90%
. Yli 8,0, mielellaén lahempéana 9,0, jos CO2 taso antaa mydden
. Vahintdan 8.0 kPa.
. Riippuu lahtdarvos ja onko liitannéissairauksia 9
. yli 8
. n. >8 kPa
. yli 8.0

. 8 kpa



Mika on valtimoverikaasuanalyysin tavoite pO2? (Kaikki vastaajat)

>8 kPa



Mika on happisaturaatiomittauksen tavoite SpO2? (Kaikki vastaajat)

. riippuu tilanteesta. yleensa 90%

. > 92%

. 91-94 %

. Saturaatio yli 90%.

. Potilaskohtainen, paasaantdisesti 90-92%

Pulssioksimetrian lisaksi pCO2-tasoa kontrolloidaan kapillaari- tai vena-astrupilla

. yli 88%

. >90 (kaytossa Sentec, nahdaan myds co2)
. yli 90

. vahintdan 90 %

. 88-92% copd:ssa
muissa sairauksissa yli 90%



7. Kuinka yollinen happivirtaus maaritetddn?

Kaytetdén samaa virtausta kuin péaivalla

78,9 %

YOseurannan perusteella (esim. oksimetri tai oksimetri + kapnografi)

Muulla tapaa, miten?

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.54, Hajonta:0.69) (Vastauksia:19)



7. Kuinka yollinen happivirtaus maaritetaan? - Muulla tapaa, miten? (Kaikki vastaajat)

. poikkeustapauksissa, esim. copd ja co2-rentio, tarpeen arvio/maarittely tehdaan ydllisella Sentec:illa
. Yleensa sama virtaus. Tarv potilaan oireiden/mittaustulosten mukaan muutetaan. Ei vakiintunutta kaytantoa.

. Potilaskohtaisesti tarvittaessa yooksimetriakontrolli



Millaisen yoseurannan perusteella?

Oksimetri

Oksimetri-kapnografi (esim. Sentec)

75,0 %

Jollain muulla, milla?

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
B Kaikki vastaajat (KA:1.8, Hajonta:0.6) (Vastauksia:8)



Litkkumishappi (AOT)

8. Maarataanko / suositellaanko LTOT -kriteerit tayttaneille myds AOT:ta (likkuessa kodin ulkopuolella kéytettavaa happea)?

Ei koskaan
Harvoin
Joskus

Usein

68,4 %

Aina

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:3.58, Hajonta:0.67) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)

9. Maarataanko / suositellaanko AOT:ta niille, jotka eivat tayta pitkakestoisen happihoidon kriteeria?

Ei koskaan

Harvoin
Joskus 36,8 %
Usein
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:2.37, Hajonta:0.93) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)

Jos maarataan/suositellaan, niin mita kriteeria siihen kaytetaan?

6 minuutin kdvelytestin (6MWT) perusteella ,0 %
Rasitusergometrian perusteella
Porraskéavelyn perusteella
Kaytavakavelyn perusteella
Potilaan oireiden perusteella

Kuntoutuksen yhteydessa

Jokin muu kriteeri, mika? 33,3 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:3.14, Hajonta:2.24) (Vastauksia:15)



Litkkumishappi (AOT)

Jos maarataan/suositellaan, niin mita kriteeria siihen kaytetaan? - Jokin muu kriteeri, mika? (Kaikki vastaajat)

. Vaikea hypoksemia rasituksessa yhdistettyna vaikeisiin oireisiin ja motivaatioon lisata liikkumista

. keuhkonsiirtoa odotellessa

. Hyvin harvoin. Yleensa 6MWT perusteella- tulee objektiivinen ja subjektiivinen vaste.

. - 6 minuutin kavelytestissa (ilman happilisdd) happisaturaatio laskee 88 %:iin tai sen alle sek&: - jokin hypoksemiaa aiheuttava sairaus, joka on stabiilissa

vaiheessa - maksimaalinen sairauteen vaikuttava la&kitys - potilas liikkuu kodin ulkopuolella aktiivisesti - likkumista rajoittava tekija on
rasitushengenahdistus

. keuhkonsiirtolistattu, HUS-suositus ras. aikaiseksi saturaatiotavoitteeksi



Litkkumishappi (AOT)

Mika on kayttamanne saturaatioraja rasituskokeessa tai rasituksessa (Sp02)? (Kaikki vastaajat)

. UHK:n ohje, en muista ulkoa

. Rasituksen aikana SpO2 selva lasku alle 80 (-85) % tason.

. 4% lasku lepotilanteesta

. Saturaatioiden lasku alle 85% ja uusi kavelytesti 2I/min O2-kera. Jos saturaatiot laskevat vahemman ja kdvelymatka pitenee 10% tai 50 m niin suositellaan
kaytettavaski AOT jos potilas siihen motivoitu.

. <88 %

. Yleisesti ottaen ilman LTOT -kriteerien tayttymista ei aloiteta.
Jotkut sijaiset ovat aloittaneet, enka tiedd mika raja voisi olla.

. <80-85%

. alle 85

. Jos saturaatio rasituksessa laskee alle 80% 6MWT:ssa ja jos happilisélla 6MWT tulos paranee vahintdan 10%. Jos potilaalla on jokin erityinen syy, kuten
keuhkonsiirron odottaminen, saturaatiorajaksi riittaa alle 88%.

. 90 tai selkeé desaturaatio rasoituksessa

. 86-88%

. syva desaturaatio

. 88 %

. 85%



Litkkumishappi (AOT)

Mika on kayttamanne saturaatioraja rasituskokeessa tai rasituksessa (Sp02)? (Kaikki vastaajat)

90% useimmiten



Litkkumishappi (AOT)
Onko kuntoutuksen yhteydessa kaytossa saturaatiorajaa (Sp0O2) tai muuta kriteeria? Jos on, niin mika se on?
(Kaikki vastaajat)

yli 88%

85% (emme jarjesta kuntoutusta ikava kylld) omaseurannassa



Litkkumishappi (AOT)

10. Vaikuttaako diagnoosi pelkastaan liikkuessa kaytettdvan hapen maarddmiseen / suosittelemiseen, eli onko potilasryhmien valilla eroja?

100,0 %

80,0 %

73,7 %

60,0 %

40,0 %

26,3 %

20,0 %

0,0 %
Kylla Ei

B Kaikki vastaajat (KA:1.74, Hajonta:0.44) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)

Mikali potilasryhmien valilla on eroa, niin mille potilasryhmille likkumishappea erityisesti maarataan/suositellaan?

Keuhkoahtaumatautipotilaille

ILD-potilaille 80,0 %

Pulmonaalihypertensio (mik& tahansa etiologia) 80,0 %

Muu hypoksemian syy, mika?

Keuhkonsiirtoselvittelyssa / -jonossa oleville potilaille diagnoosista

riippumatta 80,0 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:3.21, Hajonta:1.32) (Vastauksia:5)



Litkkumishappi (AOT)

11. Mit& hapen lahdetta useimmiten
kaytetaan AOT:na?

Akkukayttéinen matkahappirikastin 0,0 %

Nestemdinen ladkehappi 94,7 %

Ladkehappipullot 5,3 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:2.05, Hajonta:0.22) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)

12. Luovutetaanko sairaalasta potilaille akkukayttoisia happirikastimia AOT:ta varten?

Ei koskaan 36,8 %
Harvoin 36,8 %
Joskus
Usein | 0,0 %
Aina | 0,0 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.89, Hajonta:0.79) (Vastauksia:19)

80,0 %

100,0 %



Litkkumishappi (AOT)

13. Kuinka liikkuessa kaytettavan hapen virtaus maaritetadn?

Rasituskokeella (esim. 6MWT) 68,4 %

Jollain muulla tapaa, miten? 52,6 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.43, Hajonta:0.5) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)

13. Kuinka liikkuessa kaytettavan hapen virtaus maaritetaan? - Jollain muulla tapaa, miten? (Kaikki vastaajat)

. Yleensa tehdaan 6MWT ilman lisdhappea ja oletetun lisdhapen tarpeen (2-3 I/min) kanssa ennen hoidon aloitusta ja arvioidaan taman perusteella hapen
tarve liikkuessa. Seurantaa ei yleensa mychemmin rasituksen aikana tehdé jos LTOT/AOT-happihoito on aloitettu, seurannassa kaytetaan lahinna
levossa otettua a-astrupia.

. 6 min kavelytesti

. saturaatiomittauskavelylla kaytavalla

. LTOT-potilailla lepovirtaus + 1-2 I/min

. Arvioidaan lepohapentarpeen perusteella

. Arvio potilaskohtaisesti

. Paasaantoisesti kliinisin perustein huomioiden CO2 retentiotaipumus
. a-astrup

. sama kuin happirikastinvirtaus tai 1 litra enempi

. yleensa kaytetaan 4 |/min kaikilla, joilla 6 min kokeessa saturaatio laskee alle 88%



Litkkumishappi (AOT)

Milla rasituskokeella?

6 minuutin kavelytesti (6MWT) ,0 %
Rasitusergometria | 0,0 %
Porraskavely | 0,0 %
Kaytavakavely 30,8 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.71, Hajonta:1.27) (Vastauksia:13)



Litkkumishappi (AOT)

Mik& on tavoite SpO2-taso, mihin liséhapella rasituksessa pyritaan?

> 85 %

> 88 %

> 90 % 23,1 %

Jokin muu, mika? 23,1 %

Ei yhtendaista tavoitetta (tapauskohtaista) 23,1 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:3.23, Hajonta:1.37) (Vastauksia:13)



Litkkumishappi (AOT)

14. Maarataanko keuhkonsiirtoselvittelyssa / -jonossa oleville koti- tai likkumishappihoitoa, vaikka tavanomaiset kriteerit eivat tayttyisi

Ei koskaan

Harvoin

Joskus 57,9 %
Usein
Aina
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:2.95, Hajonta:0.76) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)

Mit& happihoitoa useimmiten
maarataan?

Pitkédkestoinen happihoito (LTOT, happirikastin)

Liikkumishappi (AOT)

Molemmat (LTOT & AOT) 50,0 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
B Kaikki vastaajat (KA:2.17, Hajonta:0.9) (Vastauksia:18)



Litkkumishappi (AOT)

15. Kuinka paljon vastuualueellanne on sairaalasta mydnnetyn happirikastimen kayttajia?

Tarkka maara, mika?

Arvio, mika? 42,1 %
En tieda
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:1.95, Hajonta:0.76) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)
15. Kuinka paljon vastuualueellanne on sairaalasta myonnetyn happirikastimen kayttdjia? - Tarkka maara,
mika? (Kaikki vastaajat)

88

64

40

11

32

217



Litkkumishappi (AOT)
15. Kuinka paljon vastuualueellanne on sairaalasta myonnetyn happirikastimen kayttdjia? - Arvio, mika? (Kaikki
vastaajat)

70

50 - 60

40-50

50

200-300

100

40

30-50



Litkkumishappi (AOT)

15. Kuinka paljon vastuualueellanne on nestehapen (tai ladkehappipullojen) kayttajia?

Tarkka maara, mika?

Arvio, mika? 52,6 %
En tieda
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

B Kaikki vastaajat (KA:2.37, Hajonta:0.58) (Vastauksia:19)



Litkkumishappi (AOT)
Onko jotain, mita emme kysyneet, mutta haluaisitte kommentoida aiheeseen liittyen? Sana on vapaa: (Kaikki
vastaajat)

. Kohta 14: Yleensad HUS antaa ohjeet ja niiden perusteella toimitaan.
Happirikastimen ja nestehapen kayttajien maarat on selvitettavissd mutta en saa naita nyt selville, naista voi kysya tarkemmin kuntoutusohjaajilta
emmi.helppolainen@etelasavonha.fi tai leena.kamppi.etelasavonha.fi
Hyva ja tarpeellinen aihe tutkittavaksi! Kiitos!

. palliatiivisten tai hoitolaitoksissa olevien potilaiden kaytannoista en tiedd nama eivét ole sairaalan seurannassa.

. Maarat kuvastavat Etela-Savon hyvinvointialueen osalta entisen Sosterin aluetta eli noin 40000 ihmisen vaestéd. Osalla rikastinp otilaista on my6s
nestemainen happihoito.

. Olemme syksyn 2023 aikana pyrkineet yhtenadistamaan ja tiukentamaan happihoidon kriteereitd, erityisesti AOT:n osalta, vastaam aan tutkimusnayttéa
hyddyista. Aiemmin kriteereista joustettin enemman. Keuhkonsiirtopotilaiden tilanne arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja esim. AOT/matkahappirikastin
voidaan luovuttaa herkemmin, jotta potilas pystyy esim. likkumaan paremmin siirtoa odotellessa ja sita kautta yllapitamaéan s uorituskykyaan ja
toipumiskykyéa keuhkonsiirrosta.

. Alueellamme on paljon aiemmin aloitettu happihoitoa ilman etta kansalliset kriteerit ovat tayttyneet. Noudatamme kaikkien keuhkosairauksien suhteen
soveltuvin osin keuhkoahtaumataudin kriteereja ja olemme pyrkineet klinikkakokouksissa ja alueellisissa koulutuksissa korostamaan etta kotihappihoito
on ennen kaikkea todetun merkittdvan jatkuvan hypoksemian hoitoa eika oirehoitoa. Happihoitoon tuntuu liittyv&n paljon odotuk sia vaikka sen nayttoon
perustuvat hyddyt ovat hyvinkin rajalliset ja siihen liittyy potentiaalisia haittoja, etenkin potilaiden vahentynyt likkuminen on iso haittariski.

. tarkat lukumaarat mahdollista selvittd&d mutta juur nyt en ehdi. Terttu Harju

. likkuessa kaytettavaa happea tai happirikastimia joskus maarataan myaos palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille. Happirikastinhoitoja aloitettiin 2022 84
(2023 tilastoja ei viela saatu), mutta vuosia laitteiden kokonaismaara kysynyt koko lailla samalla tasolla.



Kiitos!

herkko.ryynanen@filha.fi
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