Kiseonicka terapija
Zasto je potreban kiseonik?

Pri svakom udahu unosimo kiseonik u organizam. On je neophodan za zivot i funkciju
svih €elija i tkiva u organizmu. Vazduh sadrzi oko 21% kiseonika i kod zdravih osoba
to je dovoljno za normalno funkcionisanje. Pri fizickom naporu i u budnom stanju
organizmu je potrebno viSe kiseonika nego pri mirovanju i spavanju. Za vreme
spavanije disanje je plice Sto ima za posledicu blagi pad nivoa kiseonika.

Kiseonik se vezuje za hemoglobin u
crvenim krvnim zrncima, tok krvi ga
cirkulacijom doprema do organa
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Kiseonik se vezuje za hemoglobin u crvenim krvnim zrncima i preko cirkulacije krvi
doprema se u tkiva organizma Sto omogucava Zzivot. Zdrava pluca obezbeduju
odrzavanje normalnog nivoa kiseonika u krvotoku. Ali, ako je neka bolest ostetila
plu¢a, ona ne mogu da isporuCe dovoljno kiseonika. Svaki prekid u sistemu
snabdevanja prouzrokuje privremeno ili trajno oStecenje vitalnih organa.

Posledica snizenog nivoa kiseonika je stvaranje veceg broja crvenih krvnih zrnaca.
Organizam kompenzuje nedovoljno zasi¢enje krvi kiseonikom veéim brojem celija
koje ga raznose. Tada krv postaje gusca 5to se otezava rad srca i krvotoka. To stanje
se naziva policitemija.

U viSe razlicitih oboljenja dolazi do snizenja nivoa kiseonika. NajceS¢e se radi o
hroni¢noj opstruktivnoj bolesti plu¢a, plu¢noj fibrozi, bronhiektazijama, cisti¢noj
fibrozi, astmi, poremecaju disanja u spavanju, plu¢noj emboliji, sr¢anoj slabosti i dr.
Kucna terapija kiseonikom predstavlja leCenje dodavanjem kiseonika Sto doprinosi
povecanju i normalizaciji nivoa kiseonika u krvi. Tako primenjeni kiseonik
nadoknaduje nedostatak u plu¢ima.



Kome je potrebna terapija kiseonikom?

Da bi se utvrdilo dobija li organizam dovoljnu koli¢inu kiseonika koriste se specificni
testovi. Najpouzdaniji test je analiza gasova u arterijskoj krvi. Analizira se uzorak
arterijske krvi, najc¢eS¢e uzet iz arterije podlaktice, i meri se koli¢ina kiseonika i ugljen
dioksida kao parcijalni pritisci. Pored gasova direktno se meri saturacija (zasicenost)
krvi kiseonikom ( Sa0,). To je procenat kiseonika vezan za hemoglobin koji krv nosi, u
poredenju sa mogud¢im maskimumom prenosa. Saturacija 94% smatra se
normalnom. Neinvazivni metod merenja saturacije (krvi) hemoglobina kiseonikom je
pulsna oksimetrija (SpO.). To je indirektni metod merenja. Postavlja se uredaj malih
dimenzija na prstili usnu Skoljku i oCitava saturacija i frekvencija pulsa.

Kucna terapija kiseonikom indikovana je kod osoba sa sniZzenim pritiskom kiseonika i
neadekvatnom saturacijom. To stanje se naziva hipoksemija. Postojanje hipoksemije
je indikacija za dugotrajnu kiseonicku terapiju u ku¢nim uslovima koja nadoknaduje
kiseonik i pomaze da se njegov nivo normalizuje i tako smanje oStecenja organa.

Koliko kiseonika koristiti ?

Kiseonik je lek i podeSava se protok i duzina primene svakom bolesniku, isto kao Sto
se odredi dozu leka u obliku tableta.

Protok kiseonika odreduje nivo kiseonika koji bolesnik prima iz koncentratora.
Lekar odredi potrebni protok kiseonika da odrzava saturaciju iznad 92% u budnom
stanju i mirovanju. Protok kiseonika se izrazava u litrima na minut, “obi¢no” 1-5L/min,
ali taj protok ne odgovara u svim situacijama. To moZe biti suvisno ili nedovoljno.
PodeSavanje protoka kiseonika se izvodi na osnovu pulsne oksimetrije.

Bilo bi idealno da se nadoknada kiseonika sprovodi 24 sata. Medutim, obicno se
propisuje najmanje 16 sati dnevno. Kiseonik se koristi tokom dana i obavezno za
vreme spavanja danju i nocu.

Protok i duZinu primene kiseonicke terapije ne menjati bez konsultacije sa
lekarom.

Koji su razliciti oblici kiseoni¢kog sistema?
Postoje tri nacina za sprovodenije terapije kiseonikom:
e Koncentraor kiseonika
e Teclni kiseonik
e Metalni cilindri



Koncentrator kiseonika

Za terapiju kiseonikom u ku¢nim uslovima najceSce se koristi koncentrator.

To je elektricni uredaj veliCine no¢nog ormarica i tezine 13-23 kg. On koncentrisSe
kiseonik iz sobnog vazduha. U njemu se nalazi specijalni filter za uklanjanje azota Sto
omogucava da koncentrator isporucuje skoro cist kiseonik, 85-95%. Za njegov rad
potrebno je stalno napajanje elektricnom energijom. Postavlja se na pod i ima Cetiri
tocCka radi lakSeg premesStanja iz prostorije u prostoriju.

Potrebno je redovno ciSc¢enje filtera i servisiranje koncentratora.

Portabilni (mobilni) koncentrator funkcioniSe na slican nacin ali je znatno maniji i
laksSi tako da se koristi van kuce, za Setnje i putovanja. lzvor energije je litijumska
baterija i zbog toga je kapacitet rada znatno kradi. Sa ovim koncentratorom pacijenti
mogu putovati avionom uz odredene procedure aviokompanija.

OvlazZivac kiseonika

Obavezan deo koncentratora je ovlazivaC kiseonika. Pri kontinuranoj upotrebi
kiseonika sluzokoza nosa i usta postaje suva 5to izaziva iritaciju, suvi kasalj ili bol u
grlu. Postupak vlazenja unosi dodatnu vodenu paru i tako vlazi kiseonik. Posuda
ovlazivaca se puni destilovanom vodom da ga minerali u obi¢noj vodi ne zapuse.
Svakog dana treba proveriti da li se u posudi nalazi dovoljna kolic¢ina vode. Veoma je
vazno odrzavati dobru higijenu posude redovnim pranjem toplom vodom i sapunom
i isperanjem teku¢om vodom.

Nosna kanila

To je crevo sa dve cevcice koje se postavljaju 1-2 cm u nosne otvore, a drugi kraj se
povezuje sa izvodnom cevi koncentratora. Kroz kanilu prolazi velika koli¢ina kiseonika
i kao Sto je recCeno, suSi povrSinu nosnih prostora a umanjuje se ovlazivanjem
kiseonika. Treba redovno odrzavati higijenu nosnih kanila, prati ih najmanje jednom
nedeljno sapunom i toplom vodom i dobro isprati. Svake 2-4 nedelje nosna kanila se
menja.

Kad postoji sumnja da kiseonik ne dotice iz koncentratora najlakSe se proverava
postavljanjem cevcica nosne kanile u ¢asu s vodom, pojava “balonci¢a” potvrduje
prisustvo kiseonika.



Bezbednost kiseonicke terapije
Terapija kiseonikom u kucnim uslovima je bezbedna ako se poStuju jednostavna
sigurnosna uputstava:

Koncentrator kiseonika treba drzati najmanje dva metra udaljen od
elektricnih uredaja, otvorenog plamena (upaljene svece, Sibice, upaljadi) i
elektricnih aparata koji mogu da varnicCe (grejalice, fen za suSenje kose,
elektricni aparat za brijanje i slicno). Postavlja se na udaljenosti najmanje 15
c¢m od zida.

Zapaljivi materijalni i potencijalni izvori paljenja treba da se uklone iz
prostorije u kojoj se koristi kiseonik.

Ne sme se menjati protok kiseonika na koncentratoru bez saglasnosti lekara.
Crevo za kiseonik ne treba da je duZe od 8 metara. DuZe crevo omogucava
udaljavanje od koncentratora ali ako je crevo duze, dopremanje kiseonika je
manje nego Sto je pacijentu potrebno.

Koncentraor se prikljuCuje u elektricnu mrezu direktno bez produznog kabla
ili razvodnika. Ne postavljati elektricne kablove koncentratora ispod podnih
prostirki ili namestaja.

Prostoriju redovno provetravati.

Koristiti samo ispravan kiseonicki koncentrator.

PuSenje i kiseonicka terapija

Pri odlucivanju o propisivanju kiseonicke terapije u kuénim uslovima, pored
medicinskih indikacija, neophodno je da bolesnik ne pusi. Ako bolesnik pusi, on je
obavezan da prestane s pusenjem najmanje Cetiri nedelje pre pocetka nadoknade
kiseonika i da ostane nepusac. Ugljen-monoksid iz udahnutog dima cigareta smanjuje
kiseonik koji se prenosi putem krvi i na taj nacin smanjuje korist od primene kiseonika.
PuSenje za vreme primene kiseoniCke terapije moze da izazove opekotine po licu ali i
fatalni pozar. PuSenje nije dozvoljeno ni posetiocima u prostoriji u kojoj se koristi
kiseonik.

Kiseonik nije zapaljiv gas ali veoma ubrzava i podstiCe paljenje vatre i gorenje.
OPASNOST OD POZARA!



Prihvatanje kiseonicke terapije u kuénim uslovima

Primena kiseonicke terapije u ku¢nim uslovima predstavlja veliku promenu u Zivotu
svakog bolesnika. Veoma je znacajan pozitivan bolesnika i da uoci Sta je u stanju da
obavlja uz ovu terapiju, a Sto ranije nije mogao. PoZeljno je da nastavi sa
svakodnevnim aktivnostima, narocito fizickim, koliko god je to moguce.

Vecina bolesnika brzo i u potpunosti prihvati kiseonicku terapiju jer osete povoljne
efekte. Bolesnici primate da su sveZiji kad se probude, koncentracija se popravlja i
tokom dana su manje umorni.

Medutim, neki bolesnici se  opiru upotrebi kiseonika zbog straha da ¢e to umanijiti
njihovu nezavisnost, da ¢e se “vezati za aparat” ili da ¢e postati fizicki zavisni od
kiseonika. PocCetno odbijanje i teSko prihvatanje kiseonicke terapije je razumljivo
narocito ako o svemu nije bilo dovoljno informacija.

Dugotrajnom kiseonickom terapijom postepeno se poboljSava kvalitet zivota i opste
stanje, a Zivot ovih pacijenata se produzava. Obic¢no je potrebno vreme da se osobe
naviknu na ovu terapiju i da je u potpunisti prihvate.

Treba imati na umu da kiseonik pomaZze vitalnim organima i da je neophodan
za Zivot.

Pacijent nastavlja da koristi propisane lekove uz nadoknadu kiseonika.

Potrebne su redovne kontrole i vakcinacija protiv sezonskog gripa i pneumokoka.

Za svakog bolesnika razmotriti program pluéne rehabilitacije u odgovarajudoj meri i
optereceniju.
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