Astma (seurantasuositus ja tehosu)

Osio

| Sisalto

| Perustelut

| Viite / suositus

Hoidon tavoite

Astman oireettomuus /
oireiden vaheneminen /
pahenemisvaiheiden
estaminen.

(39)

Hoidon toteutus ja keinot

Huuhtele suu aina
inhalaatioladakkeen ottamisen
jalkeen.

Inhaloitavat laakkeet voivat
lisdtd hammas- ja
iensairauksien riskia.

Jos oireet lisdantyvat, ota
lisdksi oireladketta
(TAYDENNA LAAKKEEN
NIMI) saanndllisesti 1-6
kertaa vuorokaudessa,
kunnes tilanne normalisoituu.

Tuki, seuranta ja arviointi

Omahoidon tueksi

Tutustu Hengitysliiton
omahoito-ohjeisiin.

Ennen vastaanottoa

Astmatesti

(39,40)

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot:

Spirometriaa ei suositella
rutiiniseurannassa, vain
I&aakarin harkinnan perusteella

Ei tutkimuksia. Poikkeama
Kaypa Hoito -
suosituksesta, ks. alla.

(40)

Kontaktimuoto

Laakarin konsultaatio/kaynti
astman osalta, jos: reseptin
uusinnan yhteydessa
astmatestin pisteet alle 20,
pahanemisvaiheita 2 tai
enemman tai paivystyskaynti
astman vuoksi. Laakityksen
keventamisen harkinta
erityisesti, jos iso lddkeannos
kaytdssa ja hoitotasapaino
hyva 6kk ajan eika kevennysta
ole aiemmin kokeiltu.

Muistutus niista tilanteista,
joissa olisi tarkeaa puuttua
astman hoitoon.

Poikkeama Kaypa Hoito -suosituksesta, jossa suositus spirometriasta 3-5 v valein (39):

Tuoreessa brittildisessa NICE:n hoitosuosituksessa (40) tehdyssa taustakatsauksessa todettiin, etta
spirometrian tai PEF-seurannan hyddyista rutiiniseurannassa ei ole tutkimusnayttéa eika niité nain ollen
suositella. Tupakoivien astmaatikkojen osalta COPD:n Kéypa Hoito -suositus toteaa, ettei lievan ja
oireettoman keuhkoahtaumataudin seulonnasta ole terveyshyotya (41).




