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ASTMA SAIRAUTENA

ASTMA ON maassamme lasten yleisin pitkaaikaissairaus, jota
sairastaa noin 5—7 prosenttia lapsista. Lisdaksi samansuuruisella
joukolla on ajoittaisia astman kaltaisia oireita.

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen tila, jos-
sa oireet voivat olla kausiluonteisia tai ymparivuotisia. Oireiden
vaikeusaste vaihtelee.

Suurimalla osalla lapsiastmaatikoista on myds jokin allergia, jol-
loin puhutaan allergisesta astmasta. Astman syntyyn vaikuttaa
perinndllisyys ja ymparistotekijat. m




ASTMAOIREET JA
OIREITA PAHENTAVAT
TEKIJAT

ASTMAAN VIITTAAVIA oireita kaikenikaisil-
la lapsilla ovat uloshengityksen vinkuminen,
uloshengityksen vaikeus, viikkoja kestanyt
yska, limaisuus ja huonontunut rasituksen-
sieto. Rasituksen yhteydessa lapselle voi il-
maantua yskaa ja hengitysvaikeutta seka voi
olla normaalia vasyneempi rasituksen jalkeen.
Yskaa ilmenee yleensd myos yoaikaan. Pieni
lapsi saattaa yskia riechakkaassa leikissa, nau-
raessa tai itkiessa. Lapsi tottuu oireisiin ja oppii
valttelemaan tilanteita, joissa oireita ilmenee.

ASTMAA SAIRASTAVA reagoi herkasti erilai-
siin arsykkeisiin ja oireet pahenevat. Oireita
pahentavat tekijat ovat tupakansavu, kylma
iima, allergeenit (siitepdly, eldinpdly) tai katu-
poly. Joillakin lapsilla jénnittéminen tai suuttu-
mus voi pahentaa astmaoireita. m
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MITA TAPAHTUU
LAAKARISSA?
ASTMATUTKIMUKSET

PIENTEN LASTEN astman diagnosointi on vai-
keampaa kuin kouluikaisella tai aikuisella. Ast-
maselvittelyt pohjautuvat pitkdlti vanhempien
havaintoihin oireista. QOirepadivakirjan pitami-
nen helpottaa tutkimuksia ja arviointia.

Siksi on hyva pitéda oirepaivakirja lapsen oi-
reista ja voinnista:

« kuinka kauan yska on kestanyt,
missa tilanteissa se ilmenee, yskiiko
lapsi paivittdin vai van satunnaisesti

« onko yskaa oisin tai rasituksessa

« onko toistuvia hengitystietulehduk-
sia, kuinka usein

« onko uloshengitys vinkuvaa

- onko hengitys tihentynyttd, tydlasta
(laske kuinka monta kertaa hengit-
tda minuutissa)

- onko rasituksen sieto huonontunut

- mitd lapsi harrastaa — tuleeko oireita
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OIREKUVAUKSEN LISAKSI tehdaan myos
keuhkojen toimintakokeita eli keuhkofunk-
tiotutkimuksia. Niita kaytetaan myods astman
seurannan valineind hoitotasapainoa arvioita-
essa. Kaytettavan tutkimuksen valinta riippuu
lapsen iasta ja yhteistyon onnistumisesta. Alle
3-vuotiailla keuhkojen toimintakokeita teh-
daan harvoin. Tutkimukset onnistuvat parem-
min, kun lapselle kerrotaan, mita tutkimukses-
sa tapahtuu ja miksi se tehdaan. Keuhkojen
toimintakokeet kestavat noin 1-1,5 tuntia riip-
puen tutkimuksesta. Jos lapsella on hengitys-
tieinfektio, tutkimusta ei tehda, vaan yleensa
sovitaan tutkimuksen siirtdmisesta hoitavan
yksikon kanssa.

OSKILLOMETRIA ONNISTUU noin 3 vuoden
iasta alkaen. Tutkimuksessa lapsi hengittaa
normaalisti lepohengitysta suukappaleen kaut-
ta laitteeseen. Lapsen ei tarvitse osata puhal-
taa tietylla tavalla. Tahan voidaan liittaa rasitus-
koe, joka tehdaan yleensa ulkona juosten tai
trampoliinilla hyppien. Rasituskokeen aikana
tarkkaillaan hengitysta. Keuhkojen toimintaa
mitataan ennen rasitusta, rasituksen jalkeen ja
keuhkoputkia avaavan lagkkeen jalkeen.

SPIROMETRIATUTKIMUS ONNISTUU luo-
tettavasti yleensa vasta kouluikdisena. Tutki-
mus vaatii keskittymista ja kykya hoitajan oh-
jaamaan voimakkaaseen ulospuhallukseen.
Spirometriatutkimuksessa laitetaan samalla




tapaa suukappale suuhun kuin oskillometria-
tutkimuksessakin, mutta suukappaleen kautta
pitad hengittda voimakkaasti ulos niin kauan
kuin jaksaa. Tahankin tutkimukseen voidaan
littaa rasituskoe ja keuhkoputkia avaava laa-
Kitys.

PEF-PUHALLUSMITTARI KERTOO ulospuhal-
luksen voimakkuudesta. PEF-mittarin avulla
voidaan kotioloissa tai esimerkiksi liikuntahar-
rastuksen aikana tutkia, onko lapsella PEF-pu-
halluksissa astmaan liittyvaa puhallusarvojen
vaihteluja. PEF-seuranta onnistuu parhaiten yli
12-vuotiaana. Tata seurantaa saatetaan kayttaa
diagnoosin tukena, mutta tulokset eivat ole
yhta luotettavia kuin aikuisilla. Mittariin puhal-
taminen vaatii opettelua ja ohjausta onnistuak-
seen luotettavasti. Hoitaja ohjaa oikean teknii-
kan. PEF-puhallusseurantaa tehdaan yleensa
kaksi viikkoa puhaltaen aamuin illoin ennen ja
jalkeen keuhkoputkia avaavaa laakettd seka
oireiden ilmaantuessa. linkki ohjevideoon

TYPPIOKSIDIMITTAUKSELLA SELVITETAAN
uloshengityksen typpioksidipitoisuutta, joka
kertoo hengitysteiden tulehduksesta ja antaa
lisatukea astmadiagnoosin tekemiseen. Tutki-
mus suoritetaan terveydenhuollossa puhalta-
malla laitteeseen tasainen puhallus.
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OIREKUVAUKSEN JA tarvittavien keuhkojen
toimintakokeiden lisaksi voidaan tehda keuh-
kojen rontgenkuvaus mahdollisten muiden
sairauksien tai rakennepoikkeavuuksien pois-
sulkemiseksi.

LASTEN ASTMAAN liittyy usein erilaisia aller-
gioita ja niiden selvittéminen on tarkeaa. Aller-
giaselvittelyt tehdaan yleensa ihopistokokein
eli prick-testina tai verikokeilla. Laakari arvioi ja
antaa ohjeistuksen allergeenien mahdollisesta
valttdmisen tarpeesta. ®

ASTMAN HOITO

LAAKITYKSESSA ON keskeistd astmatuleh-
duksen rauhoittaminen saanndllisella laakityk-
sella seka mahdollisuuksien mukaan oireita
pahentavien tekijoiden valttaminen. Astman
hyvan hoitotasapainon saavuttaminen edel-
lyttda yleensa saannollista, paivittdin otettua
hengitettavaa laakettd, jotta astmaoireet pysy-
vat poissa. Laakityksen kesto on yksilollinen.
Lapselle pyritdaan I0ytamaan sopiva laakitys,
jonka avulla han pystyy elamaan normaalia
ikatasoaan vastaavaa liikkuvaista elamaa. Laa-
kityksen lisaksi keskeista lasten astman hoi-
dossa on hyvan fyysisen kunnon yllapitéminen
ja lapselle terveellinen ymparisto.




LAAKEHOITO

ASTMAA HOIDETAAN yleensd hengitettavil-
la eli inhaloitavilla ldakkeillda. Astman hoidon
peruslaakitykseen kuuluuvat keuhkoputkien
tulehdusta hoitavat ladkkeet ja keuhkoputkia
avaavat ldakkeet. Oikea laakkeenottotek-
niikka on tarkeaa, jotta ladke vaikuttaa siella
missa pitaakin eli keuhkoputkissa. Laakari tai
hoitaja opettaa oikean ladakkeenottotekniikan
vastaanotolla ja laakkeenottotekniikka tulisi
tarkastaa aina kontrollikaynnilla.

HOITAVA LAAKE

HOITAVAA LAAKETTA kaytetdan saannolli-
sesti paivittdin ja avaavaa laaketta tarvittaes-
sa oireisiin. Hoitavan ladkkeen teho alkaa
hitaasti, noin viikon kahden sisalla. Hoitava
hengitettava laake sisaltdd kortikosteroidia,
joka vaikuttaa paikallisesti keuhkoputkistossa.
Hengitettava kortikosteroidilagke on myads lap-
sille turvallinen kayttaa suositusten mukaan ja
oikein hengitettyna.

SUUN KAUTTA otettavat tabletti- tai raemuo-
toisia ladkkeitd, leukotrieenisalpaajat, joista
tavallisin on montelukasti, kdytetaan yleensa
lisalddkkeena hengitettavan kortikosteroidin
kanssa. Namakin vahentavat keuhkoputkien
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tulehdusta, mutta niiden teho yksindan on
usein riittamaton.

SUUN KAUTTA otettavaa kortikosteroidi-
tablettia kaytetdaan lapsilla vaikean astmakoh-
tauksen hoidossa ja vain ladkarin maaraykses-
ta.

KEUHKOPUTKIA AVAAVAT
LAAKKEET

KEUHKOPUTKIA AVAAVAT l|aakkeet on tar-
koitettu vain tarvittaessa otettavaksi. Mita
useammin sitd tarvitaan, on se merkki siita, etta
astmaa hoitavan ladkkeen teho ei ole riittava.
Keuhkoputkia avaavat ladkkeet vaikuttavan
hyvin nopeasti oireisiin, mutta lddke ei hoida
tulehdusta. Ladkkeen tehtava on avata supis-
tuneita keuhkoputkia ja sen vaikutus kestaa
4—6 tuntia. Avaava ladke on hyva pitda aina
mukana oireiden yllattaessa.

HENGITETTAVA  YHDISTELMAVALMISTE,
jossa on samassa lddakkeessa kortikosteroidi ja
pitkavaikutteinen avaava ladke ei ole astman
hoidon ensisijainen laake. Yhdistelmaldaketta
tarvitaan silloin, kun kahdella peruslaakkeella
ei saada astmaoireita hallintaan.




NYKYAIKAISILLA HOIDOILLA astma saadaan
yleensa hallintaan siten, etta lapsi pystyy ela-
madan normaalia, liikunnallisesti aktiivista ela-
maa ikdtovereidensa tavoin. Joskus lapsen
motivaatio ladkkeenottoon vahenee ajan myo-
td, erityisesti kun astma pysyy oireettomana
ladkehoidon ansiota. Lapselle on hyva ker-
toa, ettd |ddkettd otetaan paivittdin sen takia,
ettd keuhkoputket pysyvat edelleen terveena.
Taytta oireettomuutta ei aina ole mahdollista
saavuttaa, silla esimerkiksi hengitysteiden viru-
sinfektiot aiheuttavat usein laakityksesta huoli-
matta oireita. Laakityksen ajoittainen joustava
lisaaminen onkin tarked osa astman ohjattua
omahoitoa. ®

LAAKELAITTEET

LAAKELAITTEET ELI inhalaattorit jaetaan su-
mutemaisiin ja jauhemaisiin l1aékkeisiin. Sumu-
temaisia laakkeita kaytetaan lapsilla koska las-
ten sisaanhengitysvoimakkuus ja koordinaatio
ei viela riitd jauhemaisen laakkeen kayttoon.
Sumutemaiset ladkkeet tarvitsevat tilanjat-
keen, jotta ladkeannos saadaan kokonaan
hyodyksi. Alle 3-vuotialla lapsilla kaytetdan
maskia tilanjatkeessa.

JAUHEINHALAATTOREIDEN KAYTTO alkaa

sujua esikouluiasta alkaen. Ne edellyttavat on-
nistuakseen voimakkaan sisaanhengityksen. m
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OIKEA LAAKKEEN-
OTTOTEKNIIKKA

OIKEAN SISAANHENGITYS- eli inhalaatiotek-
niikan opettaminen lapsen ikaan parhaiten so-
pivalla laitteella. Ladkkeenottotekniikkaa tulee
harjoitella joko laakarin tai hoitajan ohjauksel-
la. Sumutemaiset laakkeet vaativat tilanjatkeen
(Babyhaler, Vortex, Aerochamber, Opticham-
ber). Tilanjatke antaa lapselle aikaa hengittaa
laake keuhkoihin asti. Jos tilanjatketta ei kayte-
td, suurin osa laakkeesta jaa suuhun. Sumute-
maiset ladkkeet hengitetdan rauhallisesti use-
ampaan kertaan tilanjatkeesta.

Jos lapsi itkee, silloin 1ddke menee vatsalauk-
kuun. On siis tarkeda, etta lapsi on rauhallinen
laaketta hengitettdessa. Lasta voi helpottaa,
jos laakettda annetaan ensin leikisti esimerkik-
si pehmonallelle tai aidille. Tilanjatkeen tulee
olla vaakasuorassa, kun siité hengitetaan. Kun
tilanjatketta kdytetdaan maskin kanssa, on tar-
kedd, ettd maski istuu tiiviisti lapsen nenan ja
suun ymparilla. Tilanjatke pestaan vahintaan
kerran viikossa laitevalmistajan ohjeen mu-
kaan. m




LAAKKEIDEN
SIVUVAIKUTUKSET

ASTMAN HOIDOSSA kaytettavat hengitetta-
vat laakkeet ovat turvallisia, koska ne vaikut-
tavat paikallisesti. On mahdollista, etta varsin-
kin laakehoitoa aloitettaessa keuhkoputkia
avaavat laakkeet saattavat aiheuttaa sydamen
sykkeen nopeutumista ja vapinaa. Nama vai-
kutukset ovat yleensa nopeasti ohimenevia.
Hengitettdava kortikosteroidipohjainen ldéke
on paikallishoitoa, eikd juuri imeydy veren-
kiertoon. Se saattaa alkuvaiheessa vaikuttaa
pituuskasvua hidastavasti, mutta vaikutus ai-
kuispituuteen on vahainen, keskimaarin noin
1,2 cm. Lapsen kasvua seurataan hengitetta-
van kortikosteroidilaakityksen aikana saannol-
lisesti. Tarkeintd on se, etta lapsen astma on
hyvassa hoitotasapainossa. Hoitamaton astma
voi aiheuttaa pysyvid muutoksia keuhkoissa ja
seka haitata myos lapsen kasvua. B

Hengitettdava kortikosteroidipohjainen
ladke on paikallishoitoa, eika juuri

Y

imeydy verenkiertoon.
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SUUNHOITO

ENNEN HENGITETTAVAN kortikosteroidil&&k-
keen ottamista on hyva pestda hampaat, koska
nain suojellaan hampaita mahdollisilta kiille-
vaurioilta. Ladkkeen ottamisen jalkeen suu on
huuhdeltava. Talla tavalla voidaan estad mah-
dollisesti suun ja nielun sammas- eli hiivakas-
vua. |

PAHENEMISVAIHEET

ASTMAN PAHENEMISVAIHEELLA tarkoite-
taan sita, etta sairaus alkaa oireilla. Pahene-
misvaiheen taustalla on useimmiten hengitys-
tietulehdus tai allergeenialtistus. Oireina voi
iimeta yskaa, etenkin yoaikaan tai hengitys
vinkuu ja lapsi on limainen. Myos rasituksen
sieto heikkenee. Talloin on syyta lisata astma-
laakitysta laakarin ohjeen mukaan. Ohjeet pa-
henemisvaiheen ladkitykseen tulee olla kirjalli-
sena. Akillinen astman oireiden paheneminen
tapahtuu osalla lapsista hyvin nopeasti, toisilla
taas usean paivan kuluessa. Nopeasti alkavan
pahenemisvaiheen hoidossa hengitettavaa
avaavaa laakettd annostellaan laakarin anta-
mien ohjeiden mukaisesti. Jos hengitysvai-
keus ei helpotu annetuilla kotiohjeilla, on syyta
kaantya paivystavan terveysaseman tai sairaa-
lan lastenpoliklinikan puoleen. m
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ASTMA JA ALLERGIAT

ALLERGISET OIREET ja niiden aiheuttajat
vaihtelevat ian myota. Imevaisikdisilla allergia-
oireet ilmaantuvat usein ruuista, jotka kuitenkin
aiheuttavat yleensa iho- ja suolisto-oireita ja
vain harvoin hengitystieoireita. Leikki- ja kou-
luikaisilla tavallisia oireiden aiheuttajia ovat sii-
tepolyt ja el@inpdlyt, jotka astmaoireiden lisdk-
si aiheuttavat usein nuhaa, nenan tukkoisuutta
ja silmaoireita.

ON TARKEAA oppia tunnistamaan ne tekijét,
jotka aiheuttavat lapselle allergiaoireita. Arvioi-
taessa lapsen astmaa on syytd seurata myos
sitd, onko lapsella allergista nuhaa, koska hoi-
tamaton allerginen nuha lisaa riskia astmaoi-
reisiin ja heikentda astman hoitotasapainoa.
Allerginen nuha on hoidettava riittavalla lagke-
hoidolla. m

On tarkeaa oppia tunnistamaan ne
tekijat, jotka aiheuttavat lapselle

allergiaoireita.
I.I




ASTMAJA )
YMPARISTOTEKIJAT

ON TARKEAA, ettsd astmaa sairastava lapsi ei
altistu tupakansavulle. Vanhempien tupakointi
ja lapsen valillinenkin altistuminen tupakan sa-
vulle lisda merkittavasti infektiosairastavuutta,
allergisten sairauksien ilmaantuvuutta ja ast-
maoireita. Astmaa sairastavalle paras elinym-
paristd on siisti ja savuton koti. Erityissiivousta
tai yleissaneerausta ei tarvita. Eldinkontakteja
tai kodin lemmikkeja ei tarvitse varmuuden
vuoksi valttaa. m

ASTMA JA LIIKUNTA

LIIKUNTA ON luonnollinen osa jokaisen lap-
sen elamaa. Liikkuessaan lapsi oppii hah-
mottamaan ja kontrolloimaan omaa kehoaan.
Erilaisten pelien ja leikkien kautta lapsi oppii
myOs sosiaalisia taitoja ja ryhmassa toimimista.
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ASTMA EI ole este liikkumiselle. Sdanndllinen
likunta on osa astman omahoitoa. Se parantaa
fyysista suorituskykyéa ja ndin helpottaa astman
hallintaa. Lasta kannattaa rohkaista liikkumaan
ja leikkimaan, silla varhain opitut lilkuntatottu-
mukset edistavat terveytta koko elaman ajan.
Jos lapsi tykkaa olla usein maalivahtina tai va-
litsee sellaisen leikin tai roolin, missa ei tarvit-
se juosta tai rasittaa itseaan, se voi olla merkki
hoitamattomasta astmasta tai riittamattomasta
astmaldakityksesta.

AVAAVA ASTMALAAKE on hyva pitaa helposti
saatavilla tilanteissa, joissa lapsi liikkuu tai leik-

Kii riehakkaasti. Tarvittaessa avaavaa ldaketta
vOi ottaa jo ennen rasittavaa lilkkuntasuoritusta,
esimerkiksi pakkassdalla tai siitepolyaikaan.
Flunssaisena tai toipilaana ei pida harrastaa
rasittavaa liikuntaa. m




ASTMAA SAIRASTAVA
PAIVAHOIDOSSA JA
KOULUSSA

SAUMATON YHTEISTYO ja tiedonkulku on
valttamaton vanhempien ja pdivakodin, kou-
lun seka harrastuspaikan valilla. Jos lapsella
on hengitystietulehdus, lasta ei tulisi vieda
paivahoitoon. Suurin osa akuuteista oireista
liittyy hengitystietulehduksiin, jolloin astman
pahenemisvaihetta laakitdan kotona laakarin
ohjeiden mukaan. Astmalaakkeen antaminen
paivahoidossa on poikkeus, jolloin tarvitaan
keuhkoputkia avaavaa laaketta oireiden hel-
pottamiseksi. Astmaa sairastava lapsi alkaa
joskus oireilla esimerkiksi retkellda hevostallille
tai peleissa ja leikeissa. Vanhempien tehtava
on kertoa paivakodin hoitajille millaisissa tilan-
teissa ja millaisiin oireisiin ladketta annetaan
ja opastaa kayttamaan ladkelaitetta tilanjatkei-
neen.

KOULUSSA LAPSELLA tulee olla aina muka-
naan keuhkoputkia avaava ldéke, jos oireet
ilmaantuvat esimerkiksi urheilutunnilla tai pak-
kassadssa. Alaluokilla lapsi saattaa tarvita tu-
kea ladkkeen ottamisessa, mutta yleensa han
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suoriutuu tasta jo itsendisesti. Koululaisen laa-
kemuoto on yleensa jauhemainen laake, joka
on helppo ottaa oireiden ilmaantuessa. Kovalla
pakkasella on syyta harkita vaihtoehtoista lii-
kuntamuotoa, joka ei rasita hengitysteita niin
kovasti. Astmaa sairastava voi saada oireita
ja yli 6 asteen pakkasessa. Siitepolykaudella
oireet voivat myos pahentua ulkoliikunnan yh-
teydessa, jos lapsi on myds siitepdlyallerginen.
Joillekin lapsille saattaa tulla oireita myos kasi-
tyotunneilla, etenkin puukdasitydssa puun poly
voi arsyttaa keuhkoputkia.

OPPAAN LOPUSSA ohje paivdahoitoa/koulua
varten, joka on hyva tayttaa ja vieda paivahoi-
toon tai kouluun. =

Vanhempien tehtdva on kertoa paiva-
kodin hoitajille millaisissa tilanteissa ja
millaisiin oireisiin l1ddketta annetaan ja
opastaa kayttamaan laake-

. - . @
laitetta tilanjatkeineen. Y




ASTMA JA
MATKUSTUS

MATKUSTUS EIl ole astman suhteen rajoitta-
va tekija, kun astma on hyvassa hallinnassa.
Mietittaessa sopivaa matkakohdetta kannattaa
selvittda kyseisen paikan ilmanlaatu ja mahdol-
linen siitepolytilanne. Ulkomaiden siitepolytie-
toja loytyy hakemalla internetista hakusanalla
World Pollen Calender seké osoitteesta www.
polleninfo.org. Majoituskohteesta on hyva sel-
vittaa 10ytyyko sielta ns. allergiahuonetta, jossa
ei ole kokolattiamattoa ja tupakointi on huo-
neessa kielletty.

ENNEN MATKAA tulee varmistaa, etta ast-
malaakkeita on riittavasti ja ne ovat voimassa.
Jos lapsella on allergioita, myos allergialaak-
keiden riittavyys matkalla on syyta varmistaa.
Laakkeet tulee olla alkuperaispakkauksissa ja
reseptit tulee olla mukana. Matkan aikana ne
on hyva sailyttaa kdsimatkatavaroissa lennon
ajan. Matkalla voi tulla erilaisia arsykkeitd, jotka
voivat aiheuttaa astma- ja allergiaoireita ja siksi
on hyva varautua ylimaaraiseen laaketarpee-
seen. Joskus voi olla tarpeen ottaa mukaan
lagkarintodistus englanniksi tai kohdemaan
kielelle kaannettyna. m
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ASTMAN SEURANTA

JATKUVAA ASTMALAAKITYSTA k&yttavan
lapsen vointia ja kasvua seurataan saannol-
lisesti laakarin vastaanotolla. Kouluikaisilla
seurannan tukena kaytetaan myods keuhkojen
toimintakokeita. Seurantavali on yleensa 6—-12
kuukautta, tarvittaessa tiuhemminkin riippuen
siita, kuinka vaikea astma on.

ASTMAN HOITOTASAPAINO on hyva, kun
paiva-, yo- tai rasitusoireita ja avaavan laak-
keen tarvetta on vain satunnaisesti. |

SOPEUTUMIS-
VALMENNUS

ALLERGIA-, IHO- ja astmaliitto jarjestaa lasten
astmakursseja. Tavoitteena 3—5 vuorokauden
kuntoutusjaksoilla on kasitelld astmaan mu-
kanaan tuomia haasteita perheiden elamassa
seka paivittad astmatietoutta seka jakaa ko-
kemuksia toisten samassa tilanteessa olevien
perheiden kanssa. Allergia-, iho- ja astmaliitol-
la on myos aktiivinen facebook-ryhma, johon
kannattaa liittya seka paikallisyhdistyksissa on

vertaisryhmia. m
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VALMISTAUTUMINEN
ITSENAISEEN
OMAHOITOON

ON TARKEAA panostaa astman hallinnan oh-
jaukseen varhaisvaiheesta lahtien. Vastuu hoi-
dosta ja sen toteuttamisesta on vanhemmilla,
mutta esimerkiksi vanhempien kanssa yhdes-
sa toteutettu ladkehoito on hyva tapa istuttaa
lapselle hyvida omahoitotaidon perusteita.

SOSIAALIETUUKSISTA ERILLINEN oppaansa
verkkosivuillamme. m

Allergia-, iho- ja astmaliitolla on
aktiivinen facebook-ryhma, johon
kannattaa liittya seka paikallis- °®
yhdistyksissa on vertaisryhmia.




OHJE PAIVAHOITOON / KOULUUN

Mina olen Olen vuotta

Minulla on astma ja siksi minulla saattaa olla ajoittain hengenahdistusta, limaisuutta, yskaa ja vasymysta.
Kovan pakkasen, siitepdlyn tai katupdlyn yhteydessa oireet saattavat pahentua.
Tavalliset "flunssat” saattavat vaivata pitkaan.

Liséksi astmaoireitani saattavat aiheuttaa tai lisaté jotkin seuraavista:

[] siitepdlyallergia, mika

[] elainallergia, mika

[] ruoka-aineallergia, mika

] Minulla on erityisruokavalio, josta on sovittu kouluterveydenhuollon ja/tai keittion kanssa.

Toivon etta koulussa/paivahoitopaikassa on mahdollisuus:

[] kertoa astmasta kavereille tai ettd voin pyytad vanhempiani tai minua hoitavia
henkiloité kertomaan astmasta ja mahdollisista allergioistani

['] huomioida, ettd voimakkaat tuoksut, polyt ja kéryt saattavat drsyttad hengitysteitani

Kannustathan minua osallistumaan liilkuntaan, vaikka astmani oireilisikin rasituksessa.

Liikunta on térkea osa astman hoitoa.

[] Otan sisddnhengitettdvéan keuhkoputkia avaavan astmalaakkeeni ennen liikuntatuntia.

(] Minulla on atooppinen iho, hikoilu voi arsyttda ihoa, joten minun on tarkeaa peseytya ja rasvata

iho liikkunnan jélkeen.

Astma aiheuttaa minulle joskus todella hankalan olon, silloin:
[] hengitys pihisee ja/tai vinkuu

[] keuhkoputkista erittyy runsaasti limaa

[] yské ei rauhoitu

O

Hengenahdistuksen tullessa voin ottaa seuraavaa ladketta:
annos

Voit auttaa minua toimimalla nain:
rauhoita minua ja ole itse rauhallinen
auta minut oloa helpottavaan asentoon
auta minua ottamaan laake
anna minulle juotavaa, se auttaa myds limaa irtoamaan

Jos oireet eivat helpotu, ota yhteytta vanhempiini tai muihin l&heisiini:

nimi puhelin




OMAT MUISTIINPANOT




“Perheemme on saanut yhdistyksesta paljon tietoa ja
tukea, ja se on helpottanut arkeamme. Kannatti liittya

jaseneksi.”

Tule sindkin mukaan

www.allergia.fi/lyhdessa
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Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry
Paciuksenkatu 19
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