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ASTMAN SEURANTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Lyhenteita

e |ICS = hengitettava (inhaloitava) kortikosteroidi
e | ABA = pitkavaikutteinen beta,-agonisti
e SABA = lyhytvaikutteinen beta,-agonisti

Seurantakaynti 2-3 kk hoidon aloittamisesta ja sitten 1-2 vuoden valein, seka pahenemisvaiheen
jalkeen (1-3 kk)

Seurantakaynti on parasta toteuttaa laakarin ja hoitajan yhteistyona. Tyonjaosta sovittava paikallisesti.
Hoitajan vastaanotto (ja mahdollisesti lAdkarin etdkontakti) saattaa riitta4, jos potilaan tila ollut vakaa
eika hoitajan vastaanotolla tulee esiin uutta

e Arvioi astman hallinta
o OQireet (hengenahdistus):
=  Kuinka usein?
= Missatilanteessa, mika laukaisee
= Rasituksessa, levossa, 0isin?
o Pahenemisvaiheet
= Onko ollut, kuinka monta
=  Mitenka hoidettu? (Hengitettavan laakityksen tehostu? P.o. kortisoni?)
= Kaynnit kiirevastaanotolla tai osastohoidot?
o Tavoitteena
= Qireita/ oirelddkkeen tarvetta enintaan 2 kertaa viikossa
= Ejoireita disin
= Normaali fyysinen aktiivisuus, harrastaminen, opiskelu ja tdissa kaynti mahdollisia
= Eipahenemisvaiheita (p.o. kortisonia vaativia)
e Spirometria 3-5 vuoden valein tai, jos astman hallinta huonontunut
o Tavoite: Normaali tulos (tai vakaa taso, jos aiemmin kehittynyt korjaantumaton obstruktio)
e Viikon PEF seuranta tavanomaisen laakityksen kanssa usein hyddyllinen arvioinnissa
o Tavoite: ei > 20 %:n vaihteluja tai > 15 % bronkodilataatiovasteita
e Kysy onko potilaalla astmaan liittyvia huolia tai muuta kysyttavaa
o Tarkasta ja tarvittaessa ohjaa laakkeiden kayttd
o Inhalaattorin kaytto / ladkkeen ottotekniikka
o Kayttd ohjeiden mukaisesti (annos, milloin / missa tilanteessa otetaan)
e Kertaa/ anna yksilolliset ohjeet pahenemisvaiheiden varalle (kirjallisesti jos mahdollista)
o Ks. erillinen ohje
e Kertaa muut omahoito ohjeet
o Tupakoimattomuus, sdannollinen liikkkuminen, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio
e Toiminta, jos todetaan huono astman hallinta tai spirometriassa heikkeneva keuhkofunktio
o Varmista vield lddkkeiden ohjeiden mukainen kaytto ja oikea inhalointitekniikka
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o Selvita / mieti onko astmaa pahentavia tekijoita (esim. tupakointi, altistumien
allergeeneille, joille on herkistynyt, tydympariston epapuhtaudet)
o Mieti onko oireiden syyna tai niitd pahentamassa muita sairauksia / tiloja
= GE-refluksi yskan aiheuttajana (narastysta? hoitokokeilu)
= Allerginen nuha tai kr. rinosinuiitti (yskaa, “tukkoisuutta”)
= Uniapnea (yolliset herddmiset hengenahdistukseen tai ysk&dan)
= Lihavuus / huono kunto (ahdistus / hengastyminen rasituksessa)
= Sepelvaltimotauti ja tai sydamen vajaatoiminta keski-ikaisilla ja idakkailla
o Tehosta ladkitysta, jos et havaitse muuta ilmeista syyta tai pahentavaa tekijaa
=  SABAvain tarvittaessa = ICS keskisuurella annoksella tai ICS-LABA saannollisesti
= |CS-formoteroli vain tarvittaessa > ICS-formoteroli sddnnollisesti aamulla jaillalla
+ tarvittaessa oirelaakkeena
= |CSsaannollisesti > ICS-LABA keskisuurella ICS-annoksella sdanndllisesti
= |CS-LABA pienelld ICS-annoksella sdanndllisesti > ICS-LABA keskisuurella ICS-
annoksella
= |CS-LABA keskisuurella ICS-annoksella > ICS-LABA-LAMA keskisuurella ICS-
annoksella tai ICS-LABA suurella ICS-annoksella, jos B-Eos > 0,3
o ESH:n konsultaatio, jos astman hallinta ei korjaannu



