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Lidkari/hoitaja tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa

Astma

Hoitotasapaino on hyva

Ylim&araista avaavaa ladketta kuluu enintédan

2 annosta viikossa

Astmaoireita on enintdan yhtena paivana viikossa
Astmaoireita on enintdan yhtenad yona viikossa
Suorituskyky on normaali

PEF-tulokset vaihtelevat viikossa enintdan 50 I/min

Hoito on hyva

Astmatulehduksen hoito on riittava

Myés nuhan ja ihottuman hoito on riittéva
Potilas on sitoutunut hoitoon
Inhalaatiotekniikka on hyva
Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet
Aamu-PEF on hyvalla tasolla

Potilaalle tarkoitetut ohjatun omahoidon ohjeet
pahenemisvaiheiden estamiseksi 16ytyvat Duode-
cimin Terveysportista (www.terveysportti.fi/
Allergiaohjelma 2008-2018/Allergia hallintaan
ohjeet/Ohje potilaalle).
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potilasta omahoitoon. Nollatoleranssi pahenemisille!

Pikkulasten astma

Hoitotasapaino on hyva

Avaavaan laakkeen tarve on

enintdén 2 annosta viikossa

Lapsi parjaa flunssan aikana kotiastmalaakkeilla
Yskaa ei ole leikkiessa tai yolla

Hengenahdistus tai yska eivat aiheuta
ylimaaraisia hoitokaynteja

Hoito on hyva

Astmatulehduksen hoito on riittava

Nuhan ja ihottuman hoito on riittava
Vanhemmilla on selkea kasitys ladkehoidosta
Inhalaatio tilajatkeella onnistuu hyvin
Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet

Ohjeet on laatinut Allergiaohjelman tyéryhma:
Tari Haahtela, Matti Hannuksela , Heli Hyry, Osmo
Kari, Paula Kauppi, Mika Mékela, Anna Pelkonen,
Sakari Reitamo, Juhani Rinne, Erja Tommila,
Erkka Valovirta.

(]
P

Lo O

|



Lidkiri/hoitaja tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa
Nuha

Hoitotasapaino on hyva
® Nenan tukkoisuutta vahentavaa lisalaaketta
kuluu enintdan 2 paivana viikossa
Oireita enintdan 2 paivana viikossa
Oireita enintaén 2 y6na viikossa
Nuha ei haittaa tavallista toimintaa ja nukkumista

Hoito on hyva

® Nuhatulehduksen hoito on riittédva

® Astman, silméoireiden, atooppisen ihottuman
hoito on riittava

Potilas on sitoutunut hoitoon
Laakkeenottotekniikka on hyva
Siedatyshoidon tarve on arvioitu
Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet
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Allerginen konjunktiviitti

Hoitotasapaino on hyva

® Silméoireita vahentavaa lisaladketta
kuluu enintdan 2 paivana viikossa
Oireita enintdan 2 paivana viikossa
Siitepolyoireilu on hallinnassa paivittaisella
tippalaakityksella, esim. kromoglikaatti
Ymparivuotinen oireilu on hallinnassa
Silmaoireet eivat haittaa tavallista toimintaa

Hoito on hyva

Silmaoireiden tulehdushoito on riittava

Nuhan, astman, atooppisen ihottuman hoito on riittava
Osaa kayttaa laakkeita

Pahenemisen varalle on ohjeet (kortisonitippoja 1vk)

0000 OO O000g 2



potilasta omahoitoon. Nollatoleranssi pahenemisille!

Atooppinen iho
Hoitotasapaino on hyva
® |hottumaa ei ole tai sitd on vahan

(taipeet, kasvot, kadet, saaret, vartalo)
lho ei punoita eika hilseile
Raapimajalkia ei ole

Yoéuni ei hdiriinny kutinan vuoksi

Hoito on hyva

lhotulehduksen hoito on riittéava

Astman ja nuha-silméoireiden hoito on riittava
Potilas on sitoutunut hoitoon

Perusvoiteet sopivat

Valohoidon tarve on harkittu
Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet

Nokkosihottuma (urtikaria)
Hoitotasapaino on hyva
® Nokkospaukamia on vain vahan
® Kutina pysyy pois eika hairitse younta
® Angio6édeemakohtauksia enintaan kerran
2-4 viikossa
® Ensiapulaakitys tehoaa angio6deemakohtauksiin

Hoito on hyva
Pahenemisen syita (esim. allergia) on selvitetty
Nokkosihottuman estohoito toimii

Laakitys ei vasyta paivisin
Pahenemisen varalle on ohjeet
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Lidkiri/hoitaja tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa

Ruoka-allergia
Hoitotasapaino on hyva

Vakavia oireita ei ole

Vahingossa altistumista ei ole

lho- ja suolioireet ovat hallinnassa

Astma ja nuha ovat hallinnassa

Potilas ei valta ruoka-aineita varmuuden vuoksi

Hoito on hyva

Ruokien valttdmisen tarve on méaaritelty

Osaa valttaa vain ruokia, jotka osoitetusti
aiheuttavat oireita

Vanhemmat osaavat kokeilla ruokaa
Ruokavalion laajentamisen suunnitelma on tehty
Osaa kayttaa varalaakkeita (esim. EpiPen®)
Pahenemisen varalle on ohjeet

Anafylaksia (akilliset allergiareaktiot)
Hoitotasapaino on hyva

Anafylaksian aiheuttaja on tiedossa
Altistumisvahinkoja ei ole

Vakavia allergiaoireita ei ole

Astma on hallinnassa
Nuha-silm&oireet ovat hallinnassa

Hoito on hyva

Osaa valttaa oikeaa allergeenia

Osaa kayttaa adrenaliinia (esim. EpiPen®)

Osaa kayttaa muita varalaakkeita (antihistamiini-,
kortisonitabletit, avaava astmalaake).

Potilaalla on SOS-ranneke tai allergiakortti

Lahin paivystyspiste ja puh. numero on tiedossa
limoitus anafylaksiarekisteriin on tehty
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potilasta omahoitoon. Nollatoleranssi pahenemisille!

ANAFYLAKSIAN ENSIHOITO

Ole nopea, anna heti adrenaliinia!

1. ADRENALIINI LIHAKSEEN (1 mg/ml, 1: 1 000)
aikuisille 0,4-0,8 ml, lapsille 0,01 ml/kg, enintdan 0,5 mi
(paino 5 kg annos 0,05 ml, 10 kg 0,10 ml, 15 kg 0,15 ml,
20 kg 0,20 ml jne.) Tarvittaessa uusi adrenaliiniannos 5-15
minuutin kuluttua.

Sokissa ns. resuskitaatioadrenaliinia (0,1 mg/ml,

1:10 000) laskimoon hitaasti 5-10 minuutissa aikuisille
1-3 ml, lapsille 0,01 mg/kg enintdan 3 ml.

2. KORTIKOSTEROIDI LASKIMOON metyyliprednisolo-
nia (Solu-Medrol®) aikuisille 80-250 mg, lapsille 2 mg/kg.
Vaihtoehtoisesti hydrokortisonia (Solu-Cortef®) aikuisille
250-1 000 mg, lapsille 10 mg/kg. Jos mahdollista,
prednisolonia tabletteina 20-40 mg suun kautta.

3. ANTIHISTAMIINI, jos mahdollista suun kautta aikuisille
esim. Histec® tabl. 10-20 mg, lapsille esim. Atarax® mixt
2mg/ml(alle1v25ml,1-6 v5ml,>6v 10 ml).

4. VAPAUTA ILMATIET, ANNA HAPPEA JA AVUSTA
HENGITYSTA TILANTEEN MUKAAN,

tarkkaile verenpainetta, pulssia ja hengitysta.

5. NESTEHOITO, FYSIOSOL® - tai NaCI-INFUUSIO
(0,9%) ensimmaisen tunnin aikana aikuisille 500-1 000
ml, lapsille 20 ml/kg 20-30 minuutissa. Sokissa albumiini
(Albumin 40 mg/ml SPR) tai tarvittaessa dopamiini-
infuusio.

6. TEOFYLLIINI (50 mg/ml) laskimoon hitaasti 10-15
minuutissa, jos bronkusobstruktio. Aikuisille 200-300 mg,
lapsille 20 ml/kg.
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Avalmet on testelhin, Kayrat kuvaavat olrelden todennikiisyytts ja 90 %: n
luottamusvale)s. Mlta suurempl paukama on (x-aksell), sta kyselnen all
alheuttaa myos ol (y-aksall). 1 Ista tolsezn. Kunl(ln allargeenin paneelissa on
miyds ympyroltyna posttivinen ennustearvo ell kuinka paljon testipositiisista (paukama vahintisn 3 mm) oll olrelsa.
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