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Allergia hallintaan
Lääkäri/hoitaja

Yhteistyössä



Lääkäri/hoitaja  tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa  

Astma

Hoitotasapaino on hyvä OK

• Ylimääräistä avaavaa lääkettä kuluu enintään

 2 annosta viikossa

• Astmaoireita on enintään yhtenä päivänä viikossa

• Astmaoireita on enintään yhtenä yönä viikossa

• Suorituskyky on normaali

• PEF-tulokset vaihtelevat viikossa enintään 50 l/min

Hoito on hyvä 

• Astmatulehduksen hoito on riittävä

• Myös nuhan ja ihottuman hoito on riittävä

• Potilas on sitoutunut hoitoon

• Inhalaatiotekniikka on hyvä

• Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet

• Aamu-PEF on hyvällä tasolla __________

Potilaalle tarkoitetut ohjatun omahoidon ohjeet 
pahenemisvaiheiden estämiseksi löytyvät Duode-
cimin Terveysportista (www.terveysportti.fi/ 
Allergiaohjelma 2008-2018/Allergia hallintaan 
ohjeet/Ohje potilaalle).



potilasta  omahoitoon.  Nollatoleranssi pahenemisille!  

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

Pikkulasten astma

Hoitotasapaino on hyvä OK

• Avaavaan lääkkeen tarve on 

 enintään 2 annosta viikossa

• Lapsi pärjää flunssan aikana kotiastmalääkkeillä

• Yskää ei ole leikkiessä tai yöllä

• Hengenahdistus tai yskä eivät aiheuta 

 ylimääräisiä hoitokäyntejä

Hoito on hyvä 

• Astmatulehduksen hoito on riittävä

• Nuhan ja ihottuman hoito on riittävä

• Vanhemmilla on selkeä käsitys lääkehoidosta

• Inhalaatio tilajatkeella onnistuu hyvin

• Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet



Lääkäri/hoitaja  tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa  Lääkäri/hoitaja  tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa  
Nuha
Hoitotasapaino on hyvä 
• Nenän tukkoisuutta vähentävää lisälääkettä

 kuluu enintään 2 päivänä viikossa

• Oireita enintään 2 päivänä viikossa

• Oireita enintään 2 yönä viikossa

• Nuha ei haittaa tavallista toimintaa ja nukkumista

Hoito on hyvä 
• Nuhatulehduksen hoito on riittävä

• Astman, silmäoireiden, atooppisen ihottuman 

 hoito on riittävä

• Potilas on sitoutunut hoitoon

• Lääkkeenottotekniikka on hyvä

• Siedätyshoidon tarve on arvioitu

• Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet

Allerginen konjunktiviitti
Hoitotasapaino on hyvä 
• Silmäoireita vähentävää lisälääkettä 

 kuluu enintään 2 päivänä viikossa

• Oireita enintään 2 päivänä viikossa

• Siitepölyoireilu on hallinnassa päivittäisellä 

 tippalääkityksellä, esim. kromoglikaatti

• Ympärivuotinen oireilu on hallinnassa

• Silmäoireet eivät haittaa tavallista toimintaa

Hoito on hyvä 
• Silmäoireiden tulehdushoito on riittävä

• Nuhan, astman, atooppisen ihottuman hoito on riittävä

• Osaa käyttää lääkkeitä

• Pahenemisen varalle on ohjeet (kortisonitippoja 1vk)

OK

OK



potilasta  omahoitoon.  Nollatoleranssi pahenemisille!  potilasta  omahoitoon.  Nollatoleranssi pahenemisille!  
Atooppinen iho
Hoitotasapaino on hyvä 
• Ihottumaa ei ole tai sitä on vähän 

 (taipeet, kasvot, kädet, sääret, vartalo)

• Iho ei punoita eikä hilseile

• Raapimajälkiä ei ole

• Yöuni ei häiriinny kutinan vuoksi

Hoito on hyvä 
• Ihotulehduksen hoito on riittävä

• Astman ja nuha-silmäoireiden hoito on riittävä

• Potilas on sitoutunut hoitoon

• Perusvoiteet sopivat

• Valohoidon tarve on harkittu

• Pahenemisvaiheen varalle on ohjeet

Nokkosihottuma (urtikaria)
Hoitotasapaino on hyvä 
• Nokkospaukamia on vain vähän

• Kutina pysyy pois eikä häiritse yöunta

• Angioödeemakohtauksia enintään kerran 

 2-4 viikossa

• Ensiapulääkitys tehoaa angioödeemakohtauksiin

Hoito on hyvä 
• Pahenemisen syitä (esim. allergia) on selvitetty

• Nokkosihottuman estohoito toimii

• Lääkitys ei väsytä päivisin

• Pahenemisen varalle on ohjeet

OK

OK



Lääkäri/hoitaja  tarkistaa listan avulla hoidon ja ohjaa  

Ruoka-allergia �
Hoitotasapaino on hyvä 
• Vakavia oireita ei ole

• Vahingossa altistumista ei ole

• Iho- ja suolioireet ovat hallinnassa

• Astma ja nuha ovat hallinnassa

• Potilas ei vältä ruoka-aineita varmuuden vuoksi

Hoito on hyvä 
• Ruokien välttämisen tarve on määritelty

• Osaa välttää vain ruokia, jotka osoitetusti 

 aiheuttavat oireita

• Vanhemmat osaavat kokeilla ruokaa

• Ruokavalion laajentamisen suunnitelma on tehty

• Osaa käyttää varalääkkeitä (esim. EpiPen®)

• Pahenemisen varalle on ohjeet

Anafylaksia (äkilliset allergiareaktiot)  �
Hoitotasapaino on hyvä 
• Anafylaksian aiheuttaja on tiedossa

• Altistumisvahinkoja ei ole

• Vakavia allergiaoireita ei ole

• Astma on hallinnassa

• Nuha-silmäoireet ovat hallinnassa

Hoito on hyvä 
• Osaa välttää oikeaa allergeenia

• Osaa käyttää adrenaliinia (esim. EpiPen®)

• Osaa käyttää muita varalääkkeitä (antihistamiini-,    

 kortisonitabletit, avaava astmalääke).

• Potilaalla on SOS-ranneke tai allergiakortti

• Lähin päivystyspiste ja puh. numero on tiedossa

• Ilmoitus anafylaksiarekisteriin on tehty

OK

OK



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, enintään 0,5 ml 
(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 enintään 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 
2 mg/ml (alle 1 v 2,5 ml, 1–6 v 5 ml, > 6 v 10 ml).
4. VAPAUTA ILMATIET, ANNA HAPPEA JA AVUSTA 
HENGITYSTÄ TILANTEEN MUKAAN, 
tarkkaile verenpainetta, pulssia ja hengitystä. 
5. NESTEHOITO, FYSIOSOL® – tai NaCl-INFUUSIO 
(0,9%) ensimmäisen 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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Yhteistyössä:

www.filha.fi, www.allergia.fi,
www.hengitysliitto.fi, www.orion.fi

Haahtela T. ym. Duodecim 2010

Ihopistokokeen lukuavaimet

Haahtela T, ym. Duodecim 2010


