PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ - ASTMA
OSKRZELOWA

1. Zalozenie programu :

Udzielenie pomocy w zrozumieniu istoty choroby, rozpoznaniu objawdw oraz czynnikéw wplywajacych na
wystapienie zaostrzen astmy. Przyczynienie si¢ do poprawy funkcjonowania Pacjentéw oraz jakosci zycia
chorych.
2. Cele:
e  Podniesienie poziomu wiedzy na temat astmy, poznanie istoty choroby, jej przyczyn i objawow,
e Poznanie sposobow leczenia oraz profilaktyki astmy,
e Zwigkszenie $wiadomosci jakie czynniki moga zaostrzy¢ chorobe,
e  Udzielenie praktycznych wskazéwek poprawiajacych jakosé zycia z ta chora.
3. Charakterystyka astmy

Astma oskrzelowa nalezy do najczestszych schorzen przewlektych na §wiecie. Choruje na nig okoto
300 milionéw ludzi a liczba ta sukcesywnie wzrasta. Prognozuje sig, ze do 2025 r. liczba chorych moze osiagnac
400 milionow. W Polsce astm¢ rozpoznano u 5,4% osob dorostych i 8,6% dzieci. Ogromng role w wystapieniu
choroby odgrywaja czynniki genetyczne i srodowiskowe.

Astma jest choroba niejednorodna - majgca wiele postaci. Zwykle jest zwigzang z przewleklym
zapaleniem drég oddechowych.

Astma (dychawica oskrzelowa) jest chorobg, ktora dotyczy przede wszystkim oskrzeli. Tchawica
i oskrzela doprowadzajg powietrze do pluc. Oskrzela sg zbudowane z chrzastki, stanowigcej ,,szkielet” ich
Sciany, mie¢éni i blony §luzowej. Skurcz migsni zlokalizowanych w $cianie oskrzeli jest przyczyng ich zwezenia
podczas napadu astmy. W poréwnaniu z 0sobami zdrowymi oskrzela u chorych na astme kurczg si¢ zbyt tatwo
i zbyt mocno.

W przebiegu astmy, migénie oskrzeli przerastaja, staja si¢ grubsze, silniejsze, i zdolne do
spowodowania jeszcze wickszego skurczu oskrzeli.

Przyczyny wystgpienia astmy nie s3 jednoznacznie okre$lone. U podtoza napadow astmy leza
mechanizmy zapalne, alergiczno-immunologiczne oraz reakcja alergiczna na kontakt z substancjami. Dochodzi
wowczas do zwigkszenia si¢ liczby komorek uktadu odpornosciowego, a wydzielane przez niektore z nich
substancje powoduja skurcz oskrzeli. W procesie zapalnym uczestnicza rowniez komoérki budujace $ciang
oskrzeli (komorki nablonka i migéni), ktore wydzielaja réozne substancje (tzw. mediatory zapalenia) powodujace
utrzymywanie si¢ procesu zapalnego. Zapalenie to czesto powoduje napadowy skurcz oskrzeli, ktore staja si¢
nadwrazliwe na rézne bodzce, oraz stopniowa przebudowe ich Sciany.

Oprécz przerostu migsni $cian oskrzeli dochodzi do ich pogrubienia, ktoére jest spowodowane
przerostem gruczolow i zwigkszeniem si¢ liczby naczyn krwiono$nych. W czasie wdechu oskrzela sa
»rozciggane” przez rozszerzajace si¢ ptuca, zwezenie oskrzeli w mniejszym stopniu utrudnia wdech niz wydech.
Dlatego w czasie napadu astmy duszno$¢ ma typowo charakter wydechowy, co oznacza, ze choremu trudno
jest wykona¢ wydech (wypusci¢ powietrze z phuc).

4. Przyczyny rozwoju lub zaostrzenia astmy:

- czynniki genetyczne (odmiana atopowa astmy)

Prawdopodobienstwo wystapienia choroby gdy jedno z rodzicow ma astme wzrasta o 33%. Gdy chorujg oboje z
rodzicow prawdopodobienstwo wzrasta o 50%. Ma to zwigzek z rodzinna predyspozycja do tworzenia si¢ stanu
zapalnego w oskrzelach.

- infekcje drog oddechowych (wirusowe, bakteryjne czy grzybicze)

- alergeny (kurz domowy, zarodniki plesni, pytki traw, pytki drzew, chwasty, zwierzeta domowe — siers¢ kota,
psa, mocz chomika, §winki morskie, kréliki, pidra papug i kanarkdw;

- czynniki zawodowe — ziarno, maka, drewno, henna)

- zimno

Odradza si¢ astmatykom przebywania w mrozne i zimne dni gdyz moze to powodowac napady astmy.

- substancje zanieczyszczajace Srodowisko — dym papierosowy, spaliny

Dym tytoniowy znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia astmy, powoduje nasilenie objawoéw oraz pogarsza
czynnos¢ oskrzeli co pogarsza odpowiedz organizmu na leczenie.
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Mieszanina gazow zanieczyszczajacych srodowisko jest szczegdlnie niebezpieczna i prowadzi do wystapienia
innych chordob uktadu oddechowego jak i $mierci 0sob z cigzkg postacia astmy.

- wysilek fizyczny,

- leki (NLPZ)

- produkty pokarmowe — jaja, orzechy, ser, mleko, owoce, napoje alkoholowe

Astma aspirynowa objawia si¢ po zastosowaniu aspiryny lub innego niesteroidowego leku
przeciwzapalnego. Objawia si¢ wystapieniem wodnistej wydzieliny z nosa oraz atakami duszno$ci. Szacuje si¢
ze ten typ astmy dotyczy ok. 10% chorujacych i trzykrotnie czesciej dotyczy kobiet.

Ze wzgledu na przyczyne astmy (wg wytycznych GINA (Global Initiative for Asthma)) wyrdznia sie:

e astmie alergicznej (zewnatrzpochodnej), w rozwoju ktorej istotng role odgrywa alergia, objawiajaca
si¢ m.in. wzrostem stezenia przeciwcial klasy IgE w surowicy krwi. Najczesciej rozpoczyna si¢
w dziecinstwie itowarzysza jej: atopowe zapalenie skory (AZS), alergiczne zapalenie spojowek
i alergiczny niezyt nosa lub alergia pokarmowa czy alergia na leki.

e astmie niealergicznej (wewnatrzpochodnej), w ktorej nie udaje si¢ potwierdzi¢ udziatu znanych
alergenow 1 swoistych przeciwciat klasy IgE, w wyzwalaniu objawdéw choroby; wystepuje zwykle
U 0s6b dorostych i ma charakter postgpujacy,

e astmie o péznym poczatku — zwykle nicalergicznej, wystgpujacej przede wszystkim u dorostych
kobiet

e astmie z utrwalona obturacja (utrwalonym zwgzeniem oskrzeli) — u niektorych chorych, po wielu
latach trwania choroby, dochodzi do nieodwracalnej obturacji, czyli zwezenia oskrzeli, wskutek trwatej
przebudowy ich $ciany,

e astmie wspolistniejacej z otyloscia — u niektérych chorych z otyloscig objawy astmy sa bardzo
nasilone, pomimo niewielkiego stanu zapalnego w $cianie oskrzeli.

5. Objawy

Gléwnym objawem jest napadowa duszno$é wydechowa o r6znym stopniu nasilenia, ktéra moze pojawic
si¢ zarowno w dzien jak i w nocy. Pacjent wowczas ma problem z wypuszczeniem powietrza z ptuc. Wérdd
objawOéw wyroznia si¢ rowniez: uczucie ucisku w klatce piersiowej, Swiszczacy oddech (wysokie dzwigki,
ktore sg efektem wydobywania si¢ powietrza z ptuc), kaszel (suchy). Niekiedy objawom astmy towarzysza inne
dolegliwosci zwigzane z alergia: wysypka skorna, katar, zaburzenia funkcjonowania ukladu pokarmowego.

W zalezno$ci od czestosci wystapienia objawoéw chorobowych wyrdznia si¢ stopnie cigzkos$ci astmy:
- Astma sporadyczna: krotkotrwate zaostrzenia choroby nie cze$ciej niz raz w tygodniu. Objawy nocne nie
wystepuja czgsciej niz 2x w miesigcu.
- Astma przewlekla lekka — zaostrzenia czgséciej niz raz w tygodniu, ale nie codziennie. Objawy nocne czesciej
niz 2x w miesigcu i moga powodowac zaburzenia snu i utrudnia¢ dzienna aktywnosc.
- Astma przewlekla umiarkowana — napady astmy wystepuja codziennie, objawy nocne czeséciej niz raz
w tygodniu. Zaostrzenia powodujg zaburzenia snu oraz codziennej aktywnosci.
- Astma przewlekla ciezka — zaostrzenia wystepuja codziennie. Objawy nocne czgste. Znaczne ograniczenie
aktywnosci fizycznej.
Ciezkie stany astmy wymagaja czestych pobytéw w szpitalu i intensywnego leczenia. W takich przypadkach
zmiany w oskrzelach sg bardzo powazne i nieodwracalne co skutkuje trwatym niedotlenieniem organizmu.


https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/atopowe-zapalenie-skory-azs-u-dzieci-i-doroslych-objawy-oraz-leczenie,3911,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/alergie-i-nietolerancje-pokarmowe-objawy-i-leczenie,3923,n,3707
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/otylosc-i-nadwaga-rozpoznanie-diagnoza,6599,n,192
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Astma - objawy alarmowe

Objawy, ktore powinny skloni¢ pacjentow do pilnej wizyty u lekarza lub wezwania pogotowia, to przede
wszystkim:

duszno$¢ pojawiajaca si¢ w SPoczynku z narastajagcym uczuciem zmeczenia,

duszno$é¢, ktora wymaga przyjecia pozycji stojacej z rekoma opartymi np. na stole,

widoczna praca dodatkowych mig$ni oddechowych, tzw. zaciaganie przestrzeni miedzyzebrowych,
trudnoséci w mowieniu — méwienie pojedynczymi stowami lub krotkimi frazami.

Czynniki wywolujace napad astmy:

o Infekcja uktadu oddechowego.

e Narazenie na alergeny: pylki roslin, sier§¢, kurz, pokarmy (w tym barwniki, konserwanty).

e Zazycie lekow, zwlaszcza niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (np. aspiryny) lub B-blokerow
(sg to leki stosowane m.in. w chorobach uktadu krazenia).

Wysitek fizyczny.

Stres, bardzo silne emocje ($miech, ptacz).

Zmiana pogody, oddychanie zimnym powietrzem.

Czynniki drazniace, np. acrozole, opary farb, dym tytoniowy, zanieczyszczenia powietrza (smog).
Refluks zotadkowo-przetykowy (stan, w ktorym tres¢ zotadkowa cofa si¢ do przetyku).

7. Leczenie i profilaktyka astmy

Astma jest choroba przewlekla, ktorej nie da si¢ catkowicie wyleczyé. Leczenie astmy polega na
kontrolowaniu choroby poprzez opanowywanie objawow, zapobieganie nawrotom napadéw oraz zaostrzen,
utrzymaniu wydolnosci chorego i jego ukladu oddechowego na jak najwyzszym poziomie. Konieczne jest zatem
wyeliminowywanie czynnikow powodujacych zaostrzenia, leczenie przewlekte oraz leczenie dorazne zaostrzen
choroby.

Leki stosowane w leczeniu astmy dzielimy na leki kontrolujace chorobg oraz leki dorazne.
Leki kontrolujace chorobe stosowane sg codziennie (regularnie) niezaleznie od wystapienia objawdw czy tez nie.
Pozwalaja uzyskac i utrzymac kontrolg nad chorobg gtownie dzigki dziataniu przeciwzapalnemu.

Do powyiszej grupy lekéw zaliczamy:

- glikokortykosteroidy wziewne (najwazniejsze leki stosowane w astmie, okre$lane jako bezpieczne
i skuteczne; hamujg proces zapalny w oskrzelach, zmniejszaja nasilenie objawdéw, poprawiaja czynno$¢ ptluc,
zmniejszaja czgsto$¢ zaostrzen)

- dlugo dzialajace P2-mimetyki (rozkurczaja oskrzela, najczesciej stosowane 2x dziennie; stosowane
w potaczeniu z glikokortykosteroidami wziewnymi)

- leki przeciwleukotrienowe (hamujg szkodliwe dziatanie leukotrienow, czyli substancji ktore nasilaja skurcz
oskrzeli i proces zapalny; podawane doustnie; wykazuja stabsze dziatanie od glikokortykosteroidow wziewnych)
- teofilina (rozszerza oskrzela oraz dziala przeciwzapalnie; stosowana rzadziej z uwagi na dziatania
niepozadane; podawana doustnie w postaci lekow o przedtuzonym dziataniu)

- kromony (podawane wziewnie; stosowane sporadycznie z uwagi na stabe dziatanie przeciwzapalne)

- glikosteroidy doustne (stosowane gdy pozostate leki nie przynosza oczekiwanego skutku; przewlekte leczenie
ta grupa lekéw powoduje grozne dziatania niepozadane)

Leki stosowane doraznie przyjmowane sg celem zmniejszenia duszno$ci, dzialaja szybko znoszac skurcz
oskrzeli przy ostrych napadach astmy. Ich glownym zadaniem jest rozszerzenie oskrzeli — nie leczg procesu
zapalnego. Najczgsciej stosowane sg krotko dziatajace B2-mimetyki w celu przerwania duszno$ci. Dziatanie leku
trwa 4-6h. Zwigkszone zapotrzebowanie na leki stosowane doraznie moze $wiadczy¢ o pogorszeniu kontroli
astmy i wymaga konsultacji z lekarzem.
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Sterydy sa najskuteczniejszymi lekami przeciwzapalnymi, zmniejszaja sklonno$¢ do skurczu oskrzeli,
ograniczajg produkcje Sluzu.

Tlen podaje si¢ najwczesniej wszystkim chorych z ciezkim napadem duszno$ci w celu zniesienia niedotlenienia
organizmu.

8. Stosowanie inhalatoréw
Skuteczno$é leczenia astmy to: wlasciwy wybor inhalatora i prawidtowa technika inhalowania leku. Inhalator
to aparat stuzacy do rozpylenia substancji przeznaczonej do inhalacji. Wyrézniamy inhalatory:
- ci$nieniowe

Inhalatory cisnieniowe z dozownikiem (MDI - metered dose inhalers) to tak zwane inhalatory kieszonkowe,
ktére zawieraja lek w skompresowanej formie. Podczas wykonywania inhalacji konieczne jest
zsynchronizowanie leku z wdechem. Po nacisnigeciu przystawki dochodzi do uwolnienia dawki leku w postaci
sprezonego leku.

- proszkowe

Inhalatory proszkowe (DPI — dry powder inhaler) uwalniajg porcje leku przez dozownik przy wykorzystaniu
wdechu Pacjenta. Jeden z rodzajow inhalatora proszkowego posiada komore do ktorej nalezy wlozy¢ kapsutke z
lekiem. Podczas przygotowywaniu inhalacji dochodzi do przektucia kapsutki leku i uwolnienia proszku.
Proszek z lekiem podczas wdechu jest pobierany przez Pacjenta. Drugi rodzaj inhalatora proszkowego to
inhalator ze zbiornikiem z kilkudziesi¢gcioma dawkami leku a przygotowanie kolejnej dawki leku wymaga
przesuniecia dzwigni inhalatora.

- pneumatyczne
- ultradzwickowe

Inhalatory pneumatyczne i ultradzwiekowe sa nazywane nebulizatorami. Leki w postaci nebulizacji zwykle
stosuje si¢ podczas zaostrzen choroby. Ten sposdb podawania lekéw utrudnia precyzyjne podawanie lekow
i zwigksza ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych leku.

9. Zasady stosowania lekow

1. Leki kontrolujace astme stosuje si¢ regularnie wedhug zalecenia lekarza, niezaleznie od obecnosci
objawow. Brak kaszlu, dusznosci nie jest wskazaniem do ich zaprzestania.

2. Leki stosowane doraznie przyjmuje si¢ celem ztagodzenia objawow lub zaostrzen, prewencyjnie przed
wysitkiem fizycznym.

3. Po zastosowaniu preparatow glikokortykosteroidow wziewnych wskazane jest przeplukanie ust woda.

4. Kazdy chory powinien stosowac¢ si¢ do przyjetego planu leczenia i zawartych w nim zalecen.

10. Zapobieganie wystapieniu astmy oskrzelowej

Profilaktyka wystgpienia napadu astmy jest trudna, biorac pod uwage konieczno$¢ catkowitego uniknigcia
kontaktu z alergenem. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage kilka dziatan dzigki ktorym astma moze by¢ lepiej
kontrolowana:

- niedopuszczenie do rozwoju i skuteczna walka z procesem zapalnym drog oddechowych,

- regularne leczenie wszelkich reakc;ji i stanéw alergicznych,

- staranie si¢ nie przebywac¢ w atmosferze zadymienia, mgty, wilgoci, zapylenia

- zlikwidowanie zawilgocenia/zagrzybienia mieszkania,

- rzucenie palenia tytoniu,
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pdraucenic pokarmow, ktore rozpoznano jako wyzwalajace napady astmy,

- nie trzymanie w domu ro$lin, ktorych zapach moze powodowac¢ napad dusznosci np. prymulka,
- czgste wietrzenie pomieszczen,
- regularny wysitek fizyczny — niewyczerpujacy;

11.

Praktyczne wskazéwki dla pacjenta z astma oskrzelowa MATERIALY DLA PACJENTA

Po wypisie do domu:

1.
2.
3.

oo

9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

Systematycznie zglaszaj si¢ na wizyty u lekarza pulmonologa lub alergologa.
Systematycznie zazywaj leki wziewne i inne przepisane przez lekarza.
Pamicetaj o wlasciwej kolejnosci stosowania lekéw wziewnych:

e W pierwszej kolejnosci leki rozszerzajace oskrzela: np. Foradil, Zafiron, Oxodil, Pulmoterol,
Forastmin, Diffumax , Serewent.

e Po 15 minutach leki przeciwzapalne: Miflonide, Pulmicort, Flutixon, Neplit — po inhalacji
wyplukaj gardto woda i ja wypluj.

o  Wyplukaj gardto woda i ja wypluj po zastosowaniu preparatow ztozonych:Fostex, Symbicort,
AirFlusal, Salmex, Asaris, DuoResp, BufomixEasyHaler.

Do przerywania napadu duszno$ci stosuj leki takie jak: Berodual, Berotec, Ventolin, w dawkach
ustalonych przez lekarza. Mozesz zastosowac inhalacj¢ z Berodualu przy uzyciu elektrycznego
nebulizatora. Je$li pomimo zastosowania lekow nie czujesz si¢ lepiej wezwij karetke pogotowia.

Nie pal tytoniu i unikaj zadymionych, dusznych pomieszczen.

Unikaj przebywania w atmosferze zapylenia,zadymienia, mgly i wilgoci.

Likwiduj zawilgocenie 1 zagrzybienie mieszkania. Usun z otoczenia przedmioty, ktére moga by¢
zrodtem alergenu. Ogranicz ilo$¢ migkkich mebli i dywanow.

Otwieraj okna jesli jest goraco lub duszno. Zamykaj okna jesli jest duze stezenie dymu, spalin
samochodowych, unosi si¢ pyl, kurz lub pytki roslin.

Nie dopuszczaj do rozwoju i skutecznie likwiduj wszelkie stany zapalenia drog oddechowych. Stosuj
szczepienia przeciw grypie.

Likwiduj napiecie psychiczne, unikaj sytuacji powodujacych stres.

Nie stosuj dezodorantow i perfum o intensywnym zapachu, zwlaszcza w aerozolu.

Unikaj gwaltownego wysitku, wykonywania szybkich,gwattownych oddechow.

Ogranicz lub wyeliminuj spacery w zimna, wietrzng, wilgotng pogode oraz spaceréw w miejscach,
gdzie koszona jest trawa .

Ogranicz lub wyeliminuj z diety pokarmy z duzg zawartoscig biatka(mleko, twardg, jaja). Stosuj diete
zawierajgcg warzywa,owoce, witaminy, mikroelementy.

Wykonuj ¢wiczenia oddechowe z wigkszym zaangazowaniem przepony.

Badz aktywny fizycznie.

Dobieraj odziez zaleznie do pogody i temperatury.

JAK UZYWAC INHALATORA

Zanim zaczniesz korzystanie z inhalatora zapoznaj sie z ulotkg. Sposdb uzywania inhalatoréw moze si¢ od
siebie roznié.

Sprawdz dat¢ waznosci, nie uzywaj inhalatora, jesli jest przeterminowany.
Zdejmij zatyczke inhalatora.
Trzymajac go pionowo, wstrzasnij.



PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ - ASTMA
OSKRZELOWA

Jesli inhalator jest uzywany po raz pierwszy lub nie byt uzywany od kilkunastu dni: zanim wtozysz go
do ust, nacis$nij gorng czes¢ inhalatora, kilka razy. Uwazaj, aby nie dostat si¢ do oczu.

Wypus¢ powietrze, odchyl glowe do tytu i wtoz koncowke inhalatora do ust.

Wocisnij gorna czes$¢ inhalatora, rownoczesnie biorac powolny, gteboki wdech.

Wstrzymaj oddech na okoto 10 sekund. Pozwol, by lek dotart do ptuc.

Powoli wypu$¢ powietrze ustami. W zaleznosci od zalecen lekarza, mozesz potrzebowaé 2-4 takich
wdechow (przerwa migdzy nimi powinna wynosi¢ minutg). Nigdy nie bierz wigcej niz powinienes!
Natoz z powrotem zatyczke.

Jesli twoj stan si¢ nie poprawia mimo uzycia inhalatora, dzwon po karetke.

Pamietaj, aby nie trzymac inhalatora w zbyt niskiej lub wysokiej temperaturze. Najlepsza jest
temperatura pokojowa. Trzymaj go z daleka od ognia i zrodet zaptonu.

Pamigetaj, ze wigkszo$¢ inhalatorow w aerozolu nalezy przed uzyciem wstrzasnaé, aby lek i propelent
odpowiednio si¢ ze sobg wymieszaly.

Wdech nalezy wykonywac podczas $ciskania zbiornika. Wdechu nie nalezy wykonywac zbyt wczesnie
ani zbyt p6zno po nacis$ni¢ciu zbiornika — uwolnienie leku trwa mniej niz pot sekundy 1 w tym czasie
nalezy wykona¢ wdech.

Po rozpoczeciu wdech nalezy wykonywaé powoli i ciggle, az do wypehienia pluc i wstrzymaé oddech
na kilka sekund.

Po zazyciu leku nalezy przeplukaé jame ustna

Nalezy takze regularnie czy$ci¢ inhalator

JAK UZYWAC INHALATORA PROSZKOWEGO?

Inhalatory proszkowe DPI - nalezy samodzielnie umiesci¢ kapsulke (Aerolizer, Handihaler)
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Zdejmij ostone inhalatora.

Otworz komore inhalatora.

Wyjmij kapsutke leku z blistra i umie$¢ ja w komorze inhalatora.
Nacisna¢ przycisk przebijajacy kapsutke.

Zamknij komore inhalatora.

Wykonaj wydech.

W16z ustnik inhalatora do ust.

Nastepnie wez gleboki wdech.

Wstrzymaj powietrze na 10 sekund.

. Otworz komorg i wyjmij zuzyta kapsutke.

Dysk posiada wglebienie na palec. Umie$¢ kciuk we wglebieniu i przesun go az do ustyszenia
klikniecia. W ten sposob otworzysz inhalator.

Nastepnie przesun suwak do ustyszenia klikniecia.

Wykonaj wydech.

Umies$¢ ustnik w jamie ustnej, wez gleboki wdech i wstrzymaj powietrze na 10 sekund.

Zamknij inhalator wktadajac kciuk w zaglebienie i przesuwajac az do uslyszenia charakterystycznego
kliknigcia.

Turbuhaler
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Przekre¢ pokretto w celu zatadowania dawki.

Nastepnie przekre¢ pokretto do oporu w przeciwnym kierunku do ustyszenia kliknigcia.
Wykonaj wydech.

Umies¢ ustnik w jamie ustnej, wez gleboki wdech 1 wstrzymaj powietrze na 10 sekund.
Zamknij nakretke inhalatora.

abkrwn

Novolizer

Zdejmij ostong ustnika.

Nastepnie nacis$nij do oporu przycisk, az do ustyszenia kliknigcia.

Wykonaj wydech.

Umies¢ ustnik w jamie ustnej, wez gleboki wdech 1 wstrzymaj powietrze na 10 sekund.
Nat6z ostong ustnika.
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DZIALANIA NIEPOZADANE PO UZYCIU INHALATOROW NA ASTME

Jesli zauwazysz u siebie ponizsze dzialania niepozadane po uzyciu inhalatora i nie przejda po kilku minutach od
uzycia - zglos$ si¢ do lekarza.
Objawy, ktore moga wystapic to:
e nieregularne lub przyspieszone bicie serca i b6l w piersiach,
ucisk w klatce piersiowej,
podwyzszone cis$nienie,
$wiszczacy oddech,
niepokoj.


https://portal.abczdrowie.pl/bol-w-klatce-piersiowej

Warto zapamietaé !!!

Objawy alarmowe, ktére powinny

sktoni¢ do pilnej wizyty u lekarza lub

wezwania pogotowia:

v

dusznos¢ pojawiajaca si¢
w spoczynku spoczynku,

duszno$¢, ktora wymaga przyjecia

pozycji stojacej z rekoma opartymi

np. na stole,

widoczna praca  dodatkowych
migsni oddechowych, tzw.
zacigganie przestrzeni
miedzyzebrowych,

trudnosci w mowieniu — mowienie
pojedynczymi stowami lub

krotkimi frazami.
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Czvynniki wywolujace napad

astmy:

Infekcja ukladu oddechowego oraz
narazenie na alergeny: pylki ro$lin,
siers¢, kurz, pokarmy (w tym
barwniki, konserwanty).
Zazycie lekow, zwlaszcza
niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (np. aspiryny) lub [3-
blokerow (sg to leki stosowane m.in.
w chorobach uktadu krazenia).
Wrysilek fizyczny, stres, bardzo silne
emocje ($miech, ptacz).

Zmiana pogody, oddychanie zimnym
powietrzem.

Czynniki draznigce, np. aerozole,
opary farb, dym  tytoniowy,
zanieczyszczenia powietrza (Smog).
Refluks zotadkowo-przetykowy

(stan, w ktorym tres¢ zotadkowa

cofa si¢ do przetyku).
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Zasady stosowania lekow

1. Nie pal papierosow i nie pozwol e Leki kontrolujace astme stosuje si¢

aby palono w Twoim otoczeniu. regularnie  wedlug  zalecenia
2. Unikaj wysitku fizycznego na lekarza, niezaleznie od obecnosci

zimnym powietrzu. objawow. Brak kaszlu, dusznosci
3. Unikaj alergenow. nie jest wskazaniem do ich
4. Postaw na zdrowg diete. Zniweluj zaprzestania.

nadwage. e Leki stosowane doraznie przyjmuje
5. Badz aktywny fizycznie. si¢ celem ztagodzenia objawdw lub
6. Dbaj o czystos¢ w domu. zaostrzen,  prewencyjnie  przed
7. Poznaj techniki radzenia sobie ze wysitkiem fizycznym.

stresem. e Po zastosowaniu preparatow

glikokortykosteroidow wziewnych

wskazane jest przeptukanie ust

Zawsze miej przy sobie dobrany woda.

orzez lekarza inhalator e Kazdy chory powinien stosowac si¢

do przyjetego planu leczenia i

Kiedy czujesz zbliZajgcy sie zawartych w nim zalecen.

atak - jak najszybciej go uzyj.




