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Omaan vointiin voi vaikuttaa

Keuhkoahtaumatauti on hitaasti eteneva keuh-
kojen pitkdaikaissairaus, joka saattaa herattdd
paljon tunteita. Se voi tuoda haasteita arkeen niin
sinulle kuin ldheisillesi.

Voit tehdd paljon sairauden etenemisen hidas-
tamiseksi, oireidesi helpottamiseksi ja vointisi
kohentamiseksi. Tama kirjanen on laadittu
helpottamaan arjesta selviytymistdsi, tukemaan
omahoitoasi sekd muistilistaksi ja sairauden
seurannan valineeksi.

Savuttomuus

Tupakoinnin lopettaminen on tarkein osa keuh-
koahtaumataudin hoitoa. Se on toistaiseksi ainoa
keino, jolla keuhkoputkien ahtautuminen hidas-
tuu merkittavasti. Savuttomana pysytteleminen
tuo lisdd vuosia ja laatua elamaasi.

Harkitsetko savuttoman eliman aloittamista tai
ehka olet jo yrittanytkin sitd? Se on eldmdnta-
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Et ole yksin, sairastuneita on noin 200 000 ja
sairauden ensioireita kuten tupakkayskad ja
jatkuvia keuhkoputkentulehduksia on myos

noin 200 000 ihmiselld. Sinun kannattaa tulla
mukaan Hengitysliiton paikallisten yhdistysten
tarjoamaan vertaistoimintaan - sielld kohtaat
vertaisiasi ja kanssasi samojen kysymysten ddrelld
olevia ihmisia.

pamuutokseen tahtddva prosessi, joka tapahtuu
pienin askelin. Tarkeintd on sinun tahtotilasi.

Sen lisdksi tarvitset tietoa, tukea ja oppimista.
Mahdolliset aikaisemmat yrityksesi ovat hyodyl-
lisid oppimiskokemuksia. Jokaisella savuttoman
elamadn aloittaneella on oma selviytymistarinansa
- ota sindkin oma askeleesi omassa tarinassasi.
Tupakoitsijalla on monisédikeinen suhde tupak-
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kaan. Tupakkaan kehittyva riippuvuus voi olla
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista. Suurin tupak-
kariippuvuuden aiheuttaja on nikotiini, jonka
vaikutukset keskushermostossa johtavat fyysi-
seen riippuvuuteen. Herkkyys sen kehittymiseen
on yksilollistd. Tamdn lisdksi on muistettava, ettd
tupakointi aloitetaan usein nuorena sosiaalisessa
kanssakdymisessd ja hyvin nopeasti se on ehdol-
listettua kdyttdytymistd, jota toistetaan useita
kertoja pdivassd. Tupakoitsija kokee tupakoinnin
palkitsevana ja lyhyelld aikavalilld mielihyvan
tunteen tuottavana. Fyysisen riippuvuuden arvi-

oinnin lisdksi on tunnistettava omat tupakointita-

vat, -ymparisto ja -tilanteet, jotta voidaan miettid
niiden tilalle vaihtoehtoista tekemista.

Valtaosa tupakkatuotteiden kayttdjistd on riip-
puvaisia nikotiinista. Vieroitusoireita kehittyy
suurimmalle osalle, ja osalla ne voivat olla hyvin
voimakkaita. Oireet alkavat jo ensimmadisen vuo-
rokauden aikana lopettamisesta ja ovat useimmi-
ten huipussaan 1-3 vuorokauden kuluttua. On-
neksine yleensd helpottuvat kuukauden sisalla.
Oireiden kesto ja mdara vaihtelevat yksilollisesti.
Oireita voidaan lievittaa nikotiinikorvaushoi-
doilla ja tupakoinnin vieroitukseen tarkoitetuilla
reseptildakkeilla.

Tupakkariippuvuuden testi (ns. Fagerstromin testi)

1. Kuinka pian herdttydsi poltat 2. Kuinka monta savuketta Yhteispisteet

ensimmdisen savukkeen?
Alle 6 minuuttia (3 p.)
6-30 minuuttia (2 p.)

31-60 minuuttia (1 p.)

O

Yli 60 minuuttia (0 p.)

poltat pdivittdin?
D Alle10 (0p.)
D 11-20 (1p.)

D 21-30 (2 p.)
D Yli3o (3p.)

(0 - 6 pistettd)

0 -1=vahdinen riippuvuus
2 = kohtalainen riippuvuus
3 = vahva riippuvuus

4 -6 = hyvin vahva
riippuvuus
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Nikotiinikorvaushoidoista 16ytyy vaihtoehtoja.
Tuotteita on moneen makuun: laastari, puruku-
mi, imeskelytabletti, kielenalustabletti ja inha-
laattori. Tarkedd on "rddtdloida” korvaushoito
oikeine annostuksineen ja kdyttdaikoineen yksi-
Iollisesti mieltymystesi ja tottumustesi mukaan.
Nikotiinikorvaustuotteita kdytettdessd veren ni-
kotiinipitoisuus nousee selvasti hitaammin kuin
tupakoitaessa ja jdd aina ndin matalammaksi kuin
savukkeen nikotiinipitoisuus. Tupakoitsija ei saa
korvaustuotteista samaa palkitsevaa vaikutusta
kuin tupakoinnista, mutta vieroitusoireiden lie-
vittamiseen riittdd matalampi nikotiinipitoisuus.
Korvaushoitoa suositellaan yli kymmenen savu-
ketta pdivdssa polttaville, lopettamista yrittaville
tupakoijille. Nikotiinikorvaushoidon on todettu
lukuisissa tutkimuksissa lisddvan onnistumisen
todenndkoisyyttd 1,5 - 2 kertaiseksi. Tarkedd

on kayttdd riittdvan suuria annoksia riittavan
kauan - noin kolmen kuukauden ajan. Tuotteiden
kayttoon ja oikean annostuksen suunnitteluun
kannattaa panostaa yhdessa ammattilaisten
kanssa.

Tupakan vieroituksessa kdytettavat lddkkeet ovat
varenikliini (Champix), bupropioni (Zyban) ja
notriptyliini (Noritren), jotka kaikki ovat resepti-
laakkeitd. Neuvottele niiden sopivuudesta sinulle
laakarisi vastaanotolla. Ladkkeet vahentavadt tupa-

kanhimoa, lievittavdt vieroitusoireita ja lisaavat
onnistumisen todenndkoisyyttd vahintdan 2-3
kertaiseksi.

Sinun on tarkedd muistaa, ettd mikdan vieroitus-
hoito ei pelkastddn riitd tupakoinnin lopettami-
seen. Tarkeintd on oma halu, motivaatio ja pysty-
vyyden tunne. Jokaisen tupakoinnin lopettamista
suunnittelevan pitdd itse miettid, mitkd ovat ha-
nen motivaatiotekijansd savuttomuuteen ja mita
tupakointi hdnelle merkitsee. Korvaushoidoilla
saadaan lievitystd vieroitusoireisiin, jotta saadaan
"tyorauha” savuttomuuden opettelulle. Tupakoin-
nin tilalle taytyy itse miettid muuta korvaavaa
tekemistd. Jokaisella on oma selviytymistarinansa
ja pelastautumiskeinonsa. Useimmiten lopetta-
miseen kannattaa valmistautua. Muistathan, ettda
lopettaminen kannattaa aina, koska tupakointi
rasittaa keuhkojen lisdksi koko elimistod. Onnea
yrityksellesi ja muista, ettd pienet lipsahdukset
eivdt estd tavoitettasi.

Apua ja tukea voit hakea terveydenhuollosta,
apteekista ja maksuttomasta Stumppi neuvon-
tapuhelimesta 0800 148 484 tai www.stumppi.fi
-nettiyhteisostd, jossa vierailevat voivat keskus-
tella vertaistensa kanssa, pitdd nettipdivdkirjaa,
hakea tietoa, tukea ja oppimiskokemuksia.

Vinkkejd tupakoinnin lopettamiseen

Olet siis pddttanyt lopettaa - onneksi olkoon! Paa-
toksen tehtyasi olet tullut siihen tulokseen, ettd
tupakoinnin haitat ovat suuremmat kuin hyodyt.
Uskot itseesi ja olet henkisesti valmis taisteluun.

« Sinun kannattaa pddttad etukiteen lopettamis-
pdivd ja kertoa padtoksestdsi lahiymparistollesi.

« Hyodyt tukihenkildstd, joka voi olla ystéiva,
puoliso, terveydenhuoltohenkild, vertainen ne-
tissd. Mieti etukdteen, millaista tukea hdnelta

toivot ja kerro se hdnelle.

« Varaudu mahdollisiin vieroitusoireisiin ja hanki
sopiva korvausvalmiste etukdteen itsellesi.

« Sinun kannattaa havittda kaikki tupakointivali-
neesi.
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Mieti etukdteen pelastautumiskeinoja eri tilan-
teisiin.
Kiitd itsedsi ja palkitse hyvastd padtoksestdsi.

Tuki tupakanpolton lopettamiseen

Vastuuhoitaja / Terveydenhoitaja - Puh.

Vieroitusryhma / Yhteyshenkil6 - Puh.
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Keuhkoahtaumataudin ladkehoito

Ladkehoidon tavoitteena on vahentdd kokemiasi
keuhkoahtaumataudin oireita, parantaa rasituk-
sensietoasi ja vahentdd sairauden pahenemisvai-
heita. Ladkehoito on osa kokonaishoitoasi, jonka
vaikuttavinta hoitoa on liikunta. Ladkehoito ja
liikunta yhdessa vahentdvat sairaalahoitopdivid,
lisddvat elamanlaatuasi ja odotettavissa olevaa
elinikdd. Lidkehoito mahdollistaa sen, ettd pystyt
liikkumaan ja kohentamaan kuntoasi.

Sisddnhengitettavit ladkkeet muodostavat
ladkehoitosi perustan. Lidkehoito arvioidaan ja
suunnitellaan yksilollisesti jokaiselle ihmiselle.
Ne, joilla ei ole oireita, eivat tarvitse ladkehoitoa.
Satunnaisesti oireilevat kdyttavat keuhkoputkia
laajentavia ladkkeitd, antikolinergejd tai sympa-
tomimeettejd tarvittaessa. Jatkuvasti oireilevat
kdyttavat pitkavaikutteisia keuhkoputkia avaavia
ladkkeitd. Avaavat lddkkeet estdavit keuhkoputki-
en supistumista ja niilld on todettu limaneritysta
hillitsevid vaikutuksia. Jos lddkkeet eivit tehoa,
yhdistetddn niihin muita sisddnhengitettdvia
ladkkeita.

Rokotteet

Sinulle on hyddyllistd ottaa kausi-influenssarokote,
koska sen avulla voit valttdd influenssan aiheutta-
man pahenemisvaiheen. Myos keuhkokuumerokot-
teesta on sinulle ennaltaehkaisevasti hyotya.

Sairaus pahentuu usein flunssan ja nuhakuumeen
yhteydessd. Ladkarisi voi kirjoittaa sinulle pahene-
misvaiheen varalta ladkekuurin. Silloin keuhkoput-
kia avaavien ladkkeiden lisdksi kdytetdan tulehdus-
ladkkeitd (kortikosteroidia) tai yhdistelméalddkkeitd
(pitkdvaikutteisia sympatomimeetteja ja kortikoste-
roidia), joissa on sekd avaava ettd tulehdusta hillit-
sevd lddke yhdessd. Pahenemisvaiheessa voidaan tur-
vautua myos tablettilddkitykseen (teofylliini, limaa
irroittavat ladkkeet, antibiootit ja kortikosteroidi).

Tunnistat sairauden pahenemisen siitd, ettd

« hengenahdistus lisdantyy

« arjen askareiden toimittaminen vaikeutuu

« liikkuminen vaikeutuu

« herdilet 6isin hengitysvaikeuksien takia

« yskit tavallista enemman ja yskosten vdri muuttuu
« sinulla voi olla lammonnousua

« kdytdt tavallista enemmaén avaavia ladkkeitasi.

Jos tunnistat itsessasi nditd oireita, aloita pahenemis-

vaiheen ladkitys laakariltd saamiesi ohjeiden mukaan
viipymattd ja hakeudu tarvittaessa ladkdriin.
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Painonhallinta

Painonhallinta on tdarked osa keuhkoahtaumatau-
din hoitoa, silld yli- tai alipaino vaikuttaa arjen
askareista selviytymiseen.

Ylipaino hankaloittaa hengittdmistd, kun vatsan
ylim&dardinen rasvakudos haittaa mekaanisesti
hengittdmistd ja on keuhkojen tielld. Painoa voi
kertyd liikaa, koska hengenahdistuksen vuoksi
arkiliikunta jad usein vahemmalle. Ylipaino lisdd
my0s muiden siihen liittyvien sairauksien riskeja.

Sairauden edetessad keuhkoahtaumatautia sai-
rastava voi laihtua tahtomattaan alipainoiseksi,
koska hengittiminen vie energiaa. Hengityksen
ylldpitdmiseen tarvittavan energian maard kasvaa
jopa kymmenkertaiseksi. Myos keuhkoihin ke-
hittyva keuhkolaajentuma (suurentunut keuhko)
painaa palleaa ja mahalaukkua vasten, mika voi

Ateriarytmi

Sopiva ateriarytmion

o aamupala ja kaksilammintd ruokaa

o tarvittavat vdlipalat: ainakin iltapdivalla seka
iltapala illalla, tarvittaessa aamupdivalld vdlipala.

Ylipainoisen ruokavalio

Painonhallitsijan tdrkein ominaisuus on pitkajan-
teisyys, eihdn painokaan ole tullut hetkessa! Vain
pysyvilla muutoksilla ruokavaliossa on merkitys-
td. Mitd maltillisempi muutos, sitd varmemmin
se on pysyva. Sopiva painonalentamistahti on
korkeintaan puoli kiloa viikossa, jolloin tarkea
lihasmassa ei vihene samalla. Akillinen lihas-
massan viheneminen on haitallista, koska se
lisdd esimerkiksi keuhkojen rasitusta, vasymyk-
sen tunnetta, vahentdd liikkumista ja nopeuttaa
sairauden kulkua.

johtaa ndldntunteen vihenemiseen. Ruoka-an-
nosten koko voi pienentyd ja syomisen maara va-
hentyd huomaamatta. Huono ravitsemustila lisda
hengitysvajauksen riskid. Alipainoksi katsotaan
10 prosenttia alhaisempi paino kuin henkilon
oma ihannepaino.

Keuhkoahtaumatautia sairastavan on yhtdal-

td huolehdittava hengitystyohon kiytettdvan
lisdenergiantarpeen tyydyttdmisestd ja toisaalta
yli- tai alipainon hallinnasta. Koska kunnon
kohottaminen ja ylldpito on sairauden tarked
hoitomuoto, energiaa on saatava riittavasti myos
liikuntalihasten tarpeisiin. Jokaisen kannattaa
pyytad henkilokohtaista ravitsemusneuvontaa
omasta hoitoyksikdstd, josta saa itselleen sopivan
ruokavalioehdotuksen.

Lampimadt ruuat ovat pelkkid vilipaloja suositel-
tavampia vaihtoehtoja, silld niiden ravintoarvo ja
energiasisalto on parempi.

Aseta painonhallinnassa tavoitteet ldhelle: seu-
raavan kahden viikon pddhdn, sitten kuukauden
ja puolen vuoden padhdn. Pienet lipsahdukset
kuuluvat osaksi painonhallintaa ja ne on lupa
hyvaksyd. Onnistumisen ratkaisee kokonaisuus,
ei yksittdinen repsahdus. Tarkeintd on jatkaa
eteenpdin ja oppia tapahtuneesta.

Vinkkejd painonhallintaan kotona

« Kdytd kauppalistaa ja mene kauppaan kylldise-
nd - teet vihemman herdteostoksia.

« Tarjoile ruoka pienemmiltad astioilta, koska
suuremmista syot enemman.

« Pidd kotona yksinkertainen valikoima ruokaa -
mitd enemman valikoimaa, sitd enemman syGt.

« Sinun kannattaa laittaa ruoka pois nakyvilta
aterioinnin jdlkeen - ruuan nakeminen muis-
tuttaa syomisesta.

« Syo kotona vain yhdessd paikassa.

o Muista, ettd kylldisyyden kehittyminen vie noin
20 minuuttia - nauti siis ateriasi rauhassa.

Alipainoisen ruokavalio

Aliravitsemustilassa tarkeintd on huolehtia ruuan
riittdvastd energiapitoisuudesta, siksi ruoka voi
olla "epaterveellistdkin” ja erilaista kuin terveiden
ihmisten ravintosuosituksissa. Energiamadran
lisdys tulisi tehdd ennemmin rasvana tai prote-
iinina kuin hiilihydraatteina, koska niiden suuri
osuus saattaa olla haitallista.

Voit suosia mieliruokiasi, olivatpa ne mita ta-
hansa. Voit kayttad suola- ja sokerilisid tuomaan
makua ruokaan. Ruuan energiamddrad voit lisata
lisddamalla 6ljyd, maitojauhetta, margariinia tai
voita vaikkapa kaurapuuroon, perunasoseeseen ja
jukurttiin. Ruuan on kuitenkin maistuttava hyval-
td, silld syomattoman ruuan ravintoarvo on nolla.
Elintarvikkeista voit valita rasvaisemmat tuotteet

Painonseuranta

Pdivamadrd Kg

(maito, juusto, margariini). Kananmuna on hyva
proteiinin ldhde. Pahkinoitd kannattaa suosia,
jos ne vain maittavat. Juoda kannattaa aterioiden
valilld. Kun et nauti juomia aterialla, sinulle jaa
vatsalaukkuusi enemman tilaa itse ravinnolle.

Mikali normaalit elintarvikkeet eivat riita sinulle,
kannattaa kayttda apteekista saatavia kliinisida
lisdravinteita. Niitd on sekd jauhemaisina etta
nestemadising, helpointa on nauttia esimerkiksi
valipalaksi purkillinen lisaravinnejuomaa. Yleen-
sa namad valmisteet maistuvat parhaiten kylmind.
Muista, ettd lisdravinteet on tarkoitettu korjaa-
maan aliravitsemusta. Painon korjaantuessa on
tarkedd siirtyd syomaan normaalia ruokaa.

Tavoiteltava paino:

Piaivamairid Kg



Aktiivinen arki

Hyva kunto on tdrked osa hyvinvointiasi. Voit ko-
hottaa kuntoasi hengitysoireista huolimatta. Sdan-
noéllinen liikunta ja kuntoilu ovat tarked osa sairau-
tesi hoitoa, koska liikunnan on todettu vihentavin
hengenahdistusoireita seki lisddvan toimintaky-
kyd, kestavyyttd ja voimia, mikd ndkyy esimerkiksi
kykynd kavelld pidempid matkoja. Liikunta myds
kohentaa mielialaa. Lisdksi sddnnollisesti liikkuvat
kdyttavat vihemmaén terveydenhuollon palveluita.
Hengdstyttdvan liikunnan avulla voi myds poistaa
ylim&ardistd limaa hengitysteista.

Hengenahdistuksen arviointi

Saatat olla tottunut omiin oireisiisi kuten hengen-
ahdistukseen, joten sinun voi olla vaikea arvioida
sitd, voitko kuormittaa itsedsi turvallisesti. Voit
arvioida kuormittumista liikunnan aikana ns.
SOBI (Shortness of Breathing Index) -testilld.

Hengenahdistus hallintaan

Hengenahdistus ja hengdstyminen tuntuvat
samanlaisilta: molemmissa joudut ponnistele-
maan hengityksen sujumiseksi. Hengdstyminen
on luonnollista liikkuessa ja sitd tavoitellaan
kuntoillessa kunnon kohottamiseksi. Rasituksen

Jos sinulla on ollut sairauden pahenemisvaihe,
aloita liikunta sen jilkeen oman vointisi mu-
kaan. Tdrkeintd on, ettd alat kuntoilla heti, kun
pystyt! Jo parin viikon liikkumattomuus laskee
yleiskuntoasi huomattavasti. Pahenemisvai-

heen jdlkeen aloitetun sddnnollisen liikunnan

on todettu vdhentdvan vaaraa joutua uudelleen
sairaalahoitoon, sekd kohentavan eldmadnlaatua ja
suorituskykyd. Liikunta on sinulle hyddyllistd ja
turvallista!

Liikunnan aikana pitdd hengastyd, mutta myos
pystyd puhumaan. Voit tehdd testin my0s ennen
liikuntasuoritusta ja kuntoilua, silld sen avul-

la voit arvioida, miten rasittava liikunta sopii
sinulle.

loppuessa hengdstys palautuu normaaliksi. Hen-
genahdistus eli hengityksen vaikeutuminen ei sen
sijaan mene ohi, vaan jatkuu pidempaan. Sitd voit
helpottaa sisddnhengitettavilld, avaavilla 1adkkeil-
14, huulirakohengitykselld ja rentoutumalla.

Hengenahdistuksen helpottaminen

Huulirakohengityksessd hengitetdan ulos huulien
muodostamasta kapeasta raosta, jolloin uloshen-
gityksen aikana hengitetddn pientd vastusta
vasten. Vastapaine estdd hengitysteitd painumas-
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ta kasaan liian aikaisen uloshengityksen aikana,
mika helpottaa uloshengitystd. Huulirakohengi-
tys parantaa hengityslihasten yhteistyotd ja tdtd
kautta helpottaa hengittdmistd.

Hengenahdistustesti (SOBI-testi)

Laske ddneen kuuluvasti yhdestd vahintdin kolmeentoista / viiteentoista
8 sekunnin aikana. Tarkkaile hengitystdsi numeroiden vililld.

Testin tulkinta

1. Jos pystyit luettelemaan luvut perdkkdin
yhtdjaksoisesti ilman sisddnhengitystd,
kiirehdit laskemista lukujen loppua kohti tai
hengitit sisddn kerran numeroiden valilld,
voit kuormittaa itsedsi turvallisesti. Jos teit
testin liikkeelld ollessasi, voit jatkaa liikuntaa
ainakin talla kuormituksella.

2. Jos hengitit sisddn 2-3 kertaa, olet jostain
syystd jo valmiiksi hengdstynyt. Sinulla ei ole
kuitenkaan hengenahdistuksen tunnetta. Voit
aloittaa liikunnan kevyesti tai jatkaa kuormi-
tusta nykyiselld tasolla.

Liikuntasuositus

Keuhkoahtaumatautia sairastavan liikuntasuo-
situs on samansuuntainen kuin mitd kestavyys-
liikunnan yleiset ohjeet ovat: sairastuneelle
suositellaan kohtuullisen kuormittavaa kesta-
vyysliikuntaa (kdvely, sauvakdvely, pyoraily, uinti)
2 tuntia 30 minuuttia tai raskasta lilkuntaa yh-
teensd 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisdksi sinun
kannattaa tehda erityisesti alaraajojen voimahar-
joitteita sekd nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa
kehittdvid harjoituksia. Liikuntakerran voit jakaa
my0s 10 minuutin suorituksiin. Tarkeintd on, ettd
liikut paivittdin!

Harjoitus, jossa vaihtelevat kuormitus ja aktiivi-
nen lepo, voi olla hyva harjoitustapa aloittelijalle
ja huonokuntoiselle. Nyrkkisdanto on, ettd mita
huonommassa kunnossa ihminen on, sen lyhy-
empi kuormitusvaiheen eli aktiivisen liikunta-

Liikuntaa vuoden ympari

Liikunta kylmailld ja tuulisella ilmalla saattaa
tuntua raskaalta. Syksylld suun eteen voi kietaista
huivin, jolloin raaka ilma ehtii limmetd huivin

ja suun valiin kertyneen lampiman ilman avulla.
Talvella hengitysilmanldmmitin ldmmittaa si-

3. Mikali hengitit sisddn 4 kertaa ennen
liikuntaa, sinulla oli jo valmiiksi hengenahdis-
tusta. Odota, ettd pystyt luettelemaan nume-
rot 2-3 yhdelld sisddnhengitykselld. Mikali
liikuit, kuormitus oli liian kova ja se kannattaa
keskeyttdd tailevatd ja jatkaa liitkkumista
kevyemmin.

4. Liikuntaa ei suositella, mikali hengitit si-
sadn jokaisen luvun jalkeen. Sinulla on sydén-
ja verenkiertoelimiston ongelmia.

hetken tulisi olla: esimerkiksi reipasta litkuntaa
kuten reipasta kavelyad 10 - 30 sekuntia, jota
seuraa 30 - 60 sekunnin aktiivinen lepovaihe,
esimerkiksi hidasta kavelya.

Liikunnan kuormitusta voit annostella edelld ku-
vatun SOBI-testin avulla. Kestdvyyttd harjoitetaan
testin tasolla 2, lihasvoimaa harjoitetaan hetkelli-
sesti tasolla 2-3. Jokaisen oma keho on kuitenkin
paras mittari: lilkunnan pitdd tuntua hyvaltd ja
liikuntalaji kannattaa valita sen mukaan, miki on
itselle luontevinta ja mielekkdintd. Omalle liikku-
miselle kannattaa asettaa tavoitteita ja hyodyntda
erilaisia keinoja, jotka motivoivat litkkumaan.
Joillekin askelmittari on hyva kavelylenkille kan-
nustaja, jos pdivan tavoiteaskelmadara ei ole vield
tayttynyt. Hyodynna myos liitkuntavalineitd kuten
kavelysauvoja, kuminauhoja ja jumppapalloja.

saanhengitettdvad ilmaa. Liikkuessasi kannattaa
muistaa, ettd suun edessa oleva huivi tai limmitin
lisdd ilman vastusta, jolloin ilmaa on raskaampi
hengittd4 sisddn ja puhaltaa ulos. Taman vuoksi
on liikuttava kevedmmin.
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Arjen askareista selviytyminen

Sairauden edetessd sinun kannattaa opetella
sellaisia toimintatapoja, jotka sddstdvit energiaa
javoimia pdivan kaikkiin toimiin. Koti kannattaa
jdrjestdd niin, ettd arjen toiminnot sujuvat ja saat
kaikki tarvitsemasi vélineet kdyttoosi kuluttaen

Vinkkeja energian sdadstoon

« Suunnittele pdivd niin, ettd suoritat kevyempid
jaraskaampia tehtdvid vuorotellen itsellesi sopi-
vassa tahdissa.

« Pidd tehtdvien aikana ja valilld taukoja sekd

lepad riittavasti.

Siirrd tehtdvdn tekeminen toiseen ajankohtaan,

jos olet jo valmiiksi vasynyt.

« Muista hengittdd suoritusten aikana. Hengitd
sisddn ennen voimaa vaativaa suoritusta, suo-
rita se uloshengityksen aikana ja tasoita sitten
hengityksesi.

« Pyydai fysioterapeutilta ohjausta taloudellisen
hengitystavan oppimiseen: hengitd ulos kun
kumarrut (esim. vetdessasi sukkaa jalkaan,
poimiessa tavaroita lattialta). Muista, ettd

Limaisuuden hoito

Limaisuus vaivaa usein keuhkoahtaumatautia
sairastavaa. Limaisuus drsyttad hengitysteitd ja
lisdd yskandrsytysta. Se vaikeuttaa hengittdmis-
td jalisdd hengenahdistuksen tunnetta. Lisdksi
limaisuus lisdd hengitysteiden infektioriskid.
Tastd syystd liman poisto hengitysteistd ja hyva
yskimistekniikka helpottavat hengittdmista.

Normaalisti lima poistuu keuhkoputkista niiden
sisdpinnalla olevien varekarvojen liikkeen avulla.
Hengastyttava liikunta lisdd varekarvojen toimin-
taaja aktivoiliman siirtymistd ylemmads hengi-
tysteissd, josta se voidaan yskid ulos. Liikunnan
lisdksi tehokkaaksi limanpoistomenetelmaksi on
osoittautunut pullopuhallus. Sen teho perustuu
hengitysteiden paineen muutoksiin, jolloin lima
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mahdollisimman vahdn energiaa. Kodin voi jar-
jestelld niin, ettd tietyt arjen toiminnot tapahtuvat
tietyssd paikassa ja kaikki tarvittavat tavarat ja
vdlineet ovat ldhietdisyydelld.

uloshengitys on vahintddn puolet pidempi kuin
sisddnhengitys. Hengitd rauhallisesti sisddn ja
suun kautta ulos, jos ponnistelet.
« Istu mieluummin kuin seisot (suihkussa, laitta-
essasi ruokaa, silittdessasi).
¢ Vedd mieluummin kuin kannat. Jaa taakat
molemmille kdsillesi.
« Kun teet tGitd yldraajoillasi, ota tukea tarvitta-
essa. Yldraajojen kannattelu voi lisdtd hengen-
ahdistusta. Istu hampaita pestessasi, ajaessa
partaasi tai pestessd hiuksiasi ja nojaa kyynar-
vartesi lavuaarin reunaan.
Lainaa tai hanki tarvittavat paivittdisten toi-
mintojen apuvilineet ja tuet kotiisi.

nousee pois hengitysteista.

Kun vesipulloon puhalletaan letkun ldpi, nousee
paine hengitysteissd. Sen vaikutuksesta pienten
hengitysteiden véliset tiehyet avautuvat, jolloin
ilma pddsee virtaamaan hengitysteissd olevan
liman taakse ja tyontdd sen suurempiin hengitys-
teihin, mistd lima on helppo yskid pois.

Limanpoiston lisdksi pullopuhallus harjoittaa
hengityslihaksia, mikd on keuhkoahtaumatautia
sairastavan hyvinvoinnille tdrkedd. Ennen pul-
lopuhallusta kannattaa ottaa lddkarin mahdolli-
sesti mddrddmat keuhkoputkia avaavat ladkkeet.
Hoyryhengitys ja runsas nesteen juominen
vahentavat liman sitkeyttd, jolloin lima nousee
helpommin ylos asti.

Pullopuhallus

« 1litran pullo, jossa on noin 10 cm vettd

« Pitemmalle edenneessd keuhkoahtaumataudissa veden méaaraksi riittdd 5-6 cm
 Halkaisijaltaan 7-10 mm:n levyinen muoviletku, jonka pituus on 50-70 cm

Valmistelut

« Laske pulloon vettd noin 10 cm. Pujota let-
ku pullon suusta sisddn ja upota se pullon
pohjaan asti.

Puhallusasento

« Istu hyvdssd asennossa poyddn ddrelld,
ota toisella kddelld kiinni pullosta ja toisel-
la letkusta. Tue tarvittaessa kyyndrpddt
poytddn.

Hyva muistaa

Mikali sinulla on vaikeahoitoinen keuhkoahtau-
matauti ja/tai syddnsairaus, keskustele 1adkarisi
kanssa limanirrotuksesta pullopuhalluksen
avulla. Puhalluksen vastusta voit sdddelld itse.

Puhallustekniikka

« Laita letku suuhun, huulet tiukasti letkun

ymparille.

Hengitd rauhallisesti nendn kautta sisddn

ja suun kautta ulos, kdytd hengittdessasi

palleaa.

Puhalla ilmaa ulos letkun kautta hieman

normaalia uloshengitystd voimakkaammin

ja pidempdan.

Puhallusteho on hyvé, kun pullossa oleva

vesi kuplii.

Toista sisddnhengityksid nendn kautta ja

ulospuhalluksia 10 kertaa. Puhalla 5-10

sarjaa.

Pid4 pieni tauko puhallussarjojen valilla.

« Liman noustessa yl6s, yski tai honkdise se
pois hengitysteista.

« Voit irrottaa limaa puhallussarjoilla 3-4
kertaa paivassa.

Pullopuhallus on helppo oppia! Puhallusten
pitdd tuntua kevyiltd ja helpoilta. Pullopuhal-
luksen tarkoituksena ei ole vasyttdd.

Pese pullo ja letku astianpuhdistusaineella
jokaisen puhalluskerran jdlkeen. Tarvittaessa
kasta pullo ja letku kiehuvaan veteen.

Painetta hengitysteissd lisda se, jos pullossa on
enemmadn vettd ja/tai sen lapimitta on pienempi.
Voit aloittaa varovasti esimerkiksi kaatamalla
pullon pohjalle viisi senttimetria vetta.

Omahoito-ohjeita keuhkoahtaumatautia sairastavalle
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Yskiminen

Lima saadaan irrotettua hengitysteistd tehok-
kaalla ja oikealla yskimistekniikalla. Sisddnhen-
gityksen jdlkeen yskdistddn "vatsanpohjasta” asti.
Sen jdlkeen yskdistddn lyhyesti ja teravésti, jolloin
lima nousee ylos. Jos yskiminen ei lopu, se rasit-
taa hengitysteitd, saattaa lisdtd hengenahdistusta
ja estdd liman nousua. Silloin kannattaa kokeilla
honkaisytekniikkaa. Honkdistaessa kurkunpaa

Oikea honkaisytapa

« Istuja vedd nendn kautta rauhallisesti keuhkot
tdyteen ilmaa.

« Tunnustele kdsin yldvatsan pdaltd, ettd lima
kulkeutuu keuhkojen pohjaan asti.

« Puhalla suun kautta rauhallisesti pitkddn ulos.

Kun henked ahdistaa

« keskeytd tekemdsi asia

« yritd 16ytdad mukava asento, istu ja nojaa kyy-
ndrpdilld polviisi

« rentouta hartiat ja niska

« hengitd rauhallisessa tahdissa huuliraon kautta

ulos

pysyy auki, kun taas yskiessda kurkunpdd menee
auki-kiinni yskimisen tahtiin. Honkdiseminen

on keuhkoputkille helldvaraista, vie vahemmadn
voimia ja nostaa limaa helpommin ylos. Hon-
kidisemadlld saadaan lima tehokkaasti nostetuksi
suuriin hengitysteihin ja kurkunpdéhan, josta sen
voi helposti poistaa kevyelld yskaisylla.

« Vedi jdlleen keuhkot tdyteen ilmaa ja ulos-
puhalluksen alkaessa honkdise keuhkojen
pohjasta asti, jolloin lima nousee isompiin
hengitysteihin ja kurkunpadhén. Se on helppoa
ja kevyttd yskdistd sieltd pois.

Sairauden seuranta

Sind olet avainasemassa sairautesi seurannassa.
Hakeudu sairauden seurantaan vahintdan ker-
ran vuodessa. Hoitava yksikkdsi ei kutsu sinua
seurantaan erikseen.

Asiantuntijat: Mervi Puolanne, THM, fysioterapeutti ja Anu Leppdnen, TtM, terveydenhoitaja
Yhteistyossd:  Astra Zenecaja Boehringer Ingelheim
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Vertaistukea Hengitysliitosta

Hengitysliiton ja sen eri puolilla Suomea toimivi-
en paikallisten hengitysyhdistysten yksi kes-
keisimmistd toimintamuodoista on vertaistuen
tarjoaminen. Vertaistuella tarkoitetaan saman-
kaltaisessa eldimadntilanteessa olevien ihmisten
keskinaista tukea. Se on vuorovaikutuksessa
olemista, kokemusten ja tuntemusten vaihta-
mista sekd oman sairaushistorian tarkastelua ja
jakamista toisten kanssa. Ennen kaikkea se on
tuen saamista arkieldmadan.

Vertaistuki antaa sairastuneille mahdollisuuden
pohtia omaa tilannetta yhdessa toisten kanssa,
vertailla kokemuksia sekd saada ja antaa tukea.
Vertaisten vélisissd keskusteluissa jokainen voi
pohtia, miten oma eldmd, voimavarat ja sairaus
poikkeavat tai toisaalta ovat samanlaisia toisten
kanssa.

Sairaus koskettaa my6s perhettd ja ldheisia.
Monet kokevat, ettd toisten samassa tilanteessa
olevien kanssa sairaudesta keskusteleminen
on vapauttavaa, kun ei tarvitse peldtd omien

laheisten kuormittamista liikaa omilla huolilla ja
sairauskokemuksilla. Vertaistapaamisissa omasta
sairaudesta ja vaikeistakin asioista voi puhua
avoimesti, huumoriakin viljellen.

Parhaimmillaan vertaistuki voimaannuttaa niin
tuen antajaa kuin saajaa. Hengitysyhdistykset jar-
jestavdt eri sairauksia sairastaville vertaisryhmii.
Tapaamisissa on aina varattu aikaa vertaiskes-
kustelulle ja ajatustenvaihdolle. Niissa voi kuulla
my0s usein asiantuntija-alustuksia. Vertaistukea
voi hakea my6s Hengitysliiton verkkosivujen
keskustelupalstoilta.

Lahin hengitysyhdistyksesi yhteystietoineen
loytyy www.hengitysliitto.fi -sivuilta. Paikallisyh-
distyksilla on omat kotisivunsa, joissa on kerrottu
yhdistyksen toiminnasta. Liittyma&lld mukaan toi-
mintaan voit vaikuttaa yhdistyksesi toimintaan.
Aloitteen omasta keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien vertaisryhmadstd voit tehda yhdistyksellesi,
joka voi etsid jasenistostddn toisia samaa sairautta
sairastavia.

Hengitysyhdistyksen yhteystiedot

Hengitysyhdistys

Puhelinnumero

Sdhkopostiosoite

Kotisivujen osoite
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Ohjeita lddkitykseesi

Reseptin pdivamaddra

Laakitys keuhkoahtaumatautiin
Ladkitys hengenahdistuksessa
Laagkitys pahenemisvaiheessa

Muita hoito-ohjeita

Reseptin pdivamaara

Ladkitys keuhkoahtaumatautiin
Laakitys hengenahdistuksessa
Ladkitys pahenemisvaiheessa

Muita hoito-ohjeita

Reseptin pdivamaara

Laakitys keuhkoahtaumatautiin
Laagkitys hengenahdistuksessa
Ladkitys pahenemisvaiheessa

Muita hoito-ohjeita

Reseptin pdivamaara

Laakitys keuhkoahtaumatautiin
Ladkitys hengenahdistuksessa
Ladkitys pahenemisvaiheessa

Muita hoito-ohjeita
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Ohjeita kuntoiluun fysioterapeutilta / laakarilta

PVM, fysioterapeutti

Miti liikuntaa?

Kesto/kerralla ja kerta /viikossa

Tavoite ja seuranta

PVM, fysioterapeutti

Mité liikuntaa?

Kesto/kerralla ja kerta /viikossa

Tavoite ja seuranta

PVM, fysioterapeutti

Miti liikuntaa?

Kesto/kerralla ja kerta /viikossa

Tavoite ja seuranta

PVM, fysioterapeutti

Miti liikuntaa?

Kesto/kerralla ja kerta /viikossa

Tavoite ja seuranta
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Tule mukaan toimintaan -
saat tietoa, tukea ja neuvoja arkeen!

Hengitysliitosta saat tietoa, tukea ja uusia ystdvia. Tapaat muita samassa
tilanteessa olevia, joko verkossa tai vertaisryhmissa. Voit osaltasi vaikuttaa hengitys-
sairaiden asioihin ja olla mukana tirkedssa terveydenedistimistyossd. Jisenend saat
my0s paikallisen hengitysyhdistyksen ja Hengitysliiton palvelut kayttoosi.

Hengitysliittoon kuuluu noin 40 000 ihmistd ympari Suomea.

Tulosta liittymislomake netistd osoitteesta www.hengitysliitto.fi/tulemukaan
tai tilaa se soittamalla Hengitysliittoon, puh. 020 757 5000.

Astma
Astma on keuhkoputkien limakalvojen pitkdaikainen tulehdussairaus. Astmaa
sairastaa yli 200 000 ihmistd. Se on lasten yleisin pitkdaikaissairaus. Hengitysliiton
jdsenistd noin puolet on astmaa sairastavia.

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoahtaumataudissa, COPD tai KAT, keuhkoihin ilmaa kuljettavat keuhkoputket
ovat ahtautuneet. Siind esiintyy yleensd myo6s keuhkolaajentumaa ja pitkdaikaista
keuhkoputkien tulehdusta. Noin 200 000 ihmistd sairastaa keuhkoahtaumatautia.
Saman verran arvioidaan sairastavan kroonistunutta keuhkoputkentulehdusta,
keuhkoahtaumataudin esiastetta.

Uniapnea
Uniapneassa esiintyy toistuvasti unenaikaisia hengityskatkoksia, jotka aiheuttavat voimakasta
pdivdaikaista vasymystd ja nukahtelutaipumusta. Uniapneaa sairastaa noin
150 000 henkil6d. Hengitysliiton jasenistostd uniapneetikot ovat kasvava ryhmad,
ja heita liittyy jaseniksi entistd enemman.

Homealtistuneet
Rakennusten kosteus- ja homevaurioille altistuneet ja sen vuoksi oireilevat ihmiset ovat
Hengitysliiton uusin jdsenryhmd. Monissa yhdistyksissa heille on kdynnistetty vertaistoimin-
taa. Kosteus- ja homealtistuneiden mdarad Suomessa on vaikea arvioida,

Harvinaiset hengityssairaudet
Yleisten ja tunnettujen hengityssairauksien lisdksi on suuri joukko harvinaisia hengityssaira-
uksia, joita sairastaa vain muutamia kymmenia tai satoja ihmisid Suomessa. Helin harvinai-
set -resurssikeskus tukee harvinaisia hengityssairauksia, esimerkiksi kystistd fibroosia ja
alfa,antitrypsiinin puutosta, sairastavia ihmisia ja heiddn ldheisidan.

¢» Hengitysliitto

Hengitysliiton tarkoituksena on edistdd hengitys-
terveyttd ja hengityssairaan hyvaad elamaa.
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