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Barnets astmamedisiner
er viktige

Astma er en vanlig og potensielt alvorlig kronisk sykdom som forarsaker
innsnevring og betennelse i luftveiene, noe som gjor det vanskelig a puste.
Globalt har 334 millioner mennesker astma, og det er sannsynlig at 14 % av
barna i verden har hatt astmasymptomer'. Likevel finnes det ingen kur, sa det
er viktig med riktig bruk av de effektive medisinene som tilbys, og det er viktig
a ha en handlingsplan for astma for a lindre symptomene og redusere risikoen
for astmaanfall?.

Inhalatorer med malte doser har gjort det mulig for millioner av mennesker a leve et normailt liv
med astma. Men riktig behandling er viktig — disse medisinene kan bare vaere effektive for barnet
hvis de tas regelmessig og brukes riktig, og de kan faktisk gi bivirkninger hvis de brukes feil.

Hvilke bekymringer har Noen er bekymret for det a skulle gi barnet medisin hver
foresatte om medisiner dag og hvilke langsiktige bivirkninger dette kan ha. Det er
barna deres tar? imidlertid viktig a folge en regelmessig medisineringsplan,

selv om du ikke opplever noen symptomer.

Andre synes det er vanskelig a fa barnet til a ta medisinene
? regelmessig.

Det kan vaere at foreldrene ikke har tro pa at de klarer
a laere barna sine hvordan medisinen skal tas, og barnet
laerer derfor ikke gode vaner fra en tidlig alder.

Uansett bekymring er det mulig & fa mye informasjon om barnets medisiner via astmaorganisasjoner
eller barnets helsepersonell.

. Medisinene som barnet har fatt foreskrevet for a behandle
' astmaen, vil ikke virke hvis de ikke tas riktig. Likevel har
0O/ avastmapasientene feil teknikk nar de
 ~~ 9 O /O tar medisinen?.

Dette viser hvor viktig det er
a laere barnet ditt gode vaner
fra en tidlig alder.

Det er ofte vanskelig for barn a bruke en inhalator riktig, fordi de ma trykke pa
beholderen samtidig som de puster inn. Medisinen kommer ut av inhalatoren
veldig raskt, sa nar en inhalator brukes uten hjelpemidler og barnet ikke
trekker pusten til rett tid, ender medisinen ofte i munnen, halsen og magen —
noe som kan forarsake bivirkninger*.

Det er viktig at du deltar aktivt og oppmuntrer barnet ditt til & ta astma-
medisinene pa riktig mate, til rett tid.

Medisinen kan ofte ende opp i barnets munn,

hals og mage nar en inhalator brukes uten hjelpemidler.
Ved bruk sammen med et inhalasjonskammer kan
tilforselen av medisinen forbedres med sa mye som

fire ganger®.

Philips tilbyr barnevennlige
pusteapparater og masker
i barnestorrelse utformet
for a gjore det enklere

for barnet ditt og deg

a behandle astmaen

En PEF-maler som maler hvor fort luften blases ut fra
. barnets lunger, vil gi deg ekstra tillit til at barnets astma
blir riktig handtert.

. Hvis barnet opplever forverring i astmasymptomene,
kan legen foreskrive symptomdempende medisiner
som skal tilfgres via en forstover. Forstovere gjor
medisinen om fra vaaske til en fin damp som lettere
absorberes i lungene.

Vedlikehold av luftkvaliteten i hjemmet gjennom
luftrensere, luftfuktere eller kombinasjonsapparater
(apparater som bade renser og fukter) kan bidra til

g a kontrollere luftforurensning og astmautlgsere som
kan forverre symptomene, og opprettholde behagelige
fuktighetsnivaer.

Hvis du gnsker mer informasjon om astma, kan du ga til Asthma.org.uk
eller kontakte fastlegen for a fa rad.
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