
БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА.
ОБУЧЕНИЕ ПОЛЬЗОВАНИЮ ПИКФЛОУМЕТРОМ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ

Большинству больных астмой необходимо научиться регулярно оценивать свое состояние и иметь план действий при различных ситуациях в ходе болезни. Очень важно вести ДНЕВНИК САМОНАБЛЮДЕНИЯ и ежедневно отмечать в нем изменения астматических симптомов. Кроме того, необходимо обучиться контролю за функциональным состоянием легких методом пикфлоуметрии. Этот метод позволяет с помощью простого в обращении прибора установить степень выраженности нарушений дыхательной функции. Прибор называется пикфлоуметр.
Измерение Пик-флоу – это определение пиковой объемной скорости выдоха. Значение Пик-флоу становится выше при хорошем самочувствии, и ниже, когда происходит сужение дыхательных путей. Таким образом, значение Пик-флоу – ценный показатель степени тяжести астмы в момент исследования.

Изменения самочувствия и способности к активной деятельности также являются важными показателями, но именно Пик-флоу наиболее точно отражает состояние функции дыхания.

Нормальные границы Пик-флоу различны и зависят от возраста, пола и определяются по специальным таблицам. У больного астмой удовлетворительными считаются показатели, если они более, чем на 20% ниже нормальных значений  здорового человека соответствующего пола, возраста и роста.

Действие современных противоастматических препаратов направлено на то, чтобы достигнуть лучшего, то есть максимально приближающегося к норме, значения Пик-флоу. Очень важно также, чтобы значение Пик-флоу оставалось стабильным, иначе говоря, чтобы разница между утренним и вечерним значениями была минимальной.

Измерение пиковой объемной скорости выдоха следует производить не реже, чем 2 раза в день (утром и вечером), причем те больные, которые получают бронхолитические препараты, должны это делать до и после приема лекарств.

Как использовать пикфлоуметр.
Основные положения инструкции по проведению пикфлоуметрии следующие:

- Убедитесь, что указатель Вашего прибора стоит на нуле;

- Сядьте прямо или встаньте. Глубоко вдохните. Возьмите мундштук прибора в рот. Не касайтесь шкалы пальцами;

- Выдохните максимально сильно и быстро;

- Зафиксируйте показания прибора;

- Повторите это измерение три раза и отметьте лучший результат в графике.

Анализ характера графиков дает представление об особенностях течения заболевания и эффективности лечения. Иногда измерение пик-флоу способствует диагностике астмы.

Одиночное значение не информативно, но ряд значений за несколько дней или недель покажет характерную для астмы картину.

График может помочь найти причину или пусковой механизм астмы. Если астма связана с дымами или пылью, которые есть на работе, то ряд измерений покажет ухудшение на рабочем месте и улучшение в выходные дни.

Ряд значений до и после лечения покажет реакцию на лечение.

При регулярном  измерении можно узнать о приближающимся приступе до появления  симптомов. Зная это, следует заранее начать лечение и предупредить тяжелый приступ.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ:

Для правильного самонаблюдения и лечения больному следует обсудить со своим лечащим врачом ряд вопросов:

- Как вести себя во время приступа удушья;

- Какие меры принимать при более продолжительном обострении заболевания;

- Какое профилактическое лечение требуется проводить в периоды благополучия с целью предупреждения обострений.

Почти все больные бронхиальной астмой нуждаются в наблюдении врача поликлиники и пульмонолога.

Назначаемые препараты для лечения бронхиальной астмы условно можно разделить на две большие группы: одна используется в основном для облегчения симптомов, так как оказывает бронхорасширяющее действие (бронходилататоры), другая, оказывая противовоспалительное действие и уменьшая воспалительный процесс в бронхах, предупреждает развитие астматических симптомов.

СПЕЦИАЛЬНЫЕ ПРИСПОСОБЛЕНИЯ

(ИНГАЛЯТОРЫ, СПЕЙСЕРЫ, РАСПЫЛИТЕЛИ)

ПРОСТРАНСТВЕННЫЕ ПРИСПОСОБЛЕНИЯ – СПЕЙСЕРЫ

Спейсеры представляют собой пластмассовые трубки или контейнеры, куда препарат высвобождается из ингалятора, а затем плавно вдыхается пациентом. При этом исключается раздражающее влияние струи лекарства на дыхательные пути и отпадает необходимость синхронизировать вдох с нажатием на ингалятор. Таким образом он облегчает вдыхание препарата. Применяется только для аэрозольных ингаляторов.
ИНГАЛЯТОР ДЛЯ СУХИХ ПОРОШКООБРАЗНЫХ ФОРМ С ОПРЕДЕЛЕННОЙ ДОЗОЙ (СПИНХАЙЛЕР)
 Эти приспособления используются для вдыхания сухих порошкообразных лекарств, заключенных в капсулу. Капсула вставляется в ингалятор, прокалывается иглами и высвобождается выход порошка наружу. Всасывание через мундштук ингалятора создает вихрь порошка и превращает его в облако, которое вдыхается. Необходимо хорошо прочитать инструкцию по применению.
ВРАЩАЮЩИЙСЯ ИНГАЛЯТОР (РОТАХАЙЛЕР)
При его использовании капсула вставляется в небольшое отверстие в основании ингалятора и разрывается вращением мундштука ингалятора. Вдыхается вещество аналогично спинхайлеру. Необходимо хорошо прочитать инструкцию по применению
ДИСКОВЫЙ ИНГАЛЯТОР (ДИСКХАЙЛЕР)
Имеет несколько доз порошкообразного лекарства, заключенных в циркулярный диск и защищенных тонкой фольгой. Диск  вставлен в прорезь ингалятора. Для приведения в действие ингалятора крышка его поднимается и прокалывается диск с лекарством. При всасывании через мундштук создается вдыхаемое пациентом облако лекарственного вещества. 
ТУРБОИНГАЛЯТОР (ТУРБОХАЙЛЕР)
В турбоингаляторе содержится примерно 200 доз упакованного лекарства. Вращение основания ингалятора подготавливает его к работе. Всасывание воздуха через мундштук создает облако, которое и вдыхается. Имеется индикатор, оповещающий о наличии в ингаляторе оставшихся доз.
ПРИМЕНЕНИЕ РАСПЫЛИТЕЛЕЙ В ЛЕЧЕНИИ АСТМЫ
Иногда растворы противоастматических лекарств могут вводиться с помощью специальных распылителей (небулайзеров).

Распылитель – это устройство, которое образует легкий туман из жидкости путем смешивания с потоком воздуха или кислородом внутри него. 
Сам распылитель – небольшая камера, в которой жидкое лекарство превращается в легкий туман при помощи воздуха или кислорода;

Мундштук или маска, укрепленные снаружи распылители, чтобы содержимое камеры могло быть доступно для вдоха.  
Лекарство, растворенное в соответствующем распылителе и укрепленное в специальном отсеке распылителя. Растворителем должен быть физиологический раствор, но не вода.
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