% Region
Varmland

Dokumenttyp Ansvarig verksamhet Organisation Version
Instruktion Vardvalskontor Region Varmland 4
Dokumentégare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Lars Block Nina Daggelius Blomgren 2025-10-24 2027-10-24
Specialist i allmanmedicin Tf Chef Omrade aalmanmedicin och rehabilitering

Akutbehandling av astma och KOL pa vardcentral

Galler for: Vardcentralsomrade norra Karlstad, Vardcentralsomrade norra Varmland,
Vardcentralsomrade sddra Karlstad, Vardcentralsomrade vastra Varmland, Vardcentralsomrade Ostra
Varmland

Syfte

Instruktionen utgér behandlingsforslag vid akuta besvar av astma och KOL pa vardcentral. Alla
ordinationer och signeringar av given medicinering ska ske i lakemedelslistan i Cosmic.

For astma finns separata behandlingsrekommendationer for barn respektive vuxna.

Astma, vuxna
Ambulans tillkallas och intravends infart sétts vid livshotande tillstand.

¢ Monitorera hjartfrekvens och saturation med hjalp av pulsoximeter. Folj andningsfrekvens.

e Syrgas ges till paverkad patient, 5-6 I/min (1-2 I/min vid KOL eller respiratorisk insufficiens) for
att uppna saturation >90 %.

¢ Inhalationslakemedel (upprepas vid behov efter 20-30 min).

Latta-mattliga besvar Spray och spacer Salbutamol (Airomir/Ventoline)
0.1 mg/dos, 10-15 doser, 6
andetag/dos

Kompletteras vid behov med
Ipratropriumbromid
(Atrovent)20 ug/dos, 4-10
doser, 6 andetag/dos.

Uttalade besvar Nebulisator, annan an Maxin Salbutamol +
ipratropiumbromid (Combivent)
2,5+ 0,5 mg/2,5 ml. Inhalera
tills det ar slut i behallaren

Maxin 1 engangsdos Combivent a
2,5ml inhalera 2 + 2 minuter

e Steroider peroralt: betametason (Betapred) 0,5 mg, 10 stycken, eller prednisolon, 30-60 mg som
engangsdos.

¢ Injektion: vid svarigheter att inhalera ges Bricanyl 0,25-0,5 mg subkutant.
o Vitska i forsta hand genom dryck, i andra hand infusion Ringer-Acetat.

Vid utebliven forbattring
Transport till sjukhus, évervakning under transport. Overvag intravends infart och syrgasbehandling.
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Efter forbattring

¢ Inhalationssteroid: Oka dos inhalationssteroid upp till fyrdubbel normaldos.
o Peroral steroidkur: Prednisolon 10 mg, 3 tabletter dagligen i fem dagar.
e Uppfdljning: Av astma-/KOL-sjukskéterska eller ordinarie lakare efter fyra till sex veckor.

e Skriftlig behandlingsplan med ordination pa kortverkande bronkvidgande samt ordination pa
nar och hur patienten ska hdra av sig. Finns som blankett i Cosmic, "Astma — Min skriftliga
behandlingsplan”.

KOL

Ambulans tillkallas och intravenéds infart sétts vid livshotande tillstand.

¢ Monitorera hjartfrekvens och saturation med hjalp av pulsoximeter. Folj andningsfrekvens.
e Syrgas ges till paverkad patient, 1-2 I/min, for att uppna saturation 88-92 %.
¢ Inhalationsldkemedel: se tabell nedan (upprepas vid behov efter 20-30 min).

Latta-mattliga besvar Spray och spacer Salbutamol (Airomir/Ventoline)
0.1 mg/dos, 4-10 doser, 6
andetag/dos.

Kompletteras vid behov med
Ipratropriumbromid (Atrovent)
20 ug/dos, 4-10 doser, 6
andetag/dos

Uttalade besvar Nebulisator, annan an Maxin Salbutamol +
ipratropiumbromid (Combivent)
2,5+0,5mg/2,5 ml

Inhalera tills det ar slut i
behallaren.

Maxin 1 engangsdos Combivent a 2,5
ml inhalera 2 + 2 minuter

o Steroider peroralt: betametason (Betapred) 0,5 mg, 10 stycken, eller prednisolon, 30-60 mg som
engangsdos.

¢ Injektion vid svarigheter att inhalera: Bricanyl 0,25-0,5 mg subkutant.
o Vitska, i forsta hand genom dryck, i andra hand infusion Ringer-Acetat.

Vid utebliven forbattring
Transport till sjukhus med intravends infart, syrgasbehandling och évervakning under transport.

Efter forbattring
o Peroral steroidkur: Prednisolon 10 mg, 3 tabletter dagligen i fem dagar.

o Antibiotika. Ges endast vid missfargade upphostningar som inger misstanke om bakteriell
infektion. Sputumodling eller eventuellt NPH-odling tas om mdjligt forst. Amoxicillin
500-750 mg, 1x3 i sju dagar, alternativt Doxyferm 100 mg, 2x1 i tre dagar, darefter 1x1 i fyra
dagar.

e Uppfoljning: Hos astma/KOL-sjukskoterska efter 4—6 veckor.

o Skriftlig behandlingsplan med ordination pa kortverkande bronkvidgande, ofta upp till atta
ganger dagligen samt instruktioner om nar och hur patienten ska stka akut. Finns som blankett i
Cosmic, "KOL — Min skriftliga behandlingsplan”.
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Astma, barn
1) Bedom svarighetsgraden utifran tabellen nedan.
Tabellerna ar tagna fran Behandling av akut astma hos barn och ungdomar, Svenska

Barnlékarféreningen. Dar finns ocksa ytterligare information.
Pa 1177 for vardpersonal finns kliniskt kunskapsstéd Astma hos barn, akut anfall

Tabell 1. Gradering av akut astmaanfall hos barn*®
Svarighetsgrad | Saturation**| Symtom och kliniska tecken

Lindrigt =96 % Tal normalt, opaverkad ivila, viss paverkan vid aktivitet
Mattligt

0-5ar 92-95% Nagot paverkat tal. Tydlig andningspaverkan vid aktivitet. Mild
6 ar och ldre 90-95% oro, stress och irritabilitet

Svdrt Nagot av:

0-5 ar <92 % Svart att tala, dricka, omtécknad, sl8, central cyanos, uttalade

indragningar, tyst auskultationsfynd, andningsfrekvens =40 min,
puls > 180/min (0-3 ar), > 150/min (4-5 ar),

& ar och dldre <90 % Svart att tala, sitter framatlutad, anvinder accessoriska muskler,
cyanos, agiterad, tyst auskultationsfynd, andningsfrekvens
>30/min., puls >120/min

*Forenklad och modifierad efter G Wennergrens stadieindelning och GINA 2023
** Soturation pd rumsluft och fore akut behandling med luftrdrsvidgare
*** 5e kommentar om anvindning av PEF eller FEV1 nedan

Overvag PEF eller spirometri for att utvardera grad av obstruktivitet. | de fall man har kunskap om
individens personliga basta FEV1 eller PEF kan detta anvandas som referens. Vid FEV1 eller PEF
<50 % av personliga basta eller forvantat varde graderas astmaanfallet som svart. PEF eller spirometri
kan ocksa vara av varde vid differentialdiagnostiska évervaganden (dyspne av oklar orsak exv EILO
eller oro), da normala varden talar emot uttalad obstruktivitet som orsak till patientens besvar.

Vid lindriga besvar — ge akutbehandling vid behov, ordinera behandling i hemmet.
Vid mattliga besvar — ge akutbehandling.

Vid svara besvir — larma ambulans, ge akutbehandling.

2) Syrgas ges frikostigt, efterstrava normal/ndastan normal saturation >94%

Syrgas ges sa att saturationen nar éver 94 % och man efterstravar normal syresattning. Syrgas kan
tillféras med mask (5 L/min, vissa masker klarar lagre fléden), nasgrimma (2 L/min), eller tratt (10
L/min).

3) Inhalera luftrorsvidgande var 20:e minut forsta timman, sedan glesare.
Spray och spacer kan anvdndas oavsett astmans svarighetsgrad. Vid
svarare astmaanfall kan nebulisator 6vervagas. (tabell 2).

| forsta hand B2-agonist. Ipratropiumbromid (Atrovent) kan ges i tillagg vid mattliga till svara
astmaanfall. Inhalerat adrenalin kan provas vid obstruktiva besvar hos smabarn vid otillracklig effekt
av B2-stimulerare.
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Tabell 2. Luftrorsvidgande behandling

System | Luftrérsvidgande | vikt/alder | Dos
Spray och spacer  Salbutamol
0,1 mg/dos 0-2 ar 2-4 puffar (separerade doser)
2-6ar 4-p puffar (separerade doser)
=6 ar 6-10 puffar (separerade doser)
Ipratropiumbromid*
20 ug/dos 0-6 ar 1-2 puffar (separerade doser)
6-12 ar 2-4 puffar (separerade doser)
>12ar 4 puffar (separerade doser)
MNebulisator Salbutamol

(oppen, ej maxin) 1 mg/ml, 2mg/ml, 5 mg/ml <20 kg 2,5 mg (spad vb till minst 2 mi)
>20 kg 5 mg (spad vb till minst 2 ml)

Terbutalin
2,5 mg/ml <20 kg 2,5 mg =1 mil (spad till minst 2 ml)
>20 kg 5mg=2ml
Adrenalin
1 mg/mi <2 ar 1 mg =1 ml (spad till minst 2 ml)
=2 ar 2mg=2ml
Ipratropiumbromid*
0,25 mg/ml <f ar 0,1 mg = 0,4 ml (spad till 2 ml )
kan blandas med B-12 ar 0,25 mg =1 ml (spad till 2 ml)
Salbutamaol /Matriumklorid >12 &r 0.5 mg = 2 mi
Nebulisator salbutamol
Maxin** (sluten) 5 mg/ml <20 kg 1 minut**
>20 kg 2 minuter**
Adrenalin 1 mg/mi Alla 1 minut**

*lpratropiumbromid kan upprepas var 20de min firsta timman och dérefter ges vor 6te timma.
**Dosen kan upprepas efter ca 15 minuter och ges 1+1 min eller 2+2 min. Vid fiddning rekommenderas dubblerad tid
dvs 2+2 elier 4+4 min

Tabell 3. Kortisonbehandling

Kortisonpreparat Adm. satt Dos
Betametason Per os <5 ar: 6 tabletter (3 mg)
Tablett 0,5 mg > 5 ar: 10 tabletter (5 mg)
(Eller 0,25 mg/Kg, men max 10 tabletter).
Vid svart anfall nedtrappning under 3-5 dagar.
Dexametason Peros <5ar: 8 ml (3,2 mg)
Mixtur 0,4 mg/mil >54ar: 12 ml (4,8 mg)
Prednisolon Per os 1-2 mg/kg/dag fordelat pa 3 dostillfallen. Maxdos 50 mg till
Tablett 5 eller 10 mg vuxna och 40 mg till barn. Prednisolon ges vanligen under
3 dagar, langre vid svara anfall.
Betametason Injektion <6 ar: 1 ml (4 mg) i.v. eller i.m.
Inj vitska 4 mg/ml IVelleriM | 6 ar: 1-2 ml (4-8 mg) i.v. eller i.m.
Hydrocortison Injektion 8 mg/kg som laddningsdos (minsta dos 25 mg, hogsta dos
(SoluCortef) IV eller I 200 mg). Behovs ytterligare doser ges 2 mg/kg var 6:e
Inj. l6sn. 50 mg/ml timme (vanligen pa 25 mg, 50 mg eller 100 mg x 4).
Smittrisk

o Det ar viktigt att spacer, sprayinhalator liksom 6vrig flergadngsutrustning rengérs noga enligt rutin
efter behandling.

¢ Det som inte gar att rengora ska kasseras. Pat kan fa med sig spacer och sprayinhalator hem om
det &r rimligt.
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Referenser
Astma hos barn och vuxna, behandlingsrekommendation mars 2023 (lakemedelsverket.se)

Kliniskt kunskapsstod KOL-exacerbation

Behandling av akut astma hos barn och ungdomar.pdf (barnlakarforeningen.se)

Kliniskt kunskapsstod Astma hos barn, akut anfall

Utarbetad av: Lars Block, Eric Le Brasseur
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https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation_astma.pdf
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/kol-exacerbation/?selectionCode=profession_primarvard
https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2024/12/Akut_astma_241206.pdf
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/astma-hos-barn-akut-anfall/?selectionCode=profession_primarvard#section-7686
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