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Frammande kropp
Pneumoni
Obstruktiv bronkit

Kronisk infektion
(CF, ciliedefekt, immunbrist)

VCD (Vocal Cord Dysfunction)
EILO (Exercised Induced Laryngeal Obstruction)

Hjartfel, karlring
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Nationellt vardprogram efter riktlinjer fran
barnallergisektionen (barnlakarforeningen.se)
astma.pdf (barnlakarforeningen.se
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https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf
https://regionsormland.sharepoint.com/:w:/r/sites/barn-ungdomskliniken/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB999EBFB-61CF-4BA9-AFFA-3BE1AA2316BF%7D&file=Akutbehandling%20av%20astma%20hos%20barn.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1

Kronisk/aterkommande sjukdom i luftvégarna

Vanligt forekommande

> i 7-ars aldern
>
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UNDERHAI;LSBEHANDLING AV ASTMA HOS
BARN 0-5 AR

Steg 5
Bristande astmakontroll trots

steg 4

Ska remitteras till barniékare |
st'g 4 dppenvdrd
Bristande astmakontroll trots
steg 3 ICS hig dos +
Ska remitteras till barnlékore | TS tel810zI 0] & 1
dppenvird

Steg 3

Bristande astmakontrolltrots ) eller
steg 2 ICS medelhog dos +
Steg_?.' Bdr remitteras till barnidkare i UGl EL 1CS hig dos + LABA (frin
Besvdr antingen: Sppenvérd = B
a) mellan infektionsutlGsta 4 ar)
episoder R _ eller
Steg 1b b) infektionsutlosta besvar>1 s . : LAMA, makrolider,
Aterkommande [s1 gﬁng:,:mﬁn ICS lagdos + LABA (fran4 biologiska lakemedel och
gang/mén) och i 2 e . e TLA kan provas.

Steg la mattlig c) i form av svara anfall

Enstaka, lindriga infektionsutifst
besvér enbart vid R 1:a hand: ICS lagdos

luftvdgsinfektioner 2:a hand: montelukast
ICS periodisk

Enbart SABA vid behandling

behovvia spacer

Inhalation SABA vid behov
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UNDERHALLOSBEHANDLING AV ASTMA HOS
BARN 6-11 AR

Steg 5
Bristande astmakontrall trots

steg 4

Ska remitteras till barnlékore §
Steg 4 Sppenvérd

Bristande astmakontrolltrots — _ _ -
steg3 Tillaggsbehandling till

Ska remitteras till barnlikare |  ESEEE RN ENELT [T T8
Steg 3 Gppenvird biologiska .I.ékemede[ och
TLA kan provas.

Bristande astmakontrolitrots 7 :
steg 2 Underhallsbehandling

g e il T med medelhdgeller hig
dppenvdrd dos ICS tillsammans med
ett eller flera av foljande

Steg 2
Besviar 22 gnger/mén eller vid

syira besvir alternativ:

1) LABA

1:a hand: ICS ldgdos 2) LAMA
2:a hand: montelukast 3) Montelukast

Steg 1
Lindriga besvar <2
ganger/man

Enbart ICS + FABA vid
behovi lagsta dos

ICA + FABA i lagsta Inhalation SABA eller ICS + FABA i ldgsta dos vid behov
dos vid behov
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UNDERH/&LLSOBEHANDLING AV ASTMA HOS
BARN 12-18 AR

Steg 5
Bristande astmakontroll trots
steg 4

Sko remitteros till barnldkare |
St eg 4 appen vidird

Bristande astmakontroll trots
steg 3 Tilliggsbehandling till

Ska remitterastill barnldkare | S CTR Rt Ry EL g1 [Ts T8

Steg 3 dppenvérd biologiska lakemedel och

Bristande astmakontroll trots LA kan privas.

steg 2 Underhallsbehandling

Bér remitteras till barnldkare | QUL RUEL L TsT A1 | [Tl g a7

dppenvard dos ICS tillsammans med

ett eller flera av féljande
alternativ:

Steg 2
Besvar 22 ganger/man eller vid
svara besvar

1) LABA

1:a hand: ICS lagdos R 2) LAMA
' 3) Montelukast

Steg 1

Lindriga besvir <2
I gé:fgerfmén 2:a hand: montelukast

Enbart ICS + FABA vid
behov

ICA + FABA vid behov Inhalation SABA eller ICS + FABA vid behov
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L ANSGEMENSAM

UTREDNING/BEHANDLING Anamnes: Sirskilt frageformuldr finns och ger en bra

e VARDOVERENSKOMMELSE

| X (o]
ot PRIMARVARD — BARN OCH
Barn med dterkommande akuta astmaanfall
Barn med behov av sjukhusvard
T UNGDOMSMEDICIN

inhalationssteroider regelbundet eller
aterkommande

Barn med behov av inhalationssteroider > 400
mikrogram per dygn under lingre tid

Barn dér behandlingen inte fungerar
tillfredsstillande eller vid dalig foljsamhet till
ordinationer

Barn med astma och bred fédodmnesallergi

Barn som blir aktuella for Specifik immunterapi
(SIT)

REMISSUPPGIFTER Lingd, vikt och tillviixtkurva
Astmadebut och svarighetsgrad
Andra atopiska sjukdomar
Utlésande orsaker till astma
Aktuell behandling och behandlingsresultat
Resultat av eventuell utredning gjord pa
vardcentralen:
Specifikt IgE/RAST, PEF kurva,
spirometriundersékning

Beddmning av patientens astmasjukdom
Utredningsresultat
Insatt behandling och planering av behandlingen i

fortsiittningen / REGION
Uppfdljning, nir och hos vem SORMLAND
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Diagnos

:e obstruktiva episoden om < 3 ar utan allergisk laggning
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Symptom:
Andnod med pipande, vasande andning och ofta rosslighet

Hosta, dven nattlig eller vid anstradngning
Nedsatt ork/kondition

Ofaktorer/triggande faktorer
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BEDOMNING AV SVARIGHETSGRAD

1) Beddm svarighetsgraden (tabell 1)

Tabell 1. Gradering av akut astmaanfall hos barn®

Svarighetsgrad Symtom och kliniska tecken
| Lindrigt [ >96% | Tal normalt, opaverkad i vila, viss paverkan vid aktivitet

Mattligt Viss paverkan pa tal, viss paverkan i vila, paverkad vid aktivitet
0-5ar 92-95 %
6 ar och aldre 9095 %

basta eller forvantat

Nagot av:
<92 % Swvart att tala, dricka, omtocknad, slo, central cyanos, uttalade
indragningar, tyst auskultationsfynd, puls > 200/min (0-3 ar),
> 180/min (4-5 ar)
6 ar och dldre < 90 % Svart att tala, sitter framatlutad, anvander accessoriska muskler,
cyanos, agiterad, tyst auskultationsfynd, andningsfrekvens
=>30/min., puls >120/min, FEV1 eller PEF <50 % av personliga

*Forenklad och modifierad efter G Wennergrens stadieindelning och GINA 2017
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https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf

Vid svara besvar - larma ambulans, ge akutbehandling.
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INITIAL HANDLAGGNING — KEY POINTS

« FOlj vitalparametrar — andningstrekvens, saturation och puls.

- Utvardera effekt av handldggning/lGkemedel och upprepa
behandling vid behowv.

« Beddm behov av fortsatt behandling pd akutmottagning
eller ordinera behandling i hemmet.

V4
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p

vid svart astmaanfall och om pdverkad patient.

, I forsta hand beta-2-stimulerare.
Upprepa 1-3 ganger med 20-30 minuters intervall vid behov.
Spray och spacer eller nebulisator/Maxin vid lindrigt och mattligt svart
astmaanfall, nebulisator/Maxin vid svart astmaanfall

. Ge steroid peroralt (om barnet kan svalja sdkert), eller som injektion
(iv/im) utifrén svdarighetsgrad. Behandlingen har effekt efter 2-3 timmarr.
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LAKEMEDELSBEHANDLING - LUFTRORSVIDGANDE

Tabell 2. Luftrérsvidgande behandling

EE_EE.HL'-_

mg,.l"dns

I—E ér B puﬂar (separerade doser)

__ 6-10 puffar (separerade doser)

Nebulisator Ventoline 1 mg/ml, 2 <20 kg 2,5 mg (spad vb till minst 2 ml)
mg/ml, 5 mg/mil

0000 [ |>20kg = [Smg(spadvbtillminst2ml)
| |ericanyl(terbutalin) | <20kg | 2,5mg(spad b tillminst2 mi) |
0 @ |>0kg  |Smg(spadvbtillminstaml)
| [Adrenalinimg/ml  [<2&  |imi(spAdtillminst2ml)
I = X T Y

Atrovent 0,25 mg/ml <12 ar 1 ml (kan blandas med
Ventoline eller NaCl)
=12 ar 2 ml (kan blandas med
Ventoline eller NaCl)
| Maxin* | Ventoline 5 mg/m|

- [>20k
| | Adrenalin 1 mg/ml [ Alla [teiminet

*1+1 minut innebdr att den andra dosen vanligen ges efter ca 15 minuter. Vid flédning
rekommenderas dubblerad tid.
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LAKEMEDELSBEHANDLING - STEROIDER

6) Kortison vid mattligt och svart anfall samt till barn som har underhallsbehandling med kortison
(tabell 3).

Tabell 3. Kortisonbehandling

Kortisonpreparat | Adm.sitt [Dos
Betapred tabl. 0,5 mg <5 ar: 6 tabletter (3 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 mixtur <5ar: 8ml (3,2 mg)
0,4 mg/ml >5ar: 12 ml (4,8 mg
Prednisolon tabl. 1-2 mg/kg/dag férdelat pa 3 dostillfallen. Maxdos 50 mg till

vuxna och 40 mg till barn. Prednisolon ges vanligen under
3 dagar, langre vid svara anfall.

_ <6 ar: 1 ml (4 mg) i.v. eller i.m.

»6 ar: 1-2 ml (4-8 mg) i.v. eller i.m.

SoluCortef inj. 16sn. 8 mg/kg som laddningsdos (minsta dos 25 mg, hdgsta dos

50 mg/mi 200 mg). Behdvs ytterligare doser ges 2 mg/kg var 6:e
timme (vanligen pa 25 mg, 50 mg eller 100 mg .
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esiumsulfat
med inhalerade luftrérsvidganc
kortikosteroider inte haft fillradcklig effekt.

har under manga dar anvdnts vid akut astma.
Biverkningar/risk tor biverkningar har dock inneburit aftt
magnesiumsulfat rekommenderas fore teofyllamin.
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amriia

\_/ —

Tidigare intensivvard eller respiratorvard f¢
Sjukhusvard eller akutbesodk for astma senaste dret

Nyligen avslutad behandling med perorala steroider

ngen pdgdende underhdlisbehandling med inhalationssteroid
Overanvandning av B2-stimulerare
Psykiatriska eller psykosociala problem

Compliance-problem m
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Akut astma hos barn

Lindrigt-mattligt anfall

(ej allmanpaverkan utom lattwackt dyspné, saturation >90%)

+  Inkhalationer salbutamal [Airemir apray aller Venteline Evohaler) 0,1 mg/doa i
SpaLer

- Dosering: < 2 &r: 4 puffar, = 2 & 6 puffar, = 6 ar: 10 puffar [ En puff| taget)

Inandningar puff:
< 18 ménader: & inandningar,

< 6 &r: & inandningar, viloandning | mask
> & ar: & mandningar, viloandning | munstycke

» T Betapred 0,5 mg uppldst | vatten
Dosering: < 5 ar: & tabl, » 5 &r: 10 tahl,

» Witeka: Ge | forsta hand watten att dricka, esantuelit deopp Ringer-Acatat

Vid atillrieklig ISrbittring: Upprepas inhalationes after 20-30 man fdesta Tammean,
sedan med glesare intervall bercende pd behandlingssear.

Vid subjektiv =avil som objektiv forbdttring:

Hemging: Barn som stér pd inhalationssteroider Skar dosen 3 gingsr undar 7-10 dagar
+ |uftvagsdilaterare vh.

Uppfafning hos ordinane |akare inom & veckor.

= Syrgas: Via mask: 5-6 Limin eller 2 L via nasgrimma for att uppnd saturation
0y -0l 3
« inhalationer salbutamol | spacer: Enfigt instruktioner £ lindrigt-matthgt anfall.

* T Betapred 0,5 mg uppltst i vatten: Dosering: < S&r: 6 tahl, = 5 & 10 tahl
# WWatskar Ge i forsta hand vatten att dricka, eventuellt dropp Ringer-Acetat
Vid otillrdcklig férbattring/kvarstdende obstruktiva besvin

Ambulans till barnsjukvard.

Behandling enligt ABCDE, |.v. infart samt syrgas.
| wintan pa ambulans kan nebulisering med Salbutamol dvervigas.
Dosering: Ventoline 1mg/ml, 2mg/ml.5 mg/mi

= 20 kg 2,5 mg (spad vb tilll minst 2 mi)

2 20 kg 5 mg |spad vb till minst 2 mi)

Upprepa inhalattoner efter 20-30 min forsta timmen, sedan med glesare intervall
berosnds phd behandingeivar,

Wid subjektiv chvil som objektiv firbdttring:

Hemghng med T Betapred 0,25mgfkg (max 10 tabd] vandgen | 3 -5 dagar mead
nedirappning . Barmsom stds pa inhalationssterolder Skar dosen 3 ganger wndar 7-10
dagar + luft dilaterare + skriftlig behandlingsplan + ny bedomnang (=v per telfvidea)
dagen efter + hos ordinarie lakare mom & veckor.

Enligt: Lakemedelbyrrkets beandlingsrekommercibioner 2005, mocfierade sy dr Ranns Serclelowsioy saemt Bstrma, &llergt och D00 nurekpeet e prreed, piopclarmisict primsrvd roscendnam,
2N Crmarieds] anligh rekormemeerclybiomer BLF 35 W55 | smrwrdedl rmescd Barn klimiken RegiomSarmdand, Z2E




m Inhalationsteknik vid anvandning av spray och spacer =

EEGION
RORMLAND

1.Ta av skyddslocket pa sprayinhalatern
2. Skaka sprayen (om spraven ar redan kopplad pa spacern skaka hela apparaten)

3. 5dtt sprayinhalatorn ihop med spacern
d. Andas ut

3. 5att masken/munstycket till/i munnen. Hall inhalatorn uppratt.

6. Tryck en gang pa spraybehdllaren

7. Andas Infut | spacern ELLER ta ett djupt, langsamt andetag och hall andan | 5 -10 sekunder*
8. Ta bort sprayinhalatorn fran spacern

9, 5att pa skyddslocket igen

10. Rengtr spacern enligt tillverkarens instruktioner (OBS! Med anledning av covid-19 rekommenderas anvandning av spacer och
mask som tal att autoklavera eller koka) alternativt anvand en engangsspacer

11, Rengdr sprayinhalatorn enligt tillverkarens instruktioner Spraya en puff i taget. Proceduren upprepas om patienten fatt
ordination pd mer &n en puff.

*Fidr basta lengdeponenng rekommanderas en djup Lingsam inandmeng och att kalla andan efterat, For smabarm ooh de s0m mte kan ta ot djupt andetag aller halla
andan, rekommenderas lugn tidalandning (normal wiloandning) med mask som ar pakopnlad spacern. Det & wiktigt att patienten andas tillrackhigt ofta for att tomma

wpacern. Ge tydiga instruktoner till natient/malkman! Upprepa informations=n och kontroll=ra andningstekniken vid Atarbecik)

Eriligt: Lakamadalsverkets bahamdlingera bomenen dationer 2045, modifserete avdr Harra Sandalowsiy samt Astma, Alkergioch KOL kunskapsbeamat, akadamiskt priend rdrd soa nirm, 2330,

Omerbatat enlipt rekommendstioner 205 =amt Wiz, nu i=amrid med Bamliniken Bagion Sormipnd. 220908
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