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Sammanfattning

Astma

Fortrangning av luftvdgarna genom bronkspasm, dkad slembildning och dkad
slemhinnesvullnad. Hos barn ofta utlost av allergisk reaktion, hos vuxna mer
ospecifikt; luftvagsinfektion, fysisk anstrangning, kall luft, lakemedel (t.ex. ASA,
NSAID, penicillin), psykisk stress eller nagot annat som irriterar luftvagarna. Liknande
symtom kan ocksa utlésas av hjartsvikt (vansterkammarinsufficiens) — astma
cardiale.

KOL, karakteriserad av olika grader av emfysem — obstruktivitet och 6kad sekretion. |
slutstadier svarighet att syresatta sig och svarighet att vadra ut koldioxid,
respiratorisk svikt.

Akutfas

Astma

Hosta, oro, angest, andndd, tachycardi, snabb ytlig andning, anvandande av
accessoriska andningsmuskler, férlangd utandning. Samtalsdyspnoe — patienten kan
inte fullborda en mening i ett andetag. Over lungorna hors ronki, ibland dven
distansronki. | riktigt svara fall kan andningsljud saknas — tyst astma (= urakut
tillstand)

KOL

Hosta, oro, angest, andnod, tachykardi, snabb ytlig andning, anvandande av
accessoriska andningsmuskler, férlangd utandning. Tilltagande upphostning, 6kad
mangd, fargad upphostning samt tjockare upphostning. Samtalsdyspnoe — patienten
kan inte fullborda en mening i ett andetag. Cyanos ar vanligt.

KOL kan karakteriseras av olika stadier av emfysem, 6kad obstruktivitet samt 6kad
sekretion. | slutstadier, svarighet till mycket svart att syresatta sig och stora
svarigheter att vadra ut koldioxid, och/eller koldioxidretention.

Definitioner

KOL ar en kronisk sjukdom. KOL &r en icke fullt reversibel fortrangning av luftvagen.
Akut exacerbation av KOL kan beskrivas som en handelse som ar normal inom
ramen for sjukdomens forlopp. Exacerbation ar en tilltagande férsdmring av andndd,
hosta och/eller tilltagande sputumproduktion.



Utredning och beddmning
Anamnes, kontroll av faststéllda vitalparametrar samt triagering enligt RETTS-a.

Indikationer fér behandling
Symptomatisk behandling.

Behandling

Vid astma; Andningsoxygen 3-6 liter via hogflédesgrimma. 10-12 liter via
reservoirmask.

Vid KOL; Andningsoxygen 1-2 I/min pa grimma. Vid otillracklig saturation kan
oxygendosen okas.

Acceptera saturation 88-92 %.

Om fortsatt saturation <90%: ge Andningsoxygen 10 I/min pa reservoarmask.

Inh. Salbutamol inhalationsvétska 2 mg/ml, 5 ml i nebulisator
eller

Inh. Combivent® inhalationsvatska, 2,5 ml i nebulisator

eller

Inh. Salbutamol inhalationsvétska 2 mg/ml, 2,5 ml
tillsammans med

Inh. Combivent® inhalationsvatska, 2,5 ml i nebulisator.

Inj. Adrenalin injektionsvatska 1 mg/ml, 2 ml i nebulisator kan prévas i svara eller
terapiresistenta fall. Behover inte spadas.

T. Betametason tablett 0,5 mg. 16 tabletter kan ges vid kvarstaende besvar och lang
transportstracka alternativt ingen PVK.

Inj. Betametason injektionsvatska 4 mg/ml, 2 ml kan ges langsamt i.v. vid svar
andningspaverkan och hypoxi.

Inj. Morfin injektionsvétska, 10 mg/ml spddes med NaCl till 1 mg/ml, 2.5 ml i.v. kan
ges for att underlatta andningsarbetet och lindra &ngest.

Inj. Furosemid injektionsvatska 10 mg/ml, 2-4 ml i.v. kan ges vid KOL

Inj. Terbutalin injektionsvatska 0,5 mg/ml, om patienten inte orkar inhalera eller vid
utebliven effekt: ge 0,5 ml langsamt i.v. Kan upprepas en gang.

Nodfallsbehandling, om inget annat hjalper:
Inj. Adrenalin injektionsvatska 0,1 mg/ml, 1 mli.v./i.o. Vid behov i upprepade doser.

Inj. Adrenalin injektionsvatska 1 mg/ml, 0,3-0,5 ml i.m. (om PVK/I.o. saknas)
Forsiktighet vid uttalad tachycardi (>150/min).

Sederande lakemedel bor undvikas.
Undvik att f& Combivent i 6gonen pa patienten (innehaller antikolinergika som
dilaterar patientens pupill). Anpassa masken val om sadan anvands.



Omvardnad

Lugnt och fértroendeskapande bemdtande

Fri luftvag, lossa atsittande klader

Behandling och transport i stallning som underlattar andningen = kanns bra for
patienten

Mat och dokumentera fortlbpande andningsfrekvens och SpO2

Perifer venkateter alternativt intraossefts access tidigt

Diagnostiskt EKG skickas for lakarbeddmning.

Aktiv utandningshjalp kan upplevas positivt

CPAP kan provas om inhalationsbehandling inte har tillracklig effekt, avbryt
omedelbart om patienten forsamras.

Vid samtidig bréstsmarta och/eller syncopé skall symptomet dyspné alltid betraktas
som allvarligare an dessa symptom.

Vid misstanke om dyspné och samtidig infektion, évervag ESS 47

MeSH-ord

Ambulans och prehospital sjukvard
Akutmedicin

Luftvagar

Obstruktiva lungsjukomar, kroniska

Uppdaterat fran féregaende version- diagnostiskt EKG enligt RETTS. Inj
morfin kan ges som engangsdos.
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