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Lindrigt till mattligt anfall

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

Inhalationer salbutamol (Airomir spray eller Ventoline Evohaler) 0,1mg/ dos i forsta hand
via spacer:

Dosering: 10- 15 doser ( En dos i taget inhaleras), inandning enligt nedan
Eventuellt i kombination med (efter inhalation av salbutamol):

Ipratropium (Atrovent spray) 20 mikrogr/dos i spacer (tar 40 minuter att verka)
- Dosering: 4 doser ( En dos i taget), inandning enligt nedan

- Inandning/dos: 1 - 2 djupa |langsamma inandningar i spacermunstycket, hall andani5 - 10
sekunder efter varje inandning, alternativt tidalandning (normal viloandning) 6 andetag
in och ut i spacer. Mask kan anvdndas vid behov.

- I andra hand inhalation via nebulisator. Salbutamol 5-10 mg eventuellt i kombination
med Ipratropium 0,5 mg.

e Vid otillracklig férbattring: Upprepa inhalationerna var 20:e minut.

e Engangsdos T. Betametason 0,5 mg, 10 tabl. (uppl6st i vatten) eller T . Prednisolon 5 mg,
10 tabletter. Gravida b6r behandlas med Prednisolon.

e Vid subjektiv saval objektiv forbattring: Hemgang med: T. Prednisolon 5 mg (alternativt
betametason 0,5 mg) 6 tabletter dagligen i 5 dagar. Valj prednisolon till gravida.

Vid astma:

- Patienter pa steg 1 (enbart ICS/formoterol v.b.) kan 6ka dosen 2-4 inh/dygn under 7-14 dagar.
- Patienter pa steg 2 (ICS + ICS/formoterol v.b.) 6ka dosen av ICS 4 ggr under 7 - 14 dagar.

- Patienter pa ICS/formoterol MART kan ta 8-12 inhalationer/dygn under en begransad tid.

- Sdkerstall ratt inhalationsteknik och ge skriftlig behandlingsplan.

*  Uppfoljning hos astma/KOL- ssk / likare inom 6 veckor.

Akut behandling Astma/KOL hos vuxna

Mattligt till svart anfall

(allmé@npaverkan, saturation <90%)

e Syrgas: 5-6|/minindsgrimma eller mask for att uppna saturation> 90%

¢ Inhalationer salbutamol och Ipratroprium i spacer: Enligt instruktioner for lindrigt- mattligt
svart anfall.

e Vid svart anfall med saturation < 90% trots syrgas eller om patienten inte orkar inhalera:
Ge inj. Terbutalin (Bricanyl), 0,25- 0,5 mg subkutant eller langsamt i.v. spatt till 10 ml i NaCl.

e Engangsdos T. Betametason 0,5 mg, 10 tabl. (upplost i vatten) eller T. Prednisolon 5 mg,
10 tabletter. Gravida bor behandlas med Prednisolon.

e Vid otillracklig forbattring: Upprepa ovanstdende inhalationer var 20:e minut forsta
timmen, sedan glesare intervall beroende pa behandlingssvar.

e Vid subjektiv saval objektiv forbattring: Hemgang med: T. Prednisolon 5 mg (alternativt
betametason 0,5 mg) 6 tabletter dagligen i 5 dagar. Valj prednisolon till gravida.

Vid astma:

- Patienter pa steg 1 (enbart ICS/formoterol v.b.) kan 6ka dosen 2-4 inh/dygn under 7-14 dagar.
- Patienter pa steg 2 (ICS + ICS/formoterol v.b.) 6ka dosen av ICS 4 ggr under 7 - 14 dagar.

- Patienter pa ICS/formoterol MART kan ta 8-12 inhalationer/dygn under en begransad tid.

- Sakerstall ratt inhalationsteknik och ge skriftlig behandlingsplan.

*  Uppféljning hos astma/KOL- ssk / ldkare inom 6 veckor.

*  Om patienten inte férbattras trots ovanstaende akutbehandling, ordna med
transport till sjukhus. Patienten bor ha ett par intravendsa infarter, kontinuerlig
syrgasbehandling och évervakning under transport.

* Uppféljning hos astma/KOL- ssk / ldkare inom 6 veckor.

Enligt: Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer 2023, modifierade av LPO Lung- och allergisjukdomar 2026. Region Sormland.
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Inhalationsteknik vid anvandning av spray och spacer

1. Ta av skyddslocket pa sprayinhalatorn

2. Skaka sprayen (om sprayen redan ar kopplad pa spacern, skaka tillsammans med spacern)

3. Satt sprayinhalatorn ihop med spacern

4. Andas ut

5. Satt masken/munstycket till/i munnen. Hall inhalatorn uppratt.

6. Tryck en gang pa spraybehallaren

7. Ta ett djupt, langsamt andetag och hall andan i 5-10 sekunder* alternativt andas in/ut i spacern
8. Spraya en puff i taget. Proceduren upprepas om patienten fatt ordination pa mer an en puff.

9. Ta bort sprayinhalatorn fran spacern och satt pa skyddslocket igen

10. Rengor spacern enligt tillverkarens instruktioner (OBS! rekommenderas att varden anvander spacer och mask som tal att autoklavera
alternativt anvand en engangsspacer)

11. Rengor sprayinhalatorn enligt tillverkarens instruktioner.

*For basta lungdeponering rekommenderas en djup langsam inandning och att halla andan efterat. Fér smabarn och de som inte kan ta ett djupt andetag eller halla andan,
rekommenderas lugn tidalandning (normal viloandning) med mask som ar pakopplad spacern. Det ar viktigt att patienten andas tillrackligt ofta for att tomma spacern. Ge tydliga
instruktioner till patient/malsman! Upprepa informationen och kontrollera andningstekniken vid aterbesok!

Enligt: Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer 2023, modifierade av LPO Lung- och allergisjukdomar 2026. Region Sérmland.




	Bild 1: Akut behandling Astma/KOL hos vuxna
	Bild 2

