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Medhondlun a bradum astma fullordinna utan sjukrahiisa

Haegt er ad koma i veg fyrir morg daudsfoll vegna astma, en tof a med-
ferd getur verid banvaen. Medal pess sem getur farid urskeidis er:

e Laeknar meta alvarleika einkenna ekki Gt fra meelanlegum pattum
e Sjuklingar eda adstandendur vanmeta alvarleika einkenna

e Vannotkun a barksterum

Telja parf allar bradakomur vegna astma sem alvarlegan astma par til
annad kemur i ljos.

Metid og skraid:

e Hamarks Gténdunarfleedi — HUF (Peak Expiratory Flow)

e Einkenni og svorun viod lyfjamedferd fyrir komu

 Ondunartioni og pulshrada

e Slrefnismettun (med mettunarmeeli, ef haegt er)

Varud: Vera ma ad sjuklingar med alvarleg eda lifshaettuleg astma-
kost liti ekki at fyrir ad vera i vandreedum og ekki purfa 6l nedan-
greind atridi ad vera til stadar. Bregdast parf strax vid sé eitthvert

beirra til stadar.

Vaegur/medalsleemur astmi

HUF >50% besta eda aztlads gildis

e Tal edlilegt
o Ondunartioni <25/mindtu
e Plls <110 slég/mindtu

Medh(")ndla“heima eda a stofu og
META SVORUN VID MEDFERD

e Haskammta fB_-berkjuvikkandi lyf:
— helst i loftdda med surefni (salbuta-
mol 5 mg eda terbutalin 10 mg)
— eda pust, sog eda i belg (eitt past 10-
20 sinnum)
Ef HOF >50-75% af besta eda aaetludu gildi:
e Gefa prednis6lon 40 mg p.o.
e Halda afram med eda auka venjulega
medferd

Ef g60 svorun er vid fyrstu berkjuvikk-
andi medferd (minnkandi einkenni, haeg-
ari éndun og pils og HUF >50%) halda
afram med eda auka venjulega medferd
og prednisélon

Innlogn a sjikrahis ef

e Lifsheettuleg einkenni

e Merki um alvarlegan bradan astma eftir
fyrstu medferd

e Fyrri saga um naer banveen kost

Frekar innlogn ef: kast siddegis eda um
kvold, nyleg nzaetureinkenni eda innlogn,
fyrri alvarleg kost, sjuklingur 6faer um ad
meta eigid astand, ahyggjur af félags-
legum adstaedum eda ekki adstaedur til
eftirlits heima eda a heilsugeeslustod
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Alvarlegur bradur astmi

FYRSTA MAT

HUF 33-50% besta eda aztlads gildis

NANARA MAT

o Ofzer um ad klara setningu i einum andar-
dreetti

¢ Ondunartidni >25/mindtu

® Plls >110 slég/mindtu

VIDBROGD

ihuga innlogn

MEDFERD

e Sarefni i haum styrk i grimu ef til stadar
* Haskammta B-berkjuvikkandi lyf:

— Helst 1 loftida med slrefni (salblta-
mol 5 mg eda terbatalin 10 mg)

— Eda i belg (1 pust Bz—berkjuvikkandi
lyf i stéran belg og endurtaka 10-20
sinnum) eda i loftGda med andrims-
lofti

e Prednisélon 40 mg p.o. eda betameta-

sén 8 mg i.v. eda hydrokortison 100

mg i.v.

e Endurmeta 6ndunartioni, puls og HUF
Ef 6né6g svérun: INNLOGN

Vid innlogn a sjukrahis

e Flytja sjukling med sjukrabil og hafa
undir eftirliti par til sjakrabill kemur

e Veita sjikraflutningamonnum upplysing-
ar um astand sjuklings

* Gefa haskammta B,-berkjuvikkandi lyf 1
loftida med surefni 1 sjukrabil

e Senda skriflegar upplysingar um astand
sjuklings og asteedu innlagnar til sjukra-
hass

Lifshaettulegur astmi

HUF <33% besta eda aztlads gildis

* 0,mettun <92%

e bogul 6ndunarhlj6d, blami eda litlar
6ndunarhreyfingar

® Haegur plls, lagur blodprystingur eda
hjartslattartruflanir

e Ormégnun, rugl eda skert medvitund

Innlogn an tafar

e Sarefni i haum styrk i grimu
e Prednisélon 40 mg p.o. eda betameta-
s6n 8 mg i.v. eda hydrékortisén 100 mg

i.v. strax

e Haskammta Bz—berkjuvikkandi lyf og
ipratrépium:

— Helst 1 loftGda med surefni (salbuta-
mél 5 mg eda terbdtalin 10 mg og
ipratropium 0,5 mg)

— Eda i belg (1 pust Bz»berkjuvikkandi
lyf T stéran belg og endurtaka 10-20
sinnum) eda gefa i loftGda med and-
ramslofti

Eftirlit eftir medferd/utskrift af sjukrahiisi

e Mat hja leekni innan 48 klukkustunda

o Eftirlit med einkennum og HUF

e Athuga taekni vid notkun inndndunar-
lyfia

e Skriflegar leidbeiningar um vidbrogad vio
einkennum

e Breyta medferd i samreemi vid leidbein-
ingar um langvarandi astma

e Athuga peetti sem hugsanlega hafa leitt
til versnunar

p.0. — per 0s/um munn; i.v. — intravenous/um blazed
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Medhondlun a bradum astma fullordinna a bradamottoku

Meela 6ndunartioni, pdls, blodprysting, O,-mettun og hamarks atondunarfleedi — HUF (PEF)

HUF >75% besta eda azetlads gildis
Vaegur astmi

Timi

5 min Stuttverkandi berkjuvikkandi Iyf, til deemis
salblGtamél, terbdtalin

1530 Astand stodugt
min 0G HUF >75%

Astand stédugt
0G HUF <75%

HUF 33-75% besta eda &zetlads gildis
Midlungs til alvarlegur astmi
Alvarleg einkenni:
HUF <50% af besta eda azetlada gildi
Ondunartiéni 25/mindtu
Puls 110 slég/minatu
Getur ekki kléarad setningu i einum andardreetti

Salbdtamol 5 mg i loftida med sdrefni

Engin lifsheettuleg
einkenni
0G HUF 50-75%

Lifsheettuleg
einkenni
EPA HUF <50%

Endurtaka salbatamoél 5 mg i lofttida
Gefa prednisélon 40 mg p.o.

60 min Minnkandi einkenni
0G HUF >75%
120 min
Moguleg utskrift
L]

Merki um alvar-
legan astma
EDA HUF < 50%

Engin merki um
alvarlegan astma
OG HUF 50-75%

EFTIRLIT
fylgjast meo O,
mettun, palshrada
og 6ndunartioni

Merki um alvar-
legan astma
EPA HUF <50%

Astand st66ugt
0G HUF >50%

Thuga lengra eftirlit a gaesludeild hja 6llum sjiklingum sem

fengu [32 berkjuvikkandi lyf i loftada fyrir komu

e Ef HUF <50% vid komu, gefid prednisélon 40 mg/dag 1 fimm

daga

e Tryggio ad allir sjdklingar fai videigandi medferd med inntidastera
og B,berkjuvikkandi lyfi og yfirfarid taekni vié notkun lyfsins
o Utvegid endurkomutima hja laekni tveim til premur dégum eftir

komu

e Sendid strax leeknabréf til laeknis sem sinnir eftirliti

HUF <33% besta eda aztlads gildis
EDA lifshaettuleg einkenni:

¢ 0,-mettun <92%

e pogul ondunarhljéd, blami, litlar
ondunarhreyfingar

o Haegur pils, lagur blodprystingur, hjartslatt-
artruflanir

o Ormognun, rugl, skert medvitund

Alit lungnalzeknis og gjorgasluleknis strax
ef lifshaettuleg einkenni eru til stadar

BRADAMEDFERD
e Surefni 1 haum styrk 7 grimu
e Salbdtamél 5 mg og ipratrépium 0,5 mg i
loftdda med surefni
® OG betametason 8 mg i.v. EDA prednisélon
40 mg p.o.

Mzela blodgos

Astand alvarlegt ef:

¢ Edlilegt eda haekkad PaCO,
(PaCO, >35 mmHg; 4,6 kPa)
o Alvarlegur surefnisskortur
(Pa0, <60 mmHg; 8 kPa)

e Lagt pH

e Endurtaka salbdtamél 5 mg asamt
ipratrépium 0,5 mg i loftdda med surefni
eftir 15 minatur

o Thuga stéduga salbitamél gjof 1 loftida
5-10 mg/klukkustund

o fhuga magnesium silfat 1,2-2,0 g i.v. &
20 minGtum

e Leidrétta vokva/elektrolyta, sérstaklega
K* truflanir

e Rontgenmynd af lungum

Innlogn
Sjaklingur & ad vera undir stédugu eftirliti
hjukrunarfreedings eda laeknis

p.0. — per 0s/um munn; i.v. — intravenous/um blazed
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Medhondlun a bradum astma fullordinna a legudeild

Merki um bradan alvarlegan astma

 Hamarks Gténdunarfleedi — HUF (Peak Expiratory
Flow — PEF) 33-50% af besta gildi
(nota % af aeetludu gildi ef nylegt besta gildi er ekki
pekkt)

e Getur ekki klarad setningu i einum andardreetti

o Ondunartiéni 25/mindtu

e Puls 110 slég/minatu

Lifshaettuleg einkenni

o HUF <33% af besta eda aaetludu gildi

¢ O,mettun <92%

e pbogul dndunarhljéd, blami eda litlar
6ndunarhreyfingar

e Haegur puls, hjartslattartruflanir eda lagur bl6dpryst-
ingur

o Ormoégnun, rugl eda skert medvitund

Ef sjdklingur er med lifshaettuleg einkenni: meelid
bl60gds. Athugid ad tefja samt ekki ad veita
naudsynlega medferd

Bl60g6s sem benda til lifsheettulegs kasts:

¢ Edlilegt eda haekkad PaCO, (PaCO, >35 mmHg;
>4.6 kPa)

¢ Alvarlegur sarefnisskortur: Pa0,<60 mmHg
(8 kPa) 6had medferd med surefni

e Laekkad pH

Varid: Vera ma ad sjuklingar med alvarleg eda lifs-
heettuleg astmakdst liti ekki at fyrir ad vera i vand-
reedum og ekki purfa 6ll ofangreind atridi ad vera til
stadar. Bregdast parf strax vio sé eitthvert peirra
til stadar

Neerri banvaent astmakast
* Heekkad PaCoO,
e pbarf 6ndunarvél
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BRAPAMEDFERD

Sarefni T haum styrk 7 grimu (CO, haekkun versnar venjulega ekki vid sirefnismedferd
vid astma, 6likt langvinnri lungnateppu)

Salbdtamél 5 mg eda terbuatalin 10 mg 1 loftGda med sdrefni

Ipratépium brémid 0,5 mg i loftida med surefni

Prednisélon 40 mg p.o. eda betametasén 8 mg i.v.

Ekki gefa réandi lyf

Rontgenmynd af lungum eingéngu ef grunur er um loftbrjést eda lungnabdlgu eda ef
sjuklingur parf éndunarvél

EF LIFSHATTULEG EINKENNI ERU TIL STADAR:

e Radgast vid lungnalaekni/gjorgaeslulaekni

¢ Gefa magnesium sdlfat 1,2-2,0 g i.v. & 20 minatum (ef ekki pegar verid gefid)

e Gefa Bz-berkjuvikkandi lyf T innGda péttar, til deemis salbdtamél 5 mg a allt ad 15-30
minatna fresti eda 10 mg/klukkustund stéougt

FRAMHALDSMEDFERD

EF ASTAND SJUKLINGS BATNAR gefa afram:

e Sdrefni i hdum styrk i grimu

® Prednis6lon 40 mg/dag p.o. eda betametason 8 mg i.v. & 12 klukkustunda fresti
* Gefa B-berkjuvikkandi lyf og ipratrépium 7 loftida & 4-6 klukkustunda fresti

EF ASTAND SJUKLINGS BATNAR EKKI INNAN 15-30 MiN:

e Gefa afram surefni og stera

* Gefa B,berkjuvikkandi lyf i innGda péttar, til deemis salbGtamél 5 mg & allt ad 15-30
mindGtna fresti eda 10 mg/klukkustund stéougt

e Gefa afram ipratrépium 0,5 mg a 4-6 klukkustunda fresti par til astand sjiklings batnar

EF ASTAND SJUKLINGS BATNAR SAMT EKKI:

R&dgast vid lungnalaekni/gjorgaesluleekni

Gefa magnesium suilfat 1,2-2,0 g i.v. & 20 minGtum (ef ekki pegar verid gefid)

e Sérfraedingur metur hvort gefa skuli B-berkjuvikkandi lyf i.v. eda teéfyllin i.v. eda beita
ondunarvél

EFTIRLIT

e Endurtaka HUF-mzelingu 15-30 mindtum eftir upphaf medferdar

Sarefnismettun: halda O,mettun >92%

Endurtaka meelingu a bl6dgdsum innan tveggja klukkustunda fra upphafi medferdar ef:

¢ upphaflegt Pa0, <60 mmHg (8 kPa) nema O,mettun haldist >92%

* PaCo, er edlilegt eda haekkao

e astand sjiklings versnar

e Skra HUF fyrir og eftir gjof B,berkjuvikkandi lyfs og ad minnsta kosti fjisrum sinnum &
dag medan & sjukrahisdvél stendur

Flytja sjukling a gjorgeeslu i fylgd laeknis sem er tilbiinn til ad framkvaema barkaprad-
ingu ef:

. \{ersnandi HUF, versnandi eda vidvarandi strefnisskortur, eda haekkun & PaCO2

e Ormdégnun, grunn 6ndun, rugl eda sljéleiki

e Skert medvitund eda 6ndunarstopp

UTSKRIFT

Vid atskrift fra sjakrahisi parf sjiklingur ad:

e hafa verid a Gtskriftarlyfjum i 24 klukkustundir og buid ad athuga og skra teekni sjik-
lings vid notkun innéndunarlyfja

e HUF >75% af besta eda aaetludu gildi og sélarhringsbreytileiki <25% nema ef Gtskrift
er i samradi vio lungnaleekni

e vera & medferd med innida- og p.o. sterum til vidboétar vid berkjuvikkandi lyf

e eiga HUF-mzeli og skriflegar leidbeiningar um vidbrégd vid versnandi asmaeinkennum

e vera skradur i endurkomu hjé leekni eftir um pad bil tvo daga

e hafa skradan tima i eftirlit hja lungna- eda ofneemislaekni innan fjégurra vikna

Sjuklingar med alvarlegan asma (samkveemt mati vid innlégn), 1élega medferdarheldni
eda bua vid erfidar félagslegar adstaedur er haettara vid frekari alvarlegum eda ban-
veenum kostum

e Greina parf astaedu versnunar og innlagnar

 Senda laeknabréf med haesta maelda HUF til heilsugaeslulaeknis

p.0. — per os/um munn; i.v. — intravenous/um blazed



