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Syfte

Att sékerstalla korrekt hantering av akut svar astma pa IVA

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

Behandling av svar astma pa IVA blir aktuell nér ordinarie atgarder med inhalationer och
steroider inte bryter det akuta astmaanfallet pa 1-2 timmar och patienten &r uttréttad i sitt
andningsarbete. Riskfaktorer for fatal utgang som tidigare respiratorvard, uppehall i
kortisonmedicineringen, langvarigt anfall trots behandling, hdg alder och andra
respiratoriska sjukdomar maste beaktas. En patient med pagaende obstruktivitet och
begynnande uttréttning befinner sig i en potentiellt livshotande situation &ven med korrekt
tillampning av alla behandlingsinsatser inklusive mekanisk ventilation.

Handlaggning - dvergripande

Syreséttning prioriteras utan oro for koldioxidretention. Om PaCQO2 stiger beror det snarast
pa utmattning och signalerar forestaende andningsstillestand. Intubation av patienten med
akut astma innebér sarskilda utmaningar och ska undvikas, men kan bli nédvéandigt hos den
utmattade patienten, se nedan. | forsta hand intensifieras bronkodilaterande behandling som
doseras kontinuerligt tills bevis for effekt erhalls i form av biverkningar. Inhalation maste
kompletteras med parenteral tillforsel nar ventilationen ar svart nedsatt.

Klinisk bedémning
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Patienten observeras och bedoms fortlépande. Det ar viktigt att uppratthalla en lugnande
dialog samtidigt som man &r observant pa om patienten tappar muskeltonus och blir
somnolent med minskande andningsbiljud.

Tecken pa svar astma

Andndd. Andningsfrekvens >30/min. Puls>120/min. Rikliga ronki. Avsaknad av
andningsljud. POX <91% eller PaO2 < 8 kPa pa luft. Normal eller forhojt pCO2.

Alarmerande tecken som var for sig innebar att respiratorbehandling skall 6vervéagas:

1. Sjunkande PEF-varden trots optimal farmakologisk behandling.
(PEF < 50 % av predikterad eller habituellt varde, PEF< 200 I/min hos vuxna indikerar
allvarlig obstruktivitet).

2. Stigande andningsfrekvens trots optimal behandling.

Grav hypoxi som ej forbattras av behandling.

Hypercapni - &ven lindrig (Absolut indikation for respiratorbehandling: kombinerad

metabolisk och respiratorisk acidos med pH <7,25).

"Silent chest" d.v.s. inga horbara ronki hos en obstruktiv patient.

Bradykardi.

Hypotension.

Uttrottning.

Séankt medvetandegrad.
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Farmakologisk behandling
R2-stimulerare

Inhalation med selektiv B-agonist Salbutamol (Ventoline 5mg/ml, 10 mg =2 ml OBS
styrka). Upprepas kontinuerligt till dess att forloppet har vant eller biverkningar
begransar. Om patienten inte ens orkar inhalera behdvs antagligen respiratorstod.

Injektion av icke selektiv 3-agonist Terbutalin (Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5 mg =1 ml iv)
Spadning: 1 ml Bricanyl 0,5 mg/ml + 9 ml NaCl 9 mg/ml, ges intravendst under 5
minuter. Kan anvandas for att vinna tid, strikt vetenskapliga evidens saknas dock.

Adrenalin har ocksa den onskade betastimulerande effekten men bor undvikas pga
biverkningar. Kan prévas om svar pa selektiv B,-stimulerare uteblir.

En biverkan av kontinuerlig behandling med R-agonist &r 6kad laktatproduktion.
Steroider

Injektion Betametason (Betapred 4 mg/ml, 8 mg =4 ml iv).
Ges oavsett tidigare given kortisonbehandling. Effekten av steroider ar langsam men
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vardtiden forkortas vid tidig start.
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Antikolinergika

Inhalation Ipratropium bromide (Atrovent 0,5 mg/ml, 0,5 mg = 1 ml vilket kan
upprepas). Kan dvervagas i tillagg till 32-stimulerare.

Metylxantiner
Injektion Theofyllin (Teofyllamin 23 mg/ml, 2-3mg/kg = ca 0,1 ml/kg).

Spédning: Ordinerad méngd spads i 100 ml NaCl 9 mg/ml eller 100 ml Glukos 50
mg/ml, ges i perifer ven under 20-30 minuter. Hogre dos (5-6 mg/kg) kan anvandas om
patienten inte star pa underhallsbehandling med teofyllin

Teofyllamin bor ej ges i central ven da héga koncentrationer kan ge upphov till mycket
allvarliga biverkningar (blodtrycksfall, arytmier).

Anvands endast i tillagg till R,-stimulerare. Kontrollera S-teofyllin forst om patienten
star pa underhallsbehandling.

Magnesium

Infusion Magnesiumsulfat 20 mmol = 20 ml Addex Magnesium i 250 ml Nacl iv. Ges
langsamt pa 20minuter som spasmolyticum. Obs lag evidensgrad

Antibiotika

Ges efter misstankt agens men endast vid tecken pa bakteriell infektion.
Mykolytika

Sekretstagnation vid akut astma ar svarbehandlad. Inhalation av t.ex acetylcystein kan
forvérra bronkospasm och rekommenderas inte.

Vatsketillforsel

Patienter med akut astma &r ofta dehydrerade och vatskebolus iv bor Gvervégas.

Ventilationsstod
S6vning och intubation

NIV &r sallan nagot alternativ pa grund av att hoga luftvéagstryck behdvs och
rekommenderas inte i den akuta hypoxiska situationen. S6vning och intubation av
patient med akut svar astma utgor en sarskild utmaning for intensivvardslakaren. Auto-
PEEP efter intubation kan bli betydande och orsaka bade pneumothorax och
pneumomediastinum med funktionell hjarttamponad. Hos patient med svar astmatisk
attack ar bade bronkdilatationen och cirkulationen beroende av stark adrenerg
stimulering vilket hdmmas av anestesi. Nar respiratorstod ar oundgéngligt intuberas
patienten efter sedvanlig beddmning av luftvdg, ordentlig preoxygenering och med
kapnografislangar kopplade fore sovning. Tva intubationskunniga skall om mojligt
narvara vid sévning. Inducera pa Ketamin (har aven bronkdilaterande effekt) och ha
Adrenalin direkt tillgangligt. Pa grund av okat intrathorakalt tryck finns efter intubation
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stor risk for minskat venost aterflode och cirkulationssvikt - OBS att detta kan komma
smygande efter en stund. Forbered for en instabil hemodynamisk situation genom att ha
kontinuerlig cirkulationsmonitorering (artarnal) samt vasopressor (Noradrenalininfusion)
blandad och kopplad. Om tid finns administreras vatskebolus fore sévning da patienterna
ofta ar dehydrerade.

Respiratorinstallningar

Malet &r att uppréatthalla syresattning och undvika cirkulatoriska komplikationer. Initialt
anvands volymkontroll med PEEP 5 och FiO2 100 %. Det &r viktigt med tid for
fullstandig expiration. Anvand normal-lag tidalvolym (6-8 ml/kg), lag andningsfrekvens
(<10/min) och Iagt I:E férhallande (1:2-1:3). Permissiv hyperkapni ar att foredra framfor
hoga inspirationstryck. Vid hoga topptrycken kontrolleras i forsta hand auto-PEEP med
en forlangd expiration. Om cirkulatorisk kollaps hotar - koppla loss patienten fran
respiratorn och utvardera kliniskt. PEEP pa respiratorn skall stéllas lagre an uppmatt
auto-PEEP for att undvika en extra risk for hyperinflation. OBS att auto-PEEP ar
dynamiskt och varierar med respiratorinstéliningar och patientens status.

Neuromuskular blockad
Ges vid behov for att minska dyssynkroni med respiratorn.

Kompletterande behandlingar hos intuberad patient
Ketamininfusion

Ketamin har bronkdilaterande egenskaper och kontinuerlig infusion har i
fallbeskrivningar haft positiv effekt. Dosering 0,5-2,0 mg/kg/h.

Sevofluraneinhalation

Har liksom ketamin visat positiv effekt i fallstudier men begransas av svarigheten med
administration vilket kréaver narkosapparat. .

ECMO
Tidig kontakt med ECMOcenter vb

ECLA

Extracorporeal lungassist for koldioxidelimination kan vara ett alternativ om patienten &r
syresatt och tekniken finns tillganglig.
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