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Akut obstruktivitet / astma hos barn

Syfte

Att sékerstélla adekvat behandling av akut obstruktivitet hos barn.

Forandringar sedan foregaende version

Andring fran Vortex till Optichamber i hemmet. Patientinformation
tillagd i slutet av riktlinjen.

Bakgrund

Akut obstruktivitet ar en vanlig sékorsak inom barnsjukvarden. Hos sma
barn beror obstruktivitet ofta pa viros och hos storre barn &r det
vanligtvis orsakat av en obehandlad eller underbehandlad astma, ofta i
kombination med viros. Vid klassisk obstruktivitet som svarar bra pa
behandling beh6vs ingen provtagning.

Svarighetsgradering

Lindrigt: Tal normalt, opaverkad i vila, viss paverkan vid aktivitet.
Saturation >96%. Latta indragningar.

Mattligt: Viss paverkan pa tal, viss paverkan i vila, paverkad vid
aktivitet, mattliga indragningar. Saturation 92-95% om 0-5ar, 90-95%
om >6ar.

Svart: 0-5ar Svart att tala, dricka, omtécknad, slo, central cyanos,
uttalade indragningar, tyst auskultationsfynd, puls> 200/min (0-3ar),
>180/min (4-5ar). Saturation <92%.

Svart: >6ar Svart att tala, sitter framatlutad, anviander accessoriska
muskler, cyanos, agiterad, tyst auskultationsfynd, andningsfrekvens
>30/min, puls >120/min. Saturation <90%.
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Behandling av akut obstruktivitet / astma

Vid hypoxi ges syrgas till saturation >90%, via nasgrimma, till sma barn
pa tratt. Syrgas pa mask om behov >4L/min. Ge rikligt med vétska p.o.,
vid svar obstruktivitet i.v. Vid mycket svart/livshotande anfall anvéand
inhalationer via nebulisator och kontakta narkosjour.

Forstahandsval ar beta-2-agonist i spray med spacer. Inhalation via
nebulisator sker endast undantagsvis efter ordination av lakare vid
mycket svar obstruktivitet, behov av intensivvard eller till barn som
overhuvudtaget inte medverkar. Nebuliserad beta-2-agonist har samre
effekt och fler biverkningar jamfort med inhalation i spray och spacer.

Akutdos salbutamol 0,1 mg/dos (ex Ventoline, Airomir) i spray med
spacer (se val av spacer nedan). Sprayen skakas mellan varje puff.

< 2 ar: 4 puffar 6 andetag/puff
2-6 ar: 6 puffar 6 andetag/puff
> 6 ar: 6-10 puffar 6 andetag/puff

Akutdosen kan upprepas med 20-30 min mellanrum upp till 3 ganger
forsta timmen.

Vid ordination av akutdos ”Ventoline enligt PM” far ssk/usk ge 2
akutdoser enligt ovan med 20-30 min mellanrum innan utvardering av
lakare behover ske. Salbutamol kan sedan vid behov fortsatt ges med
utglesade intervall, varannan till var tredje timme eller efter ordination.

For sma barn <1ar kan slemhinnesvullnad vara huvudproblemet. Vid
otillrécklig effekt av beta-2-agonist kan adrenalininhalation ges. Se PM
’Inhalationsbehandling med Ventoline och Adrenalin”. Vid tydlig
obstruktivitet provas alltid salbutamol i forsta hand, dven hos sma barn.

Kortikosteroider

Barn som har underhallsbehandling med inhalationssteroider ska alltid
ges Betapred. Vid mattlig/svar obstruktivitet ska alltid Betapred ges. Vid
lattare obstruktivitet ges Betapred om otillracklig effekt av salbutamol.

Per oralt: <5 ar 6 tabletter (3mg), >5 ar 10 tabletter (5mg).
Intravenost/intramuskulart: < 6 ar 1ml (4mg), > 6 ar 1-2ml (4-8mg)

Effekt av Betapred ses tidigast efter 1 timme. Maximal effekt ses efter 3
timmar. Vid svart anfall kan Betapred ges i nedtrappning i 3-5 dagar.

Vid otillracklig effekt av inhalationer och Betapred se nationellt PM
”Akut astma” fran BLF eller boken Akutpediatrik.

For stallningstagande till underhallsbehandling, se RMR Astma hos barn.
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Vid exacerbation hos barn med kand astma ska underhallsbehandling ses
over, se BLFs riktlinje ”Astma underhallsbehandling och klassifikation™.

Val av spacer och spray
Har familjen med barnets egen spray och spacer ska denna anvandas.

L’espace: Till barn som inte ska fa behandling hemma efter akutbesoket
eller till barn med kand astma som inte har med sin egen spacer. Kan
autoklaveras och diskas i diskdesinfektor.

Vortex: Till barn som kommer att fa inhalationsbehandling i hemmet
efter akutbesoket. Alltid patientbunden. Maker tal ej diskdesinfektor.

Vid inlaggning pa avdelning ska barnet ha en egen spacer och egen spray
pa rummet

Inhalationsspray som tas med hemifran kan anvandas om vi sakert vet att
det finns lakemedel kvar i denna. Vid osékerhet, anvand alltid sjukhusets
egen inhalationsspray.

Utbildning av foraldrar

SSK forevisar inhalationer for foraldrar vid forsta inhalationstillféllet.
Vid andra tillfallet ger foraldrar med SSK/USK som ser pa. Nar foraldrar
kan ska de sjalva administrera doserna som ordineras. FOr barn med ké&nd
astma kontrolleras alltid inhalationsteknik vid akutbesok.

Om barnet ska fa periodisk behandling eller underhallsbehandling, skriv
ut behandlingsplanen langst ner i detta dokument och ge till foraldrarna.

Rengdring av sprayinhalator

Plocka isdr metallbehallare och plastdelar.

Metallbehallaren torkas med sprit.

Rengor plastdelarna med diskmedel och vatten.

Léagg plastdelarna i viteperoxid 3 % 1 30 minuter.

Skolj av i rinnande vatten och lat lufttorka.

Viteperoxid 3 % toms 1 ett kdrl som gér att forsluta. Byt en

gang/vecka.

e Viteperoxid 3 % far tommas ut i avloppet, blir vatten och syre
som restprodukt.

e Anvénd skyddsglasdgon eller visir vid risk for stank i 6gon.

e Viteperoxid 3 % finns i 250 ml flaskor, bestélls fran apoteket.

Rengoring av spacer L’espace

e Taisar bakstycke. Ta isar mask. Ta inte isar munstycket fran
cylindern.
1. Klarar upp till 121 grader. Tal minst 20 autoklaveringar.
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Smabarnsastmal/Forkylningsastma

Bade barn och vuxna kan ha astma. Det #r en inflammatorisk reaktion i lungornas smi
luftvagar som gor det trangt for luften att passera och svullnaden gor det svart att andas.
Méanga smabarn (under 6 ar) reagerar pa detta satt vid vanliga forkylningar. Denna typ
kallad forkylningsastma forsvinner oftast innan barnen bdérjar skolan.

Astma kan ockséa bero pa allergi och hos barn som har allergi, eksem eller &rftlighet fér
astma kan besvaren fortsatta dven efter smabarnsaren och kallas da "vanlig” eller "4kta”
astma. Aven dessa barn brukar f4 mer andningsbesvér nar de blir férkylda och da
behandlas det pa samma satt.

Luftrérsvidgande behandling

Nar ditt barn forsdmras i sin astma behdéver det inandas medicin som vidgar luftréren. Detta
ges med andningsbehallare (spacer).
Denna behandling verkar snabbt mot tata luftrér och &r kortverkande.

Preparat:
Airomir eller Ventoline, 0,1 mg/puff. Bla férpackning. .
Biverkningar: Darmingar, hjartklappning och huvudvark. Overgaende och ej farliga.

Anti-inflammatorisk behandlin

Vid forkylning kan tidigt insatt anti-inflammatorisk behandling minska astmasymtomen.
Behandlingen &r langverkande och du ser darfér ingen omedelbar effekt. Den startas vid
forsta tecken till forkylning.

Om férkylningen férsvunnit inom 24h och barnet mar bra, kan behandlingen avbrytas. Om
forkylningen kvarstar (d4ven utan astmasymtom) fortsatter behandlingen i cirka 10 dagar.

Preparat:
Flutide 125 po/puff. Orange forpackning Steroid/kortison som andas in med spacer.
Ge ev 1 puff luftrérsvidgande medicin (bld) 20 min fére Flutide (orange). Detta for att ppna
luftréren.
Biverkningar: Svampinfektion (muntorsk). Detta undviks om munnen skéljs och tdnderna
borstas samt kinderna tvéttas efterat (om mask anvénds).
Montelukast 4 mg. Anti-leukotrien som tuggtablett/mixtur. Kan ges som tillagg till Flutide eller
till dem som inte kan inhalera Flutide. Montelukast ges ej till barn under 6 ménader.
Biverkningar: Magont och torst.

Tank pa att barnet alltid andas i spacern efter varje puff nar du ger flera puffari rad.
For varje puff ska barnet andas 5-6 normala andetag i spacern.

Skrivet av Marten Larsson, ST-Likare Barnmedicin DSBUS
Granskat av: Barnlikare Bill Hesselmar och Emma Goksor, Barnallergimottagningen, DSBUS
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FORALDRAINFORMATION

Astmabehandling hemma

Behandlingsplan for Barn 0-5 ar med astma som
forsamras vid forkylningar.

Namn:

Personnr;

Datum:

Lakare:

Uppfdljning sker hos:

Barnakuten/Avd 330/Avd 324/325
Drottning Silvias barn- och ungdomssiukhus

€Y vistra
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| Barnet mar bra trots forkylning
Inga eller lattare andningsbesvar

Starta anti-inflammatorisk behandling vid férsta tecken till férkylning
*Se till att barnet dricker

O Flutide 125 pg/puff (orange) — 1 puff 4 ggr/dag eller 2 puffar morgon och kvéll som vanligt
i 4 dagar, darefter 1 puff morgon och kvall i ytterligare 7 dagar.

*Ge febernedsattande
O Montelukast tablett/mixtur 4 mg 1 gang dagligen i 10 dagar. (Paracetamol eller
Ibuprofen) vid behov

Om barnet far lattare andningsbesvar

_ . . - *Undvik tobaksrék och
v Ge luftrérsvidgare Airomir: 1-2 puffar vid behov annat som férvarrar
Ténk pa att barnet ska andas i spacern efter varje puff barnets astma
Gul zon | . .
Barnet mar inte bra och har astmasymtom
Pabodrja akut astmabehandling
Symtom
1 Ge 1 akutdos Airomir och véanta 30 min. *Vesande:andning
4 puffar till barn under 2 ar *Anstrangd andning
4-6 puffar till barn 6ver 2 ar «Andas snabbt
Om barnet inte &r i Grén zon ga till steg 2. *Leker mindre an vanligt
Ténk pa att barnet ska andas i spacern efter varje puff *Vaknar p.g.a. andningssvarighet
. E ; *Bukandas
2 Ge ytterligare 1 akutdos Airomir .
och vinta 30 min. *Indragningar under revbenen
eller i halsgropen
Bittre <€ =>» Inte battre

Ge 1-2 puffar Airomir var 3-4 timme ndrmaste Sok akut sjukvard

dygnet som minskas nar barnet blir battre.

Ga sen tillbaka till Gron zon. Ge 1 akutdos/timme tills ni traffat lskare

om barnet inte blir battre.

Vid ny forsamring inom 24 timmar:
Sok akut sjukvard.

Vid ny férsamring efter 24 timmar:
Upprepa akut astmabehandling enligt Gul zon.

Barnet mar mycket daligt

*Barnet ar kraftigt andningspaverkat, sl6tt och svart att fa kontakt med «Vill inte dricka, prata eller leka alls
*Astmasymtomen forvarras trots behandling enligt Gul zon Lappar eller fingrar borjar bli bla/gra

Ring 112 och sb6k barnakuten!

Fortsatt ge barnet 1 akutdos var 30:e min tills ni blivit omhandertagna.

Ta alltid med spacer och astmamediciner nar du sdéker akut med ditt barn

Instruktionsvideo hur du anvéander andningsbehallare och dina
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