Beddmningsprotokoll av astma /obstruktiv bronkit hos barn < 3 ar

Namn: Personnummer: Datum:

Vikt : Langd:

Pox Atgird Sign
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Anvand nedanstaende tabell for att bedoma svarighetsgraden. Kryssa for patients stadium
vid varje klockslag i ovanstaende tabellen.

tillstand

Aktivitet, AT normalt normalt Gor Opav i vila Pav i vila Pav!
vilopauser Orkar leka Orolig,
trott
AF per minut 20-30 25-30 30-40 40-50 >50 >50
Indragning * 0 0 + +(+) ++ +++
Blekhet/ (0] (0] 0 (0] (0] +
Cyanos
Pip/ (0] (+)** (+)** ++ +++ 4+
vasljud
Sa02 >96% >96% >96% 91-96% 86-90% < 85%
Andnigstyp normalt Forlangd Forlangd Pressar Pressar Kraftigt
atgard Utandning  utandning | itt Uppblést anstran
R Indragning gd
vid uppbldst ; ;
SRS TS interkostalt andning
Ev blodgas blodgas
analys analys

* Halsgropen, subkostalt, interkostalt** | vila horbart endast med stetoskop och
kompression av torax, vid forcerad andning efter aktivitet horbart dven pa avstand .



Lindrigt anfall Medelsvart anfall _
Stadier 5-6
1.Rensugning av ndasan | 1.0xygen 1.0xygen

- 2.Sondmatning 2.i.v. vatske behandling
-Bronkiolit 3] stskni )
-Obstruktiv 2. Koksalt & -V uppvatskning ' 3. Inh Adrenalin via nebulisator

i avsvillande 4. Inh Adrenalin via nebulisator Prova och utvirdera
bronkit nasdroppar Prova och utvédrdera 4. \nh NaCl 3% via nebulisator
-Pneumoni 5. Inh NaCl 3% via nebulisator Prova och utvérdera
-Astma L Prova och utvérdera Altinh med Adr/NaCl 3%
-Annan 3.Inh Adrenalinvia | At inh med Adr/NaCl 3% blandningen.
sjukdom nebulisator blandningen. 5.CPAP ( vid pCO2 mot 9-10kPa )

Prova och utvdrdera Overvig blodgas analys 6. Terbutalin infusion
7. Antibiotika endast vid klar
misstanke om bakteriell infektion.
Stadier 5-6
-BrOthOlI.t 1.Salbutamol spray 1.0xygen 1.0xygen
'ObStr_Ukt'V 100ug/dos 2.Salbutamol spray eller via 2. Salbutamol via nebulisator ev
bronkit Alt: Salbutamol via nebulisator kontinuerligt
-Astma nebulisator o 3.Betametason tabl 0,5 mg p.o. | 3. Betametason tabl 0,5 mg p.o.
-Pneumoni Alt: _Adre”a“” via 4.* |pratropium bromid eller Hydrokortison im eller iv
-Annan nebulisator 0,25mg/ml via nebulisator. 4.Adrenalin inj 1Img/ml sc alt im
. 2. Ev Betametason tabl T . . N .

m .

sjukdo 0.5mg p.o. 5 .Antibiotika endast vid klar Vid svar pdverkan eller anafylaxi
misstanke om bakteriell 5.CPAP
infektion. 6. Terbutalin infusion

2-3 ar : Stadier 5-6,
3-5 ar: Stadier 4-5

-Forkylnings 1.Salbutamol spray 1.0xygen ;'(S)"I‘t”gi" | lervi
astma 100ug/dos 2.Salbutamol spray eller via n;;u“:a?;‘o spray eflervia
-AStma, Atlt:|§aI:)utamoI via nebulisator 3.Betametason tabl 0,5 mg p.o.eller
-Bronkit ni\lg :Z or i 3.Betametason tabl 0,5 Mg p.0. | Hydrokortison im eller iv
-Pneumoni nebu'“satrs:a invia 4. Ipratropium bromid 4. \pratropium bromid 0,25mg/ml
-Annan 2. Ev Betametason tabl 0.5 0,25mg/m| via nebulisator Vid utebliven respons dvervig:
sjukdom m R ’ antingen som s.eparat inhalation eller Terbutalin infusion, Teofyllin iv,
g Pp.0. som en blandning med salbutamol. CPAP
3. Antibiotika endast vid
klar misstanke om
bakteriell infektion.
Stadier 4-5
-Astma 1.Salbutamol spray 1.0xygen 1.0xygen .
-Akut bronkit 100pg/dos 2.Salbutamol spray eller via 2.Sa|b_utamo| spray eller via
Férkvini Alt: Salbutamol via nebulisator nebulisator
-Forkylnings nebulisator 3.Betametason tabl 0,5 mg p.o. 3.Betamet.ason tabl 0,5 mg p.o'.eIIer
astma Alt: Ad lin vi . X Hydrokortison 100mg-200 mg iv
i v Adrenalin via 4. Ipratropium bromid 4, Ipratropium bromid 0,25mg/ml
-Pneumoni nebulisator 025 ) . -1p P ,25mg
,25mg/ml via nebulisator Vid utebliven respons évervig:
-Annan 2. Ev Betametason tabl 0,5 antingen som separat inhalation eller TI : I.IV. fusi P Vervas:
sjukdom mg p.o. som en blandning med salbutamol. er u'fa in '_n usion, =
3. Antibiotika endast vid sulfat infusion, Teofyllin iv, CPAP
klar misstanke om
bakteriell infektion.

*Effekt av Ipratropium bromid (Atrovent ) hos barn <2 ar anses tvivelaktig . Flera studier gjorda hittills pa just den aldersgruppen har inte
pavisat nan forbattring avseende andnings frekvensen, syrgasbehov eller vardtiden pa sjukhus efter anvadning av Atrovent eller Atrovent i
kombination med Salbutamol.



Pox Atgard Sign

Anvand nedanstaende tabell for att bedoma svarighetsgraden.

vid varje klockslag i ovanstaende tabellen.

Kryssa for patients stadium

S adium
tillstanad 1 2

Aktivitet Normal, tal Nagot nedsatt
u.a. tal v.u.a.
Position Kan ligga Vill sitta
Andnings* (+)- + ++
besvar
Ronchi (+)** 4+
(aven distant)

Sa02 > 96% >96%
OBS!

PEF PEF

3 a

Orkar rora Orkar bara

sig,talet andas, talar
paverkat enst. ord
sitter Sitter
framatlutad
+++ +++
+++ +++
(aven distant) (aven
distant)
91-96% < 90%
PEF/ev Blodgasanalys

Blodgasanalys

* Dyspné, tachypné, indragning och anvandande av auxiliar andning.
** | vila horbart endast med stetoskop, vid forcerad andning hérbart dven pa

avstand.



Likemedel Administration | Antal
doser
A= (Adrenalin) Ainh X= inhalation X= antal
AimX=intramuskulir inhalationer/
AivX=intravenss Volym vid
infusion
(ml)
B= ( B2 agonist) BspX=spray X= antal
BnebX=nebuliserad | puffar spray/
BinfX=infusion Inhalationer/
Volym vid
infusion (ml)
BM= Ges alltid p.o. X =antal tabl
(betametason) BMX
HK= Ges iv ellerim. X=mangd i
(Hydrokortison) | HKX mg
NC= Alltid inhalation X=antal
NaCl fys (0,9%) NCX inhalationer
NCHT= Alltid inhalation X=antal
Hyperton NCHTX inhalationer
NacCl fys (3%)*
Atr= Alltid inhalation X=antal
Ipratropium IBX inhalationer
bromid=Atrovent
02=syrgas 02X X=L/min
TF= TFrX=rektalt X=antal doser
Teofyllin TFivX=intravenos rektalt/resp
volym given
iv (ml)
MS= Alltid iv X=ml
Magnesium MSX
sulfat
CPAP CPAPX X=tryck
mmHg

Obstruktiv bronkit (akut) : J20.9
Alder 0-2 ar

Ej pavisad IgE medierad allergi

Ej eksem

Ej symtom mellan OLI

Hogst en tidigare attack

Ej astma hos foraldrar eller syskon
Orsakad av parainfluensavirus: J20.4 []
Orsakad av RS —virus : J20.5 ]
Akut bronkiolit

katarr i de sma luftvagarna, kapillar bronkit.

Ar vanlig under vinterhalvéaret.

Kannetecknas av andningssvarigheter (dyspné, takypné), hosta,
daligt matintag, irritabilitet och ev apné.

Vid auskultation : inspiratoriska krepitationer och dven ronki
(sarskilt i slutet pa expiriet).

Drabbar oftast barn < 6 man alder men dven barn < 2 ars alder.
Orsakad av RS virus: J21.0 L]

Orsakad av andra ospecificerade organismer: 121.8 ]
Ospecificerad: J21.9 []

Infektionsastma : J45.1 [ ]

0-2 ar

Ej pavisad IgE —allergi

Ej astma hos foraldrar eller syskon

Ej eksem

Ej symtom mellan OLI

Haft 2 eller flera attacker tidigare vid OLI

2 ar eller dldre

Som ovan med vid den forsta attacken

Allergisk astma : J45.0 []

Alla aldrar

IgE-medierad allergi & allergin har utl6st
astmabesvdren

Blandad astma : J45.8 |:|
Alla aldrar

Infektions- och/eller anstrangninsutlosta besvar hos den
som har pavisad IgE-medierad allergi och/eller eksem
och/eller astma hos foraldrar eller syskon.

Ospecificerad astma: J45.9 []
Alla aldrar

Exempelvis obstruktivitet mellan infektioner och/eller vid
anstrangning hos dem som inte har pavisad IgE-medierad
allergi och/eller eksem och/eller astma hos féréldrar eller
syskon.

Akut svar astma ( Status Asthmaticus) J46.0: []
Alla aldrar

Nar patienten kommer in med akut svar astmaattack.




Doseringsguide

Doseringsguide

Adrenalin inhalation via Maxin:

1 ml Adrenalin 1 mg/ml blandas med 1 ml 0.9% NacCl
[6sning till 2ml med styrkan 0,5mg/ml.

Barn <35 kg : 30 sec
Barn > 35kg : 1 min

Inhalationerna kan ges flera ganger med 15-20 min
intervall under foérsta timmen. Inhalationstiden
dubbleras vid flodning. Proceduren kan sedan
upprepas efter 30-60 min.

Adrenalin intramuskulért eller subcutant:

Adrenalin 16sning 1 mg/ml. Ges som 0,1 ml/10 kg
kroppsvikt.

Airomir eller Ventoline spray (salbutamol) 100pug/dos
via andningsbehallare:

Barn < 2 ar: 4 puffar . Anvand tatslutande mask.
Barn 2-6 ar 4-6 puffar . Om majligt via munstycket.
Barn >6 ar 8-12 puffar.

Inhalationer kan upprepas efter 20min.

Ventoline (salbutamol) 5mg/ml via Maxin:
2 ml deponeras i Maxin

Barn < 35 kg inhaleras under 1 min
Barn > 35 kg inhaleras under 2 min

Utvardering av effekten blir 15 min efter given
inhalation. Inhalationer kan upprepas 2-3 ganger
forsta timmen med 15-20 min mellanrum. Om
besvdren har lindrats kan inhalationer ges varannan
till var 4:e timme.

Bricanyl ( terbutalin, B2 agonist ) iv infusion:

Infusion Bricanyl 20 pg/ml, 4-6 pg/kg/timme. Justera
dosen efter pulsfrekvensen.
Sank dosen om puls &r hogre dn 200/min

Beredning : Enl ordinations mall i Melior:
1 ml terbutalin infusionsldsning 0,5 mg/ml, spades med 24 ml 5%
glukos, till en 16sning med koncentration 20 pg/ml.

T.Betapred (betametason) 0,5 mg :

barn<10kg : 8st
barn > 10 kg : 10 st

Inj SoluCortef (hydrokortison): Ges iv eller im.
Initial dos 8mg/kg , vanligen 100-200 mg.
Sedan 2 mg/kg var 6:e timma.

Hyperton natriumklorid ( 3%) Inhalation:

(ref: Géteborgs PM Bronkiolit)

Tillreds enl ordinations mall i Melior.

3 ml deponeras i Aiolos och ges varannan till var 3:e
time, beroende pa effekten.

Alt : Blanda 4 ml NaCl 3% med 1 ml| Adrenalin
1mg/ml. Ge 3-4 ml av den blandningen i Ailos , max
var 3:e timme initialt. Glesare efter hand.

Atrovent ( Ipratropium Bromid) 0,25 mg/ml: (*)
2ml deponeras i Maxin

Barn < 35 kg inhaleras i 1 min
Barn > 35 kg inhaleras i 2 min

Blandning av Ventoline och Atrovent i Maxin : (**)
1 ml Ventoline 5 mg/ml + 1ml Atrovent 0,25 mg/ml.
Inhalera:

Barn <35 kg i 2min

Barn > 35 kg i 4 min.

(*,**) Kan upprepas 1-2 ganger efter 15 — 20 min
under forsta timmen . Vid flodning dubbleras
inhalationstiden.

Bor sedan ges max var 6:e timme.

Magnesium sulfat 246 mg/ml iv infusion:

forslagvis spatt i 100 ml NacCl.

For svdra utvalda fall krévande IVA vdrd.

(ref: Goteborgs PM Astma & Obstruktivitet)
Troligen ar optimal dos 40 mg/kg, max 2g.
Ges under 30- 60 min.

Teofyllin :

Rektalt: klysma teovent 50 mg och 250 mg.

Barn >1 ar:

< 13 kg: 16-24 mg/kg/dygn ,50 mg x 3-4.

Barn 14-30 kg : 13-17 mg/kg/dygn, 50-100 mg x 3-4.
Barn > 30 kg :9-16 mg/kg, 100-200 mg x 3-4.

Barn 3-12 man:

dos i mg/kg/dygn = 8+0,3 x dlder i veckor. Initialt
ges 2/3 av den sa framraknade dosen, och vid behov
sker hojning till fulldos efter kontroll av
plasmakoncentrationen.

Obs ! Om teofyllin givits fére inkomsten maste dosen
reduceras :

Senaste dos <2 timmar fore inkomsten : Ge ej!
Senaste dos > 2 timmar fore inkomsten : 50 % reduktion.

Teofyllin iv

Inj teofyllamin 23 mg/ml iv

Samma dos som for klysma ovan. Ges langsamt iv.




