MEPHONDLUN A BRADUM ASTMA FULLORDINNA A SJUKRAHUSI °

Enkenni brads alvarlegs astma

® Flaedi utondunar (PEF) 33-50% af besta
gildi (nota % aasetludu utfleedi ef nylegt
besta gildi er 6pekkt)

e Getur ekki klarad setningu i einum
andardraetti

e Ondunartidni 225 4 min

¢ Puls 2110 slég/min

Meta merki um lifségnandi einkenni?

® PEF <33% fra besta eda azetludu gildi

* Sp0,<92%

¢ Hljédur brjostkassi, blami, eda léleg
éndunarvinna

¢ Hjartslattaréregla eda lagprystingur

o Ormdgnun, skert medvitund

Ef sjaklingur hefur einhver lifségnandi
einkenni, mzela slagaedagos Engar
adrar rannséknir eru naudsynlegar fyrir
tafarlausa medferd .
Nidurstédur slagedagasa syna
lifshétandi astand:
¢ 'Normal gildi’ (4.6-6 kPa, 35-45 mmHg)
PaCO,
¢ Alvarleg hypoxia: PaCO, <8 kPa
(60 mmHg) 6had sirefnismedferd
e Lagt pH (eda hatt H+)
Athugid: Sjuaklingur i alvarlegu eda
lifshétandi asmakasti er ekki alltaf kvidin
eda ad syn oll pessi einkenni. Sérhvert
einkenni/fravik zetti pvi ad vekja grun um
mogulega alvarlegt astand.

Lifshaettulegt astmakast
* Haekkad PaCO,

e Krefst 6ndunarhjalpar med vél med
auknum innéndunarprystingi

Hamarks hradi uténdunar (PEFR) - Normal gildi

Adapted by Clement Clarke fo
from Mun

& Endurlifyunarréd
snts o oce G

Medhédndla strax

o Surefnisgjof til ad vidhaldaSpO, 94-98%

* B, Berkjuvikkandi (Salbutamol 5 mg) i tdavél med surefni

¢ |pratropium Bromide 0.5 mg i tdavél med surefni

¢ Prednisolone t6flur 40-50 mg eda IV Hydrocortisone 100 mg

¢ Ekkert sem hefur slaevandi ahrif

¢ Lungnamynd ef grunur um loftbrjést eda samfalls a lunga, eda ef sjuklingur parf
vélrzens 6ndunarstudnings

Ef einkenni um lifségnandi asand:

® Reda vid sérfraeding og gjérgaesluteymi

* [huga Magnesium sulphate 1.2-2 g IV dreypi 4 20 minGtum (nema hafi pegar verid
gefid)

* Gefa udavél B, berkjuvikkandi endurtekid t.d. Salbutamol 5 mg 4 allt ad 15-30
minutu fresti eda 10 mg a klukkustund i sirennslis udavél (parf sérstaka udavél)

Aframhaldandi medferd

ef sjuklingur er batnandi halda afram:

* Vidhalda SpO, i 94-98%

¢ Prednisolone 40-50mg daglega eda IV hydrocortisone 100 mg 6 tima fresti
* Udavél medB, berkjuvikkandi med ipratropium 4-6 klukkustunda fresti

Ef sjuklingur er ekki batnandi eftir 15-30 minutur:

¢ Halda afram stera og surefnisgjof

¢ Gefa salbutamol at 5-10 mg/klukkustund st6dugt i idavél ef videigandi udavél er
faanleg. Annars gefa salbutamol 5 mg i i8avél 4 15-30 minutna fresti.

¢ Halda afram med ipratropium 0.5 mg 4-6 klukkustunda fresti par til sjaklingur er
batnandi

Ef sjuklingur er enn ekki batnandi:

¢ R=da astand sjuklings vid sérfreeding og gjorgaesluteymi

* huga gjof Magnesium sulphate 1.2-2 g IV dreypi & 20 mintGtum (nema hafi pegar
verid gefid)

* Sérfraedingur gaeti thugad IC gjof B, berkjuvikkandi eda IV aminophylline eda
frekari inngripa vélreenna 6ndunarhjalpar

Meta og endurmeta
¢ Endurtaka mat & PEF 15-30 mindGtum eftir upphaf medferdar
* Surefnisgjof: vidhalda SpO, i 94-98%
¢ Endurtaka bl6dgasamzlingu innan klukkustundar fra upphafi medferdar
- upphafs PaO, <8 kPa (60 mmHg) nema sidar SpO, >92% eda
- PaCO, edlilegt eda haekkad eda
- sjuklingur versnandi
e Skra PEF fyrir og eftir gjof B2 berkjuvikkandi lyfja og amk 4 sinnum a dag alla sjukrahisleguna
Flytja & gjérgzeslu i fylgd la=knis sem er vidbuin ad barkaprada ef:
¢ Versnandi PEF, versnandi eda vidvarandi surefnisskortur eda ofgnétt koldioxids
* Ormdgnun, skert medvitun
¢ Léleg 6ndun eda 6ndunarstopp

Utskrift
Vid atskrift af sjukrahusi, zetti sjuklingur ad hafa:
¢ Biin ad vera 4 utskriftarlyfjum i 12-24 tima og taekni vid inntdku udalyfja yfirfarin og skrad

® PEF >75% af besta gildi eda daetludu gildi og deegursveiflur 8 PEF <25% nema utskrift sé
sampykkt af lungnasérfraeding

* Medhéndla med sterum PO (prednisolone 40-50 mg par til bati nzest - minnst i 5 daga) og
stera i inndndunarida til vidbétar vid berkjavikkandi uda

e Eigin PEF mzelir og skrifleg astma medferdarazetlun

o Eftirfylgni heimilisleknis innan tveggja daga fra atskrift

¢ Timi i eftirfylgni hja lungnasérfraeding innan 4 vikna

Sjuklingar med alvarlegan astma (sem parfnast innlagnar) og hegdunar eda gedraznan
vanda eru i meiri hattu ad fa alvarleg eda lifhaettuleg astmakéost

e fhuga &stzedu(r) fyrir versnun og innlgn

¢ Senda upplysingar um astaedur innlagnar, utskriftar og besta hugsanlega PEF gildi til
heimilislaeknis
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