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Datum
Personnummer:

klockslag Namn

Fore inhalation
Saturation

Syrgas Ordination:

Puls /min
Andningsfrekvens

% Mal >90%
rek 1-2 I/min KOL) (5-6l/min Astma

Akut Astma (inhalation kan vid behov upprepas efter 20-30 min)
e Lindrigt - mattligt anfall. Egen inhalator B-stimulerare 6-12 doser/Spray i spacer/nebulisator.

e Svart anfall. Saturation < 90%. Salbutamol+Atrovent: spray i spacer/nebulisator+Inj bricanyl vb

e Livshotande - allmdnpaverkat. Ambulans, Iv nal. i nebulisator -

Ventoline (5 mg/ml) 1 ml + Atrovent (0,25 mg/ml) 1 ml ev inj bricanyl (0,5mg/ml) 0,5 ml sc.

Akut KOL (inhalation kan vb upprepas efter 20-30 min)
e Salbutamol+Atrovent: Spray i spacer/nebulisator

Inhalation i spacer: (5 andetag per dos/puff)

Aeromir/Ventoline (salbutamol )spray 0.1 mg/dos
Atrovent (ipratropiumspray) 20mikrog/dos

Ordination

/min (vid risk for covid-19 g6r ej Peff rutinmdssigt)

(rek. 6-12 doser)

Ordination

(rek. 4 doser)

Inhalation via nebulisator

( ) VixOne 2 - 25 ml till slut
() Maxin 2 ml 2 min (kan upprepas efter 15 min)

Inhalationslosning Ventoline (salbutamol)S mg/ml
Inhalations 16sning Atrovent (ipratropium) 0,25 mg/ml Ordination
Combivent (iptratropium,salbutamol) 0,5mg/2,5mg

Tablett Betapred 0.5 mg/st

Ordination.

ml (rek 1ml)

ml (rek 1ml)

Ordination

ml(rek 2,5 ml)

Ordination

st (rek 10 st)

Vid utebliven effekt, svart/livshotande anfall

Inj. 16sning Bricanyl 0,5mg/ml|

Ordination

Ordinerande ldkare Namn

underskrift

Givet av namn och sign

ml s.c. (rek 0,5ml)

Kopia utskriftsdatum: 2024-06-18
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