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Diffential diagnoser 

• KOL i exa. 
• Anafylaksi 
• Pneumoni 
• Fremmedlegeme 
• Hjertesvigt 
• Lungeødem 
• AMI 
• Lungeemboli 
• Angst 
• Pneumothorax 

Svær astma 

1 af følgende 

• PEF/FEV1 33%-50% 
af habituelt  

• RF>30  
• Puls >120  
• Tale dyspnø (kan ikke 

færdigøre sætning) 

ABCD vurdering + 
PEF eller FEV1 

Moderat astma 

  
• PEF/FEV1 50-

75% af habituelt 
  
• Ingen tegn til 

svær astma 
  
• Tiltagende astma 

symptomer. 
! 

 Grad af astma forværring 

MÅLING 
• PEF<33% 
• SpO2.<92% 
• PaO2<8kPa 
• Fravær af hypocapni 

(PaCO2 4,5-6,5 kPA) 
• Særligt PaCO2 > 6kPa 

INITIAL ASTMA BEHANDLING 
• Ilt (Initialt 10-15 L/min) (titrer ned 

til mål 93-95 %) 
• SABA/SAMA hver 15. min 

• 4ml Berodual/Duovent 
• 2,5 ml Combivent 

• SABA kan gives kontinuerligt  
• 2ml salbutamol 

• Steroid 
• Tb. prednisolon 37,5- 50 mg 
• Eller i.v. 40-80 mg metyl-

prednisolon (solu-medrol) 

Indlægges til fortsat behandling. 
 

• Ved tegn til livstruende 
astma ved ankomst 

• Ved vedvarende svær astma 
efter initial behandling 

• Ud fra klinisk vurdering 
  

! 

Overvej udskrivelse efter 
passende observationsperiode 
(f.eks 6 timer) 
 

• Klinisk afgørelse 
• Ingen behov for SABA 
• PEF eller FEV1 >60% 
• SpO2 >94 uden ilt 
• Mulighed for hurtig opfølgning 
• Styr på medicin 
• Styr på risici 

Revurdering efter ½-1 time. Incl. 
grad af astma forværring 

Markant klinisk bedring 

KLINIK 
• Ændret 

bevisthed 
• Udtrætning 
• Arytmi 
• Hypoptension 
• Cyanose  
• Tyst thorax 

Livstruende astma 

Svær astma + 1 af følgende 

Intensiv vurdering og behandling. Giv ilt og 
kontinuerlig SABA i ventetid 
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