Barnets navn: Dato:

Behandlende lege:

Astmamedisin for barn - utfyllingsskjema

Astma er en kronisk tilbakevendende betennelse i luftveiene med periodevise hevelser av
slimhinner, sammentrekning av muskulaturen i luftrgrets vegger og slimopphoping. Resultatet blir
episoder med trange luftrar og pusteproblemer.

Astma behandles med medisiner som pustes inn, eventuelt i kombinasjon med tabletter. Det
finnes flere typer medisiner, de fleste barn med astma benytter en eller flere av disse.

¢ Kombinasjonsbehandling for & puste inn - virker raskt og demper i tillegg betennelse i
luftveiene. Virketid minst 10-12 timer

o Korttidsvirkende for & puste inn — apner luftveiene, virker ca. 3 timer

e Forebyggende for & puste inn — demper betennelse i luftveier

e Langtidsvirkende tabletter — reduserer betennelse og apner luftveier

e Betennelsesdempende tabletter — gis vanligvis som kur ved kraftige forverrelser

Behovet for medisin varierer fra dag til dag og uke til uke. Behandlingen ma tilpasses etter graden av
plager. Vi gir informasjon om hvilke medisiner vart barn skal ha ved behov (A), og eventuelt hvilke
medisiner barnet skal ta som fastmedisin (B). Ved forverringer kan det oppsta behov for
tilleggsbehandling. Informasjon om denne vil gis som egen instruks. Med mindre annet er spesifisert i
instruksen om behandling av forverring, gis vanlig behandling som beskrevet pa dette arket i tillegg.

A) Inhalatormedisin som skal gis ved behov

a. Navn pa medisin, inhalator og styrke
b. Dosering og maks. hyppighet av administrasjon

c. Gis med hjelp av inhalasjonskammer (JA/NEI)

B) Fastmedisin(er)

a. Navn pa medisin, type (inhalator/tablett/annet), styrke

b. Dosering og tidspunkt av administrasjon

c. Gis med hjelp av inhalasjonskammer (JA/NEI)

Ved akutte symptomer ta kontakt med omsorgsansvarlig pa telefon:

Ved behov ring legekontoret pa telefon:

Nar det haster, ring legevakt pa telefon 116 117 eller 113 i alvorlige tilfeller.
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