
ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL EXACERBĂRILOR
ASTMULUI BRONȘIC LA COPII

Exacerbare

UȘOARĂ sau MODERATĂ

Prefera pozitia sezind. Vorbește în 
fraze.

Nu este agitat

Tahipnee :

2-12 luni≥50 r/min;

1-5ani≥40r/min;

>5 ani≥30 r/min.

Tiraj minim, Wheezing 

FCC -100-120 b/min

PEF >50% .   SaO2 - 91-94%

Exacerbare 

SEVERĂ

Pozitia sezind, aplecat anterior.

Vorbește cu pauze după fiecare cuvînt.   
Agitat.  Tahipnee :

2-12 luni>50 r/min;

1-5ani>40r/min;

>5 ani>30 r/min.

Tiraj  marcat

Wheezing intens , auzibil fără stetoscop

FCC >120 b/min

PEF ≤50%.     SaO2  <90%

PERICOL DE STOP 
RESPIRATOR

Nu vorbește

Obnubilat, confuz

Cianoză

Respirație paradoxală

Plămîn mut

Bradicardie, hipotensiune

SaO2  < 90%

EVALUARE  INIȚIALĂ:     Istoric și examinare fizică     (wheezing,  prezența tiraj, FR, FCC, PEF, SaO2)

Apreciați gradul exacerbării:
ATENȚIE:

Semne de anafilaxie

Factori de risc de deces în urma astmului 

Oxigen : mențineți saturația 94-98%

Salbutamol  4-10 puf prin spacer, 

se va repeta la interval de  20 min. 

în prima oră

Prednisolon 1-2 mg/kg, max. 40 mg

REEVALUAȚI  după 1 ORĂ  !   PEF !

Oxigen : mențineți saturația 94-98%

Salbutamol  4-10 puf prin spacer, se 

va repeta la interval de  20 min. în 

prima oră

Prednisolon 1-2 mg/kg, max. 40 mg

Adițional:

Magneziu Sulfat IV, 40-50 mg/kg, 

max 2g.

Magneziu Sulfat  nebulizare 150 

mg, 3 doze.

TRANSFER TERAPIE

INTENSIVĂ

Între timp: 

Oxigen : mențineți saturația 94-

98%

Salbutamol  4-10 puf prin spacer, 

se va repeta la interval de  20 min. 

în prima oră

Methilprednisolon IV, 1-2mg/kg 

sau Hydrocortozon IV,4mg/kg

Adițional:

Magnezium sulfat IV, bolus-40-

50mg/kg.max 2g. timp de 20 min.

Aminofilină IV 5-6 mg/kg –doză 

de încărcare-timp de 1 oră; apoi 

doza de menținere -0,5mg/kg/ora 

(<5ani); 0,7mg/kg/ora (>5 ani).

Epinefrină s/c în caz de anafilaxie.

Supraveghere - 2 ore Mențineți  SaO2>94%

Continuați  B2agonisti  

la interval de 1 oră

Reevaluare  frecventă

REEVALUAȚI  dupa 2 ORE  !  PEF !

Pericol de 

STOP 

respirator

Ameliorare 

completă
Agravarea 

simptomelorDa Nu

Pregătirea  către intubare

Lipsă răspuns

CONTINUAREA 

TRATAMENTULUI

LA DOMICILIU

(dacă condițiile sunt 

adecvate)

Mențineți SaO2>94%

Continuați  B2agonisti la interval de 4 – 6 ore

PEF<60%

Reevaluare : dacă este nevoie de Salbutamol  la 

interval mai mic de 4 ore - INTERNARE ÎN 

STAȚIONAR

Ameliorare completă

Tratați ca SEVER

Da Nu

Lipsa simptomelor

PEF  > 60-80%,   SaO2 >94%

Aplicare algoritm PALS

Nu

DaEVALUARE ABCDE
Necesită stabilizarea 

funcțiilor vitale ?

Wheezing/Dispnee
/ tuse



RECOMANDĂRI LA DOMICILIU

Salbutamol : continuați la interval de 4-6 ore, timp de 1-3 zile, în dependență de starea clinică.

Prednisolon: continuați 3 zile. Reducerea dozelor nu este necesară dacă durata tratamentului nu 

depășește 14 zile.

Medicație de control (CSI): începeți sau continuați cu doze mărite pentru o perioadă scurtă (1-2 

săpt.) sau lungă (3 luni) în dependență de condiția clinică ce a precedat exacerbarea. Verificați

tehnica de inhalare, aderența.

Factori de risc: apeciați și corijați factorii de risc ce au putut induce exacerbarea.

Planul de acțiune: Este înțeles? Este utilizat corect? Necesită modificări?

REEVALUAȚI peste 2-7 zile.

Notă: NU externați pacientul în orele de noapte  (între 23:00 -6:00 dimineața)

CRITERII PENTRU INTERNARE IN 

SECTIILE PEDIATRICE 

•Exacerbare care nu cedează la tratament

•Pacienți cu de risc sporit de deces în urma 

exacerbărilor astmului 

•Istoric de exacerbare severă. 

•PEF pre-tratament <25%, sau PEF post-

tratament<40%

•Folosirea >8 pufuri Salbutamol în ultimele 

24 ore (la domiciliu)

•Adresări anterioare la UPU, cu necesitatea 

folosirii CS sistemici

•Aderență scăzută.  Familii social-

vulnerabile. 

•Prezența semnelor de anafilaxie.

CRITERII PENTRU TRANSFER IN

TERAPIE INTENSIVĂ

• Pacienţii ce necesită suport prin ventilare  

artificială . 

•Stop respirator 

•Respiraţie deficilă superficială patologică

• Dereglări de conştiinţă 

•Semne generale de pericol ca nu au 

răspuns la terapie bronhodilatatoare.

• Agravarea indicilor PEF

• Persistenţa hipoxiei

• Hipercapnia,  Acidoză metabolică

În timpul transferului , copiii  vor fi 

însoțiți de către medic cu abilităţi de 

resuscitare (PALS) 
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