ALGORITM DE MANAGEMENT TN URGENTA AL EXACERBARILOR
ASTMULUI BRONSIC LA COPII

EVALUARE ABCDE . Da
Necesita stabilizarea
functiilor vitale ?

Wheezing/Dispnee Aplicare algoritm PALS

/ tuse

\1/ Nu

EVALUARE INIIIALA: Istoric si examinare fizica (wheezing, prezenta tiraj, FR, FCC, PEF, SaO2)

o oL ATENTIE:
Apreciati gradul exacerbarii: ‘ Semne de anafilaxie
Factori de risc de deces Th urma astmului
Exacerbare Exacerbare PERICOL DE STOP
USOARA sau MODERATA SEVERA RESPIRATOR
Prefera pozitia sezind. Vorbeste in Pozitia sezind, aplecat anterior. Nu vorbeste
fraze. Vorbeste cu pauze dupa fiecare cuvint. Obnubilat, confuz
Nu este agitat Agitat. Tahipnee : Cianoza
Tahipnee : 2-12 luni>50 r/min; . .
2-12 lUni=30 r/min; 1-5ani>40r/min; Respiratie paradoxala
1-5ani=40r/min; >5 ani>30 r/min. Plamin mut
>5 ani>30 r/min. Tiraj marcat Bradicardie, hipotensiune
Tiraj minim, Wheezing Wheezing intens, auzibil fira stetoscop Sa02 <90%
FCC -100-120 b/min ECC >120 b/min
PEF>50%. Sa02 - 91-94% PEF <50%. Sa02 <90%

Oxigen : mentineti saturatia 94-98% Oxigen : mentineti saturatia 94-98% TRANSFER TERAPIE
Salbutamol 4-10 puf prin spacer, se INTENSIVA

Salbutamol 4-10 puf prin spacer, varepeta la interval de 20 min. in Intre timp:

se va repeta la interval de 20 min. prima ord Oxigen : mentineti saturatia 94-

in prima ora Prednisolon 1-2 mg/kg, max. 40 mg 98%

Prednisolon 1-2 mg/kg, max. 40 mg Adi!iona_l-' Salbutamol 4-10 puf prin spacer,
Magneziu Sulfat 1V, 40-50 mg/kg, se va repeta la interval de 20 min.
max 2g. ) ) in prima ord
MagneZIU Sulfat nebulizare 150 Methi|predniso|on 1V, 1_2mg/kg

< mg, 3 doze.
REEVALUATI dupi 1 ORA ! PEF! g Zi;’.:'ydgocortozon 1V,4mg/kg
. itional:
. Mrratati ca SEVER Magnezium sulfat 1V, bolus-40-
Amellorafe Agravarea 50mg/kg.max 2g. timp de 20 min.
Da completa Nu \L simptomelor Aminofilini IV 5-6 mg/kg —doza
\J/ de Incarcare-timp de 1 ord; apoi
Supraveghere - 2 ore Mentineti Sa02>94% doza (%e. mentinere —0,5mg/kg_/ora
. . L Pericol de (<5ani); 0,7mg/kg/ora (>5 ani).
Continuati B2agonisti Epinefrina s/c in caz de anafilaxie
la interval de 1 ora ST_OP P '
Reevaluare frecventa respirator
REEVALUATI dupa 2 ORE ! PEF! Lipsa raspuns
Lipsa simptomelor ) . Presiti stre intub
PEF >60-80%, Sa0O2 >94% Ameliorare completa regatirea catre intubare

Mentineti Sa02>94%
Continuati B2agonisti la interval de 4 — 6 ore

CONTINUAREA Da Nu PEF<60%
TRATAMENTULUI Reevaluare : daca este nevoie de Salbutamol la
LAVDOM_K.:.' L1U interval mai mic de 4 ore - INTERNARE TN
(daca conditiile sunt STATIONAR

adecvate)



CRITERII PENTRU INTERNARE IN
SECTIILE PEDIATRICE

*Exacerbare care nu cedeaza la tratament
*Pacienti cu de risc sporit de deces in urma
exacerbarilor astmului

*Istoric de exacerbare severa.

*PEF pre-tratament <25%, sau PEF post-
tratament<40%

*Folosirea >8 pufuri Salbutamol in ultimele
24 ore (la domiciliu)

*Adresari anterioare la UPU, cu necesitatea
folosirii CS sistemici

*Aderentd scazuta. Familii social-
vulnerabile.

*Prezenta semnelor de anafilaxie.

CRITERII PENTRU TRANSFER IN
TERAPIE INTENSIVA
* Pacientii ce necesitda suport prin ventilare
artificiala .
+Stop respirator
*Respiratie deficila superficiala patologica
* Dereglari de constiinta
*Semne generale de pericol ca nu au
raspuns la terapie bronhodilatatoare.
* Agravarea indicilor PEF
* Persistenta hipoxiei
* Hipercapnia, Acidoza metabolica
Tn timpul transferului , copiii vor fi
insotiti de catre medic cu abilitati de

RECOMANDARI LA DOMICILIU

depaseste 14 zile.

tehnica de inhalare, aderenta.

REEVALUATI peste 2-7 zile.

Salbutamol : continuati la interval de 4-6 ore, timp de 1-3 zile, in dependenta de starea clinica.
Prednisolon: continuati 3 zile. Reducerea dozelor nu este necesara dacé durata tratamentului nu

Medicatie de control (CSI): incepeti Sau continuati cu doze marite pentru o perioada scurta (1-2
sapt.) sau lunga (3 luni) in dependenta de conditia clinica ce a precedat exacerbarea. Verificati

Factori de risc: apeciati si corijati factorii de risc ce au putut induce exacerbarea.
Planul de actiune: Este inteles? Este utilizat corect? Necesita modificari?

resuscitare (PALYS)

\Noté: NU externati pacientul in orele de noapte (intre 23:00 -6:00 dimineata) /
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