ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL BRONSIOLITEI LA COPII

Evaluare ATENTIE! SEMNELE DE PERICOL PENTRU VIATA
Tuse/ Dispnee/ primara * Obnubilat, nu tolereazd * Frecventa respiratorie
Respiratie suieratoare ABCDE alimentele semnificativ crescut3
* Deshidratare moderata spre sau scazutd
severd * Retractii costale si

Timpul de reumplere centrald a
capilarelor este prelungit
Perfuzia sangvind a tesuturilor
periferice dereglata

Hipoxie severd, Sp0, < 85%,
cianozd

suprasternale marcate
Episoade prelungite
de apnee

Geamat respirator
Bradicardie, puls slab

* Asigurati permeabilitatea
cailor aeriene, respiratia si
circulatia sanguina cu ajutorul
echipamentelor si a
medicatiei

* Stabilizati functiile vitale

* Recoltati gaze sanguine
arteriale

Necesita
stabilizarea
functiilor
vitale?
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USOARA MEDIE SEVERA

eLetargie, iritabilitate intermitenta
«Dificultati in alimentatie
*Consum redus de lichide
*Deshidratare usoara

eLetargie progresiva, iritabilitate in crestere
eInabilitatea de a tolera alimentele
*Consum redus de lichide

*Deshidratare moderata

*Comportament normal
*Alimentatie normala

*Stare de hidratare normala
*Timpul de reumplere centrala a

capilarelor (apasand pe varful
sternului) <2 secunde
*Circulatia sangvina normala
*Sp0, > 92-94%

*Detresad respiratorie absenta
sau minimala

*Participarea muschilor auxiliari
n actul de respiratie minimald
*Absenta episoadelor de apnee

*Timpul de reumplere centrald a capilarelor = 2-3 secunde
*Hipoxie usoara, Sp0O, 90-92%
*Detresa respiratorie moderata
*Tahipnee:
>60 respiratii/min la copilul 0-2 luni
>50 respiratii/min la copilul 2-12 luni
>40 respiratii/min la copilul 1-5 ani

*Retractii costale moderate, retractii suprasternale prezente

*Episoade scurte de apnee
*Batdile aripilor nazale prezente

TRATAMENT DE PRIMA LINIE

*Oxigenoterapie pentru a mentine SpO, > 90%

¥'la copiii cu forma severa a bolii, care manifestd detresa respiratorie marcatd, cianoza centrald sau semne de soc
(extremitati reci, timpul de reumplece centrala a capilarelor > 3 sec, puls slab si accelerat) sau care au status
mental alterat sau inconstienti, administrati oxigenul cu ajutorul canulelor nazale, cu o rata standard a fluxului de
gaz 1-2 L/min la sugari si 2—4 L/min la copii mai mari, pentru a atinge saturatia in oxigen a sangelui periferic >

94%.

v'oxigenoterapia cu flux standard nu necesitd umidificare. Dacd administrati un flux de gaze > 4 L/min prin canule

nazale mai mult de 1-2 ore, umidificati si incalziti gazele inhalate.
easpiratia cailor respiratorii superioare (daca sunt prezente secretii nazale)

v'in forma usoard — considerati aspiratia de cai respiratorii superioare cu sonda dura de tip Yankauer
v'in forma medie — aplicati aspiratia de c&i respiratorii superioare cu sonda dura de tip Yankauer
v'in forma severa — aplicati aspiratia de cai respiratorii superioare cu sonda dura de tip Yankauer sau cu sonda

flexibild

*mentinerea hidratarii si alimentatiei adecvate (daca este necesar, prin sonda nazogastrica

sau intravenos)

¥

*Timpul de reumplere centrald a capilarelor >3 secunde
*Pielea marmorata

*Hipoxie moderata pana la severa,

*Sp0, < 90%, nu rdspunde la oxigenoterapie

*Detresa respiratorie severa

*Tahipnee sau bradipnee marcata

*Retractii costale si suprasternale marcate

*Episoade prelungite de apnee cu frecventa in crestere
*Geamat respirator

*Batdile aripilor nazale, miscarile de piston ale capului

NU administrati!

Beta2-agonisti (salbutamol) — inclusiv
la sugarii cu anamneza alergologica
agravata

Corticosteroizi — prin nebulizare, oral
i/muscular sau i/venos

Adrenalina — prin nebulizare,
i/muscular sau i/venos, cu exceptia
situatiilor de stop cardiorespirator
Antibiotice — inclusiv macrolide
(Azitromicing, Claritromicind s.a.)
Antivirale

Solutie hipertona de NaCl
Montelukast

Ipratropium



Monitorizare:
*Examinati pacientul o data la fiecare 3-4 ore

capacitatea de a ingera alimente si lichide

*Apreciati saturatia in oxigen a sangelui periferic

*Evaluati parametrii functiilor vitale (frecventa respiratorie, frecventa pulsului
periferic, frecventa cardiaca, tensiunea arteriald), intensitatea tirajului toracic,

Criteriile de externare din UPU: |
*Saturatia in oxigen a sangelui periferic > |
92% la aerul de camera timp de cel putin |
4 ore, inclusiv perioada de somn H
*Status mental normal !
*Hidratarea orald adecvata ]
*Dispnee usoard/moderata !
*Parintele/ingrijitorul este capabil sa !
monitorizeze copilul, intelege semnele 1
pneumoniei severe, factorii de risc si |
cand sd revina la medic la necesitate :
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SPITALIZARE

+ Tn sectie: daci fenomenele persist3 si
necesita O, terapie si/sau exista risc de

progresare a bolii

+ Tn sala de monitorizare/stabilizare a

Externare la domiciliu <€

NU externati pacientul in orele de noapte
(de la orele 23:00 pana la orele 6:00 dimineata)

RECOMANDATI PARINTILOR CIND SA REVINA:

* daca copilul dezvolta ,,semne de pericol” —
detresa respiratorie progresiva (geamat
respirator, batdile aripilor nazale, retractii
costale marcate)

* daca copilul consuma inadecvat lichide (50-
75% de la volumul obisnuit sau absenta
scutecului umed timp de 12 ore)

* daca copilul manifesta apnee sau cianoza

* daca copilul devine extenuat (nu raspunde
stimulilor obisnuiti, reactioneaza/se
trezeste la stimulare prelungita)

> MONITORIZARE

UPU (panala 12 ore): evolutie usoara, dar
cu risc de hipoxemie

+ Tn terapie intensiva: apnee, detresa
respiratorie severd (necesita O, terapie cu
oxigen in flux continuu/ ventilatie non-
invaziva cu presiune pozitiva intubatie)

ECHIPAMENT NECESAR
*set de materiale de resuscitare pediatric (balon, masti faciale, laringoscop, sonde de
intubatie, cdi orofaringene, sonde de aspiratie flexibile, sonde de aspiratie rigide de tip
Yankauer) care contine toate mdrimile necesare
*monitoare
esistem centralizat de oxigenoterapie si aspiratoare de secretii
eventilatoare (pentru ventilatie artificiala asistatd/controlata pe termen lung)
*materiale si echipamente pentru ventilatie neinvaziva
ecamerad de inhalare cu supapa (spacer)
*materiale de acces intravenos periferic si central de diferite marimi, sisteme de perfuzie




