ALGORITM DE MANAGEMENT iIN URGENTA AL LARINGOTRAHEITEI
SI EPIGLOTITEI LA COPIL

|IE CU PERICOL PENTRU VI

Tuse/ Dispnee/ ATENTIE Constiinta alteratd, nu tolereaza Frecventa respiratorie
R irati Evaluare é administrarea per os (alimente, lichide) semnificativ crescuta sau scazuta
espiratie primar3 Deshidratare moderata spre severa Retractii costale si suprasternale
accelerata ABCDE Timpul de reumplere centrald a marcate
capilarelor prelungit Episoade prelungite de apnee

\l/ Perfuzia sangvind a tesuturilor Geamat respirator

periferice dereglatd
Hipoxie severd (SpO, < 85%, cianoza)

Bradicardie, puls slab

Necesita
stabilizarea
functiilor
vitale?

NU

DA

Recoltare gaze sanguine arteriale ¢ Administrarea de corticosteroizi
Stabilizarea functiilor vitale sistemici

Suport de oxigen * Solicitarea de urgentd a persoanei
Epinefrina prin nebulizare (5 ml antrenate in intubarea copilului
solutie cu dilutia 1:1000)

Obtinetiistoricul si
anamneza bolii
Efectuati examenul

Suspectie de Traheita bacteriand ¢ Stenoza subgloticd

NU

Considerati alt

obiectiv si evaluati starea laringotrahei diagnostic  —> ';S‘rg'irnat'e decorp nggfi”ma
de hidratare t3/epiglotita posibil ¢ Reactie alergica * Abces paratonzilar

(angioedem) sau retrofaringean
Fracturd laringiana, < Difterie

DA\l/

v v

stenoza ¢ Stenoza subgloticd
* Stare generald * Aspet general toxic * Mononucleoza * Hemangiom
satisfacdtoare/netoxica * Debut abrupt infectioasa subglotic
* Debut gradual * Febra inalta * Crup spasmodic * Paralizia coardelor
* Febrd moderatd * Stridor moderat/sever » Compresia nervului vocale
* Stridor usor/moderat * Tuse absentd laringian * Amigdalitd
* Tuse latrdtoare, voce ragusita * Imposibilitatea de a vorbi
* Deglutitia neafectata * Disfagie, hipersalivatie Internare in sectia terapie intensivi
* Pozitia (postura) activa Pozitia (postura) fortata (Tripod) Laringoscopie cu/fara intubare (conform indicatiilor)

\l/ Prelevarea probelor de pe epiglotd si din sange
Oxigen

Tratament antibacterian intravenos (ceftriaxon)
Glucocorticosteroizi sistemici

Copilul rdmane intubat pana la ameliorare

Laringotraheita acuta
Infectie virala a structurilor regiunii
glotice si subglotice

A4

Epiglotita
celulita rapid progresiva a epiglotei si a structurilor
tesuturilor moi adiacente, cu potential de a
provoca obstructia brusca a cailor respiratorii

n epiglotita NU administrati!
* Beta2- i (salk 1)

/Antitusive
Umidificator de aer

Evaluarea severitatii obstructiei cailor respiratorii superioare + Corticosteroizi - dovezi

contradictorii Solutie hipertona de NaCl

Epinefrina prin nebulizare
Antivirale

~

Antihistaminice

-

o

MODERAT

Tuse latratoare frecventa

Stridor audibil in repaus

Detresa respiratorie cu tahipnee si

8-

Stridor persistent Tn repaus (posibil bifazic)
Detresa respiratorie severa, inclusiv efort
respirator sporit, hipotonie si paloare
Oboseala marcata sau stare mentala

PERICOL PENTRU VIATA
Stridor audibil poate fi mai silentios

Cianoza

Letargie sau scaderea nivelului de

implicarea muschilor auxiliari in alterata
respiratie

Absenta cianozei

constiinta

Hipoxie (cianoza sau SpO2 <93%)

Lipsa rdspunsului la farmacoterapie

Sp02 in limitele normei

Agitatie minora sau absenta

o o o Metode de diagnostic
Factorii care cresc probabilitatea de spitalizare g

*Varsta mai mica de 6 luni Hemoleucograma
Antecedente de obstructie severs anterior sau anomalii « Identificarea semnelor de infectie bacteriana (sugestiva pentru epiglotita)
Oximetria

structurale cunoscute ale cdilor aeriene (de exemplu,
stenoza subglotica)

*Gradul de insuficientd respiratorie (stridorul in repaus este
o indicatie pentru spitalizare)

« este un semn TARDIV si NU coreleaza cu severitatea bolii
* nu poate substitui evaluarea clinicd consecventd
* sensibilitatea oximetriei este mult mai crescuta afectarea cailor aeriene inferioare

Radiografia laterala a cailor respiratorii superioare

* nu trebuie efectuata de rutina, deoarece laringotraheita si epiglotita sunt un
diagnostic clinic si radiografia nu poate oferi informatii suplimentare privind
managementul maladiei

Radiografia cutiei toracice

* nu este indicata in cazul copiilor cu evolutie tipica a bolii si raspuns pozitiv la
tratament

* poate fi indicat in cazul necesitatii unui diagnostic diferential (tablou auscultativ
sugestiv pentru afectarea cdilor respiratorii inferioare)

*Ingestia insuficientd de lichide

*Anxietatea pdrinteasca

*Lipsa accesuluila asistenta medicald de urgenta in termeni
utili (inclusiv accesul la transport)

*Imposibilitatea de a se adresa la departamentul de urgenta
in urmatoarele 24 ore de la prima necesitate
*Diagnosticincert




in laringotraheitd NU
administrati!

Beta2-agonisti (salbutamol) ° Umid'ificajtor de i
Antibiotice (inclusiv * Solutie hipertona de NaCl MANAGEMENT
macrolide) * Montelukast
Antivirale * Antitusive
Expectorante \1/ * Antihistaminice
Obstructie usoara Obstructie moderata Obstructie severa
Dexametazon 0,6 mg/kg, doza Dexametazon 0,6 mg/kg, doza * Oxigen
unica, per os unicd, per os sau parenteral * Epinefrina prin nebulizare (5 ml
solutie cu dilutia 1:1000)
\‘/ \I/ * Dexametazon 0,6 mg/kg, doza

MONITORIZARE 4 ORE

unica, per os sau parenteral
NB! Copilul nu trebuie deranjat inutil (copilul

{ in bratele parintilor, pozitie de confort)

EVALUARE REPETATA \/

{} Raspuns bun la Raspuns slab la

STABIL SI/SAU

CU AMELIORARE

Intruneste criteriile de externare din UPU?

Saturatia de oxigen >90% la copilul cu
status mental normal

Hidratarea orald adecvatd

Dispnee usoara/absenta

Lipsa stridorului in repaus

Tolereaza medicatia per os

epinefrina epinefrind

Observare/Internare Epinefrina prin
+ Tn sala de monitorizare/stabilizare a UPU: evolutie nebulizare (5 ml solutie
usoara cu risc de hipoxemie <24 ore cu dilutia 1:1000)
+ Tnsectie: necesitd O, terapie sau risc de progresare a
—> bolii
+ Tn terapie intensiva: apnee, detresa respiratorie severa
(necesita O, terapie cu oxigen in flux continuu/CPAP/

>2 ore de la ultima doza de epinefrina intubatie)

<3 cure cu epinefrind

Parinte/ingrijitor responsabil { . Int STI

Posibilitatea de a examina copilul Tn = < b emar? )

dinamicé EVALUARE REPETATA * La necesitate intubare
DA STABIL SI/SAU

DA\L \L NU

CU AMELIORARE

Externarela Internarein sectie Recurente cu semne
domiciliu pediatricd/monitorizare _ de insuficienta
UPU respiratorie

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

Consultul parintilor si oferirea unui booklet
informativ

Tratament simptomatic

Recomandatii scrise pentru medicul de familie

OFERITI SFATURI PARINTILOR CIND SA REVINA:

1”

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

copilul consumd inadecvat lichide (50-75% de

ECHIPAMENT NECESAR PENTRU UPU

* 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

* sistem centralizat de oxigenoterapie si aspiratoare de secretii

* ventilatoare (pentru ventilatie artificiala asistata/controlata pe termen lung)

* materiale si echipamente pentru ventilatie neinvaziva

* nebulizator cu compresor

* materiale de acces intravenos periferic si central de diferite marimi, sisteme de perfuzie

R q SORT: Nivel de dovezi
la volumul obisnuit sau absenta scutecului —— - -
dti d 4 12 ‘ Recomandatii clinice Evidence rating
um? timp X @ < ore) . . Terapia de umidificare nu amelioreaza starea clinicd la pacientii cu laringotraheita cu forma usoara- A

* copilul manifestd apnee sau cianoza moderat in UPU.

* copilul devine extenuat (nu rdspunde Tratamentul laringotraheitei cu corticosteroizi_este benefic, inclusiv si in formele usoare. A
stimulilor obisnuiti, reactioneaza/se trezeste la Doza unicd de corticosteroizi_per os este eficientd la pacientii cu forma usoard de laringotraheitd. B
stimulare prelungitd) Eplnefrlna nebullzata amelloreaza evolutia pauentllor cu Iarln_gotrahelta forma moderata/severa. A

A= t, good-quality pi iented evidence; B = il or limited-quality p t-oriented evidence; C = iented evidence, usual
practice, expert opinion, or case series. For information about the SORT evidence rating system, go to http://www.aafp. org/afpsortxm/.
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