
În epiglotită NU administrați!
• Beta2-agoniști (salbutamol)
• Corticosteroizi – dovezi 

contradictorii
• Epinefrină prin nebulizare
• Antivirale

• Expectorante/Antitusive 
• Umidificator de aer
• Soluție hipertonă de NaCl
• Montelukast
• Antihistaminice 

NU

ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL LARINGOTRAHEITEI
ȘI EPIGLOTITEI LA COPIL

Obțineți istoricul și 
anamneza bolii

Efectuați examenul 
obiectiv și evaluați starea 

de hidratare 

• Recoltare gaze sanguine arteriale
• Stabilizarea funcțiilor vitale
• Suport de oxigen
• Epinefrină prin nebulizare (5 ml 

soluție cu diluția 1:1000)

• Administrarea de corticosteroizi 
sistemici

• Solicitarea de urgență a persoanei 
antrenate în intubarea copilului 

• Internare în secția terapie intensivă
• Laringoscopie cu/fără intubare (conform indicațiilor)
• Prelevarea probelor de pe epiglotă și din sânge
• Oxigen
• Tratament antibacterian intravenos (ceftriaxon) 
• Glucocorticosteroizi sistemici
• Copilul rămâne intubat până la ameliorare

NU Considerați alt 
diagnostic 

posibil

• Traheita bacteriană
• Aspirație de corp 

străin
• Reactie alergică 

(angioedem)
• Fractură laringiană, 

stenoza
• Mononucleoză 

infecțioasă
• Crup spasmodic
• Compresia nervului 

laringian

• Stenoză subglotică
• Tuberculoză
• Tumori
• Abces paratonzilar 

sau retrofaringean
• Difterie
• Stenoză subglotică
• Hemangiom 

subglotic
• Paralizia coardelor 

vocale
• Amigdalită

UȘOR MODERAT SEVER PERICOL PENTRU VIAȚĂ

Tuse lătrătoare ocazională Tuse lătrătoare frecventă Stridor persistent în repaus (posibil bifazic) Stridor audibil poate fi mai silențios

Detresă respiratorie ușoară 

sau absentă în repaus

Stridor audibil în repaus Detresă respiratorie severă, inclusiv efort 

respirator sporit, hipotonie și paloare

Cianoză

Absența stridorului în repaus Detresă respiratorie cu tahipnee și 

implicarea mușchilor auxiliari în 

respirație

Oboseală marcată sau stare mentală 

alterată

Letargie sau scăderea nivelului de 

conștiință

Absența cianozei Absența cianozei Hipoxie (cianoză sau SpO2 ≤93%) Lipsa răspunsului la farmacoterapie

SpO2 în limitele normei SpO2 în limitele normei 

Agitație minoră sau absentă

OBSTRUCȚIE RESPIRATORIE CU PERICOL PENTRU VIAȚĂ

• Conștiință alterată, nu tolerează 
administrarea per os (alimente, lichide)

• Deshidratare moderată spre severă

• Timpul de reumplere centrală a 

capilarelor prelungit

• Perfuzia sangvină a țesuturilor 

periferice dereglată

• Hipoxie severă (SpO2 < 85%, cianoză)

• Frecvența respiratorie 
semnificativ crescută sau scăzută

• Retracții costale și suprasternale 

marcate

• Episoade prelungite de apnee

• Geamăt respirator

• Bradicardie, puls slab

Factorii care cresc probabilitatea de spitalizare
•Vârsta mai mică de 6 luni
•Antecedente de obstrucție severă anterior sau anomalii 
structurale cunoscute ale căilor aeriene (de exemplu, 
stenoză subglotică)
•Gradul de insuficiență respiratorie (stridorul în repaus este 
o indicație pentru spitalizare)
•Ingestia insuficientă de lichide
•Anxietatea părintească
•Lipsa accesului la asistența medicală de urgență în termeni 
utili (inclusiv accesul la transport)
•Imposibilitatea de a se adresa la departamentul de urgență 
în următoarele 24 ore de la prima necesitate
•Diagnostic incert

• Stare generală 
satisfăcătoare/netoxică

• Debut gradual
• Febră moderată
• Stridor ușor/moderat
• Tuse lătrătoare, voce răgușită
• Deglutiția neafectată
• Poziția (postura) activă

• Aspet general toxic
• Debut abrupt
• Febră înaltă
• Stridor moderat/sever
• Tuse absentă
• Imposibilitatea de a vorbi
• Disfagie, hipersalivație
• Poziția (postura) forțată (Tripod)

Laringotraheită acută
Infecție virală a structurilor regiunii 

glotice și subglotice

Epiglotită
celulită rapid progresivă a epiglotei și a structurilor 

țesuturilor moi adiacente, cu potențial de a 
provoca obstrucția bruscă a căilor respiratorii

Evaluarea severității obstrucției căilor respiratorii superioare

Metode de diagnostic

Hemoleucograma
• Identificarea semnelor de infecție bacteriană (sugestivă pentru epiglotită)

Oximetria
• este un semn TARDIV și NU corelează cu severitatea bolii 
• nu poate substitui evaluarea clinică consecventă
• sensibilitatea oximetriei este mult mai crescută afectarea căilor aeriene inferioare

Radiografia laterală a căilor respiratorii superioare
• nu trebuie efectuată de rutină, deoarece laringotraheita și epiglotita sunt un 

diagnostic clinic și radiografia nu poate oferi informații suplimentare privind 
managementul maladiei

Radiografia cutiei toracice
• nu este indicată în cazul copiilor cu evoluție tipică a bolii și răspuns pozitiv la 

tratament
• poate fi indicat în cazul necesității unui diagnostic diferențial (tablou auscultativ 

sugestiv pentru afectarea căilor respiratorii inferioare)

ATENȚIE
Evaluare 
primară 
ABCDE

Tuse/ Dispnee/    
Respirație 
accelerată

Necesită 
stabilizarea 

funcțiilor 
vitale?

DA

Suspecție de 
laringotrahei
tă/epiglotită

DA



În laringotraheită NU 
administrați!

• Beta2-agoniști (salbutamol)
• Antibiotice (inclusiv 

macrolide)
• Antivirale
• Expectorante 

• Umidificator de aer
• Soluție hipertonă de NaCl
• Montelukast
• Antitusive 
• Antihistaminice 

OFERIȚI SFATURI PĂRINȚILOR CÎND SĂ REVINĂ:
• copilul dezvoltă „semne de pericol” – detresă 

respiratorie progresivă (geamăt respirator, 
bătăile aripilor nazale, retracții costale 
marcate)

• copilul consumă inadecvat lichide (50-75% de 
la volumul obișnuit sau absența scutecului 
umed timp de 12 ore)

• copilul manifestă apnee sau cianoză
• copilul devine extenuat (nu răspunde 

stimulilor obișnuiți, reacționează/se trezește la 
stimulare prelungită)
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ECHIPAMENT NECESAR PENTRU UPU
• set de materiale de resuscitare pediatric (balon, măşti faciale, laringoscop, sonde de 

intubaţie, căi orofaringene, sonde de aspiraţie flexibile, sonde de aspiraţie rigide de tip 
Yankauer) care conţine toate mărimile necesare

• monitoare
• sistem centralizat de oxigenoterapie şi aspiratoare de secreții
• ventilatoare (pentru ventilație artificială asistată/controlată pe termen lung) 
• materiale şi echipamente pentru ventilaţie neinvazivă
• nebulizator cu compresor
• materiale de acces intravenos periferic şi central de diferite mărimi, sisteme de perfuzie

NU

Întrunește criteriile de externare din UPU?
• Saturația de oxigen  >90% la copilul cu 

status mental normal
• Hidratarea orală adecvată
• Dispnee ușoară/absentă
• Lipsa stridorului în repaus
• Tolerează medicația per os
• >2 ore de la ultima doză de epinefrină 
• <3 cure cu epinefrină 
• Părinte/Îngrijitor responsabil
• Posibilitatea de a examina copilul în 

dinamică

DA

Externare la 
domiciliu 

NU

Observare/Internare
• În sala de monitorizare/stabilizare a UPU: evoluție

ușoară cu risc de hipoxemie <24 ore
• În secție: necesită O2 terapie sau risc de progresare a 

bolii
• În terapie intensivă: apnee, detresă respiratorie severă 

(necesită O2 terapie cu oxigen în flux continuu/CPAP/ 
intubație)

Internare în secție 
pediatrică/monitorizare 

UPU

EVALUARE REPETATĂ

DA

MANAGEMENT 

Obstrucție ușoară Obstrucție moderată Obstrucție severă

• Oxigen
• Epinefrină prin nebulizare (5 ml 

soluție cu diluția 1:1000)
• Dexametazon 0,6 mg/kg, doză 

unică, per os sau parenteral
NB! Copilul nu trebuie deranjat inutil (copilul 
în brațele părinților, poziție de confort)

Dexametazon 0,6 mg/kg, doză 
unică, per os 

Dexametazon 0,6 mg/kg, doză 
unică, per os sau parenteral

MONITORIZARE  4 ORE

• Consultul părinților și oferirea unui booklet 
informativ

• Tratament simptomatic
• Recomandații scrise pentru medicul de familie

• Internare STI
• La necesitate intubare

Răspuns slab la 
epinefrină

Epinefrină prin 

nebulizare (5 ml soluție 

cu diluția 1:1000)

Răspuns bun la 
epinefrină

Recurențe cu semne 
de insuficiență 
respiratorie

NU

EVALUARE REPETATĂ

DA

SORT: Nivel de dovezi
Recomandații clinice Evidence rating
Terapia de umidificare nu ameliorează starea clinică la pacienții cu  laringotraheită cu formă ușoară-
moderată în UPU.

A

Tratamentul laringotraheitei cu corticosteroizi este benefic, inclusiv și în formele ușoare. A
Doza unică de corticosteroizi per os este eficientă la pacienții cu forma ușoară de laringotraheită. B
Epinefrina nebulizată ameliorează evoluția pacienților cu laringotraheită forma moderată/severă. A
A = consistent, good-quality patient-oriented evidence; B = inconsistent or limited-quality patient-oriented evidence; C = consensus, disease-oriented evidence, usual 
practice, expert opinion, or case series. For information about the SORT evidence rating system, go to http://www.aafp.org/afpsort.xml.

NU externați pacientul în orele de noapte 
(de la orele 23:00 până la orele 6:00 dimineața)

STABIL ȘI/SAU 
CU AMELIORARE

STABIL ȘI/SAU 
CU AMELIORARE


