ALGORITM DE MANAGEMENT iIN URGENTA AL STRIDORULUI LA COPII

OBSTRUCTIE RESPIRATORIE CU PERICOL PENTRU VI

Constiinta alteratd, nu tolereaza Frecventa respiratorie semnificativ

Tuse/ Dispnee/ Evaluare administrarea per os (alimente, lichide) crescuta sau scazutd
Respiratie primars ATENT|E D.eshidratare moderaté'spre severé' Retractii costale si suprasternale
accelerati Timp de reumplere capilar[ prelungit marcate

ABCDE Perfuzia sangvina a tesuturilor periferice Episoade prelungite de apnee

dereglata
Hipoxie severd (SpO, < 85%, cianozd)

Geamat respirator
Bradicardie, puls slab

Necesita
stabilizarea
functiilor
vitale?

Recoltare gaze sanguine arteriale

Stabilizarea functiilor vitale

Oxigen pentru a mentine saturatiaintre 94-98%

Epinefrina prin nebulizare (5 ml solutie cu dilutia 1:1000)
Administrarea de corticosteroizi sistemici

Solicitarea de urgenta a persoanei antrenate in intubarea copilului

Obtineti istoricul si anamneza bolii
Efectuati examenul obiectiv si
evaluati starea de hidratare

Laringotraheita acutd
Epiglotitd

Traheita bacteriana
Aspiratie de corp strdin ¢

laringian

Stenoza subglotica
Tuberculoza
Tumori

Considerati alt

CIEDE * Reactie alergica * Abces paratonzilar sau
Stridor ASOCIAT posibil . g P
(angioedem) retrofaringean
Cu tuse * Fracturd laringiana, * Difterie
latratoare NU stenoza + Stenozs subglotics
* Mononucleoza infectioasa * Hemangiom subglotic
¢ Crup spasmodic * Paralizia coardelor vocale
e Compresia nervului ¢ Amigdalita
* Aspet general toxic DA * Aspet general toxic
* Agitat * Febra inalta
* Hipersalivare |
NU\l/ \I/DA
DA NU DA
! e . Laringotraheita Traheita
Eplg'OtIta Stertor TOZI|e (crup viral) bacteriana
hipertrofiate
NU \, P v v
* Internare sectie terapie intensiva Aspiratie d \1/ Managementul Internare sectie
* Managementul epiglotitei splra,uue' e Consultul ORL laringotraheitei pediatrica
corp strain?
\4

* Internare sectie pediatrica

* Bronhoscopie

EVALUAREA SEVERITATII OBSTRUCTIEI CAILOR RESPIRATORII SUPERIOARE

<+

-

MODERAT

Tuse latratoare frecventd

Stridor audibil la agitatie

Detresa respiratorie cu
tahipnee si implicarea
muschilor auxiliari in
respiratie

Absenta cianozei

Sp02 in limitele normei

Agitatie minord sau absenta

SEVER
Stridor persistent in repaus
(posibil bifazic)
Detresa respiratorie severa,
inclusiv efort respirator sporit,
hipotonie si paloare
Oboseala marcatd sau stare
mentala alterata

Hipoxie (cianoza sau Sp0O2 <93%)

.

IMINENT COMPLET
Stridor audibil poate fi mai
silentios de
Cianozd sau Sp0,<90%

Letargie sau scaderea
nivelului de constiinta

Tahicardie, timpul de
reumplere capilara >2 sec
Lipsa rdspunsului la
farmacoterapie

COMPLET

Detresad respiratorie urmatd

stop cardiorespirator




MANAGEMENT

v

Obstructie usoara

v

Obstructie moderata

v

Obstructie completa

y

MONITORIZARE 4 ORE

* Oxigen

= =

* Internare sectia terapie intensiva
NB! Copilul nu trebuie deranjat inutil (copilul in bratele

EVALUARE REPETATA

parintilor, pozitie de confort)

~~

STABIL SI/SAU

CU AMELIORARE

Intruneste criteriile de externare din UPU?

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

¢ Hidratarea orala adecvatd

* Dispnee usoara/absenta

¢ Lipsa stridorului in repaus

* Tolereazd medicatia per os

¢ >2 ore de la ultima doza de epinefrinad

¢ <3 cure cu epinefrind

« Périnte/ingrijitor responsabil

¢ Posibilitatea de a examina copilul in

dinamica
\l/ NU

DA \L
Externarela Internarein sectie

domiciliu

UPU

¢ Consultul parintilor si oferirea unui booklet
informativ

¢ Tratament simptomatic

* Recomandatii scrise pentru medicul de familie

OFERITI SFATURI PARINTILOR CIND SA REVINA:
* copilul dezvolta ,,semne de pericol” — detresa
respiratorie progresiva (geamat respirator,
bataile aripilor nazale, retractii costale
marcate)

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

copilul manifesta apnee sau cianoza

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

Bibliografie:

e

Observare/Internare
+ Tn sala de monitorizare/stabilizare a UPU: evolutie
usoara cu risc de hipoxemie <24 ore
+ T sectie: necesita O, terapie sau risc de progresare a
bolii
+ Tn terapie intensiva: apnee, detresa respiratorie severa
(necesita O, terapie cu oxigen in flux continuu/CPAP/

intubatie)

EVALUARE REPETATA

9

DA

pediatrici/monitorizare _

STA

Recurente cu semne

de insuficienta
respiratorie

Metode de diagnostic

Hemoleucograma
« Identificarea semnelor de infectie bacteriana (sugestiva pentru epiglotita, traheita)

Oximetria

* este un semn TARDIV si NU coreleaza cu severitatea bolii

* nu poate substitui evaluarea clinica consecventa

 sensibilitatea oximetriei este mult mai crescutd 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)

Tomografia computerizata si bronhoscopia
« indicatd in suspectie la aspiratie de corp strain sau diagnostic incert

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 marimile necesare
monitoare
sistem centralizat de oxigenoterapie si aspiratoare de secretii
ventilatoare (pentru ventilatie artificiald asistatd/controlatd 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
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