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                                                                                                                                                                                                        Пријем   у   J ИН   или   превод   у     установу   терције рн ог   типа                                                          

  PEF   –   вршни експиријумски проток,  FEV1   –   форсирани експириумски волумен у првој секунди,  SaO2   –   сатурација кисеоником,  О 2  –   кисеоник ,  Тх   –   терапија ,   SABA   -   Кратко - делујући   агонисти   β  рецептора ,  SA MA   -   Кратко - делујући   агонисти   β  рецептора   плус   ипратропиум ,  CS   –   кортикостероиди  

Иницијална   процена :  Кратка   анамнеза ,  физикални   преглед   ( аускултација ,  употреба   помоћне   мускулатуре ,  фреквенца   дисања   и   пулс ,  PEF   или   FEV 1 ,  SaO 2 ,  други   тестови   ако   је   потребно .  Дете   поставити   у   полуседећи / седећи   положај .    

Благо   до   умерено :   Лечење   у   амбуланти / дневној   болници   или   болници   О 2  -   обезбедити   SaO 2   до   95%.   SABA   –   путем   инхалатора   или   спреја   са   комором ,  до   3   дозе   током   1 - 2 х   Орални / ИМ / ИВ   CS   ако   нема   брзог   одговора   на   предходну   T х .    Размотрити   упот ребу   теофилина  

Тешко   погоршање :   Болничко   лечење   О 2  -   обезбедити   SaO 2   90 -   95%.   SABA / SAMA   у   високим   дозама   –   путем   инхалатора   или   спреја   са   комором ,  до   3  дозе   током   1 - 2 х   Орални / ИМ / ИВ   CS   Размотрити   упот ребу   теофилина            

Опасно   по   живот :     Болничко   лечење   Интубација   и   механичка   вентилација   са   100%  кисеоника   SABA / SAMA   у   високим   дозама   путем   инхалатора   ИВ   CS   Размотрити   употребу   теофилина    

Поновити   процену :   Скор   симптома ,  физикални   преглед ,  PEF ,  FEV 1,  SaO 2 ,  др уги   тестови   пп .    

Умерено   погоршање :   Дневна   болница   или   стационарно   лечење   О 2  наставити ,  SABA   –   путем   инхалатора   понављати   сваких   60  минута   Орални / ИМ / ИВ   CS   Наставити   терапију   1 - 3 х   до   побољшања ,  ако   до   њега   не   дође   унутар   4 х   донети   одлуку   о   преводу   детета   из   амбуланте / дневне   болнице   на   стационарно   лечење   Размотрити   употребу   теофилина  

Тешко   погоршање :   ( Нема   побољшања   после   почетне   Тх )   Физикални   преглед :  тешки   симптоми   у   миру ,  мобилизација   помоћне   респираторне   мускулатуре ,  ретракција   грудног   коша   Анамнеза :  п ацијенти   под   високим   ризиком   О 2  наставити   SAMA   у   високом   дозама   путем   инхалатора   на   60  мин .   или   континуирано   ИВ   CS .  Размотрити   употребу   теофилина   Пратити   виталне   знаке ,  SaO 2      

Добар   одговор   на   Тх :  Побољшање   се   одржава   60  минута   после   задње   Тх   Физикални   преглед   нормалан    

Непотпун   одговор   на   Тх :   Физикални   преглед   -   благи   до   умерени   симптоми   и   знаци   Лош   одговор   на   Тх :   Физикални   преглед :  тешки   симптоми   и   знаци ,  поспаност ,  конфуз ија  

Отпуст   кући   из   дневне   болнице   Наста вити   SABA   –   путем   инхалатора   или   спреја   са   комором   2 - 4x  дневно   Наставити   или   увести    инхалаторне   CS   Едукација   пацијента   и   родитеља   ( ревидирати   Писани   план   лечења ,  проверити   технику   употребе   лекова ,  за   1 - 4  недељ e   контролни   преглед    

Индивидуална   одлука  

Пријем   ради   болничког   лечења   О 2   наставити   SABA   –   путем   инхалатора   Орални / ИМ / ИВ   CS   Размотрити   употребу   теофилина  

Пријем   у   J ИН   Оксигенотерапија   SABA / SAMA   –   путем   инхалатора   на   сваки   сат   или   континуирано   ИВ   CS   Размотрити   употребу   теофилина ,    интубациј у   и   механичк у  вентилациј у  

Побољшање   -   превод  

Побољ ш ање  

Наставити   са   о ралним   CS   +  све    мере   као   при   отпусту  

АЛГОРИТАМ   ЗА   ЛЕЧЕЊЕ   АКУТНОГ   ПОГОРШАЊА   АСТМЕ   КОД   ДЕЦЕ  
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установу терцијерног типа






























PEF – вршни експиријумски проток, FEV1 – форсирани експириумски волумен у првој секунди, SaO2 – сатурација кисеоником, О2 – кисеоник, Тх – терапија,  SABA - Кратко-делујући агонисти β рецептора, SAMA - Кратко-делујући агонисти β рецептора плус ипратропиум, CS – кортикостероиди

АЛГОРИТАМ ЗА ЛЕЧЕЊЕ АКУТНОГ ПОГОРШАЊА АСТМЕ КОД ДЕЦЕ







Иницијална процена: Кратка анамнеза, физикални преглед (аускултација, употреба помоћне мускулатуре, фреквенца дисања и пулс, PEF или FEV1, SaO2, други тестови ако је потребно. Дете поставити у полуседећи/седећи положај.











Благо до умерено:



Лечење у амбуланти/дневној болници или болници



О2 - обезбедити SaO2 до 95%.



SABA – путем инхалатора или спреја са комором, до 3 дозе током 1-2х



Орални/ИМ/ИВ CS ако нема брзог одговора на предходну Tх. 



Размотрити употребу теофилина







Опасно по живот: 



Болничко лечење



Интубација и механичка вентилација са 100% кисеоника



SABA/SAMA у високим дозама путем инхалатора



ИВ CS



Размотрити употребу теофилина











Тешко погоршање:



Болничко лечење



О2 - обезбедити SaO2 90- 95%.



SABA/SAMA у високим дозама – путем инхалатора или спреја са комором, до 3 дозе током 1-2х



Орални/ИМ/ИВ CS



Размотрити употребу теофилина



























Поновити процену:



Скор симптома, физикални преглед, PEF, FEV1, SaO2, други тестови пп.











Тешко погоршање: (Нема побољшања после почетне Тх)



Физикални преглед: тешки симптоми у миру, мобилизација помоћне респираторне мускулатуре, ретракција грудног коша



Анамнеза: пацијенти под високим ризиком



О2 наставити



SAMA у високом дозама путем инхалатора на 60 мин. или континуирано



ИВ CS. Размотрити употребу теофилина



Пратити виталне знаке, SaO2















Умерено погоршање:



Дневна болница или стационарно лечење



О2 наставити, SABA – путем инхалатора понављати сваких 60 минута



Орални/ИМ/ИВ CS



Наставити терапију 1-3х до побољшања, ако до њега не дође унутар 4х донети одлуку о преводу детета из амбуланте/дневне болнице на стационарно лечење



Размотрити употребу теофилина







Лош одговор на Тх:



Физикални преглед: тешки симптоми и знаци, поспаност, конфузија







Непотпун одговор на Тх:



Физикални преглед - благи до умерени симптоми и знаци







Добар одговор на Тх: Побољшање се одржава 60 минута после задње Тх



Физикални преглед нормалан











Индивидуална одлука







Пријем у JИН



Оксигенотерапија



SABA/SAMA – путем инхалатора на сваки сат или континуирано



ИВ CS



Размотрити употребу теофилина, 



интубацију и механичку вентилацију







Пријем ради болничког лечења



О2 наставити



SABA – путем инхалатора



Орални/ИМ/ИВ CS



Размотрити употребу теофилина







Отпуст кући из дневне болнице



Наставити SABA – путем инхалатора или спреја са комором 2-4x дневно



Наставити или увести  инхалаторне CS



Едукација пацијента и родитеља (ревидирати Писани план лечења, проверити технику употребе лекова, за 1-4 недељe контролни преглед 







Побољшање







Побољшање - превод







Наставити са оралним CS + све  мере као при отпусту














