Léeéba akutnitho astmatu



jsou epi,zod¥op§99,rvesivniho zhorseni dusnosti,

asle, piskotu Ci tize na hrudniku, nebo néktere
kombinace téchto priznaku. Casta je dechova
tisen.

*Bronchospasmus
*Edém sliznice
«Sekrece vazkého hlenu



*Priznaky a vyvoj stavu
Kasel
Nddechova / vydechova dusnost
(Piskoty pri dychant)
Hyperinflace
Omezend odpoved’ na dlevovou Ié€bu



co nejrychlejsi uvolnéni dychacich cest
odstranéni hypoxie

normalizace funkce plic

prevence dalSich akutnich recidiv



>Pacient / rodice
7\

*Posouzeni stavu zhorseni - ,bézné
symptomy x rozvoj akutniho astmatu

» Odpovéd’ na dlevovou Ié€bu

>Prakticky lékar / lékar LSPP
» Stupen respiracni nouze (hypoxie?)
* Diferencidlni diagnéza
» Odpovéd' na primdrni le¢bu



Mirna Stredneé Tézka Hrozici
tézka respiracni
selhani
Dusnost pfi chizi pri mluveni, klidova, kojenec
kojenec tichy plac¢, | prestane jist
obtizné krmeni
MOze si lehnout Radéji sedi naklonénivpred
Mluvi ve vétach ve frazich ve slovech
Chovani mQze byt neklid neklid neklid Zmateni, spavost
Dechova zvysena zvysena casto:> 30/min
frekvence
Retrakce obvykle ne obvykle ano ano paradoxni thorako-
pomocnych abdominalni
svalt pohyby
Piskoty stfedné vyj., na hlasité obvykle hlasité neslysné
konci vydechu
Puls/min < 100 100 - 120 > 120 bradykardie
Sa02 > 95 % 91 - 95 <90 %




< 2 més. < 60/min
2 — 12 més. < 50/min
1 -5let < 40/min
6 — 8 let < 30/min
2 — 12 més. < 160/min
1 - 2 roky <120/min
2 — 8 let <110/min




Akutni astma - dif.dg

* Obstruktivni bronchitida
» Akutni bronchiolitida

* Aspirace ciziho télesa

- Dysfunkce hlasovych vazt



Reflexni laryngospasmus
Edém laryngu pri anafylaxi
Tumory

Hypokalcémie
Posttraumatické stendzy

Zevni (tlak - struma, dtvary Ci infekce v
mediastinu

Neurologicka onemocnéni



Anamnéza témér smrtelného astmatu (intubace,
mechanicka ventilace)

Léceni na pohotovosti, hospitalizace v poslednim roce

Léceni systémovymi kortikosteroidy
Neuzivajici inhala¢ni kortikosteroidy

Vlysokd spotreba kratkodobych inhalacnich beta2-mimetik
(vice nez 1 inhalator mési¢né)

LéCeni pro psychiatrické onemocnéni, pacienti
s psychosocialnimi problémy, uzivajici sedativa

Spatné spolupracujici pri plném lé¢ebném planu



Inhalace beta-2 mimetika pres spacer Ci
nebulizaci po 20 minutach:

2-4 davky

0,1-0,15 mg/kg/davku
béhem 5 min. do celkové davky 5 mg/ddvku

*Kyslik (udrzet sat. > 95%)
Monitorovani saturaci



aer. pres spacer 2-4 ddvky

salbutamol nebulizaci pres 02 0,1 -0,15
mg/kg/davku

*rizikovy pacient
0,5-1 mg/kg p.o.

Monitorovani saturaci, kyslik



dalsi davky salbutamolu po 60 min a
pokracovat v terapii ddle po dobu 24 hodin v
intervalu 4-6 hodin



salbutamol aer 2-4 davky po 20 minutdch v pribéhu
1.hodiny

Prednison 0,5-1 mg/kg/davka

pri dobré odpovédi: salbutamol ddle po 4-6 hodindch, p.o.
Prednison v ddavce 0,5-1 mg/kg/den 2-3
dny



Akutni astma - lecba tézkéeho
zachvatu

salbutamol 2-4 davky po 2-4 hodindch +
ipratropium bromid 2-4 davky po 2-4 hodinach

- methylprednisolon 1-2 mg/kg po 8-12 hodinach

* theophyllin 5 - 6 mg/kg i.v., ..0,9 mg/kg/hod
monitorovani hladin (8-20 mg/I nebo 55-110 umol/I)

* terbutaline (Bricanyl 0,5mg/ml)

kontinudlni infuze: 0,08-1 ug/kg/min
subkutanné 0,0l/mg/kg/dcj:vku 97

* Magnesium sulfat 25-75 mg/kg (dvodni terapie)
» Kyslik, zvlhéeny vzduch, UPV



sedativa

theophyllin v tabletdch

p.o. beta mimetika

inhala¢ ni kortikosteroidy, kromony
antibiotika

antihistaminika

dechova cviceni
akupunktura, homeopatie a pod.



