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Exacerbarea astmului (atacul astmatic, acutizarea astmului):
agravare progresiva a astmului in ore sau zile (repetarea crizelor
la un interval mult mai scurt decit inaintea exacerbarii sau
agravarea simptomelor); substratul este reprezentat, in
principal, de amplificarea procesului inflamator bronsic cu

bronhospasm persistent si variabil

Criza astmatica (accesul de astm): aparitie/agravare brusca
(paroxistica) a simptomelor astmatice in absenta sau prezenta

unui factor declansator



Stare de rau astmatic (astmul acut grav, raul astmatic,
status asthmaticus, starea de ,mal” astmatic) reprezinta atit o
complicatie a astmului, cit si o forma speciala de prezentare:
un acces astmatic de o deosebita gravitate, de lunga durata,
peste 24 ore (sau accese severe repetate care dureaza mai
multe ore), care nu raspunde la tratamentul bronhodilatator
uzual, administrat in doze adecvate si care este insotit de

tulburari gazimetrice, cardiocirculatorii si neurologice
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FORMELE CLINELEGE



+ Se instaleaza rapid cu dispnee expiratorie, cu expiratie
prelungita si suieratoare (wheezing), senzatie pronuntata
de o presiune toracica, lipsa de aer (senzatie de sufocare)

+ Durata de la 20-30 min pina la citeva ore

+ Se juguleaza spontan sau la administrarea B2-
adrenomimeticelor cu durata scurta de actiune

+ Au un orar preferential nocturn

+ Crizele apar brusc si se termina de asemenea brusc, printr-
o tuse suparatoare, cu eliminarea unei spute mucoase,
viscoase, “perlate”, in cantitati mici



" SEMNELE CLINIGE DE GRAVITATE
A PRIMEI EAZERARESIFARTISDE RAU
ASTMATIGE

+ Frecventa respiratorie de

+ Pulsul paradoxa

+ Folosirea musculaturii respiratorii' accesorii (contractie
permanenta a sternocleidomastoidienilor)

+ Gazele sanguine sunt perturbate, cu hipoxie ir
aproximativ de 60 mmHg, inca nu apare hipercapnia, dar
PaCO2 normala semnifica deja debutul hipoventilatiei

alveolare



+ Diaforeza
+ Tulburarile de constienta

+ Disparitia ralurilor bronsice (silentium respirator)
+ Bradicardie
+ Hipercapnia este pate aderea pH-ului

(acidoza respiratorie;



ECG:
« Tahicardia sau tahiaritmia sever:
« Semnele de cord pulmonar acut sau cronic
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+ Semnele de hiperventilatie pulmonara

« Diafragmul aplatizat cu miscari reduse

+ Hipertransparenta cimpurilor pulmonare

« Prezenta pneumotoracei sau pneumomediastinului
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INVESTIGATII PARACLEINICE

« Volumul rezidual (VR)
- Capacitatea totala (CT)
+ Volumele dinamice:
~ Volum expirat fortat, respectiv inspirator pe 1 sec
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COMPLICATIHEE

+ Hipoxemie

+ Hipercapnie
+ Acidoza respiratorie
+ Acidoza metabolica
+« Coma hipoxica si hipercapnica
+ Bradicardia hipoxica

+ Hipotensi
+ Aritmiile cardiace
+ Stopul respirator
+ Moartea subita cardiaca






+ Eliberarea cailor respiratorii superioare si inferioare
+ Asigurarea ventilatiel adecvate prin:
+ efectuarea ventilatiei spontane prin regimele speciale sau
+ efectuarea ventilatiei mecanice
+ Terapia antihipoxica:
+ oxigenoterapia prin inhalatie sau
+ oxigen hiperbar
+ Terapia maladiei de baza
+ Corectarea dezechilibrelor metabolice si dereglarilor
functionale ale aparatului cardiovascular, SNC, ficatului,
rinichilor si tractului digestiv



MNoapeleo)E ()= /A NAGEMISNAT

+ Protectia personalului
+ Pozitia pacientului cu ridicare extremitatii cefalice la 40°

+ Restabilirea r)errre b]l]téig]] callor aeriene
+ Fluxul de Oxigen 100 % 15 1/min

.

+ Intubatie er cJotrah]alé siventilatie mecanica



+ Fluxul de Oxigen 3-5 1/min
+ Salbutamol spray 0,1 mg 1-2 pufuri prin inhalatie
+ Teofilina 6 mg/kg i.v. lent

+ Prednisolon 30-60 mg I.v. in bolus




In caz de stare de rau astmatic, IRA st. I:

+ Salbutamol spray 0,1 mg 1-2 pufuri prin inhalatie

+ Epinefrina 0,1-0,3 mg de 1:1000 s.c. la fiecare 20-30 min
(maxim 1 mg)

+ Teofilina 6 mg/kg i.v. lent, |la fiecare 30 min, la pacientii ce
nu au utilizat teofilina anterior - numai 0,5 mg/kg/ora i.v. in
perfuzie

+ Hidroxietilamidon 500 ml i.v. in perfuzie

+ Prednisolon 60 mg i.v. in bolus, rebolus 1 mg/kg la fiecare

4-6 ore (maxim 1500 mg/24 ore)



— =

na

In caz de stare de rau astmatic, IRA st. II si III:
+ Lavaj bronsic.
+ Metilprednisolon 1-2 mg/kg i.v. in bolus |a fiecare 6 ore sau
+ Prednisolon 1-2 mg/kg i.v. in bolus |a fiecare 6 ore (maxim 2000-3000
mg/24 ore)
+ Tratamentul nedovedit:
+ Teofilina 0,5-1 mg/kg/ora i.v. in perfuzie

+» Sulfat de Magneziu 1-2 g i.v. lent la fiecare 20 min (maxim 2-4
g/24 ore)

+ Corectia dereglarilor reologice sanguine:
+ Enoxaparin 1 mg/kg s.c., in 2 prize sau
+~ Nardroparin 88 U/kg s.c., |la fiecare 12 ore
+ Corectia hipovolemiei si rehidratarea: (volum expanderi pina la 3 /24
ore):
+ Hidroxietilamidon 500 ml i.v. in perfuzie
+ Dextran 70 500 ml i.v. in perfuzie
+ Glucoza 5% 500 ml i.v. in perfuzie
+ Reechilibrarea acido-bazica:
+ Bicarbonat de Sodiu 8,4% 1 mEqg/kg i.v. lent
+ Tratamentul complicatiilor
+ Consultatia specialistului de profil
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Ameliorarea starii generale a bolnavului

Bolnavul: constient, linistit, raspunde adecvat la intrebari
Sindromul dureros este calmat

Normalizarea indicellor hemodinamicii: stabilizarea
tensiunii arteriale sistolice la nivelul 90-100 mmHg si mai
mare la hipertensivi

Stabilizarea ritmului cardiac in limetele 50-110/min
Stabilizarea frecventei respiratorie in limetele 12-25/min
Temperatura corporala cetrala este in limetele normale



+ Vor fi spitalizati in mod urgent toti bolnavii dupa stabilizarea
indicilor vitali.

+ Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, pe brancarda, in
pozitie cu redicarea extremitatii cefalice la 40°.
+ Supravegherea continua in timpul transportarii:
+ Starea de constienta
+ Coloratie tegumentelor
+ Auscultatie cardio-pulmonara
» Control Ps, PA, FR
+ Monitorizarea ECG
+ Oxigenoterapie
+ Perfuzie continua
+ Supravegherea ventilatiel mecanice: FiO2, SpO2, VC, F,
presiune de insuflatie,capnometrie, spirometrie
+ Bolnavii vor fi spitalizati in Departament de Anestezie si

terapie intensiva.






