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Algarithmus _
Asthma Hotfall Algarithmen
Diagnostik, Theragpie
I

Bioxl Inhatte / \
Eelbst- Patientenschulung: Erkennung + Selbsthehandiung Box1 631
behandlungsplan: Schweregradeinschatzung Akutes Asthma: 6.5
£.3.1 Frihzetig und im wweiteren Werlauf urtersuchen:
e Preak-Flovw » Herzfrequenz
Messungen » Atemfregquenz
& Inhalationstechnik w Schwierigkeit zu sprechen
+ Medikamenten- w Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens
ginrahme w Bewuitzeinsstatus, Agitation
s Werschlechterung w Peak-flowy (PEF) Messung, falls moglich 6.6.2.1 (5.
der Symptome w Pulzoximetrie (Sp02), falls maglich 6.6.2.2. /
erkennen +
e
Wecdikation Schweregrad 6.2.1 .2
intensivieren’
W Yann + wie l L l
medizinizche Hife | pMittelschwer, unkontrolliert 6.5 | JAkut, schwer 6.5 Lebensbedrohlich .5
anfordern?  PEF = 50% (vom Best-iSollwert) || PEF = 33-50% (wom w PEF = 33% [voim Best-iSollwert)
o Anoehidrige b Atemfrequenz < 25imin Best-iSollwert] W SpO2 = 92%
Betreuer: Wann + | L, Herzfrequenz = 1104nin e Atemfreguenz = 250min w Iyanose. Wenigheine
wie &rztliche Hilfe | L, normales Sprechen e Herzfrequenz = 110/min Atemogerauzche
anfordern e Abgebrochens Satze w Bradycardie, HRST, Hypotonie
w Erzchopfung, Werwirrung, Koms
Enxz Behandiung zu Hause! in der Praxis | [Stationére Motfallbehandiung Stationdre Motfallbehandliung
2-Sympathiko- miglich Erwigen Linverziglich einleten
mimetika 6.7 .2
nhaliert und F2-Sympathikomimetika 6.7 2 2-Sympathikomimetika 6.7.2 B2-Sympathikomimetika 6.7.2
hochdosiert nhaliert + hochdosiert Boxz nhaliett + hochdosgiert B2 nhalativi parenteral Box2
zhB.
Dosieraerosol mit auerstoff & limin B.7.1 Sauerstoff £ 1'min E.7.1
Cpacer: et Mazenzonde, Kinder: per Maske | per Nazenzonde, Kinder: Mazke
Besserung? .
Salbutamol oder B 5 nein -
Terbutalin : - emische Systemische
N0 Hibe Gber 10 eroide B.7.3 Box3 Steroide B.7.3 Box3
fulin. ja
nach 13-30 kin. Bei ungenlgendem Ansprechen
iederholen] Besserung? ] Euf [B2-Sympathikomimetika:

65 NEn ®g Jpratropiumbromidi2) 6741,
oder — 0,5 mg, 4 hiz B stdl. inhalativ
vernebler ja  Magnesiumsulfat E.7.4.2

sauerstoff- 1,2 -2 giv dber 20 Minuten
betrieben) # Theophylliniv. 6743
Salbutamol: Mur im Einzelfall, mit gralzer
= 5 Jahre: 5 my Yorsicht einzusetzen
=S Jahre: 2.5 mg e Weitere medikamertéze
Terbutalin: Therapien: 6.7.4
=5 Jahre: 10 mg
=5 Jahre: 5 my ¥ L] i

ngn::h 15-30 Min. Werlaufkortrolle, Eipschétzung des Sphweregrades, s Besserung? 6.8

iederholen) Optimierung der Therapie

)
{Schulung nach Exazerbation 4.3.1.5 ] MEin
emische *

Desir;:jneg: B.7.3 Legende: ggf alntensiv:;dtijzipische Behandiung,

rednizolon- 9.0 verweist auf Kapitel im Woltext eatmung 2.9 bel
Gojuivalent: S0 mo Bioeel: werweist auf seitliche Textkasten V Gl SN A LAY ((Er, .

Empfehlung basiert auf: * Fu:urtbesteh!ender.l' zunehmender. Hypoxamie.
Byl I + Hyperkapnie, Zunehimender Azidose/BGA
8 randamisierten Studien # Erschépfung, Werwirttheit, Koma
ywdrocartizon 100 nicht randomizierten Studien AIED o
. . + Schrappatimung, Atemstillstand
i, Expertenmeinungen

Copyright @ 2004; Wizzenznetzwerk evidence de der Universitdt WittenMHerdecke

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Asthma-Notfall-Algorithmus.gif 09.07.2005



