Akutni bronchiolitida/bronchitida — doporuceny postup pro UP a LSPP

Dusnost + difuzné piskoty/chropy/chrlipky

1 dif dg. anafylaxe? aspirace ciziho télesa?

Bronchiolitida (dité do 1 - 2 let véku)/obstrukéni bronchitida (dité 2 — 5 let, overlap asthma)

LEHKA FORMA
e bez alterace celkového stavu
e bez zndmek dusnosti
e saturace 295%

chrapky

exspiria

e poslechové: difuzné piskoty, chropy,

o bez prodlouzeného

Ventolin pres chamber 4-8 vdechd 3x po

20min

do 10 kg ....... 4 davky
10-20 kg ....... 6 davky
20kg a vice...... 8 davek

Nosni dekongesce (kapky, odsavani)

dité do 12 tydnd — ad PK (dusnost/ piskoty/chripky),
NE bronchodilatancia, jen PCR, ev. 02

STREDNi/ TEZKA FORMA
e alterace celkového stavu +/-
e dusnost
e saturace £94%
e poslechové: difuzné piskoty, chropy,
chrapky
o prodlouzené exspirium

o oslabeni

terapie

02 pfi Sp02 <94%
Kortikoidy (podat co nejdfive!)
*  Prednison 1 mg/kg
ev. Dexamethazon 0.5 mg/kg
3. Ventolin 4-8 davek 3x po 20 min
4, Atrovent 4-8 davek 3x po 20 min
(spolecné — synergicky efekt)

V4

zlepseni klinického stavu

saturace < 94% / dusnost

Dimise

vyse)
*  Nosni dekongesce, odsavani
* Kontrola u PLDD nasledujici den

*  Ventolin pres chamber min 4 davky po 4 hod
*  Prednison 1mg/kg/den na 3 dny (pokud byly podény kortikoidy viz

Hospitalizace na PK

Kritéria dimise:

e saturace 2 95%

¢ dostatecny per os prijem

¢ bez znamek dusnosti

e compliance rodi¢l (+ umi s chamberem)
* zajisténa ndsledna péce - kontrola u PLDD

Dalsi vySetieni

o CRP - pokud jsou febrilie

e Vytérna PCR (COVID/ RSV/ flu) — u déti indik. k hospitalizaci

o RTG plic

—  jen uasym. poslechu/ pfetrvavani desaturaci/ zavazného stavu
—  NE!standardné

NE! pfi symetrickém obstrukénim poslechovém nalezu







