BRONQUIOLITIS AGUDA GRAVE

Fallo respiratorio
(cianosis / palidez, nivel de consciencia alterado)

APERTURA VIA AEREA

- Aspiracion de secreciones
- Postura semi-incorporada
- Preparar material SRI

OXIGENO 100%, MASCARILLA RESERVORIO
- Si precisa, ventilacién con bolsa-mascarilla

MONITORIZACION (ECG, TA, EtCO,, FR y SatO,)
- Acceso |V, analitica con gasometriavenosa

Sibilancias NO inspiratorios 'leﬁ'{gfgﬂ'gg

" _subcosta . -
Tiraje NO m,ierco,stu aleteo y intercostal superjor

e supraclavicular | 'y supraesterna

Entrada de aire [ (10 SEe élm{u asimétrica muy disminuida

Saturacion 0,

Sin 0, > 95% 91-94% <91%
ConO, sin0, | > 94 Fi0y< 40% | <94 Fi0,> 40%

GEELEEEE <40rpm | 40-59 rpm 60-70 rpm > 70 rpm
<SPECEEE < 30rpm | 30-49 rpm 50-60 rpm > 60 rpm
P20 < 30 pm | 30-39 rpm 40-50 rpm > 50 rpm

GAESET <130 0pm | 130-149 lpm | 150170 lpm | > 170 lpm
LRI < 110 0pm | 110-120 fpm | 120-140 Ipm > 140 [pm

Tabla 9. Escala del Hospital Sant Joan de Déu. LEVE <5; MODERADA 6-10; GRAVE 11-16

S| GRAVE

« Ventilacion mecanica no invasiva

Traslado
UCIP

Urgencias de Pediatria - Hospital Universitario de Cabuefies



