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1.1. - Escala de Wood-Downes (crisi asmatica)

Al final de - Inspiratoris i

No lespiracio Tota fespiracio espiratoris
: +

Subcostal i : +
No . Supraclavicular

intercostal  aleteig Supraesternal

Bona Reqular Molt disminuida Silent
<30 rpm 31-45 rpm 46-60 rpm >60 rpm

<120 bpm >120 bpm

No Si

Taula 3. Escala de Wood-Downes modificada per Femés: lleu: 1-3; moderada: 4-7; greu: 8-14.



1.1 - Escala GINA (crisi asmatica)

Grans
esforcos

Normal

Normal

<30 rpm
<20 rpm

No

Al final de
lespiracio

<120 bpm

<110 bpm
>95%

Esforcos
lleus

Frases
curtes

Pot estar
alterat/ada

<50 rpm
<30 rpm

Si

Espiracions
intenses

<130 bpm

<120 bpm
91-95%

En repos
Paraules

Alterat/ada
>50 rpm
>30rpm

Si, intens

Inspiracions
i espiracions
intenses

>130 bpm

>120 bpm
<90%

Taula 4. Escala GINA modificada
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SJ

Endormiscat/ada,
confls/a
Disminuida

Esforg espiratori
lleu

Absents

Bradicardia

<90%
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1.2 - Tractament crisi asmatica

TEP
DIFICULTAT RESPIRATORIA
Oxigen per mantenir la saturacid de Hb al 95%
Monitoratge — Escala Wood-Downes / GINA
|
CRISILLEU CRISI MODERADA
Salbutamol inh. i la saturacié Hb >94%
Salbutamol (fnsa3 ddes/hora) onebltzad s s <50
Inhalat: Nbe. inhaladons = pes/3 i odns gt gos i ca Vel
Maxim 10 inhalacions +
Nebulitzaci6: monodosi: (fins a3 ddles/hora)
<20kg: 2.5 mg
=201kg 509 Inhalacid: 4 inhaladons (80mcg)
Nebulitzacié: 125mcgsi <10kg
Sino es disposa de monodosis: 250megsi>10kg
0,15 mg/kg/dosi 500megsi >30kg
Minim 1,5mg
Maxim 5 mg + -
Dilui en 4 ml SSF Prednisolona oral: 1-2 mg/kg/dos
Flux0,:8 Vmin. Maxim 60 mg
L I 3 L
Bona resposta Resposta incompleta
Sense destret ‘Simptomes lleus- moderats
Saturaci6 Hb > 95 % ‘Saturaci Hb =90-95 %
|
Saturacid Hb > 95 % Satuadio Hb > 95 %
sense factors derisc amb factors de risc
Derivacié domiciliaria Observacié
Salbutamol:2-4 inhalacions/3-8 h ‘en el centre datenid primaria 02
Prednisolona: 1-2 mg/kg/dia/3-5 d Ihospital

Taula 5. Algoritme del tractament de la crisi asmatica
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2.1 - Escala Taussig (laringitis)

- Lleu Moderat Intens o absent
- No Lleu Moderat Intens
- Pocdisminuids Disminucié Disminucio
moderada marcada
- Normal Normal Subcianosi Cianosi
Irritable sise’l ~  Irritable sense
Normal : Letargia
manipula manipular-lo

Taula 7. Escala de Taussig: lleu < 6; moderada: 6-8; greu > 8
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2.2 -Tractament de la laringitis aguda

DIFICULTAT RESPIRATORIA
Pasidd de confort — Oxigen — Monitoratge — Escala de Taussig

/ CRISI LLEV \

e

-~ l ! -~
Tractament domiciliari
Prednisona: 1-2 mg/kg/dia en 1-2 dosis/3 dies

Taula 8. Algoritme del tractament de la laringitis
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3.1 - Escala HSJD (bronquiolitis)

No Inspiratoris Inspiratoris i espiratoris
No Subcosjtal, |ptercostal Aleteig i supraciavicular Intercostal superior i
inferior supraesteral
Normal Reqular, simétrica Asimétrica Molt disminuida
>95% 91-94 % <91%
Sense 0, > 94 Fi0, < 40% <94 Fi0, > 40%
<40 rpm 40-59 rpm 60-70 rpm >70rpm
<301pm 30-49 rpm 50-60 rpm > 60 rpm
<301pm 30-39 rpm 40-50 rpm > 50 rpm
< 130 bpm 130-149 bpm 150-170 bpm > 170 bpm
< 110 bpm 110-120 bpm 120-140 bpm > 140 bpm

Taula 9. Escala de I'Hospital Sant Joan de Déu: lleu < 6; moderada: 6-10; greu > 10)
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3.2 - Tractament bronquiolitis

DIFICULTAT RESPIRATORIA
Posicid de confort - Aspiraci de secredons - Oxigen — Monitoratge — Escala de I'Hospital Sant Joan de Déu
I 1 1
(Escala HSJD: <6) (Escala HSJD: 6-10)
Té méﬂe 6 mesos? En auscultar-lo, predominen els sons sibilants? Es atopic?
" ‘
{ 1
TRACTAMENT DE SUPORT ‘SALBUTAMOL NEBULITZAT
0,15mgfkg
Diluir en 3-4 ml SSF
Aspiraci6 de secrecions Fluxd0,: 8 l/min
respiratories
Aixecament del capgal rlﬁ
Preses fracconades P—
‘_, (Disminudé de 2 punts
l de la puntuadid)
A domidli amb
Derivacié a domidili salbutamol

Taula 10. Algoritme del tractament de la bronquiolitis



4 - Tractament anafilaxis

TEP
L ' 1
ADRENALINA (1mg/ml) IM a 0,01 ml/kg ABCDE
obé
10-25 kg: 0,15ml MONITORATGE
>25kg:03ml

Es pot repetir cada 5-15'. Maxim 3 vegades

FC, FR, TA, saturacié d'Hb

1 s —
TRACTAMENT COADJUVANT DIFICULTAT RESPIRATORIA Xoc
Dexdorfeniramina Oxigen
VO: Obrir unavia
2a6anys:0,5mg (1,25ml) Salbutamol i
6a12anys: 1mg(2,5ml) Nebulitzadé: 0,15 mg/kg serum sali fisiologic
>12anys: 2mg (5 ml) Maxim 5 mq 20mi/kg
IM:
0,1-0,15 mg/kg; maxim 5 mq
Metilprednisolona
1-2mg/kgoral o IM
Maxim 60 mg
OBSERVACIO
TRASLLAT
4 4 A
L'HOSPITAL
BONAEVOLUCIO MALAEVOLUCIO —+
vL (en ambulancia
iamb oxigen)

TRACTAMENT DOMICILIARI oral 3-4 dies
Hidroxicina: 1-2 mg/kg/dia en 4 dosis
Dexclorfeniramina:

2-6 anys: 0,5mg; 6-12 anys: 1 mg; >12anys: 2 mg, tots/Bh
Metilprednisolona: 1-2 mg/kg/dia en 3 dosis

Taula 11. Algoritme del tractament de I'anafilaxi

SJ

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital
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5 - Tractament convulsié no neonatal

DISFUNCIO SNC
(Oxigen — Aspiradé de secredons — Canula d'orofaringe?
Decubit lateral (excepte TCE)
Monitoratge — Glucemia

22

Taula 12. Algoritme del tractament de la convulsio no neonatal



SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital
6 - Tractament sepsia

SOSPITA DIAGNOSTICA DE SEPSIA
Febre o hipotérmia
Taquicardia
Alteracio del sensori
Alteracié de perfusié periférica

NE

TEP

NG

ESTAT FISIOPATOLOGIC
Xoccompensat, xoc descompensat o fallida cardiopulmonar

3

ABCDE ACTIVAR DERIVACIO
Monitoratge _’ HOSPITALARIA
Oxigen a fluxe alt - Via vascular Contacte telefonic UCIP

. PERFUSIO IV TRACTAMENT ANTIBIOTIC
(durantla1ahora)

SSFa 20 ml/kg en 5-10 minuts CEFTRIAXONAIVoIM
.”m ﬁ

Irepetirfinsa complir objectiu
o simptomes de sobrecamrega TRACTAMENT DE LA HIPOGLUCEMIA

Taula 13. Algoritme del tractament de la sepsia



7 - Tractament intoxicacions

TEP
ESTABLE
Anamnes! | exploraci6 fislca: ESTAT
Toxic: dosl maxima FISIOPATOLOGIC
Temps des del contacte
Simptomatologla | signes VL
Mesures que ha pres la familla
Antecedents personals
Valorar la dosl de substancles Necessitats immediates
poc toxiques Iles altament ABCDE
toxiques a dosls molt petites
Monitoratge

FC,FR, TA, Sat Hb

DISMINUIR L’ABSORCIO DEL TOXIC
(S11a toxicitat és potenclalment alta)

ANTIDOTS

Intoxicacié per benzodiazepines

Contacte oftalmic: amb alteracié sensorial I/o depressid respiratoria
Rentat ocular amb algua o SSF Flumazenil a 0,01 mg/kg EV, maxim 0,2 mg/dosis
Contacte cutani:
Treure a robal fer rentat cutani amb aiqua | sabé Intoxicacid per opiads
nhalads: amb alteracié sensorial /o depressio respiratoria
Retirar el pacient d a font I aplicar 0, al 100% Naloxena 0,1 mg/kg EV, maxim2 my/dosls
Ingesta oral: Reaccions extrapiramidals
Carbé activat a1 g/kg maxim 50 g, les primeres 2 hores | pera Biperidén a 0,1 mg/kg EV o IM. Maxim 3 mg
substancles adsorbibles (NO OH, acids | bases, metalls pesants, ferro, Iiti,
hidrocarburs, pesticides, dissolvents). NO s1 hi ha alteracid de consciénda.
Pot barrejar-se amb begudes (200ml), NO lactis
| T |

Tentativa suicida Sospita d'entom de risc

Consulta psiquiatrica Comunicacié als servels soclals

Sospita de maltractament Tramitar notificacid de lesions

Activar pla de proteccid del menor

Taula 15. Algoritme general del tractament de les intoxicacions

SJ

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital
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8.1 - Tractament TCE

ESTABILITZACIO (ABC)
Protecdid de la columna?
Anamnesi- Exploracio fisica
GLASGOW — EXPLORACIO NEUROLOGICA
Asimetries? No reactivitat pupil-lar?

4

ALTA
DOMICILIARIA

Taula 23. Algoritme del tractament dels TCE



8.2 - Escala de Glasgow

SJ Sant Joan de Déu
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4
3
2
1

Espontania
Resposta a ordres
Resposta al dolor

Sense resposta

Espontania
Resposta a la veu
Resposta al dolor
Sense resposta

=2 p W P U O

Obeeix ordres
Localitza el dolor
Es retira al dolor
Flexio al dolor
Extensid al dolor
Sense resposta

Moviments espontanis
Es retira al contacte

Es retira al dolor

Flexié al dolor
Extensid al dolor
Sense resposta

5
4
3
2
1

Orientada
Confusa
Paraules inadequades

Sons incomprensibles

Sense resposta

Paraules adequades
Paraules inadequades
Plora o crida

Gruny
Sense resposta

Somriu, balbuceja
Plor consolable
Plora si hi ha dolor

Es queixa si hi ha dolor

Sense resposta

Taula: 22. Escala de Glasgow adaptada a |'edat pediatrica
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9 - Tractament febre sense focus

TEP

<4

ABC
Anamnesi - Exploracié fisica

I T 1

4 4

= (.
r—

T<39,5°C T>39,5°C

| !
! "

ACTUACIO SEGONS EL CONTROL VALORAR LA DERIVACIO
DIAGNOSTIC D'ESTAT AMBULATORI* ALHOSPITAL

Taula 24. Algoritme del tractament de la febre sense focus.
V(PN = vacuna antipneumococcica i (*) = tira reactiva d'orina en nenes menors de 2 anys i nens menors d'1 any,
pacients amb uropatia, si la temperatura és superior a 39 °C o si la febre és de més de 48 hores d'evolucio, i RX si hi
ha sospita clinica o febre sense focus de més de 72 hores.
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10 - Escala FLACC (dolor)

Mostra una expressio Fa ganyotesi/o arrufa Li tremola la barbeta i

neutra o somriu. esporadicament les celles. contrau la mandibula d'una
Esta retret, indiferent. manera constant.

Adopta una posici6 Esta incomode, inquiet, Dona cops de peu, aixeca

normal o relaxada. tens. les cames.

Esta ajagut tranquil- Es retorca, es balanceja S'arqueja, esta rigid, fa

lament . Posicid i endavant i enrere, tens. sacsejades.

mobilitat normals.

No plora. Gemega o ploriqueja amb Plora constantment, crida.
ganyotes esporadiques.

(ontent, relaxat Es tranquil-litza i es s dificil consolar-lo 0
distreu quan se'l toca, se tranquil-litzar-lo.
I'abraca o se li parla.

Taula 19. Lescala FLACC d'avaluacio conductual objectiva: lleu,1-3; moderada, 4-7; intensa, 8-10.



