
 

 خطة العلاج الطارئ للربو

 

Assess Severity

• Students at high risk for a fatal attack (see Risk Factors for Fatal Asthma Attacks below) 

require immediate attention after initial treatment.

• Symptoms and signs suggestive of a more serious exacerbation such as marked 

breathlessness, inability to speak more than short phrases, use of accessory muscles, or 

drowsiness should result in initial treatment while immediately calling 911.

• Less severe signs and symptoms can be treated initially with assessment of response to 

therapy and further steps as listed below.

Initial Treatment

• Inhaled SABA (albuterol) up to two treatments 20 minutes apart of either :

• 2-6 puffs by metered-dose inhaler (MDI) and spacer (when available)

• Nebulizer treatments with albuterol sulfate inhalation solution 0.083% (2.5 mg/3 ml). 

Key: SABA: short acting beta2-agonist (quick relief inhaler)

Good Response

No wheezing, cough, or 

dyspnea (assess tachypnea 

in young children).

• Contact parent/guardian 

for follow-up instructions 

and further management.

• May continue inhaled 

SABA every 3 to 4 hours 

for 24-48 hours.

• Return to class and 

recheck later.

Incomplete Response

Persistent wheezing, cough, 

and dyspnea (assess 

tachypnea).

• Continue inhaled SABA as 

listed under initial treatment 

above.

• Contact parent/guardian, 

who should follow up 

urgently with health care 

provider. 

• If parent/guardian not 

available, call 911.

Poor Response

Marked wheezing, cough, and 

dyspnea.

• Repeat inhaled SABA 

immediately.

• If distress is severe and 

nonresponsive to initial 

treatment, call 911, then 

call parent/guardian.

To Hospital Emergency 

Department

Modified by Robert Lemanske, MD and Kathleen Shanovich, RN, CPNP from Guidelines for the 

Diagnosis and Management of Asthma, National Asthma Education and Prevention Program, Expert 

Panel Report 3, U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, and 

National Heart, Lung and Blood Institutes of Health, and National Heart, Lung and Blood Institute, 

October 2007, page 382.

 تقييم شدة المرض 

يجب تقديم العناية الفورية والعلاج الأولي للطلاب الذين هم عُرضة بدرجة كبيرة لنوبة مميتة )انظر عوامل الخطر  •

 المتعلقة بنوبات الربو المميتة أدناه(.  

إن الأعراض والعلامات التي توحي بتفاقم المرض بشكل أكثر خطورة، مثل ضيق التنفس الملحوظ أو عدم القدرة  •

ر من عبارات قصيرة أو استخدام العضلات الإضافية أو النعاس، يجب أن يترتب عليها تقديم علاج  على التحدث أكث

 على الفور في الوقت نفسه.   911أولي مع الاتصال بالرقم 

يمكن علاج العلامات والأعراض الأقل شدة علاجًا أوّليًّا من خلال تقييم الاستجابة للعلاج والخطوات الأخرى كما هو   •

  ناه.مذكور أد 

 العلاج الأولي

 دقيقة كما يلي:   20استنشاق ناهضات بيتا قصيرة المفعول )ألبوتيرول( بما يصل إلى علاجين مع الفصل بين كلّ منهما بمدة   •

 ( ومفساح )عند توفره(MDIمرات استنشاق بواسطة جهاز استنشاق ذي جرعة مقيسة ) 6إلى  2 •

 مل(.  3ملغم/ 2.5) %0.083علاجات ببخاخة باستخدام محلول استنشاق كبريتات ألبوتيرول بتركيز  •

 قصيرة المفعول )جهاز استنشاق سريع التهدئة( 2: ناهضة البيتا SABAمهم: 

 استجابة جيدة

لا يوجد صوت أزيز عند التنفس أو سعال  

أو ضيق تنفس )قم بتقييم تسرّع التنفس  

 لدى الأطفال الصغار(. 

اتصل بولي الأمر/الوصي من أجل  •

تعليمات المتابعة ومن أجل أن يقوم 

 بمزيد من التعامل مع الحالة.

يمكن متابعة استنشاق ناهضات بيتا  •

ساعات  4إلى  3قصيرة المفعول كل 

 ساعة. 48و 24ح ما بين لمدة تتراو

عليك إرجاعه إلى الصف  •

المدرسي وتكرار فحصه في 

 وقت لاحق.

 

 استجابة غير كاملة 

صوت أزيز عند التنفس وسعال وضيق 

في التنفس بشكل دائم )قم بتقييم تسرّع 

 التنفس(.

ابع استنشاق ناهضات بيتا قصيرة ت •

المفعول حسب ما هو مدرج ضمن  

 العلاج الأولي أعلاه.

اتصل بولي الأمر/الوصي وعليه  •

متابعة الأمر فورًا مع مقدم خدمات  

 الرعاية الصحية.

إذا لم يكن ولي الأمر/الوصي   •

 .911متاحًا، فاتصل برقم 

 

 استجابة ضعيفة 

صوت أزيز عند التنفس، وسعال، وضيق 

 في التنفس بشكل ملحوظ. 

كرر استنشاق ناهضات بيتا قصيرة  •

 ( على الفور. SABAالمفعول )

إذا كانت الضائقة حادة ولم تكن ثمة  •

استجابة للعلاج الأوّلي، فاتصل برقم 

، ثم اتصل بولي 911

 الأمر/الوصي. 

 

إلى إدارة الطوارئ في  

 المستشفى 

، شهادة ممرض  Kathleen Shanovich، والممرضة المسجلة Robert Lemanskeتم تعديل هذا المستند بواسطة الدكتور 

 National Asthma Education andممارس طب الأطفال، من الإرشادات التوجيهية لتشخيص الربو والتعامل معه، وبرنامج  

Prevention اء  U.S. Department of Health and Human Services, National، الصادر عن  3، وتقرير لجنة الخبر

Institutes of Health, and National Heart, Lung and Blood Institutes of Health, and National Heart, 

Lung and Blood Institute كتوبر  .382، صفحة 2007, بتاري    خ أ



 

 عوامل خطورة نوبات الربو  المميتة 

 

 التاريخ المرضي للربو 
 تفاقم حاد سابق )مثلاً التنبيب )إدخال أنبوب في الجسم( أو دخول وحدة العناية المكثفة بسبب ❑

 الربو( 

 دخول المستشفى مرتين أو أكثر بسبب الربو في العام الماضي ❑

 ثلاث زيارات أو أكثر لقسم الطوارئ بسبب الربو في العام الماضي ❑

 ي الشهر الماضيدخول المستشفى أو زيارة قسم الطوارئ بسبب الربو ف ❑

 ( في الشهر SABAقصيرة المفعول ) 2استخدام أكثر من أسطوانتين من ناهضة البيتا  ❑

 صعوبة في إدراك أعراض الربو أو شدة التفاقمات ❑

 النوباء عوامل الخطورة الأخرى: عدم وجود خطة عمل مكتوبة، الحساسية تجاه  ❑
 

 التاريخ الاجتماعي
 ضعف الحالة الاجتماعية والاقتصادية أو الإقامة في المنطقة القريبة من مركز المدينة ❑

 تناول الأدوية المحظورة ❑

 مشكلات نفسية واجتماعية كبيرة ❑
 

 الأمراض المصاحبة
 المرض القلبي الوعائي ❑

 مرض رئوي مزمن آخر  ❑

 مرض نفسي مزمن ❑

______________________________________________________________________  

، National Asthma Education and Preventionمن الإرشادات التوجيهية لتشخيص الربو والتعامل معه، برنامج 

 ,U. S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health، 3تقرير لجنة الخبراء 

and National Heart, Lung and Blood Institute 377، صفحة 2007، بتاريخ أكتوبر 
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