
Asthma Emergency Treatment Plan 

 

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.

Разработано Robert Lemanske, MD и Kathleen Shanovich, RN, CPNP на основе Руководства по 
диагностике и контролю астмы программы National Asthma Education and Prevention Program, 
Отчёта 3 экспертного совета, U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes 
of Health, National Heart, Lung and Blood Institutes of Health и National Heart, Lung and Blood  
Institute, октябрь 2007 г., страница 382.

План оказания неотложной помощи при приступе астмы 

Оценить тяжесть состояния 
•  �Ученики, имеющие риск приступа со смертельным исходом (см. факторы риска приступов астмы со 

смертельным исходом ниже), должны немедленно поступить под наблюдение профессионала после 
оказания первичной помощи.

•  �При симптомах и признаках серьёзного приступа астмы, таких как заметная одышка, способность говорить 
только короткими фразами, использование вспомогательных мышц для дыхания или вялость, необходимо 
оказать первичную помощь, незамедлительно позвонив 911.

•  �При признаках и симптомах менее серьёзного приступа можно оказать первичную помощь, оценить 
реакцию на терапию, а затем перейти к указанным ниже действиям

Оказание первичной помощи

Ключевой фактор: SABA: короткодействующий бета 2-агонист (ингалятор для достижения быстрого 
улучшения симптомов)

Хорошая реакция
Не наблюдается свистящего 
дыхания, кашля или затруднённого 
дыхания (оцените состояние на 
предмет учащённого дыхания у 
детей младшего возраста).

•  �Свяжитесь с родителем/опекуном 
для сообщения ему дальнейших 
инструкций и последующих 
действий по контролю 
самочувствия.

•  �Может продолжать принимать 
SABA через ингалятор каждые 3- 4 
часа в течение 24-48 часов.

•   �Возвратиться в класс и 
проверить самочувствие позже.

Неполная реакция
Неулучшающееся свистящее 
дыхание, кашель и затруднённое 
дыхание (оцените состояние на 
предметучащённого дыхания).

•  �Продолжайте приём SABA 
посредством ингалятора в 
соответствии с инструкцией для 
первичного оказания помощи, 
приведённой выше.

•  �Свяжитесь с родителем/опекуном, 
который должен срочно обратиться 
к лечащему врачу/поставщику 
медицинских услуг.

•   �Если невозможно связаться с 
родителем/опекуном, 
позвоните 911.

Слабая реакция
Очевидное свистящее дыхание, 
кашель и затруднённое дыхание

•  �Немедленно повторно принять 
SABA посредством ингалятора.

•  �Если состояние тяжёлое и 
положительной реакции на 
первичный приём препарата не 
наблюдается, позвоните 911, а 
затем позвоните 
родителю/опекуну.

В отделение неотложной 
помощи больницы

•  �Приём SABA (альбутерол) через ингалятор, до двух порций с промежутком 20 минут между приёмами:
   •  2-6 впрыскиваний посредством дозирующего ингалятора (MDI) и спейсера (при наличии)
   •  �Приём 0,083 % (2,5 мг/3 мл) раствора сульфата альбутерола для ингаляций с применением небулайзера.
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Risk Factors for Fatal Asthma Attacks 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asthma History
 Previous severe exacerbation (e.g., intubation or intensive care unit admission for 

asthma)
 Two or more hospitalizations for asthma in the past year
 Three or more emergency department visits for asthma in the past year
 Hospitalization or emergency department visit for asthma in the past month
 Using > 2 canisters of short-acting beta2-agonist (SABA) per month
 Difficulty perceiving asthma symptoms or severity of exacerbations
 Other risk factors: lack of a written asthma action plan, sensitivity to Alternaria

Social History
 Low socioeconomic status or inner-city residence
 Illicit drug use
 Major psychosocial problems

Co-morbidities
 Cardiovascular disease
 Other chronic lung disease
 Chronic psychiatric disease
______________________________________________________________________
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 Institute, October 2007, p. 377
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Факторы риска для приступов астмы со смертельным исходом

Анамнез астмы
  �Предыдущие серьёзные обострения (например, необходимость интубации или помещения в 

отделение интенсивной терапии вследствие приступа астмы)
  �Два или более эпизодов госпитализации из-за астмы за последний год
  �Три или более посещений отделения неотложной медицинской помощи из-за астмы за 

последний год
  �Госпитализация или посещение отделения неотложной медицинской помощи из-за астмы за 

последний месяц
  �Использование > 2 контейнеров короткодействующего бета 2-агониста (SABA) в месяц
  �Проблема с осознанием симптомов астмы или наличие тяжелых приступов
  �Другие факторы риска: отсутствие письменного плана действий при приступах астмы, 

чувствительность к альтернарии 

Социальный анамнез
  �Низкий социально-экономический статус или проживание в неблагополучном районе
  �Употребление запрещённых наркотиков
  �Серьёзные социально-психологические проблемы 

Сопутствующие заболевания
  �Сердечно-сосудистое заболевание
  �Другое хроническое заболевание лёгких
  �Хроническое психиатрическое заболевание

Из Руководства по диагностике и контролю астмы программы National Asthma Education and 
Prevention Program, Отчёта 3 экспертного совета, U. S. S. Department of Health and Human Services, 
National Institutes of Health и National Heart, Lung and Blood Institute, октябрь 2007 г., страница 377.
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