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* Monitorizasyon

* Oksijen

* Damar yolu

* B-Adrenerjik agonistler (Aerosolize veya Parenteral)
- Albuterol ;1, 25-5 mg.

- metaproterenol ;10-15 mg.

* Steroidler;
- Metilprednizolon; 60-125 mg. Her 4-6 saatte bir ilave doz.

* Genis spektrumlu antibiotikler; solunumla ilgi bakteryel enfeksiyon tedavisinde endikedir.

* Mekanik ventilasyon; stupor, bilin¢ degisikligi, yorgunluk, narkoz veya asidozla birlikte siddetli
hiperkarbi olan durumlarde endikedir.

ASTIMLI HASTALARDA KONTRENDIKE OLAN ILACLAR;

- Solunum depresyonu yapan sedatifler, hipnotikler vb ilaclar

- B-blokerler

- Dekonjestanlar ve antihistaminikler (Solunumla ilgili sekresyonlari temizleme yetenegini azalttigi igin
sakimilmalidir)
- Mukolitikler (Bronkospazmi artirabilir)

AKUT ASTIMDA YATIS KRITERLERI (Herhangi birinin varligi yatis1 gerektirir)
- 3 guin icinde acil servise gelis oykiisu

- Tedaviden sonra klinikte diizelme olmamasi

- Biling durumunda degisiklik

- Tedaviden sonra hiperkarbinin gerilememesi

- Pnomotorax varligi

- Tedaviden sonra FEV1 de yiikselmenin olmamasi.

KOAH ATAK YATIS KRITERLERI
- Biling Durum Degisikligi
- Kétiilesen HIPOKSI, HIPERKARBI VEYA ASIDOZ
- Yuksek riskli komorbid durumlar veya komplikasyonlar
- Cevapsiz, yeni veya kotulesen kor pulmonale
- Pulmoner fonksiyonlar: kotulestirebilecek invazif girisim yapilacak olmasi
- Solunum kaslarinda yorgunluk
- Acil servis ziyaretinden Once uzun sureli veya ilerleyen semptonlar




