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SAMmE 1orat|on formation médicale
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_ = :ducatlon de |"asthmatique(connaissance, CAT devant crise)
_—_—.4_'.: Amelloratlon de la thérapeutique(fond, crise ,autosurveillance)
— — Prise en charge préhospitaliere
— — Traitement hospitalier AAG
— Prise en charge apres un AAG
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~mn, duree action: 4a 6 h
~ voie parentérale:IV debut 0.5 mg /h
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Imetiques 'Prathue

OJQ 5mg salbu x3 ou continu premiere

’:‘LLE"‘ ibms 5mg/3h
== ~ 5 thec(lh) IV 0.5 mg /h a augmenter /
Ji{Ta 15 mn
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- Aérosols +1V
Dose maxi IV :5mg/h .Place adrénaline ?
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indicatic PNs: detresse vitale',evolution defavorable
BULSE o,g, genatlon delai action traitement medical
JJJJFJ I v* :difficiles Pressions insufflation elevees
”_g,s ages machine:fr basse,Volume petit,I/E=1/3a 1/4
=== _aflon+curar|sat|on

= . -Is_oﬂurane ou helium possible

~ e Sicollapsus a la mise en route penser a un
pneumothorax ou a une hypovolémie
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