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L’asma bronchiale è una malattia caratterizzata 
da  infiammazione cronica delle vie aeree, che 

presentano  una iper-reattività a vari fattori 
scatenanti, tale da determinare accessi acuti di 

broncostrizione, potenzialmente reversibili, 
spontaneamente o con terapia farmacologica.
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In un soggetto predisposto i sintomi possono 
essere scatenati oltre che da esposizione ad 
allergeni / inquinanti, infezioni delle alte vie 
aeree etc, anche da: 

-Sforzo fisico (es. corsa)
-riso protratto 



Sintomi tipici dell’attaco acuto d’asma sono:
-Tosse stizzosa 

-RESPIRO SIBILANTE (sibili espiratori)
-Prolungamento dell’espirio

- Attivazione dei muscoli accessori della 
respirazione
- Fame d’aria

-Senso di costrizione toracica
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TERAPIA ATTACCO ACUTO DI ASMATERAPIA ATTACCO ACUTO DI ASMA

1-   Salbutamolo spray (broncodilatatore, 
Es: Ventolin o Broncovaleas): 

4 puffs ogni 10 Kg di peso corporeo
 (es. bambino di 15 Kg 6 puffs) 

ripetibili ogni 20 minuti  per tre volte nella prima ora

NB: MEDIANTE DISTANZIATOREMEDIANTE DISTANZIATORE



Spacer  idoneo all’età prescolare

E

I

Doppia 
valvola

I  ed E

Volume 145 mlMaschera morbida adattabile
non spazio morto

Spacer    idoneo all  ’‘et à    scolare

valvola (I) e boccaglio

Valvola  monodirezionale passo universale

I

 



COME SOMMINISTRARE IL BRONCODILATATORECOME SOMMINISTRARE IL BRONCODILATATORE
•Agitare l’MDI (bomboletta)
•Inserire l’MDI in posizione verticale all’estremità 
del distanziatore
•Far aderire bene la mascherina al volto del 
bambino (o inserire il boccaglio in posizione 
adeguata)
•Spruzzare 1 sola volta chiedere al bambino di 
fare 3-4 respiri intervallati da breve apnea 
(spruzzare di nuovo e far nuovamente respirare il 
bambino) fino al numero di spruzzi prescritti.



150-300 ml età 0-4 anni

   500-750 ml > 6-7 anni



TERAPIA ATTACCO ACUTO DI ASMA TERAPIA ATTACCO ACUTO DI ASMA 
In  caso di anamnesi positiva per asma grave 

(ospedalizzazione o accessi in PS) o episodi 
di riacutizzazione grave recenti 
(ospedalizzazione o accessi in PS) 
aggiungere:

2. Betametasone per os (Steroide, es 
Bentelan) : 

    0.1- 0.2 mg/Kg di peso (es. 1 cpr da 1 mg per 
1 bambino di 10 Kg ):

 - Sciogliere le cpr in poca acqua e 
somministrare per bocca



Intanto, come da protocollo:

- Contattare i genitori 

- CONTATTARE IL 118CONTATTARE IL 118




