
Tabella X   DECISIONI OPERATIVE NELLA GESTIONE DELL’ATTACCO ACUTO DI ASMA 
                    ATTACCO LIEVE ATTACCO  MODERATO ATTACCO GRAVE 
Capacità di parola                                               discorsi 
Frequenza respiratoria                                         normale 
Colorito                                                               normale 
Sensorio                                                               normale  
Wheezing                                                        fine espiratorio 
Uso muscoli accessori                                         assente 
Frequenza cardiaca                                              normale 
PEF-FEV1                                                           >80 % 
SaO2 (in aria)                                                       >95%   
PaCO2 (mmHg)                                                   <38  

Capacità di parola                                         frasi 
Frequenza respiratoria                                  aumentata                               
Colorito                                                         pallore 
Sensorio                                                        agitazione  
Wheezing                                                      espiratorio 
Uso muscoli accessori                                  moderato 
Frequenza cardiaca                                       aumentata     
PEF-FEV1                                                    60-80 % 
SaO2 (in aria)                                               92-95%  
PaCO2 (mmHg)                                           38-42             

Capacità di parola                                  poche parole 
Frequenza respiratoria                            aumentata             
Colorito                                             pallore/cianosi 
Sensorio                                         agitazione intensa 
Wheezing                                espiratorio/ inspiratorio 
Uso muscoli accessori                               marcato 
Frequenza cardiaca                                    aumentata      
PEF-FEV1                                                     <60 %   
SaO2 (in aria)                                                 <92 %            
PaCO2 (mmHg)                                              >42                

 
 
 
SALBUTAMOLO 
con  spray con distanziatore o nebulizzazione, ripetibile se 
necessario ogni 20 min fino ad un massimo di 3 dosi  

 
 
SALBUTAMOLO + IPRATROPIUM  
con spray con distanziatore o nebulizzazione ogni 20 min per 3 dosi 
                                             
STEROIDE per os 
  
 

 
 
SALBUTAMOLO + IPRATROPIUM  
con nebulizzazione o spray con distanziatore 
ogni 20 min per 3 dosi 
STEROIDE per os o per via parenterale 
O2 
                                     RICOVERO 

soddisfacente e stabile      RISPOSTA        insoddisfacente o       
           per 1 h                                               ricaduta  nella 1°h      

soddisfacente e stabile         RISPOSTA                insoddisfacente o        
             per 1 h                                                        ricaduta  nella 1°h        

soddisfacente e stabile   RISPOSTA     insoddisfacente 
         per 1 h                                          ricaduta nella 1°h 

                                                                
                                                              

 
RICOVERO NON 
NECESSARIO  
  
Il paziente può continuare 
il 
SALBUTAMOLO ogni 4-
6 h , poi con frequenza 
minore per 7 giorni. 
 
Per i pazienti in 
trattamento con 
STEROIDI INALATORI 
(CSI) continuare ad 
utilizzarli alle loro dosi 
abituali 

 
Ripetere:  
SALBUTAMOLO 
(ogni 20 min.per 3 dosi) 
 + STEROIDE per os (CSO)  
 
Migliora        Non migliora 
 
 
CONTINUARE 
SALBUTAMOLO 
e CSO   
              
                 TRATTARE COME   
                          ATTACCO  
                        MODERATO 

 
Ridurre progressivamente la 
frequenza  di somministrazione di 
SALBUTAMOLO + 
IPRATROPIUM   
Continuare CSO 
 
Eventualmente  
 
 
 
Continuare solo  
SALBUTAMOLO 
e CSO 
 
 

 
                RICOVERO 
Ripetere:  
SALBUTAMOLO+ 
IPRATROPIUM  
(ogni 20 min. per 3 dosi) 
 
Continuare  CSO  
Somministrare O2 
 
Migliora                   Non migliora 
Ridurre in base  
alla risposta clinica 
 
                        
                     TRATTARE COME  
                     ATTACCO GRAVE 

 
Ridurre la frequenza di         
somministrazione del 
SALBUTAMOLO +            
IPRATROPIUM     
(inizialmente ogni ora  
per 3 dosi) 
 
Continuare CSO e  
O2  se SaO2 <95% 
   

 
Ripetere: 
SALBUTAMOLO+ 
IPRATROPIUM                 
(ogni 20 min. per 3 dosi) 
 
Continuare CSO e O2  
 
Se non migliora 
considerare:                         
                     
AMINOFILLINA                
SALBUTAMOLO EV        
RICOVERO IN TIP         
 


