
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.

Geändert von Robert Lemanske, MD und Kathleen Shanovich, RN, CPNP aus „Guidelines for the Diagnosis and 
Management of Asthma“ des National Asthma Education and Prevention Program, Expert Panel Report 3, U.S. 
Department of Health and Human Services, National Institutes of Health und National Heart, Lung and Blood 
Institutes of Health und National Heart, Lung and Blood Institute, Oktober 2007, Seite 382.

Asthma-Notfallbehandlungsplan

Schweregrad beurteilen
•   �Schülerinnen bzw. Schüler mit einem hohen Risiko für einen tödlichen Anfall (siehe Risikofaktoren für 

tödliche Asthmaanfälle unten) müssen nach der Erstbehandlung sofort weiter behandelt werden.

•   �Symptome und Anzeichen, die auf eine ernstere Verschlimmerung hindeuten, wie z. B. ausgeprägte 
Atemnot, Unfähigkeit, mehr als nur kurze Sätzen zu sprechen, Einsetzen von Atemhilfshaltung und - 
muskulatur oder Benommenheit sollten unmittelbar die Erstbehandlung und zugleich das Wählen des 
Notrufs unter 911 veranlassen.

•   �Weniger schwerwiegende Anzeichen und Symptome können zunächst behandelt werden, wobei das 
Ansprechen auf die Therapie beurteilt wird und weitere Schritte wie unten aufgeführt erfolgen.

Erstbehandlung

Schlüssel: SABA (Short Acting Beta2-Agonist): kurz wirksamer Betablocker (Inhalator zur schnellen Entlastung)

Gute Ansprechbarkeit
Kein Keuchen, Husten oder 
keine Atembeschwerden (bei 
Kleinkindern Tachypnoe beurteilen).

•  �Kontaktieren Sie die Eltern/
Erziehungsberechtigten für 
weitere Anweisungen und 
anschließendes Vorgehen.

•  �Kann Inhalieren von SABA alle 
3 bis 4 Stunden über 24-48 
Stunden fortsetzen.

•  �Kann in die Klasse zurückkehren. 
Erneute Prüfung zu einem 
späteren Zeitpunkt.

Lückenhafte Ansprechbarkeit
Anhaltendes Keuchen, Husten und 
Atembeschwerden (Tachypnoe 
beurteilen).

•  �Setzen Sie das Inhalieren 
von SABA fort wie oben unter 
Erstbehandlung beschrieben.

•  �Kontaktieren Sie die Eltern/
Erziehungsberechtigten, die 
sich dringend mit dem ärztlichen 
Dienst in Verbindung setzen 
sollten.

•  �Wenn kein Elternteil/
Erziehungsberechtigt er 
erreichbar ist, wählen Sie den 
Notruf unter 911.

Geringe Ansprechbarkeit
Ausgeprägtes Keuchen, Husten 
und Atembeschwerden.

•  �Inhalieren von SABA sofort 
wiederholen.

•  �Wenn die Notlage ernst ist und 
auf die Erstbehandlung nicht 
anspricht, rufen Sie den Notdienst 
911 und dann die Eltern/
Erziehungsberechtigten an.

Für die Krankenhaus-  
Notaufnahme

•   �Inhalieren von SABA (Albuterol) mit bis zu zwei Anwendungen im Abstand von 20 Minuten mit entweder:
	 •   �2 bis 6 Sprühstößen mit Dosierinhalator und Spacer (falls verfügbar)
	 •   �Zerstäuberbehandlungen mit einer 0,083%igen Albuterolsulfat-Inhalationslösung (2,5 mg/3 ml). 
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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

Risikofaktoren für Asthmaanfälle mit Todesfolge

Asthma-Vorgeshichte
  �Frühere ernsthafte Verschlimmerungen (z. B. Intubation oder Einweisung auf die Intensivstation wegen 

Asthma-Diagnose)
  �Mindestens zwei Krankenhausaufenthalte wegen Asthma im vergangenen Jahr
  �Mindestens drei Besuche in der Notaufnahme wegen Asthma im vergangenen Jahr
  �Krankenhausaufenthalt oder Besuch der Notaufnahme wegen Asthma im vergangenen Monat
  �Verwendung von mehr als 2 Behältern eines kurz wirksamen Betablockers (SABA) pro Monat
  �Schwierigkeiten bei der Wahrnehmung von Asthmasymptomen oder dem Schweregrad von 

Verschlimmerungen
  �Andere Risikofaktoren: Fehlen eines schriftlichen Asthma-Aktionsplans, Empfindlichkeit gegenüber 

Alternaria 

Sozialgeschichte
  �Niedriger sozioökonomischer Status oder Bewohnerin bzw. Bewohner des innerstädtischen Bereichs
  �Illegaler Drogenkonsum
  �Schwere psychosoziale Probleme 

Komorbiditäten
  �Kardiovaskuläre Erkrankungen
  �Andere chronische Lungenkrankheiten
  �Chronische psychiatrische Erkrankung

Aus „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 und National 
Heart, Lung and Blood Institute, Oktober 2007, S. 377
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