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Revideringar i denna version
Revidering markerat med gult samt justerat sista lanken sid 4.

Bakgrund, syfte och mal

Forbattra varden for barn med bronkiolit.

Arbetsbeskrivning

Detta styrdokument géller barn under 24 manader med forsta episod av
RSV bronkiolit. Behandling géller &ven alla andra barn under 24
manader med typisk virusutlost bronkiolit. Diagnosen baseras i forsta
hand pa den kliniska bilden. Vid oklarheter kan vidare undersokningar
med snabbtest pa akuten i forsta hand Gvervagas.

TYPISKA SYMTOM

0-1 manad: sléhet, matvagran, irritabilitet, centrala (icke obstruktiva)
apnéer.

1-24 manader: snuva, hosta, forlangd (ibland pipande) utandning,
inspiratoriska Krepitationer, expiratoriska ronki, takypné (> 60/min under
2 manaders alder och >50/min 6ver 2 manaders alder), indragningar

PA AKUTEN

Atgard: anamnes, fysisk undersokning, POX, riskbedomning. Ingen
behandling kravs pa akuten i typiska fall. Valmaende barn kan sléppas
hem. Information av sannolikt forlopp skall ges till foréldrarna.
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Rubrik: Bronkiolit orsakad av RS-virus hos barn - behandling

Anamnes

e Hur langt forlopp?

e Hur startade forloppet?

e Infektionsstatus: Hosta, snuva, feber, vatskeintag, matintag,
Kissat?

e Beteende: Orkar barnet prata/jolira och leka?

e Mediciner: Inhalationer i hemmet?
Febernedsattande/smartstillande?

e Liknade besvér tidigare?

Riskbedémning:

Var i forloppet ar patienten? Sociala faktorer. Reseavstand.
Okad risk for apnéer: prematuritet Okad risk for svar bronkiolit:
prematuritet, kronisk lungsjukdom (BPD), hjartfel, immunbrist.

Inlaggning: Barnen skall laggas in om allmanpaverkade och/eller har
Sa02 <95 % och/eller andningsfrekvens (i vila) > 70/min, kraftiga
indragningar, prematurfédda < 34 veckor, eller har haft apnéer under
sjukdomsforloppet. Riskpatienter (se riskbedémning) skall laggas in.

PA AVDELNINGEN
Forberedelser innan barnet hamtas fran akuten.

e Finns sug och sugslangar pa rummet?

e Finns gron slang och tratt till O2 pa rummet?

e Var finns andningsblasan?

e Ta fram Overvakningsutrustning, for att kunna ta en PEWS direkt
vid ankomst.

Undersokningar: Inga vidare undersokningar (lab, rtg 0.s.v) ar
rekommenderade i typiska fall. PCR prov (Triplex: Influensa A, B och
RSV) gors om kohortvard (flera barn pa samma rum) planeras. Multiplex
gors om barnet INTE dr immunkompetent och/eller vardas pa IVA.

Andningsmonster

e Anstrangd andning: indragningar i buk eller halsgrop,
nasvingespel

e In-utandning: Andningsmonster (langre in- &n utandning)
symmetrisk (lika lang in- som utandning) eller omvant (langre ut-
an inandning).

e Andningsfrekvens: Antal andetag under en minut utan langre
uppehall for hosta, grat eller apné. PEWS.
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e Puls: Puls tas under en minut.

e Vasande andning: Om vasande andning i slutet av utandning,
genom hela utandningsfasen eller om det forekommer aven pa
inandning. Nedsatt andningsljud “tyst obstruktion” vid allvarliga
fall.

e Nastappt, Hudfarg, Kroppshallning.

Behandling:

e Nasvard: Regelbundna skéljning med normalt (9 mg/ml) koksalt
och ytlig nassugning.

e Lugnochro

e Hoglage

e Smartlindring med paracetamol om barnet tex skriker vid hosta,
inte vill ata eller & missngjd.

o Vatskelista ska foras. Ventrikelsond: Om barnet inte orkar ata
tillrackliga méngder anvands ventrikelsond. Ordinera
dygnsmangden pa Omvardnadsplanering! Tink pé att "lufta”
sonden om magen kéanns spand och hard.

e Utvéardera behandlingen kontinuerligt och féljs PEWS. Ordinera
kontroller i Omvardnadsplanering!

e Slemmobilisering underlattas om barnet &ndrar 1&ge, rygglage,
sidolége hoger och vanster. Spadbarn behdver tas upp i famnen
och vaggas. Barnet behéver komma upp i sittande position tex
stol eller rullstol. For spadbarn latt lutning pa ryggen sdsom i en
babysitter. "Bollning” att man anvénder en stor pilates boll
upplevs som Kliniskt gynnsamt.

02: Skall ges om SatO2 <90%. 90% - 95% beddmningen ges
individuellt (Ge O2 under 95% om barnet inte protesterar) Malsaturation:
92-97%. Ordinera Medicinsk Oxygen i lakemedelslistan!

Steg 1: Vanlig nasgrimma Ge 100% O2 Flodet: 0.5-2 L/min.
Malsaturation: 92-97%. OBS! Overvag aktivbefuktning pa spadbarn.

Steg 2: Hogflodesgrimma (om barnet kraver> 2 L 100% O2 for att na
92% och/eller slétt och/eller har apnéer och/eller kapillar pCO2> 7 kPa).
Ta blodgas om barnet kdmpar med sin andning och/eller takykard. Se
styrdokument H6gfléde syrgasbehandling — barn.

Steg3: CPAP (om barnet kraver> 50% O2 via hdgflédesgrimman)
Tryck: 4-5 cm H20. Justera O2 kvot. Ta blodgas innan och senast 2
timmar efter barnet laggas i CPAP.
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Om barnet &r svart andnings paverkad (AF > 70 och/eller O2 behov >
2L/min per vanlig ndsgrimma och/eller > 50% vid hdgflédesgrimma)
diskutera med bakjouren och narkosjouren! PEWS

Inhalationer: Inga regelbundna inhalationer &r rekommenderade.

Forsok att undvika onddiga prover: Ta blodgas frikostigt i svara fall.
Ta blodgas innan och efter CPAP! Ta andra blodprover och bestall
lungrontgen BARA om du misstdanker LUNGINFLAMMATION.

Forsok att undvika onddiga behandlingar: Inhalera INTE med
Adrenalin, Ventolin, hyperton koksalt (3% NaCl) rutinmdssigt. Inhalera
med Ventolin BARA om du misstanker ASTMA. Utvérdera effekten 15
minuter efter inhalationen genom att kontrollera andningsfrekvens, puls,
saturation och syrgasbehov. Om patienten svarar bra pa Ventolin
(minskad andningsfrekvens, minskad puls, 6kad saturation, minskat
syrgasbehov), behandla som astma. Se dokument
Akut_astma_241206.pdf

FORLOPP (RSV bronkiolit)

Inkubationstid: 3-5 dagar.

Forkylningssymtom: 1-3 dagar.

Bronkiolitsymtom: dag 3.

Sjukast: dag 5-7.

Tillfriskning: dag 8-10.

Langdraget forlopp: Vissa barn ar fortsatt obstruktiva, reagerar med
astmatiska symtom. Dessa barn behandlas som vid astma.
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