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Sammanfattning
Dokumentet beskriver rutiner för administrering av Beyfortus (nirsevimab) till riskbarn efter nyföddhetsperioden.
Bakgrund och syfte
RS-virus är en vanlig orsak till förkylning och obstruktiva besvär hos nyfödda och små barn. Sjukdomen har vanligtvis ett lindrigt förlopp. Riskbarn riskerar dock en allvarligare sjukdom med sjukhusvård. Beyfortus är en antikropp som verkar under flera månader mot RS-viruset. Folkhälsomyndigheten rekommenderar behandling med Beyfortus till riskbarn (grupp 1 och 2) efter nyföddhetsperioden – d.v.s. små barn med hög risk för svår sjukdomsbild p.g.a. underliggande sjukdom/tillstånd.



Utförande
• Riskbarn identifieras av ansvarig läkare på barnkliniken. Beyfortus-listor ifylles av ansvarig läkare för de barn som skall behandlas. Listorna inlämnas till ansvarig sköterska på barnmottagningarna innan behandlingsstart. Tidsramar och indikationer bestäms enligt folkhälsomyndigheten.

• Barnet skall inte vara febrilt och välmående inför behandling.
• Dosering av Beyfortus (Se även generella ordinationer styrdokument).
> 5 kg 100 mg intramuskulärt
<5 kg 50 mg intramuskulärt
 Andra RS-virus säsongen 100 mg intramuskulärt x 2

• Barnet bör kvarstanna 15–30 minuter efter given dos för observation.
• Batch nummer dokumenteras i utdelnings kommentar i Melior.
• Om föräldrarna tackar nej till Beyfortusbehandling dokumenteras detta i barnets journal.
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