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RSV och annan bronkiolit hos spadbarn

Syfte

Att sikerstalla adekvat behandling vid inneliggande vard for bronkiolit

Forandringar sedan foregaende version
Sammanslagen med Inhalationsbehandling med Ventoline och Adrenalin

Bakgrund
Bronkiolit drabbar framfor allt spadbarn <6 manader och orsakas av
svullnad och slemproppar i de minsta luftvagarna. Detta leder till s k
airtrapping med dyspné, desaturation, forhdjd andningsfrekvens,
inspiratoriska krepitationer och endexpiratoriska ronki.

Bronkiolit orsakas vanligtvis av RS-virus, men kan aven bero pa Human
metapneumovirus eller liknande luftvagsvirus. Vanligast ar att barnet fran
bdrjan visar forkylningssymtom och/eller bara generell sléhet och centralt
utlosta apnétillbud (de yngsta och prematura). Pa tredje dagen har
bronkioliten utvecklats och den kulminerar runt dag 5-6, for att sedan
avta och vara éver runt dag 8-10.

Provtagning
RS-virus kan diagnosticeras med PCR-teknik i nasopharynxaspirat. Det
test som for nirvarande anviinds pad NAL dr ”PCR-panelen” med
diagnostik for RS, influensa och Covid-19.

I bérjan av sasongen kan man vara nagot mer generés med provtagning
for att skaffa sig en uppfattning om RS har kommit till vart omrade. |
ovrigt galler foljande indikationer:

e Barn som ska laggas in och dela rum.
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e Barn under 1 ar som ar prematurfodda innan vecka 34 eller har
kronisk lungsjukdom eller har kongenitalt hjartfel.

e Barn med kronisk sjukdom i annan alder kan ocksa provtas efter
noggrant overvagande.

Behandlingsprinciper

Rensugning av nasan, nasdroppar (koksalt), htglage med huvudet.
Paracetamol regelbundet mot ev feber och obehag, smérta vid hosta.
Syrgas: Malvarde >90% saturation.

Sond fér matning om barnet inte orkar &ta helt sjalv. l.v.
vatskebehandling kan dvervagas om barnet ar mycket paverkat. Ta da
ABL for svar pa pCO?2.

. Vid krepitationer och forlangt expirium (bronkiolitbiljud) kan

adrenalininhalation prévas. Vid utebliven effekt ska adrenalininhalationer
inte fortsatta. Vid svar bronkiolit dar intensivvard med CPAP /respirator
Overvags ska alltid adrenalininhalation ges. NaCl-inhalation kan ges till
alla barn for slemmobilisering utan risk for biverkningar. FOr doser och
administrering, se ePed. Undvik att inhalera barnet tatare &n varannan
timme med Adrenalin efter inldggningen, det ger trotthet och takykardi.

Om barnet ej svarar pa behandlingen, har apnéer, &r svart att syresatta,

slott eller stiger i pCO2 (kapillart) 8-9, lagg barnet i hogflodesgrimma.

Detta forhindrar atelektaser och forbattrar elimineringen av slem.
Se PM “Hogflodesbehandling med syrgas till barn — Optiflow”

Om utebliven forbattring av hogflodesgrimma (kvarstaende hogt pCO2,
apneer, 6kande syrgasbehov) — stéllningstagande till CPAP.

. Vid ihallande feber pa >38,5°, utebliven forbattring, 6vervag att

kontrollera CRP, lungrdntgen (atelektaser, infiltrat), ge antibiotika om
tydliga tecken till bakteriell sekundarinfektion.

. Vid langdragna besvar (>8-10 dagar) och/eller tydliga kliniska tecken till

bronkobstruktivitet, 6vervdg sedvanlig astmabehandling.
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