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Syfte

Att beskriva omhandertagandet av barn med RS-bronkiolit pa BIVA.
Rekommendationer for patienter utanfér BIVA finns i DocPlus-dokumentet RS-virus
hos barn.

Bakgrund och BIVA indikation

Infektionen med respiratoriskt syncytialvirus (RSV) ar en vanlig orsak till 6vre
luftvagsinfektion och den vanligaste till nedre luftvagsinfektion sdsom bronkiolit hos
barn under 1 ar. De flesta barnen med RSV-infektion har en lindrig sjukdom, och
aven med bronkiolit behovs oftast inte BIVA-vard. Vissa barn har storre risk att bli
allvarligt sjuka vid RS-infektion. En nedre luftvagsinfektion kan da utvecklas till en
svar bronkiolit eller pneumoni. Férebyggande behandling med monoklonala
antikroppar (Palivizumab) kan vara indicerad for barn i vissa riskgrupper under 2 ars
alder. Annars galler symtomlindrande behandling. Naturalférloppet visar ofta en
forsamring fram till dag 5—6 och sedan en langsam forbattring under en vecka.

Riskfaktorer

- Exprematura barn, speciellt med bronkopulmonell dysplasi (BPD) +/- pulmonell
hypertension (PPHN)

- Nyfédda barn under 1 manad

- Hjartsjuka barn

- Barn med respiratorisk grundsjukdom: cystisk fibros (CF), BPD
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- Barn med luftvagsmissbildningar

- Barn med neuromuskulara sjukdomar (ibland utan tidigare pavisade respiratoriska
besvar)

- Immunbrist eller -suppression (storst risk hos allogent stamcellstransplanterande
och vid laga lymfocyter).

- Coinfektion med flera virus (RS+andra).

Tecken pa svar bronkiolit

- Saturation <90 % med syrgas. OBS! Maximal FiO2 i hogflodesgrimma som
hanteras pa vardavdelning pa UAS ar 55-60 %.

- Andningsfrekvens >70/min

- Apnéer

- Tecken pa ventilatorisk svikt (CO2-retention, respiratorisk acidos)

- Elektrolytrubbningar sdsom hyponatremi (SIADH) som kan ge
medvetandesankning och kramper (symptomatisk hyponatremisk encefalopati)

- Allmanpaverkan tidigt i sjukdomsforloppet (under de férsta 5 dagarna)

BIVA-indikation

Indikationen for BIVA-vard ar glidande. Ofta &r behov av béttre andningsstod an
hogflodesgrimma med 55-60 % syrgas en tydlig indikation. Aven tilltagande trotthet
och muskular utmattning med indragningar med respiratorisk acidos ar viktiga skal.
Tecken pa svar bronkiolit och/eller snabb forsamring meriterar for BIVA-vard. Svar
hyponatremi (<120 mmol/l) ar en BIVA-indikation speciellt i samband med CNS-
paverkan (se DocPlus-dokumentet Hyponatremi, BIVA). Bemanningssituationen pa
vardavdelningen och platslaget kan spela roll. Indikationen stalls i samarbete mellan
BIVA-ansvarig lakare och barnbakjouren/PAL. Ar indikationen stélld ska barnet
omgaende tas till BIVA, oavsett platslaget dar, sa lange det inte utgor en storre
sakerhetsrisk &an att stanna kvar pa vardavdelningen tills plats har kunnat beredas pa
BIVA.

Diagnostik och 6vervakning

Om en orsaksdiagnos for en klinisk virusbronkiolit/-pneumoni saknas ska virusblock
tas. CRP, blodstatus och prokalcitonin tas om en sekundar bakteriell infektion
misstanks. Vid misstanke om kikhosta kan blodstatus med differentialrdkning genom
en lymfocytos ge en vagledning innan odlingssvar, PCR-prov eller toxintest anlander.

Barnen Overvakas med standardmonitorering (EKG, AF, SpO2, BT en gang per pass
om patienter visar normalvarde i forsta kontrollen), dartill transkutan pCO2-méatning
vid hyperkapni. Blodgas tas vid ankomst om det inte tagits nyss, bade for en
respiratorisk/metabol bedémning och for att utesluta hyponatremi i samband med ev.
SIADH vid RS-infektion. Den upprepas vid avvikelser t.ex. x 3/dygn. Kontrollera via
blodgas att pCO2 transkutant och i blodet stammer 6verens minst en gang per dygn.
Upprepade blodgaser kan behdvas om korrelationen ar dalig och pCO2 patologiskt.
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Invasiv BT-matning dvervags efter ev. intubation. Det kan bli tekniskt svart att satta
artarnal hos nyfodda patienter och det finns risk for allvarliga komplikationer sdsom
extremitetsischemi. Artargasmonitorering brukar behdévas vid pulmonell
hypertension/hjartsjuka patienter.

Rontgen ar inte indicerad i forsta hand men gors vid forsamring eller efter
intubation/CVK-laggning. Vid akut respiratorisk forsamring det kan bli aktuellt med
ultraljud thorax for att utesluta pneumothorax, hjartultraljud vid misstankt pulmonell
hypertension eller hjartsjukdom (framférallt hos barn <1 manad) samt odlingar.

Behandling

Generellt

- Malsaturation: >90 — 92 %, vid pulmonell hypertension >94-95 %. Hjartsjuka
patienter far individuella mal relaterat till grundsjukdomen. Lagsta FiO2 efterstavs
for att uppna uppsatt mal.

- Mal-pCO02: vanligtvis accepterande varden hos tidigare friska spadbarn kap/venos
8-9 kPa. (Ex-)prematura/neuromuskulart sjuka patienter kan ha ett forhojt
utgangsvarde som ar hogre (t.ex. 9-10 kPa). Avgorande vikt tillkommer pH-vardet
dar man siktar atminstone >7,20.

- Ventrikelsond sétts for enteral néringstillforsel och for att slappa ut ev. luft och
retentioner

- Minst en PVK sétts for provtagning och vatska/lakemedel. Kapillara prover ar bara
undantagsvis ett alternativ till venos eller arteriell provtagning, pa grund av
sticksmartan.

- CVK kan bli aktuellt for intuberade patienter, PICC fér mycket svarstuckna med
segt forlopp.

Respiration

Hogflodesgrimma (engelska High Flow Nasal Cannula, HFNC, s.k. Optiflow): flode
1 till max. 2 ganger kroppsvikt i I/min. Tanken &r att med minimalt patientobehag ge
CPAP (max. ca. 4 mbar) och tillféra varm, fuktad andningsgas med definierad FiO2,
dartill latt kunna applicera inhalationer.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): vid apnéer eller otillracklig effekt av
HFNC (om pCO2 retention). Finns som nasal mask och s.k. prong samt som
ansiktsmask (6ver ndsa och mun eller hela ansiktet). Nasal applikation fungerar ofta
bra. Initiala installningar: PEEP 5—-6 mbar, FiO2 enligt saturationsmal. OBS! PEEP >8
tolereras ofta samre, béattre att byta till CPAP+TU (NIV).

NIV (Non Invasive Ventilation): kan ges via samma interface som CPAP. Nasal
mask/prong fungerar pa spadbarn men storre barn (>2 ar) kan fa battre effekt med
ansiktsmasker. Det gar inte att ge inhalationer via en mask 6ver hela ansiktet. Initiala
installningar: PEEP 5, TU 3—-10 mbar, apnétid 6-10 s, AF (vid TK) 20—-30/min, FiO2
enligt saturationsmal.
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- Tipps nar man ska byta fran HFNC/CPAP till NIV med var Maguet-ventilator:
Avsluta ventilationen (ga till Standby), applicera syrgas en stund pa annat satt.
Ga till NONINVASIV MODE pa uppstartsskarmen. Valja NIV eller CPAP. Om
man byter till CPAP+TU som invasiv ventilation kommer ventilatorn inte kunna
hantera ett storre lackage med resultatet att det gar larm hela tiden. Starta nu
om ventilatorn.

Intubation: Indikationen stélls inte efter enbart blodgaser utan med hansyn till
kliniken och forloppet. Ha ev. svar intubation i atanke. Intubera den respiratoriskt
instabila patienten i forsta hand oralt. | stabilare skede kan tuben bytas till nasalt
lage. Intubationen sker enligt rutin, garna under primar anvandning av
videolaryngoskop. Lakemedelsvagen kan bl.a. S-ketamin 6vervagas for att motverka
bronkospasm. Sederingen i respirator gors med fordel med morfin och
dexmedetomidin, ev. under tillagg av S-ketamin, garna utan midazolam. Propofol kan
bli aktuellt som bolus vid manipulationer.

NAVA (Neurally Adjusted Ventilory Assist): Esofagussonden som ska styra
tryckunderstédet anvands inte som rutin pa bronkiolitpatienter. Det kan bli aktuellt
hos exprematura barn (som blev svar extuberad pa Neonatal avdelning) eller barn
med neuromuskular sjukdom. Ett korrekt sondlage maste bekraftas varje pass.
Rékna med att det ar svarare att aspirera luft/ retentioner fran magen med NAVA
sond.

Vatska/nutrition

Pa vardavdelning far barnen vanligtvis kring 150mi/kg/d via bolusmat. Pa BIVA, nar
det kliniska tillstandet ar samre ger vi 100-110ml/kg/d som kontinuerlig enteral mat
som resultat av att vi prioriterar andningen och elektrolytbalansen (risk for SIADH)
hogst. Intuberade patienter kan fa annu mindre vatska, lag- till medeldos enligt
vatskelistan. Vid forbattring trappas maten upp shabbt och barnen kan bérja ammas.
For mer information om nutritionen se BIVA:s nutritions-PM i DocPlus.

Mal i vatska balansen ar noll till 1att positiv balans hos icke intuberade patienter,
negativ balans hos intuberade patienter.

Inhalationer

De rekommenderas inte allmant i behandlingen pa grund av att evidensen for
positiva effekter saknas. Vid behov testa garna noggrant adrenalin, NaCl och/eller
och behall den som visar signifikant positiv effekt. Exprematura eller storre barn (>4
till 6 manader) kan ha bra effekt av budesonid och B2-agonister (t.ex. salbutamol).

Antibiotika

Ges bara om misstankt bakteriell infektion eller neonatal sepsis. Preparat bestams i
samrad med infektionslakare/barnlakare/neonatolog.

Sedering

Anvands eventuellt for att uppna tolerans for en mask. Klonidin-bolus eller
dexmedetomidininfusion i lagdos kan anvandas men med forsiktighet eftersom
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patienterna redan kan vara ratt sa trétta. EMLA, glukos oralt for neonatala barn
och/eller klonidin kan ges innan PVK-sattning.

Smartlindring

Paracetamol kan ges vid misstankt halsont vid hosta. Ipren kan bli aktuellt vid hog
feber som inte svarar pa paracetamol om barnet ar >3 manader gammal.

Utskrivningskriterier

- Patienten har legat i HFNC de senaste 8—12 timmarna med installningar som kan
hanteras pa vardavdelningen.

- Inga apnéer de senaste 12 timmarna.
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