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| virussesongen treffer vi mange barn med pustebesvaer. Virusinfeksjon kan gi symptomer i hele luftveien fra nesen til alveolene. Det kan vaere vanskelig a skille
mellom de klassiske diagnosene - barn med bronkiolitt kan ha pneumoniske infiltrater og barn med bade bronkiolitt og pneumoni kan vaere obstruktive. Hos barn
< 5 &r har pneumoni en viral arsak i minst 70% av tilfeller. Viktigere enn diagnose er symptomhandtering.

Tegn pa dehydrering Betryggende symptomer og funn

Gir motstand eller grater hgylytt

Er vaken og viser interesse

Sover mye, men vakner til maltider

Kun moderat forhgyet respirasjonsfrekvens
Kun milde til moderate inndragninger

Indikasjoner for vurdering pa sykehus

Allmenntilstand:

« Vanskelig a vekke eller apatisk

Luftveier og respirasjon:

» Alvorlig gkt resp frekvens (se tabell)

» Cyanose eller SpO2 < 92%

« Moderate til alvorlige inndragninger flere steder pa torax
» Alvorlige hostekuler / kiking hos barn < 3 mnd.

* Pustepauser > 10 sekunder eller cyanose-anfall

Vanskelig & vekke

Blek, kald perifert

Alvorlig takykardi

Kapilleer fyldning 3-5 sek, sentralt
Nytilkommet marmorering

Tarre slimhinner

Tarre bleier

Inndragninger — Hvor mye er for mye?

» Astma som forverres til tross for beta-2 agonist.

Sirkulasjon:
* Alvorlig takykardi

» Dehydrering (se boks)
Alvorlig underliggende sykdom

Innsunkne/ halonerte gyner
Innsunken fontanelle
Vekttap > 5 % (dokumentert)

Pa Ahus bruker vi Lowell's* inndragnings-
score for & vurdere risiko for forverring hos barn
< 2 ar med nedre luftveisinfeksjon.

Ved score < 6 uten andre indikasjoner for
innleggelse, sendes barnet hjem med radene

Respirasjonsfrekvens Nesestell og febernedsettende: du finner pa neste side. Det forventes ikke at
: - . allmennleger skal bruke dette systemet, men
Normal | Moderat | Alvorlig En viktig del av vurderingen det gir et innblikk i hvordan vi varderer barn.
forhgyet | forhgyet *Lowell, D.I., et al., Pediatrics, 1987. 79(6)
<1 mnd <55 OLEE >65 Apning av nesen, og behandling av smerter og feber *Parker, M.J., et al., Pediatr Pulmonol 2009. 44(4)
har ofte overraskende bra effekt pa
1-12 mnd <45 45-60 >60 respirasjonsfrekvens, puls og allmenntilstand. Inndragningsscore
o Veiledning for nesestell pa neste side!
1-5ar <35 35-50 >50 2 > Ingen | Mild | Moderat | Alvorlig
Puls i ro Det er ofte fornuftig & preve bade pgracetamol og Jugulaert 0 1 2 3
- ibuprofen og se an effekt (vent 45 minutter) fgr barnet
Normal | Moderat | Alvorlig henvises til sykehus. Interkostalt 0 1 2 3
forhgyet | forhgyet i i i
y y Oral dosering (mikstur) sikrer bedre opptak enn rektalt. e 0 1 2 3
<1lmnd <160 160-170 >180
1-12 mnd <160 | 160-170 | >180 Dosering: . Eksempel: Milde jugulzere, moderate intercostale og
- Paracetamol 20 mg/kg x 4 (x3 fgrste maned) moderate subcostale inndragninger gir en score
1-5ar <130 130-150 >160 Ibuprofen 10 mg/kg x 4 1+2+2=5
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Barn som sendes til sykehus Barn som sendes hjem
Systematiske tiltak far avreise: Nesestell Varselsymptomer for rekontakt

A: Luftveier _ _ o
« Nesestell for & &pne luftveier Nesestell er viktig for & sikre » Sliten, apatisk, vanskelig a vekke
vaeskeinntak ved bronkiolitt * Vakner ikke til maltider (spedbarn)
B: Respirasjon « Utfgres inntil x 8 / dag * Lite veeskeinntak
« Oksygen ved SpO2 < 90% eller akutt + Gjerne fgr maltider * Pustepauser > 10 sekunder
obstruktiv pustebesveer. « Drypp litt saltvann i hvert nesebor, * @kende pustebesveer
« Saltvanns- eller Racemisk adrenalin inhalasjon vent et minutt. * Cyanose
kan gi kortvarig bedring i pustebesveer. » Aspirer forsiktig med nesesug fra _ .
« Salbutamolinhalasjon og steroider ved akutt neseborsapningen Det kan veere vanskelig for foreldre a tolke grad av
obstruktiv pustebesvaer - Ikke sug dypt i nesen resplraSJonsbesvaef, dehydrering eIIer_urlrlprodukSJon.
- Rhinox nesedraper inntil x 3 Derfor er fokuset pa hvordan barnet blir pavirket av
C: Sirkulasjon « Smertestillende gker vaeskeinntak pustebesveer eller dehydrering
» Vurder behov for venflon og iv veeske dersom Nesesug kjgpes pa apotek
Annet: . .
Paracetamol/ ibuprofen har ofte overraskende bra Gir mye inndragninger, men Mild/moderat astma behandles hjemme
effekt p& allmenntilstanden. Gi begge prehospitalt vanligvis god allmenntilstand Hos barn > 1 ar med fgrste obstruktiv episode kan
- det gjor vurderingen pa sykehus lettere. A. Racemisk adrenalin 20 ma/ml astmabehandling forsgkes.
Fortynnes i 2 -5 ml NaCl 0,9% A. Salbutamol 0,1 ma/puff:
Dosering: <2ar:0,1-0,3ml MA gis pa kolbe (inhalasjonskammer)
>2ar:0,5ml En puff hver 30. — 60. sek
Det er ikke lett & skille viral fra bakteriell Kan gjentas hver %z time 5 tidale pust per dose
pneumoni hos forskolebarn. Vurder antibiotika til 5 S (3 . Min. 4 puff, titrer til maks. 10 puff
barn med CRP > 100-150, hay feber, og klinisk - terolcer. - bexametason Kan gjentas hvert 20. minutt ved behov
° . ! . Dosering: < 10kg: 4 mg
tegn pa konsolidert fortetning (lokalisert redusert > 10ka 6 m _ _ _ _
respirasjonslyder og dempning). Krepitasjoner Alt. prednisolon - 9: " 9 doseri B. Gisteroider x 113 dager:
forekommer ved béde viral og bakteriell &rsak. - Prediisolon - e astmadosenng Prednisolon 1-2 mg/kg/d (maks 40mg/d)
Penicillin er farste valg. Viral pneumoni er Vel Nty LELLEr d EEIITE | P 0B: Eller
ring sykehuset for rad Deksametason 0,6 mg/kg/d (maks 16 mg/d)

vanligst arsak til manglende effekt.



