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Barnrespiratoriskt Center

Var patientgrupp karakteriseras av barn med svara, ovanliga och ofta komplexa
sjukdomstillstand i andningsvagarna samt deras reglering.

FOr att ge dessa barn ett optimalt medicinskt (och psykosocialt) omhéandertagande
finns ett intimt samarbete mellan ett flertal spetsfunktioner/kompetenser vilket
innefattar saval utrednings- som behandlingsresurser.

Vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus har ett samarbete mellan olika kompetenser
funnits sedan lang tid. Nyligen har detta samarbete fatt en betydligt fastare och
mer organiserad struktur i och med bildande av ett "Barnrespiratoriskt centrum”
(BaRC) dar alla spetskompetenser inom respiratoriska sjukdomar hos barn ar
samlade. Detta ger en unik styrka inom amnesomradet saval kllnlskt som
vetenskapligt.

Vi erbjuder féljande behandlingar:
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Hur skiljer sig barns lungor?

1. Luftror —
2. Brostkorg
3. Lungorna
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Aging process in whole body
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Skillnader mellan barn och aldre

1. Trangre luftror
* Nasandning
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Skillnader mellan barn och aldre

1. Trangre luftror
* Nasandning
2. Mjuk brostkorg
* Mjuka, horisontella revben
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Biljud vid andning

Inandning




Biljud vid andning

Wheeze

Rhonchus

Crackles (Rales)

Stridor

Ronchi

Rassel

Krepitationer

Stridor




Acinus (0.2 mL),
har sker gasutbytet
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Skillnader mellan barn och aldre

1. Trangre luftror

* Nasandning
2. Mjuk brostkorg

* Mjuka, horisontella revben
3. "Compliance”

* Mjuka luftror

* Mjukt lungparenchym
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Varfor ger man inte Ventolininhalationer till sma barn?

Alveolar membrane
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Small airway
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Sammanfattning

e Fdrst bildas luftroren, sedan alveolerna

 Luftroren konstruerade for att optimera
ventilationen och gasutbytet

* “Tracking” dvs lungfunktionen foljer delvis
sin bestdmda bana
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Sammanfattning

« Skillnader mellan barn och vuxna

1. Trangre luftror

« Nasandning
2. Mjuk brdstkorg

« Mjuka, horisontella revben
3. ”Compliance”

« Mjuka luftror

* Mjukt lungparenchym
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