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16 gunlik kiz hasta

Aktif sikayetleri: Oksuruk, aksirik, emmede
azalma, halsizlik, hizli soluma




HIKAYE

« G3P2Y2D1KO olan 29 yas anneden
40.G6H da 2940 gr olarak dogan kiz
bebek, 13 giinlikken 6ksirik, aksirik,
emmede azalma sikayetleri baslamis.

* 3 glin hastaneye basvurmadan evde
takibi yapilan hastamizin sikayetleri
siddetlenmis.

- 16 giinliikken KOU acil servise
basvurmus.



* Prenatal: Rutin gebelik takipleri yapilmig, 6zellik
yok.

* Natal: Miadinda,NSVYD.
.. . . « Sarilik oykdsi yok.
OZGECMI$I « YDYBU yatigi yok.
* Bilinen alerji oykisu yok.
* Bilinen hastalik yok.
* Astlari ayi ile uyumlu.
« Noromotor gelisimi uyumlu



SOYGECMISI

* Anne: 29 yas, sag- saglikl

* Baba: 32 yas, sag- saglikli

 Kardesler: 1. gocuk: 6y, E
2.cocuk:Hastamiz

 Akraba evliligi 6ykisu var.

(Teyze torunlari)

* 10 giin once biyik kardeste

okstirtik-aksirik varmis.



Fizik Bakt

Ates: 36.8°C

Nabiz: 145/ dk

Solunum sayisi: 70/ dk
Kan Basinci: 85/35 mmHg

Oksijen saturasyonu: 793



* Cilt: Turgor ve tonusu dogal. Dékiinti
yok.

* Bas- Boyun: Dogal.Ele gelen lap yok.
* 60z: IR (++/++) patoloji izlenmedi.
o  KBB: Orofarenks dogal.
FIZIK - Solunum Sistemi: Her iki akciger
MUAYENE s s e o e
fakat solunum sayisi artmis.

* Dolasim Sistemi: S1 (+) S2 (+) Ek ses,
ufirdm yok. Tuim nabizlar palpabl.
KDZ<2 sn.




» Sindirim Sistemi: Batin rahat, rebound ve defans yok.
Organomegqali yok, traube agik. Urogenital Sistem:
Haricen erkek, 6zellik yok.

- Iskelet Sistemi: Ozellik yok.

* Sinir Sistemi:Biling acik.

* Isik refleksi +/+,anizokori yok. Pupiller miyotik.
* DTR normoaktif. Patolojik refleks yok. GKS:10



« Lokosit- 8,10 x1073/4L

« Notrofil Sayisi- 1,940 x10”3/uL
* Lenfosit Sayisi- 3,900 x10"3/pl
* Monosit Sayisi-1,560 x1073/uL

* Eozinofil Sayisi- 0,600 x1073/pL
 Eritrosit- 4,61 x1076/uL

« Hemoglobin- 16,80 g/dL
 Hematokrit- 45,1

« % MCV- 97,80 fL

* Trombosit- 391 x10”3/uL

Hemogram



Biyokimya

Aclik Kan Sekeri- 81,7 mg/dL
Urea - 17,4 mg/dL

BUN- 8,13 mg/dL

Kreatinin - <0,15 mg/dL
Bilirubin, Total - 3,56 mg/dL
Bilirubin, Direkt - 0,48 mg/dL
AST (SGOT) - 26,1 U/L

ALT (SGPT) - 16,7 U/L

GGT -79 U/L

ALP (Alkalen Fosfataz):161 U/L
LDH - 333 U/L

Protein, Total - 57,4 g/L
Albumin - 38,3 g/L
Diizeltilmis Sodyum - 132,7
mmol/L

Potasyum (K) - 4,41 mmol/L
Klor (Cl) - 102 mmol/L
Dizeltilmis Kalsiyum - 10,54
mg/dL

Magnezyum (Mg) - 2,33 mg/dL
Fosfor (P) - 6,5 mg/dL

Urik asit - 1,3 mg/dL



Kan Gaz:

pH - 7,465

PCO2 - 33,6 mmHg

PO2 - 50,3 mmHg

iCa+ - 1,32 mmol/L

Laktat - 12 mg/dL

cHCO3st - 25,4

cHCO3 - 23,8 mmol/L

Beecf - 0,5

Anyonik Gap - 6,5 mmol/L



Akut Faz Reaktanlar::

-

.

CRP
5,02 mg/L

~

-

)

.

Sedimentasyon
2 mm/h

~

)




ON TANILARINIZ NELER ?



OJ]

PNOMONI
RSV ENFEKSIYONU

SOLUNUM YOLU PCR
PANELI

« RSV (+)

. SARS-CoV2 (-)




* Hastamiz 6 giin nazal CPAP destegi aldi. Solunum sikintisi gerileyip kontrol akciger

filminde atelektazisinin acildigi géruldikten sonra oda havasinda izleme gecildi.

* Sekresyonu olan hastaya hipertonik salin nebul destegi verildi.

* |zlemde ronkiis ve ekspiryum uzunlugu olmasi lizerine 2 doz ventolin destegi aldi
dinleme bulgulari normale dondukten sonra kesildi.

* 10 glin sure ile ampisilin, gentamisin, klaritromisin antibiyoterapisi aldi.

* Yenidogan ve enfeksiyon polikliniklerine kontroll planlanarak taburcu edildi.



Vakalar

Cinsiyet
GH

Dogum
Kilosu

Kiz
GH:37
3550 gr

Erkek
GH:40+2
3920 gr

Kiz
GH:37+5
3260 gr

Erkek
GH:39
3825 gr

Kiz
GH:40
2940 gr

11

16

Postnatal
Giin

25

12

13

Oksiiriik
takipne

Oksiiriik
Burun
akintisi
Hirilt
Retraksiyon

Oksiiriik
Burun
akintisi
Hirilti
Besleneme
me

Siyanoz
Takipne
Retraksiyon

Oksiiriik
Ates

Ishal
Besleneme
me
Halsizlik

Oksiiriik
Aksirik
Besleneme
me
Takipne

pH:7.47
pC02:29.9
HCO3:24.4
cBase:-1.2

pH:7.38
pCO2:42 .4
HCO3:24.4
cBase:0.2

pH:7.28

pC0O2:49.8
HC03:20.8
cBase:-2.5

pH:7.23
pC0O2:86.6
HCO3:28
cBase:-2.5

pH:7.46
pC02:33.6
HCO03:25.4
cBase:0.5

Akut Faz
Reaktanlar

Negatif

Negatif

Negatif

CRP:14.8
Prc:1.34

Negatif

Solunum
Destegi

Ilk 3 giin
NCPAP
sonraki 2
glin Entiibe

ilk 4 giin
hood

Ici fi02:30
51/dk

IIk 5 giin
NCPAP

IIk 4 giin
entiibe
Sonraki 3
glin NCPAP

IIk 6 giin
NCPAP

Antibiyotk

Risk faktorii

Aort Kok
Dilatasyon;
MY, TY;VSD

yok

Hemitrunku
s

arteriozus
ve PHT

yok

yok

Palivizumab
endikasyonu

Var (yeni
tani)
Yapilmamis

yok

Var (yeni
tani)

Yapilmamis

yok

yok



OLGUMUZ
PN:25.gun

Solunum destegi: Ilk 3 giin n-
CPAP; sonraki 2 glin entiibe

YDYBU de kalis siiresi:15 giin

Risk faktord: Aort Kok
Dilatasyonu;

MY, TY, VSD (yatiginda tani aldi.
Aldactone, lasix, kapril
baslandi.)



OLGUMUZ

PN:12.gln

Solunum destegi: ilk 4 gin
hood ici fiO2:%30

51/dk dan O2 destegi verildi.
YDYBU de yats siiresi:10 giin

Risk faktori:Yok




OLGUMUZ

PN:11.gln

Solunum destegi: 5 giin-n-CPAP
YDYBU de yatis siiresi:10 giin
Risk faktord: Hemitrunkus

arteriozus ve PHT tanisi mevcut
(yatisi sirasinda tani aldi.)



OLGUMUZ

PN:13.giin

Solunum destegi: Ik 4 giin entiibe,
sonraki 3 giin n-CPAP

YDYBU’ de yatis suiresi: 10 giin

Risk faktoriu: Yok




OLGUMUZ

PN::16.gin
Solunum destegi: Ilk 6 giin n-CPAP
YDYBU de yatis siiresi: 10 giin

Risk faktori:Yok




Respiratuvar
Sinsityal Virds (RSV)
Enfeksiyonu



* RSV 1 yasina kadar bebeklerde en sik alt solunum yolu
enfeksiyonu etkenidir.

« Agir RSV enfeksiyonu ile hastane yatisi en sik 3 aydan kiiguk
bebeklerde gordlir.

. Eok kiiglk pretermler bronkopulmoner displazi tanisi konjenital
alp hastaligi ve ciddi immin yetmezligi olan bebekler en yiiksek
riski tasimaktadir.

* Bebeklerin 2/3'ii ilk yil RSV ile enfekte oluyor, bunlarin 1/3'i
ASYE, 7%2.5 hastane yatisi, /0.1 oraninda ise dlimler
gorilmektedir.



* RSV, tek sarmalli, negatif polariteli bir RNA virdsiddr.
Pneumoviridae ailesinin bir yesidir.

* A ve B olmak lzere iki alt tipi vardir.

 Her iki alt tipte ¢oqu salginda ayni anda mevcuttur ancak A
alt tipleri tipik olarak daha siddetli hastaliga neden olur.



Epidemiyoloji

* Respiratuvar sinsityal virus mevsimsel 6zellik gosterir.

e Ul
ay
ay

kemizin de yer aldigl Kuzey Yarim Kire’de RSV sezonu Kasim-Aralik

arinda baslar, Ocak-Subat aylarinda zirve yapar, Mart-Nisan

arinda da sonlanir.



Bulas

« RSV igin tek kaynak insandir.

* Gegis kontamine sekresyonlarin nazofarengeal mukozaya, goz

mukozasina ve daha az oranda da oral mukozaya ulagmasi ile olur.

* Siklikla nefes alip verme, hapsirma, oksiirme sirasinda yayilan,
kisa mesafedeki (<0,9 m) biiyik partikilli damlaciklar ya da
enfekte sekresyonlarla kontamine olmus yizeylerle temas sonucu

olur.



* Viral gogalma siireci genellikle 3-8 gtin kadardir. Ancak kiiglik bebeklerde ve
bagisikligi baskilanmis olgularda 3-4 haftaya kadar uzayabilir.

« RSV enfeksiyonlarinda inkiibasyon siiresi 2-8 giin siklikla da 4-6 gundir.

1 aydan kiigik bebeklerin sekresyonlarinda virus titresi daha fazla ve
bulastiricilik siiresi daha uzundur(yaklasik 9 giin).



Hemen hemen tim bireyler iki yasina kadar RSV ile enfekte olmus olsalar da daha
onceki RSV enfeksiyonunun, yiiksek spesifik antikor titresi olan hastalarda bile yeniden
enfeksiyona karsi koruma sagladigi gorilmemektedir.

Birkag gozlem, humoral bagisikligin, hastaligi 6nlemekten ziyade RSV enfeksiyonunun
siddetini iyilestirmede daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bireyler RSV ile birden fazla kez enfekte olabilse de, sonraki enfeksiyonlar genellikle
daha hafiftir.

Transplasental olarak edinilen RSV antikoru, bebekleri enfeksiyona karsi korumasa da,
antikor titreleri yiiksek olan bebeklerde genellikle st solunum yolu ile sinirli daha hafif
semptomlar gordlir.



Klinik
> Burun akintisi, aksirik
> Oksiiriik
> Apne
> Beslenme guclugti, kilo almama
> Letarji

> Irritabilite




Yenidogan 6ksiirmez;
oksturiyorsa dikkat edilmelidir |



* RSV karsimiza pnomoni ya da bronsjyolit klinigi ile gelir.
* Muayene bulgulari ;

» Takipne, interkostal ve subkostal ¢ekilmeler,
ekspiratuar hirilt, 6ksirik, uzamis ekspiratuar faz,
perkisyonda hiperrezonans, hipoksemi, siyanoz

gordlebilir.



- Ilk 3 aylik bebeklerde viral USYE diigiiniiliiyorsa ayaktan izlemde
yakin kontrol planlanmalidir.

» Burun akintisi, aksirik, hafif oksdrik gibi st solunum yolu
bulgusu ile gelen ilk 3 aylik bebeklerde 3-5. giinde alt solunum
yolu enfeksiyonu gelisme riski yiksek oldugundan mutlaka o
ginlerde kontrol planlanmalidir.



CIDDI RSV ENFEKSIYONLARI ICIN ARTMIS RISK FAKTORLERI

« Konakci Faktori « Demografik Faktorler

* Bronkopulmoner displazi * Sigara icilmesi

 Prematiirelik e Evde gocuk sayisinin fazla olmasi (>1kardes)

+ Konjenital kalp hastaliklar Anne egitiminin distk olmasi (<12 yil)

 Kronik akciger hastaliklari (Kistik
fibrozis, astim gibi)

« Immiinyetmezlik

Erkek cinsiyet

Beyaz irk

* Malnitrisyon
* Yashhk



* Birgok calismada viral alt solunum yolu enfeksiyonu ile

hastaneye yatisin, yasamin ilk dekadinda gérilen astim ve

solunum fonksiyon bozukluklari ile iligkili oldugu gosterilmistir.

* Bir metaanalizde 3 yasindan once RSV sebebi ile hastane yatigi
olan ¢ocuklarda hisilti ve astim riskinin arttigi (%22)

gosterilmistir.



Tani

* Kis aylarinda, brongiyolit tablosu ile gelen 2 yas altindaki ¢ocuklarda, ozellikle
benzer olgularin arttigi dohemlerde, RSV enfeksiyonu distnilmelidir.

« Takipne higilti yaygin sibilan ronkis, krepitasyon gibi klinik bulgular ve akciger
grafisinde havalanma fazlaligi tani igin tipiktir.

 Akciger grafisinde havalanma fazlalhgi disinda peribronsiyal kalinlasma,
atelektazi, konsolidasyon da goriilebilir.

« Tam kan sayimi 6zgiil degildir ancak viral enfeksiyonla uyumludur, C-reaktif
proteinde anlaml yiikseklik beklenmez.



Bronchiolitis radiographs

The above radiographs demonstrate the following findings that are consistent
with bronchiolitis:

1) Patchy atelectasis, in particular of the right middle lobe

2) Bilateral peribronchial infiltrations with air bronchograms

3) Hyper-inflation of the lungs with flattening of the diaphragms



Tani

4 )

Tani gogunlukla Kklinik olarak konabilir, tanisal testler rutin
olarak dnerilmez.

\_
>

U\

Antijen testleri kiiltire gére daha hizli sonug verir ve

oooo \See

\_

Antikor testleri ise anneden gegen antikorlari da
gosterebileceginden kiiglik gocuklarda tanida yardimci
\de_éjildir.

AN

RSV'nin PCR ile saptanmasi, kiiltire gore daha ucuz ve hizl,
antijen ve antikor testlerine gére ise daha giivenilir olmasi

\nedeni ile en sik bagvurulan tanisal yontemdir.

.

)




TEDAVI

* Beslenme destegi
 Hidrasyon

* Nazal yikama

* Postural drengj

* Nebiilize hipertonik salin

» Antibiyotik tedavisi (ampisilin-gentamisin-klaritromisin; RSV enfeksiyonu sirasinda
sekonder bakteriyal enfeksiyonlarin eslik etme riski arttigi ve bakteriyel
pnomoniden klinik ayrimi gii¢ oldugu igin )

* Bronkodilatatér tedavi (ekspiryum fazi uzunlugu, sibilan ronkdisi olan segili olguda)

* Solunum destegi (hnfc, n-cpap, entiibasyon)



Korunma: S T—

DOKUNUN!
* Kalabaliktan kaginmak ﬂ‘ I
* Pasif sigara igigini 6nlemek \6 Do
« Dizenli emzirme /\(%\k\é%

* Kres, yuva gibi ortamlarda hijyene daha ¢ok dikkat etmek

« El yikama aligkanliklarini saglik ¢alisanlarina ve ailelere yerlestirmek
onemlidir.

< RSV elde 20 dk-1 saat, ylizeylerde 6-24 saat yasayabilir.
<+ RSV bulasini ve hastalik riskini azaltan en basit, en etkili ve en

ucuz yontem el hijyeni ve temasin énlenmesidir.




Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde

Tam Izolasyon Sart!



Palivizumab (PVZ)

* Monoklonal antikordur ve RSV'nin F proteine baglanarak konakg! hiicrede
viral gogalmayi ve hassas hiicrelere yayilmay! azaltir.

* Yiksek riskli hastalarda RSV'ye bagli hastane yatisini ve yogun bakim
gereksinimini azaltiyor.(%50)

* Palivizumab en erken ekim ayinda baglamak lzere RSV sezonu boyunca 1 ay
aralarla bir hasta i¢in en fazla 5 doz uygulanmalidir.

* 6 aylik koruyucu kan diizeyi saglar.

* Her doz 15 mg/kg IM olarak uygulanir. (1 flakon synagis 0.5 cc--50 mg)



TND-2020 Palivizumab ile
RSV profilaksisi yapilmasi 6nerilenler



RSV Sezonu Baslangicindaki Kronolojik Yas
Durum <3ay <12 ay 12-24 ay
Premature <29 hafta Proflaksi uygula | Hayir
Dogum agirligi <1000 g Proflaksi uygula | Hayir
Premature 29-32 hafta* Proflaksi uygula | Hayir Hayir
BPD** Proflaksi uygula | Hayir
BPD son 6 ayda tedavi*** Proflaksi uygula | Proflaksi uygula

**Gebelik yasi 32 0/7 haftadan kiigiik olup, en az 28 giin %21'den daha fazla oksijen tedavisi almis
olan preterm bebeklere, RSV sezonu baslangicinda kronolojik yaslari 12 ayin altinda ise profilaksi
onerilir.

***RSV sezonu baslangicindan 6 ay 6ncesine kadar steroid, bronkodilator veya ek oksijen tedavisi
gereksinimi olan preterm bebeklere, hayatin ikinci yilinda da proflaksi énerilir.




Palivizumab

* Profilaksi gereken bebek sezon iginde palivizumab igin sinirlandirilan kronolojik yas kriterini
(endikasyona gore 1 veya 2 yas) gegse de sezon boyunca olan agilamasi tamamlanmalidir.

* Palivizumab ile RSV profilaksisi almakta iken RSV'ye bagl alti solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastane yatigi gereken bebeklerde; ayni sezonda birden fazla RSV infeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatis olasiligi gok diisiik (<7% 0.5) oldugundan profilaksi kesilir.

« Serviste yatan ve palivizumab ile RSV proflaksisi endikasyonu olan bebeklere palivizumabin
ilk dozu tercihen taburcu olmadan dnce son 24 saat iginde; yapilamadi ise taburculuktan
hemen sonra yapilir.



pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32726528/

Randomized Controlled Trial > N Engl J Med. 2020 Jul 30;383(5):415-425. FULL TEXT LINKS

doi: 10.1056/NEJMoa1913556. N ... o

Single-Dose Nirsevimab for Prevention of RSV in
Preterm Infants
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M Pamela Griffin 1, Yuan Yuan 7, Therese Takas !, Joseph B Domachowske ', Shabir A Madhi ,
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Tonya Villafana 1, John P DeVincenzo ', Nirsevimab Study Group
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Erratum in
PAGE NAVIGATION

Single-Dose Nirsevimab for Prevention of RSV in Preterm Infants.

[No authors listed] < Title & authors
N Engl J Med. 2020 Aug 13;383(7):698. doi: 10.1056/NEJMx200019. Epub 2020 Jul 29.

PMID: 32730699 No abstract available.

Erratum in
Abstract Abstract
Background: Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of lower respiratory tract Commant i

infection in infants, and a need exists for prevention of RSV in healthy infants. Nirsevimab is a



SON SOZLER

* RSV 1yasina kadar bebeklerde en sik alt solunum yolu enfeksiyonu etkenidir.
« Agir RSV enfeksiyonu ile hastane yatis en sik 3 aydan kiiglik bebeklerde gériildr.

« RSV bulagini ve hastalik riskini azaltan en basit, en etkili ve en ucuz yéntem
el hijyeni ve temasin énlenmesidir.

« RSV enfeksiyonu nedeniyle yatis gerektiginde solunum yolu izolasyonuna dikkat
edilmelidir. \yog'un baklm\{ar'c}la cu§dgi salglr?a heden olabill);'. Y

« Yiiksek riskli bebeklerde palivumuzab ile pasif bagisiklama planlanmalidir.

« Ilk 3 aylik bebeklerde USYE hizla ASYE dénebileceginden yakin izlem planlanmalidir.



TESEKKURLER. ..



1. Preterm bebekler:

a. Gebelik yasi 29 haftadan kiiglik veya gebelik yasina
bakilmaksizin dogum agirhigi 1000 g altinda olan ve RSV
sezonunda kronolojik yasi 12 aydan kiigik tim preterm
bebekler.

b. Gebelik haftasi 29 0/7 -31 6/7 hafta arasi olup RSV
sezonunda kronolojik yasi 3 aydan kiguk tim preterm
bebekler.



2. Bronkopulmoner Displazi tanili preterm bebekler:

a. Gebelik yasi 32 0/7 haftadan kigik olup, en az 28 giin
7%21'den daha fazla oksijen tedavisi almis olan preterm
bebeklere, RSV sezonu baglangicinda kronolojik yaslar: 12
ayin altinda ise profilaksi onerilir.

b. RSV sezonu baslangicindan 6 ay oncesine kadar steroid,
bronkodilator veya ek oksijen tedavisi gereksinimi olan
preterm bebeklere, hayatin ikinci yilinda da proflaksi
onerilir.

Not: Profilaksi gereken bebek sezon iginde palivizumab igin
sinirlandirilan kronolojik yas kriterini (endikasyona gore 1
veya 2 yas) gegse de sezon boyunca olan asilamasi
tamamlanmalidir.



3. Hemodinamik anlamli konjenital kalp hastaligi olan
bebekler:

a.RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kiigik ve opere edilmemis
hemodinamik anlamli konjenital kalp hastaligi olan

*Asiyanotik ancak kalp yetmezligi tedavisi almakta olan
*Siyanotik (oda havasinda oksijen saturasyonu <7%85) olan

Pulmoner hipertansiyonu (ortalama pulmoner arteriyel basing >25 mmHg
veya sistemik pulmoner arteriyel basing >40 mmHg) olan

«Semptomatik havayolu obstriiksiyonu bulgulari olan (vaskiiler ring,
kardiyovaskiler nedenler veya konjenital trakeal stenoza bagh) olgulara,



* b. RSV sezon baslangicinda 1 yas altinda olup tedavi
gerektiren kardiyomiyopatisi olan olgulara,

* ¢. RSV sezon baslangicinda 1 yas altinda olup opere edildigi
halde rezidiiel hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif
kalp yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebekler ile
post operatif 6 aylik donemde 1-2 yas arasinda olan olgulara,

« d. Kalp transplantasyonu igin sira bekleyen veya
transplantasyon sonrasi yasamin ilk 1 yilinda olan olgulara
palivizumab profilaksisi verilmesi onerilmektedir.

* e. Palivizumab profilaksisi endikasyonu varken
kardiyopulmoner bypass ile opere edilen (agik kalp ameliyat
olan) olgularda post operatif ek bir doz (15 mg/kg) PZV
verilmesi uygundur



Respiratory syncytial virus immunoprophylaxis for infants
and young children with congenital heart disease*

Most likely to benefit from immunoprophylaxis:

Infants <12 months of age with acyanotic heart disease who are receiving
medication to control heart failure and will require cardiac surgery

Infants <12 months of age with moderate to severe pulmonary hypertension

May benefit from immunoprophylaxis:

Infants <12 months of age with cyanotic heart disease

Children younger than 2 vears who undergo cardiac transplantation during RSV
season

Not indicated:

Children =12 months (with the exception of those <2 years undergoing cardiac
transplantation during RSV season)
Infants <12 months with hemodynamically insignificant heart disease:
Secundum atrial septal defect
Small ventricular septal defect
Pulmonic stenosis
Uncomplicated aortic stenosis
Mild coarctation of the acrta
Patent ductus arteriosus
Infants <12 months of age with lesions adequately corrected by surgery unless

they continue to require medication

Infants <12 months of age with mild cardiomyopathy who are not receiving
medical therapy

RSV: respiratory syncytial virus.

= Palivizumab 15 the only RSV immunoprophylactic agent approved for infants with
congenital heart disease. Decisions regarding RSV immunoprophylaxis for infants
with congenital heart disease should be made in consultation with the infant's
cardiologist.

Committee on Infectious Diseases and Bronchiolitis Guidelines Committes, Updated
guidance for palivizumab prophylaxis among infants and young chifdren at increased risk
of hospitalization for respiratory syncytial virus infection. Pediatrics 2014; 134:415.



