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Om utbildningsmaterialet: Barn, infektioner och antibiotika
Tips till dig som handledare

Bildmaterialet omfattar 20 bilder. Till varje bild har vi lagt en "hjélptext” med
bakgrundsfakta kring bildens innehall. Déar finns ocksa forslag pa diskussionsfragor.
Hjalptexten utgor ett underlag och &r inte tdnkt som ett manus att lasa innantill.
Forbered dig genom att lasa igenom det och anvénd det sen flexibelt som det passar
dig och just den foraldragrupp du har framfor dig. Det ar ju en utmaning att fanga
uppmérksamheten i en foréldragrupp, som samtidigt har sina aktiva barn omkring
sig. Ibland finns tid och intresse for att djupare ga igenom vissa avsnitt, ibland far
man istdllet korta ner. Du bestammer.

Efter genomgangen utbildning foreslar vi att
foraldrarna far med sig Stramas broschyr
”Forkyld? Tips och rid vid snuva, hosta
och halsont”.

Bildspel, manual och broschyr finns
tillgangligt pa Strama Hallands hemsida.
www.regionhalland.se/strama (fliken Strama-BVC)

FORKYLD?

TIPS OCH RAD VID
SNUVA, HOSTA OCH
HALSONT
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Antibiotika?
Ja tack,
men helst inte!

Barn, infektioner och antibiotika

En féraldrautbildning inom ramen
for BVC:s utbildningsprogram
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Valkomna till foraldragruppsutbildning. Tema &r ”Barn, infektioner och antibiotika”.

Utbildningens syfte:
For manga barn blir det framdver aktuellt med mer gruppaktiviteter och deltagande i
forskoleverksamhet. Det ar positivt! Barn utvecklas och knyter manga nya kontakter.

Det ar ocksa en tid da manga upplever att barnen blir mer sjuka, som regel i olika
infektioner. Som foralder balanserar man barnens basta mot krav fran forskolan, arbetet
och andra ataganden. Det ar inte alltid latt att fa vardagspusslet att ga ihop. Vi vill med
denna utbildning ge kunskap och forstaelse kring barns infektioner och hoppas ocksa
bidra till 6kad trygghet.

Manga infektioner ar sjalvlakande - &ven om de orsakas av bakterier. Antibiotika &r
ibland livsnddvandigt, men vi ser en onddigt hog forskrivning, aven i Sverige, som leder
till uppkomst av motstandskraftiga (resistenta) bakterier.



Infektioner ar ’normalt”

* Forskolebarn har fler infektioner
"Mitt barn

dar alltid
sjukt”

an ’hemmabarn”

» Barn ar friska barare av manga bakterier
* Immunférsvaret "tradnas’

« Smabarn ar ofta sjuka i infektioner

(6-8 ggr/ar) — det ar "normalt”
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Barn exponeras hela tiden for olika virus och bakterier, framfor allt i forskolan da
barnet blir bombarderat”. Stora barngrupper innebdr ett intimt och néra utbyte,
aven av bakterier. Studier ar gjorda som visar att barn i forskola far fler infektioner
an barn som &r hemma.

De flesta bakterier ger inte upphov till sjukdom. Det &r en helt normal utveckling

och barnets immunforsvar “trdnas”. Antikroppar bildas som angriper “inkrdktarna”.
Barnen bygger upp en ’forsvarsbank™ som bidrar till kad motstandskraft.

Men av och till blir barnen sjuka och manga foraldrar upplever att deras barn alltid
ar sjuka. Det ar dock normalt att barn under sina forsta levnadsar har 6-8
luftvagsinfektioner per ar, en del barn upp till 10-12 ganger. Varje infektion laker i
genomsnitt pa en vecka, vilket betyder att genomsnittsbarnet &r sjukt cirka 2
manader om aret.

Ju aldre barnen blir desto mer séllan kommer de att bli sjuka. Fran 4-5 ars aldern
och upp i vuxen alder har man i snitt 2-3 infektioner per ar. Nar man sedan blir
foralder okar ofta antalet infektioner igen.

Infektion i luftvagarna &r den vanligaste infektionen hos barn, t.ex. forkylning.



Virus

* Virus orsakar manga olika infektioner

« Over 90 % av infektioner i luftvédgarna
orsakas av virus (t.ex. férkylning)

 Antibiotika har ingen effekt pa virus

A A
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Virus kan orsaka manga olika infektioner. Det finns mer an 600 olika virus som kan
ge infektion hos manniska. Bara bland forkylningsvirus finns det cirka 200 olika
typer. Det forklarar varfor man kan bli forkyld om och om igen. Man blir immun
mot just det viruset man infekterats av och nasta gang man moter samma virus
kénner vart immunforsvar igen det och gér till “attack” = Vi blir inte sjuka.

Immuniteten kan dock variera. Mot t.ex. vinterkréksjuka (Calicivirus) &ar
immuniteten mycket kortvarig, medan mot t.ex. méassling ar den livslang.

9 av 10 luftvdgsinfektioner orsakas av virus.

Slemhinnorna &r extra kénsliga ndr man har en virusinfektion, vilket kan bidra till att
bakterier lattare kan fasta, t.ex. kan en forkylning som startat som en virusinfektion
“bana vig” for bakterier som sedan orsakar t.ex. en 6roninflammation.

Antibiotika saknar effekt pa virus.



o ey Bakterier

« Manga bakterier finns i eller pa utsidan av var kropp
utan att géra oss sjuka = "normalflora”

* Normalfloran ar viktig och nédvandig
for vart immunférsvar E

* Antibiotika stér den normala bakteriebalansen

« Manga lindriga bakterie-infektioner
laker ut med hjalp av kroppens eget immunférsvar
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Det finns tusentals olika bakteriearter. Endast ett hundratal arter &r
sjukdomsframkallande. 1 var kropp finns naturligt cirka 2 kg bakterier, framfarallt
pa huden och i tarmen. De kallas ”normalflora” och ar viktiga och nédvandiga for
att vart immunfdrsvar och @&mnesomséttning ska fungera optimalt.

Nar vi ater antibiotika for att oskadliggora bakterier som gjort oss sjuka kommer
ocksa en del nyttiga bakterier att do. Den normala bakteriebalansen rubbas och den
kan ta lang tid att dterstélla (manader). Ekologiska “tomrum” skapas som kan fyllas
med andra sjukdomsframkallande bakterier. Det betyder att man direkt efter en
antibiotikakur kan vara mer mottaglig for andra infektioner.

Exempel pa vanliga bakterier som kan orsaka infektioner i barngrupper ar
Pneumokocker, Streptokocker och Hemofilus influenzae.

Bakterier fastnar pa vara celler och attackerar oss med olika vapen. De kan ge
allvarliga infektioner som t.ex. hjarnhinneinflammation och blodférgiftning -
tillstand som fort maste fa ratt antibiotikabehandling.

Manga kénner till att antibiotika inte "biter pd” virus, men tror att
bakterieinfektioner alltid ska behandlas med antibiotika. Idag vet vi att manga
lindriga bakterieinfektioner ofta laker lika bra utan antibiotika.

Exempel pa detta ges langre fram.



Antibiotika indelas i flera olika grupper.
Penicilliner ar ett exempel pa en sadan grupp

Antibiotika dédar eller oskadliggér bakterier

Antibiotika har bade férdelar och nackdelar

Bakterier kan bli resistenta — inte manniskan
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Antibiotika &r ett samlingsbegrepp. | dagligt tal kallas antibiotika ofta for penicillin, men
penicillin ar bara EN av flera olika grupper. Nagra exempel pa olika antibiotikagrupper &r
Penicilliner, Cefalosporiner, Tetracykliner, Makrolider och Kinoloner.

Antibiotika dodar eller oskadliggor bakterierna. Tillsammans med kroppens eget
immunforsvar tas infektionen omhand.

Antibiotika har funnits sedan 30-talet. Det innebar en revolution for manga tidigare
dodliga bakterieinfektioner som t.ex. lunginflammation, scharlakansfeber och
sarinfektioner. Manga liv har sparats tack vare antibiotika.

Biverkningar: Varierar med typ av antibiotika. Svara allergiska reaktioner i samband med
antibiotikabehandling &r ovanligt, men om de intréffar ar det allvarligt. Diarréer &r en
relativt vanlig biverkan till foljd av en stord bakteriebalans, men dven allvarligare
tarminflammationer kan forekomma. Nasselutslag kan ibland uppsta i samband med
antibiotikabehandling. Det &r svart att avgora om utslag beror pa lakemedlet eller
infektionen. Kontakta sjukvarden for bedémning. Det ar viktigt att barnet inte felaktigt
klassas som allergiskt mot t.ex. penicillin och riskerar att fa mindre effektiva antibiotika
vid ett senare tillfalle.

Resistens: Vissa bakterier dverlever trots behandling med antibiotika. De blir
motstandskraftiga - resistenta. Ju mer antibiotika som anvénds desto storre risk for
resistensutveckling. Detta &r ett stort hot mot framtida mojligheter att bota infektioner.
Resistens ar en egenskap hos bakterien. En méanniska som behandlas med antibiotika
blir alltsa inte resistent. Viktiga atgarder for att forebygga resistensutveckling ar att
minska den totala anvandningen av antibiotika och att se till att antibiotikabehandlingar
inte avbryts i fortid.



Resistenshotet
(motstandskraftiga bakterier)

FOor mycket antibiotika
- ett globalt hot

Vi ar en del av
vérlden, och
véarlden ar en

del av oss

|
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Vi reser och har ett utbyte med var omvarld som aldrig forr. Det medfor oftast positiva
upplevelser och minnen. Men resandet skapar ocksa forutsattning for spridning av
bakterier.

Manga lander utanfor Norden har stora problem med resistenta bakterier. Orsaken till detta
ar den hoga och ofta okontrollerade anvandningen av antibiotika i manga lander. Ju mer
antibiotika som anvands desto storre resistensproblematik. | manga lander far man
antibiotika for vanliga forkylningar. Far man det inte av doktorn kan man kdpa det nagon
annanstans - och ta lite ndr man tycker att det behdvs (= fel preparat, fel dos, fel
behandlingstid).

Om ett barn t.ex. far en éroninflammation i Spanien &r orsaken betydligt oftare en
resistent pneumokock. Det betyder att penicillin, som &r standardbehandling i Sverige, i
Spanien ofta ar opalitligt eller verkningslost.

| Sverige é&r situationen fortfarande gynnsam, men aven i vart land ser vi en alltfor hog
antibiotikaforskrivning.

Vi méste undvika antibiotika i on6dan och ocksé ’for sdkerhets skull” .



Vad kan jag
som fordlder
gora?
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Denna bild far introducera fortsattningen dar vi diskuterar atgarder kring konkreta
och vardagsnara infektionsproblem i en barnfamilj.



Forkylning

» Forkylningar orsakas av virus, det finns
ungefar 200 olika férkylningsvirus

« Symtom ar oftast tappt nésa, rinnande snuva,
irriterad hals, hosta och ibland feber

« En vanlig férkylning varar 1-2 veckor (
~

=

 Fler férkylningar vintertid

« Handhygien och "hostetikett”!
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Forkylning smittar bade via luften (hosta och nysningar) och som kontaktsmitta (via
hander). Smitta sker nagon dag innan symtom visar sig varfor det & meningslost att
hélla forkylda barn hemma fran forskolan. Det &r istéllet barnets allmantillstand som
avgor om barnet ska vara pa forskolan eller ¢;.

Manga forkylningar gar omlott och darfor kan det kdnnas som om barnet har haft en
och samma forkylning i flera veckor. Om man ténker att det &r helt normalt att ha
6-8 forkylningar per sasong, sa blir det tillsammans cirka 2 manader. Detta sker
oftast under vintertid och da kénns det ibland som barnet varit sjuk hela vintern.

Att barn blir mer forkylda under vintern har flera orsaker, bl.a. vistas vi mer inomhus
och trangs da pa mindre ytor, vilket man anser underlattar spridning av infektioner.

Hostetikett: L&r garna barn att nysa och hosta i armvecket.
Handhygien forebygger kontaktsmitta.

En vanlig myt som inte dr sann: “Kla dig varmt sd att du inte blir forkyld” - En
uppmaning som formodligen de flesta fatt hora nagon gang. I vetenskapliga
undersokningar har man inte kunnat visa nagot samband mellan kyla och risken for
att fa en forkylning.



Snoriga nasor

* Tjock, gul-grén snuva kan innehalla
bakterier, men fargen ar ingen
grund for att satta in antibiotika

“Noel dr forkyld och
snuvan har blivit tjock
och gul-grén. Personalen
pd forskolan sa att Noel
behdver antibiotika.
Stdmmer det? Kan han
gd till férskolan?"

* Besvaéren lindras med koksalt
eller ndsspray

» Forkylningar sprids latt och ar svara
att undvika i en barngrupp.

* Handhygien ar viktigt
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Vad tror foraldrarna? Ska Noel ha antibiotika nar snuvan ar tjock och gul-grén?

Snuva ar kroppens forsvar mot forkylningsvirus och ar det vanligaste symtomet vid
forkylning. Fran borjan ar snuvan vattnig och genomskinlig. Efter ett par dagar blir
den tjockare och gulgron. En vanlig uppfattning ar da att det ar ett tecken pa att
forkylningen Gvergatt i en bakteriell infektion och antibiotika behdvs. Fargen dr dock
ingen anledning till att ge antibiotika.

Lindra nastappa med koksalt eller nasdroppar.

Det ar svart att undvika spridning av snuvforkylning i en barngrupp. Den smittar
aven innan forkylningssymtomen kommit.

Allmantillstandet avgér om man ska vara hemma fran forskolan eller inte.
Betona god handhygien.

Andra exempel pa orsak till snuva:

- Streptokockinfektion kan ge feber, purulent snuva, sariga nasborrar och svullna
kortlar pa halsen.

- Allergisk rinit (hosnuva) vilket &r vanligast pa varen och atfoljs ofta av nysningar, kliande
nésa och roda, rinnande 6gon.

- Frammande kropp som ger langvarig, ensidig, illaluktande och ofta blodtillblandad snuva.
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Hosta

* Hosta ar en viktig skyddsreflex

"Anton har hostat i snart 3
veckor. Det dr jdttejobbigt!
Kusinen fick penicillin. Ska
Anton ocksd f4 penicillin?"

* Hosta kan ha flera orsaker,
men virus ar den vanligaste

« Luftvagarnas slemhinnor tar
lang tid att laka

 Antibiotika ar sallan aktuellt.
Ibland ges luftrérsvidgande
medel.

Sok lakare om:
«andningsbesvar

* Hostmedicin har tveksam effekt +hog feber

hostat lange (veckor)
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Ska Anton ha antibiotika? Vad har foraldrarna for asikt om detta?

Nér luftvagarnas slemhinnor irriteras utldses hostan. Det ar kroppens sétt att forsvara sig
och gora sig av med det som retar luftvagarna. Hosta i sig ar alltsa en skyddande reflex.

Forkylning &r den vanligaste orsaken och orsakas da ofta av virus. Hostan kan antingen
vara slemmig eller torr. Ofta sitter hostan i lange efter att sjalva forkylningen gatt ver
eftersom slemhinnorna &r kansliga och tar tid att aterhamta sig. Man kan rakna med 2-4
veckor, ibland langre.

Antibiotikabehandling gor sallan nytta, da sjukdomen oftast orsakas av ett virus. Ibland
kan upphostningar vara gula eller grona. Det behdver inte betyda att det ar en
bakterieinfektion utan ar ofta en naturlig f6ljd vid virusinfektion.

Hosta ar inte latt att behandla. Det finns ofta en 6vertro pa hostmedicin. Tyvarr finns
inga riktigt bra hostmediciner, utan effekterna ar marginella. Om man koper receptfri
hostmedicin boér man ta hansyn till typen av hosta. Torrhosta eller slemhosta? Till barn
under 2 ar och barn med astma ska man inte ge hostmedicin utan att forst ha kontaktat
sjukvarden.

Ibland ges luftrérsvidgande medel for att underlatta andningen, i regel som inhalation.

Vad kan man gora sjalv? Se till att barnet dricker ordentligt. Slemmet blir mindre segt
och lattare att hosta upp. Ge garna ocksa en klunk vatten fore sanggaendet. Hojd
huvudanda. Det som avgor om man soker vard beror i forsta hand inte pa sjalva hostan
utan pa hur barnet mar i ovrigt.

TRYCK fram bildspelseffekten; ”So6k ldkare om (se ovan)”

Barn med hosta utan feber och med gott allméantillstdnd kan ga till forskolan.

Andra exempel pa orsak till hosta:

- krupp (virus)

- RS-virus  (virus)

- lunginflammation (virus eller bakterier)

- astma och allergi

- kikhosta (idag &r de flesta barn vaccinerade mot kikhosta. Ger ett gott, men ej 100 %-igt skydd)
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”Mitt i natten sjuk”

« Emma, 15 manader, ar férkyld men pigg.
Somnar gott vid 20.00

* Emma vaknar klockan 02.00, ar jattevarm
och skriker otrostligt

* Hon har 39.8 grader i temp

« Emma blir markbart smartpaverkad
nar féraldrarna trycker henne pa orat

* Vad ska de géra?
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Lat foraldrarna komma med forslag pa vad de ska gora innan du bladdrar till
nasta bild. Hur ska de tackla feber, forkylning och varfér misstanker de
oroninflammation?

Ofta foregas droninflammationen av nagra dagars forkylning, men sarskilt hos sma
barn kan éroninflammationen komma direkt. Orontrumpeten svullnar och blir trang
eller tilltdppt. Detta ger en bra grogrund for bakterierna att véxa. Slemhinnan
svullnar och det bildas slem och var som trycker pa trumhinnan. Nar barnet ligger
ner gor det ont, barnet vaknar och grater otrostligt.

12



Oroninflammation

* Hdoglage — trycket i 6rat minskar
* Nasspray lindrar nastappan

« Emma far febernedsattande -
som ju ocksa ar smartlindrande

» Nasta morgon ringer de och bokar
tid hos lakare pa sin vardcentral

Strama

Haoglage gor att trycket i drat minskar och det gor mindre ont. Darfor ar det ocksa bra att
halla barnet uppratt nar du trostar det.

Nasspray kan lindra om nésan ar tappt, men har ingen effekt pa 6roninflammationen.
Smartstillande kan vara lampligt - paracetamol eller ibuprofen (fran 6 manader)

Vid 6roninflammation kan varbildningen i mellanérat gora hal pa trumhinnan och varet
rinner ut genom horselgangen. Nar trumhinnan spricker brukar sméartan minska. Barnet
bor undersokas av lakare, men det &r inte brattom, utan man kan vanta till nasta dag.
Rengor och sétt ev. en bomullstuss i brat.

Hur brattom ar det att komma till en doktor?

| de flesta fall, nar det galler barn som i vrigt ar friska, ar det inte sa brattom som man
ibland tror. Ofta kommer besvéren pa natten. Barnet kanske vaknar av att det gor valdigt
ont och som foralder blir man naturligtvis orolig. En oro som ofta smittar av sig pa barnet.
Men det &r sallan nodvandigt att undersoka barn med misstankt akut 6roninflammation pa
kvéllen eller natten.
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Oroninflammation

* Orsakas oftast av bakterier, ibland virus

+ Ofta kombinerad med férkylning

« Barnet bér undersékas inom ett dygn
Huvudregel - s6k dagtid

pp o

J

- s g \‘\-__,J'
* De flesta okomplicerade éron-
inflammationer hos barn laker ——
||ka bra utan ant|b|0t|ka 36k lakare direkt om barnet

&r mycket sléare &n vanligt
+ har svart att halla balansen
. . . . . s llet bakom Grat
» Komplikationer &r mycket ovanliga - ar svart at fa Konteki med
+ kréks upprepade ganger
+ under 3 manader och har feber
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De vanligaste bakterierna som orsakar éroninflammation & Pneumokocker och Hemofilus
influenzae. Virusinfektioner & mycket vanliga i samband med éroninflammation, men det ar
mera sallsynt att virus ensamma orsakar 6roninflammation. Oroninflammation smittar inte, men
de bakterier som orsakar inflammationen kan vara smittsamma, liksom forkylningen.

Huvudregel: Det ar ofta béattre att vanta till dagen darpé och da ta kontakt med den vardcentral
eller mottagning man brukar vanda sig till. Det &r sérskilt viktigt om man har ett barn med
aterkommande Groninflammationer.

Det finns nagra viktiga undantag da man genast bor soka lakare - dven om det &r mitt i natten:
TRYCK fram bildspelseffekten; ”Sok lakare direkt om (se ovan)”

”Vinta och se” - Radet till de flesta

Tidigare behandlades nastan alla barn med penicillin. Av flera skél har man nu gatt ifran den
principen. Flera studier har visat att antibiotika inte medfor ndgon avgérande skillnad vad galler
utlakning av akut droninflammation hos i 6vrigt friska barn Gver ett &rs alder. Spontanlakningen
ar hog och komplikationer ar mycket ovanliga. Som regel vantar man darfor att satta in
antibiotika. Det ar ju onddigt att utsatta barnet for de eventuella biverkningar och risk for
resistensutveckling nar man inte kan visa pa nagon avgorande effekt.

Smartstillande medel ges vid behov. Hoglage rekommenderas. Ny kontakt tas med sjukvarden
vid forsamring eller kvarstaende oronvark eller feber efter tva till tre dygn.

Antibiotika i vissa fall

I vissa fall &r dock nyttan av antibiotika storre an risken med dess biverkningar. Exempel pa nar
antibiotikabehandling rekommenderas ar i de fall dar trumhinnan har brustit. Likasa
rekommenderas antibiotika om ditt barn ar under 2 ar och har en dubbelsidig 6roninflammation.
Barn under ett ar eller dver 12 ar samt vuxna rekommenderas alltid antibiotika vid saker
droninflammation.

Efterkontroll

Tidigare var det vanligt att man kontrollerade hérseln pa alla barn med Groninflammation efter
cirka 3 manader. Numera féljer man bara upp vissa barn. I okomplicerade fall om barnet har haft
en ogonlrilﬂ)ammatlon bara pa det ena drat behdvs ingen efterkontroll (oavsett om barnet fatt
antibiotika
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Feber

« Barn far latt feber - séllan farligt

* Feber ar ett uttryck for ett aktivt
infektionsforsvar

* Feber = Temp 6ver 38 grader

» Rektal termometer — mest tillf6rlitligt
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Feber ar ingen sjukdom

Barn far latt feber, men det behdver inte betyda att barnet ar sarskilt sjukt. Feber i
sig ar ingen sjukdom, utan kroppens férsvar mot virus och bakterier. Virus och
bakterier trivs namligen inte i hoga kroppstemperaturer. Barn far oftare feber i
samband med en infektion jamfort med vuxna.

Normal kroppstemperatur definieras som rektal temperatur mellan 36,0° C och
37,8°C. Barn har ofta hogre temperatur &n vuxna. Om barnet &r litet och ar for
varmt kladd eller varit valdigt aktivt kan det fa hog temperatur utan att ha feber.
Darfor ar det basta att vanta en halvtimme innan man tar tempen for att fa ett sékert
resultat. Temp Over 38,0° C matt efter en halvtimmes vila raknas som feber.

Att méata temperaturen rektalt ar mest tillforlitligt. Elektroniska
andtarmstermometrar méter pa cirka 1 minut.

Orontermometern ar snabb, tar en sekund, men dyr, och maste sitta ratt i 6rat for
att ge ett sakert matvarde. Mycket vax eller vaxpropp i horselgangen ger ett osakert
varde.

Att mata i munnen - under tungan - tar cirka 2 minuter och i armhalan cirka 10
minuter. Bada metoderna ar mer osdkra an matning i andtarmen och rekommenderas
inte pa sma barn. (Om man mater temperaturen under tungan maste man lagga till
0,5 grad, mater man i armhalan maste man lagga till 1 grad)
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Behandling av feber ﬁ

» Extra mycket vatska
« Svalt i rummet och lite klader

» Undvik kroppsanstréangning

Febernedsattande — endast vid behov

» Var inte radd foér feber — men folj
barnets allmantillstand
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Erbjud barnet rikligt att dricka av det som barnet tycker om — eller varfér inte isglass? VVadra och
ha svalt i rummet (18 - 20 grader). Lat barnet sjalv bestamma sina aktiviteter. Sma barn kan aka
vagn och vistas utomhus om véadret tillater, men febriga barn ska undvika kroppsanstrangning.

Behandling av feber

Manga foraldrar ar radda for feber och vill garna medicinera bort den, men for ett opaverkat barn &r
det inte n6dvandigt. Febern dr ofta kortvarig och febern i sig bidrar till kroppens férsvar mot
infektioner.

Om barnet daremot mar méarkbart daligt av sin feber, & medtaget, har ont eller svart att dricka kan
man ge febernedsattande medicin.

Febernedsattande mediciner finns bade i oral form (flytande och tabletter) och som stolpiller. Den
febernedsattande medicinen ges med regelbundna intervall. Med langa intervaller finns risk att
temperaturen stiger fore nasta medicindos vilket medfor omvaxlande frossa och svettningar. Om
man véljer att behandla febern gér man det l&mpligast under ett helt dygn oavsett uppmatt
temperatur. Paracetamol &r férstahandsval for barn under 6 ménader. Aldre barn kan ges
paracetamol eller ibuprofen. Kombinera inte olika preparat. Preparat innehallande acetylsalicylsyra
ska inte ges till barn.

Var inte radd for feber, men f6lj allmantillstandet och kontakta sjukvarden om febern haller i sig i

sig i flera dagar eller barnet ar svarkontaktbart, onaturligt trott eller inte vill dricka.
Spadbarn kan vara svarbedomda, ju yngre barnet ar desto tidigare bor lakare kontaktas.
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Ogoninfektioner
”’snuva i 6gat”

" Ogoninflammation
med gegga i dgonen
orsakas av bakterier
och da krivs det
antibiotika... eller?”

Oftast i samband med férkylning

» Vanliga orsaker: bakterier eller virus
+ Kletigt gult sekret

* Réda svullna égon

+ QOgoninfektioner r smittsamma

+ Sallan allvarligt

Strama

Det ar inte helt ovanligt att barn i férskoledldern far en 6goninfektion (konjunktivit) i
samband med forkylning. Infektionen sitter i 6gats bindhinna. Tarkanalen utgor en
forbindelse mellan slemhinnorna i luftvdagarna och dgat, vilket mojliggor transport av
forkylningsvirus och bakterier till 6gonen. Det blir som en ’snuva i 6gat”.

Vanliga orsaker

Bakterier: Gult 6gonsekret orsakas ofta av bakterier - vanligen samma bakterier som
finns i barnens nasa och svalg. Ogonen ar kletiga och igenklibbade och 6gonlocken
ar rodnade och svullna. Bakteriella konjunktiviter orsakas i regel av stafylokocker,
streptokocker, pneumokocker eller hemofilus influenzae. De ldker oftast spontant.

Virus: Roda 6gon med lite slemmigt sekret tyder oftast pa en virus infektion.
Virusutlost konjunktivit & mindre purulent. Ingen behandling finns. Spontanléker.

Dessa 6goninfektioner dr smittsamma — Rad om behandling kommer pa néasta bild

Andra orsaker till 6goninfektion

Kraftig inflammation, varbildning och ljuskanslighet kan vara tecken pa
hornhinneinfektion (keratit). Eventuellt forekommer synnedsattning. Det &r ett
ovanligt tillstand hos barn och ska alltid lakarundersokas

En allergisk inflammation i 6gonen drabbar oftast lite aldre barn (skolaldern) och ar
forenat med stark klada. Allergimisstanken blir starkare om det ar i samband med
grés- eller pollensasong.

Mollusker lokaliserade pa dgonlockskanten kan ge upphov till en langvarig
konjunktivit som laker ut forst sedan mollusken skrapats bort.
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Behandling

* | de flesta fall sjalvlakande
» Tvatta dgonen flera ganger per dag f A
« Byt handduk, érngott, "gosefilt” g/{

* Noggrann handhygien 7

* Hemma da égonen ar
som mest kladdiga

« Barn med lindriga besvar ettty e iveckel
o o5 « Uttalade besvar
kan vara pa férskolan + Krattigt tarfiode
« Ljuskanslighet
Strama

De flesta 6goninfektioner laker ut av sig sjalva inom en vecka. Vanligtvis kan man
avsta fran antibiotikabehandling. Antibiotika (salva eller droppar) kan bli aktuellt om
besvaren blir mycket uttalade eller langvariga (> 1 vecka).

Huvudbudskapet for behandling ar RENGORING. Flera ganger per dag tvattas
6gonen med en liten bomullsrondell med vatten, utifran och in mot nasroten (se
bild). Férebygg smittspridning genom noggrann handhygien, byt/tvatta drngott,
handduk och ev. gosefilt dagligen.

Kontakta sjukvarden
TRYCK fram bildspelseffekten; ”Sok lakare om (se ovan)”
- Om det variga sekretet kvarstar efter en vecka

- Om barnet har uttalade besvar. Kraftigt okat tarflode och ljuskanslighet ar tecken
pa att hornhinnan ar inflammerad vilket kraver kontakt med égonlékare

Hemma eller inte?

Ogoninfektioner ar smittsamma. Spridning sker som direktsmitta via hander och
droppsmitta da barn hostar och nyser. Det ar dock i princip omajligt att utesluta
spridning av forkylningsvirus och luftvagsbakterier i en barngrupp. Dessutom har
smitta oftast skett innan barnets égoninfektionen brutit ut. Ett konkret rad &r att barn
bor stanna hemma nar 6gonen ar som mest kladdiga, d&ven om deras allmantillstand
ar gott. Forskolepersonalens uppgift ar inte att tvatta barnets variga égon. | dvrigt
kan barn med lindrig 6goninfektion som i évrigt mar bra vara pa férskolan. Ur
smittskyddssynpunkt vinner man inte mycket pa att halla dessa barn hemma.
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Ater till férskolan?

« Barnets allmantillstand avgér nar barnet kan
aterga till férskolan

» En dag pa férskolan &r som en dag pa jobbet
— ar man hangig och sjuk sa orkar man inte

« Bra regel — en frisk dag hemma (feberfri, god
iy aptit, pigg) = ater till férskolan

Strama

Manga infektioner gar inte att forebygga. Smittamnen kan finnas i barngruppen utan
att nagon for den skull blir sjuk. Nar nagon insjuknar kan smittamnet redan ha
spridits i gruppen. Vid manga infektioner kan man darfor inte begéra att barnen helt
sakert ska vara smittfria innan de atergar till forskolan. En del barn blir ordentligt
sjuka och mar daligt av en infektion, medan andra barn inte alls blir speciellt
paverkade.

Aven tillfrisknandet sker olika snabbt. Det &r en individuell beddmning av foraldrar
och forskola. Ibland kan man behdva radgora med BVC eller lakare innan barnet
atergar till forskolan.

Pigga barn som har god aptit ar sannolikt friska, men det ar &ven viktigt att se till
barnets “dagsform”. Har barnet haft en ldngre tids sjukdom kan det vara bra att ta det
lugnt och stanna hemma nagon dag extra efter tillfrisknande.
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Ska antibiotika alltid undvikas?

* NEJ, antibiotika ska anvandas
nar det verkligen behdévs

“Kan jag ha nytta av
antibiotika?

Ar nyttan storre dn

riskerna?"

» Antibiotika kan vara livsavgérande

» Darfér ska de tas med
omsorg och eftertanke

* Omsorg om vara barn
— och morgondagens...

Strama

Antibiotika ar ibland nodvandigt for att radda liv. Antibiotika ar ocksa en
forutsattning da vi idag utfor allt mer avancerad vard, komplicerade operationer,
transplantationer, raddar for tidigt fodda barn mm. Utan effektiva antibiotika ar det
inte mojligt.

Sjukvarden har ett stort ansvar, men ocksa vi som patienter och konsumenter
behdver bli medvetna om att antibiotikaanvandningen har ett pris.

Sok sjukvarden om du kanner dig orolig for infektionen och be om en medicinsk
beddmning.

Stall fragan:

- Kan jag ha nytta av antibiotika?

- Ar nyttan i sa fall stérre an riskerna?

Det gor dig till en medveten patient/konsument. Och som sagt; antibiotika &ar ibland
nodvandigt och da ska vi inte vara radda for att anvanda det.

Forutom resistensproblematik finns ocksa miljomassiga skal till att minska onddig
forskrivning. Manga typer av antibiotika bryts inte ned i kroppen, utan forblir aktiva
lange efter det att de lamnat kroppen och finns i omlopp ute i var miljo.

En klok anvandning av dessa preparat ar darfor nédvandig sa att &ven morgondagens
barn och patienter ska kunna botas fran svara infektioner.
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Sammanfattning

« Ej antibiotika fér sdkerhets skull
« TID och TALAMOD

Det tar oftast 1 vecka
att bli frisk utan
antibiotika, och

7 dagar att bli frisk med
antibiotika

Strama

En bristvara idag — men TID och TALAMOD réacker ofta fér lakning.

Antibiotika vid forkylningar har ingen effekt. Aven andra lindriga infektionstillstand
laker som regel lika bra utan antibiotika.

Vi hoppas att du som foralder blivit lite klokare och tryggare i din roll som
smabarnsforalder.

Fragor?
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Las mer
— goda rad

L&s mer i broschyren >>>

Rad om vard dygnet runt:

FORKYLD?
« 1177 .se pa webben it Ll L8
HALSONT
* 1177 telefonradgivning
Strama

Vart forslag ar att fordldrarna far med sig ett exemplar av denna broschyr hem.
Den &r framtagen av nationella Strama.

Broschyren kan laddas ned fran Strama Hallands webbplats och skrivas ut
Lank: www.regionhalland.se/strama (se fliken Strama-BVC)

Angaende 1177

Nastan alla landsting och regioner i Sverige har i dag en sjukvardsradgivning (SVR)
som kan nas via telefon. Manga av dem kan nas dygnet runt via det nationella
kortnumret 1177. En forteckning med telefonnummer till landets samtliga SVR finns
pa www.1177.se.
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