1(11)

Strama Skane B, N
SKANE

Barn, infektioner och antibiotika -
Talarmanus

Bild 3

Barn exponeras hela tiden for olika virus och bakterier, framfér allt i
forskolan. Stora barngrupper innebér ett intimt och nira utbyte,
dven av bakterier. Studier visar att barn i férskolan far fler

infektioner &n barn som ar hemma.

De flesta bakterier ger inte upphov till sjukdom. Det dr en helt normal
utveckling och barnets immunférsvar "trdnas”. Barnen bygger upp
en ”férsvarsbank” av antikroppar som bidrar till 6kad
motstindskraft. Men av och till blir barnen sjuka och manga férildrar
upplever att deras barn alltid ar sjuka. Det dr dock normalt att barn
under sina forsta levnadsar har 6-8 luftviagsinfektioner per ar, en del

barn upp till 10-12 infektioner.

Ju dldre barnen blir desto mer sidllan kommer de att bli sjuka. Fran 4-5
ars alder och upp i vuxen alder har man i snitt 2-3 infektioner per ar.

Néar man sedan blir férdlder 6kar ofta antalet infektioner igen.

Infektion i luftvigarna ir den vanligaste infektionen hos barn, till

exempel forkylning.

Bild 5

Virus kan orsaka méanga olika infektioner. Det finns mer dn 600 olika
virus som kan ge infektion hos en minniska. Bara bland
forkylningsvirus finns det cirka 200 olika typer. Det férklarar varfér
man kan bli férkyld om och om igen. Man blir immun mot just det
viruset man infekterats av och nista ging man méter samma virus

kdnner vart immunforsvar igen det och vi blir inte sjuka.
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Immuniteten kan dock variera. Mot till exempel vinterkriksjuka
(Calicivirus) &r immuniteten mycket kortvarig, medan mot till

exempel missling dr den livslang.
9 av 10 luftvagsinfektioner orsakas av virus.

Slemhinnorna ir extra kinsliga niar man har en virusinfektion vilket
kan bidra till att bakterier ldttare kan fésta. Till exempel kan en
forkylning som startat som en virusinfektion "bana vig” for bakterier

som sedan orsakar till exempel en 6roninflammation.

Antibiotika saknar effekt pa virus.

Bild 6

Det finns tusentals olika bakteriearter. Endast ett hundratal arter ar
sjukdomsframkallande. I var kropp finns naturligt cirka 2 kg
bakterier, framfor allt pd huden och i tarmen. De kallas "normalflora”
och ar viktiga och nddvindiga for att vart immunfoérsvar och

dmnesomsittning ska fungera optimalt.

Nér vi dter antibiotika for att oskadliggéra bakterier som gjort oss
sjuka kommer ocksa en del nyttiga bakterier att d6. Den normala
bakteriebalansen rubbas och den kan ta lang tid att aterstélla
(ménader). Ekologiska "tomrum” skapas som kan fyllas med andra
sjukdomsframkallande bakterier. Det betyder att man direkt efter en

antibiotikakur kan vara mer mottaglig fér andra infektioner.

Exempel pa vanliga bakterier som kan orsaka infektioner i
barngrupper dr Pneumokocker, Streptokocker och Hemofilus

influenzae.

Bakterier fastnar pa vara celler och attackerar oss med olika vapen. De
kan ge allvarliga infektioner som till exempel
hjirnhinneinflammation och blodférgiftning, tillstand som fort

maste fa ritt antibiotikabehandling.

Manga kdnner till att antibiotika inte "biter pd” virus, men tror att

bakterieinfektioner alltid ska behandlas med antibiotika. Idag vet vi
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att manga lindriga bakterieinfektioner ofta liker lika bra utan

antibiotika.

Exempel pa detta ges lingre fram.

Bild 9

Tvitta hinderna lika lang tid som det tar att sjunga ”Blinka lilla

stjdrna”. Varianter finns med text som ”tvitta, tvitta liten hand...”

Gnugga i 10 sekunder med tval. Skolji 10 sekunder under rinnande

vatten.

Torka hinderna torra. Man kan jimfora med en torr disktrasa som

inte suger at sig smuts lika effektivt som en blot.

Bild 13

Bilden ”"Vaccin funkar” illustrerar effekten av det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn i Sverige. Den visar hur stor

betydelse vaccinationer har for hilsan.

Vaccin funkar — Antal forr och nu (folkhalsomyndigheten.se)

Bild 15

Snuva ar kroppens forsvar mot féorkylningsvirus och dr det vanligaste
symtomet vid férkylning. Fran bérjan dr snuvan vattnig och
genomskinlig. Efter ett par dagar blir den tjockare och gulgrén. En
vanlig uppfattning dr da att det ar ett tecken pa att forkylningen
overgatt i en bakteriell infektion och antibiotika behovs. Fargen ar
dock ingen anledning till att ge antibiotika. Lindra nastdppa med

koksalt eller nasdroppar.

Det dr svart att undvika spridning av snuvférkylning i en barngrupp.

Den smittar &ven innan forkylningssymtomen kommit.

Allmaéntillstandet avgér om man ska vara hemma fran férskolan eller

inte.
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Betona god handhygien. Det kommer bilder senare som beskriver hur

och nar handerna ska tvittas.

Bild 18

Vanligaste bakterierna som orsakar éroninflammation ar
Pneumokocker och Hemofilus influenzae. Virusinfektioner dr mycket
vanliga i samband med 6roninflammation men det 4r mera sillsynt
att virus ensamma orsakar éroninflammation. Oroninflammation
smittar inte men de bakterier som orsakar inflammationen kan vara

smittsamma, liksom férkylningen.
Vad kan man gora sjalv?

e Hoglage gor att trycket i 6rat minskar och det gor mindre ont.
Darfor dr det ocksa bra att halla barnet uppritt nar du trostar
det.

e Nisspray kan lindra om nisan ar tippt, men har ingen effekt
pa 6roninflammationen.

e Smartstillande kan vara lampligt - paracetamol eller ibuprofen

(fran 6 manader).

Vid 6roninflammation kan varbildningen i mellanorat goéra hal pa
trumhinnan och varet rinner ut genom horselgdngen. Nar
trumhinnan spricker brukar smirtan minska. Barnet bor undersékas
av likare, men det ir inte brattom utan man kan vinta till ndsta dag.

Rengor och sitt eventuellt en bomullstussi orat.

Bild 20

"Vanta och se” - Radet till de flesta

Tidigare behandlades néstan alla barn med penicillin. Av flera skl
har man nu gatt ifran den principen. Flera studier har visat att
antibiotika inte medfér nagon avgoérande skillnad vad géller
utlikning av akut 6roninflammation hos i 6vrigt friska barn 6ver ett
ars alder. Spontanldkningen dr hog och komplikationer dr mycket

ovanliga. Som regel vintar man darfor att sitta in antibiotika. Det ar
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juonodigt att utsdtta barnet fér de eventuella biverkningar och risk
for resistensutveckling ndr man inte kan visa pa ndgon avgérande
effekt.

Smartstillande medel ges vid behov. Hogldge rekommenderas. Ny
kontakt tas med sjukvarden vid forsimring eller kvarstdende

oronvirk eller feber efter tva till tre dygn.

Antibiotika i vissa fall

I vissa fall ir dock nyttan av antibiotika storre édn risken med dess
biverkningar. Exempel pa nir antibiotikabehandling rekommenderas
dridefall dir trumhinnan har brustit. Likasd rekommenderas
antibiotika om ditt barn dr under 2 ar och har en dubbelsidig
oroninflammation. Barn under ett ar eller 6ver 12 ar samt vuxna

rekommenderas alltid antibiotika vid sdker 6roninflammation.

Efterkontroll

Tidigare var det vanligt att man kontrollerade horseln pa alla barn
med 6roninflammation efter cirka 3 manader. Numera f6ljer man
bara upp vissa barn. I okomplicerade fall om barnet har haft en

oroninflammation bara pa det ena 6rat behovs ingen efterkontroll

(oavsett om barnet fatt antibiotika).

Lite historik for dig som sjukskoterska om hur man behandlat
oroninflammationer: Anda fram till &r 2000 behandlade man barn
med 6roninflammationer frikostigt. Direfter har studier visat att det
inte varit nagon avgorande skillnad i utlikningen av dessa hos for
ovrigt friska barn 6ver ett ars alder. 2010 kom nationella riktlinjer for
hur man bér behandla barn med 6roninflammationer*. Barn under
ett ar &r mer svarundersokta och diagnostiken saledes svarare och

komplikationer dr vanligare.
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Nar ska barnet behandlas med antibiotika vid
oroninflammation? *

e Allabarnunderlarbehandlas med antibiotika
e Barnunder 2 ar med dubbelsidig 6roninflammation
e Allaaldrar med perforation
e Om barnet har komplicerande faktorer sdsom:

- Svarvirk trots smértstillande

- Kind infektionskinslighet pga annan

behandling/sjukdom/syndrom

- Missbildningari ansiktsskelettet

- Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur

- Cochleaimplantat

- Tidigare 6ronoperation (ej enbart plastror)

- Kind horselnedsittning

*Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard

(Lakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, 2014)

Hur brattom ar det att komma till en doktor?

I de flesta fall, nir det giller barn som i 6vrigt dr friska, dr det inte sa
brattom som man ibland tror. Ofta kommer besvéren pa natten.
Barnet kanske vaknar av att det gor vildigt ont och som férdlder blir
man naturligtvis orolig. En oro som ofta smittar av sig pd barnet. Men
det ar sillan nodvandigt att undersoka barn med misstankt akut

oroninflammation pa kvillen eller natten.

Huvudregel: Det dr ofta battre att vinta till dagen dirpd och da ta
kontakt med den virdcentral eller mottagning man brukar vinda sig
till. Det ar sarskilt viktigt om man har ett barn med aterkommande

oroninflammationer.

Det finns ndgra viktiga undantag dd man genast bor soka likare - 4ven

om det 4r mitt i natten: Se nésta bild: ”S6k likare direkt om (se ovan)”
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Bild 23

Det drinte helt ovanligt att barn i forskolealdern far en 6goninfektion
(konjunktivit) i samband med forkylning. Infektionen sitter i 6gats
bindhinna. Tarkanalen utgoér en férbindelse mellan slemhinnorna i
luftvigarna och 6gat, vilket mojliggor transport av forkylningsvirus

och bakterier till 6gonen. Det blir som en ”snuvaiogat”.

Vanliga orsaker

Bakterier: Gult 6gonsekret orsakas ofta av bakterier, vanligen samma
bakterier som finns i barnens niisa och svalg. Ogonen ir kletiga och
igenklibbad och 6gonlocken dr rodnade och svullna. Bakteriella
konjunktiviter orsakasiregel av stafylokocker, streptokocker,

pneumokocker eller hemofilus influenzae. De liker oftast spontant.

Virus: Roda 6gon med lite slemmigt sekret tyder oftast pa en
virusinfektion. Virusutlést konjunktivit &r mindre purulent. Ingen

behandling finns. Spontanlédker.

Dessa 6goninfektioner dr smittsamma, rad om behandling kommer

pa nasta bild.

Andra orsaker till 6goninfektion

Kraftig inflammation, varbildning och ljuskinslighet kan vara tecken
pa hornhinneinfektion (keratit). Eventuellt forekommer
synnedsittning. Det ar ett ovanligt tillstand hos barn och ska alltid

lakarundersokas.

En allergisk inflammation i 6gonen drabbar oftast lite d1dre barn
(skolaldern) och ar férenat med stark klada. Allergimisstanken blir

starkare om det dr i samband med gris- eller pollensisong.

Mollusker lokaliserade pa 6gonlockskanten kan ge upphov till en
langvarig konjunktivit som liker ut forst sedan mollusken skrapats

bort.
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Bild 24

De flesta 6goninfektioner liker ut av sig sjdlva inom en vecka.
Vanligtvis kan man avsta fran antibiotikabehandling. Antibiotika
(salva eller droppar) kan bli aktuellt om besviren blir mycket uttalade

eller langvariga (lingre &n en 1 vecka).

Huvudbudskapet for behandling dr reng6ring. Flera ganger per dag
tvittas 6gonen med en liten bomullsrondell med vatten, utifran och
in mot nisroten. Forebygg smittspridning genom noggrann
handhygien, byt/tvitta 6rngott, handduk och eventuellt gosefilt
dagligen.

Hemma eller inte?

Ogoninfektioner ir smittsamma. Spridning sker som direktsmitta via
hiander och droppsmitta da barn hostar och nyser. Det 4r dock i
princip omdjligt att utesluta spridning av férkylningsvirus och
luftviagsbakterier i en barngrupp. Dessutom har smitta oftast skett
innan barnets 6goninfektion brutit ut. Ett konkret rad ar att barn bér
stanna hemma nir 6gonen dr som mest kladdiga och behover torkas
flera gdnger om dagen, &ven om deras allméntillstdnd ar gott.
Forskolepersonalens uppgift dr inte att tviatta barnets variga 6gon. I
ovrigt kan barn med lindrig 6goninfektion som i 6vrigt mar bra vara
pa forskolan. Ur smittskyddssynpunkt vinner man inte mycket pé att

halla dessa barn hemma.

Bild 25

Sok lakare om:

e Omdet variga sekretet kvarstar efter en vecka

e Om barnet har uttalade besvar

e Om barnet har blasor i ansiktet

e Kraftigt 6kat tarfléde och ljuskinslighet dr tecken pa att
hornhinnan dr inflammerad vilket kraver kontakt med

ogonlikare

DokumentID Ange DokumentID



9 (1)

Bild 26

Sma hudférandringar ldker ofta av sig sjdlva. Blot upp och tvitta
utslaget noggrann morgon och kvill, tills skorporna férsvinner.
Behandlingen kan kompletteras med klorhexidin eller alsollosning

som kan képas receptfritt pa apotek.

Om saren inte ikt efter en vecka eller fortsitter sprida sig ta kontakt
med vard-/hélsocentral. Ibland behovs antibiotikasalva eller vid

vildigt svara symtom, antibiotika som tablett eller flytande form.

Bild 28

Manga infektioner gér inte att féorebygga. Smittimnen kan finnas i
barngruppen utan att nigon for den sakens skull blir sjuk. Niar nagon
insjuknar kan smittimnet redan ha spridits i gruppen. Vid manga
infektioner kan man diarfor inte begira att barnen helt sikert ska vara
smittfria innan de atergar till férskolan. 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 iir en individuell
beddémning av fordldrar och férskola. Ibland kan man behéva radgora

med BVC eller likare innan barnet atergéar till férskolan.

Pigga barn som har god aptit dr sannolikt friska men det dr dven
viktigt att se till barnets "dagsform”. Har barnet haft en lingre tids
sjukdom kan det vara bra att ta det lugnt och stanna hemma nagon

dag extra efter tillfrisknande.

Undantag fran det dr magsjuka. Den som har varit magsjuk behéver
vara pigg och stabilt frisk igen och det brukar ta minst ett par dagar
efter sista dagen med symtom sasom krikning, diarré eller feber.

Magsjuka barn behover darfor stanna hemma i tva symtomfria dygn.

Bild 30

Antibiotika dr ett samlingsbegrepp. I dagligt tal kallas antibiotika ofta

for penicillin men penicillin ir bara en av flera olika grupper. Nagra
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exempel pa olika antibiotikagrupper ir Penicilliner, Cefalosporiner,

Tetracykliner, Makrolider och Kinoloner.

Antibiotika dodar eller oskadliggor bakterierna. Tillsammans med

kroppens eget immunforsvar tas infektionen om hand.

Antibiotika har funnits sedan 30-talet. Det innebar en revolution fér
manga tidigare dédliga bakterieinfektioner som till exempel
lunginflammation, scharlakansfeber och sarinfektioner. Manga liv

har sparats tack vare antibiotika.

Bild 31

Stall fragan:

e Kanjaghanyttaavantibiotika?

e Arnyttanisa fall stérre in riskerna?

Det gor dig till en medveten patient/konsument. Och som sagt,
antibiotika dr ibland nédvandigt och da ska vi inte vara ridda for att

anvanda det.

Forutom resistensproblematik finns ocksd miljomaéssiga skél till att
minska onddig forskrivning. Manga typer av antibiotika bryts inte
nedikroppen, utan forblir aktiva linge efter det att de limnat

kroppen och finns i omlopp ute i var miljo.

En klok anvindning av dessa preparat dr darfér nodvandig sa att &ven
morgondagens barn och patienter ska kunna botas fran svara

infektioner.

Bild 32

Vid misstinkta virusinfektioner har antibiotika ingen effekt. Ar man

osdker kan man oftast avvakta och lata kroppen hantera infektionen.

Normalfloran dr mycket viktig. Studier visar att det kan ta manader, i

vissa fall ar, att aterstialla normalfloran.

Biverkningar: Varierar med typ av antibiotika. Svara allergiska

reaktioner, anafylaxi, i samband med antibiotikabehandling ar
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ovanligt, men om de intréaffar dr det allvarligt. (Anafylaxi=allvarlig
allergisk reaktion som kommer snabbt i form av en kombination av
symtom, till exempel kldda 6ver kroppen, svullnad i munnen,

andningssvarigheter, svimning).

Diarréer dr en relativt vanlig biverkan till f61jd av en stord
bakteriebalans, men dven allvarligare tarminflammationer kan
forekomma. Nasselutslag kan ibland uppsta i samband med
antibiotikabehandling. Det ir svart att avgdra om utslag beror pa
lakemedlet eller infektionen. Kontakta sjukvarden f6r beddmning.
Det ar viktigt att barnet inte felaktigt klassas som allergiskt mot t.ex.
penicillin och riskerar att fa mindre effektiva antibiotika vid ett
senare tillfille di det bista ldkemedlet mot infektionen kanske inte
gar att anvianda utan ett ndgot simre antibiotika ordineras. Dessutom
kan det innebéra 6kad risk for biverkningar. Vid en akutsituation ar
det viktigt att kunna vilja bland s& ménga tillgingliga preparat som
mojligt — en varning kan begriansa utbudet. Felaktig

varningsmirkning mot penicilliner férekommer.

Resistens: Vissa bakterier 6verlever trots behandling med antibiotika.
De blir motstdndskraftiga - resistenta. Ju mer antibiotika som
anvinds desto storre risk for resistensutveckling. Detta ar ett stort
hot mot framtida mojligheter att bota infektioner. Resistens dr en
egenskap hos bakterien. En manniska som behandlas med antibiotika
blir alltsé inte resistent. Vid anvindning av antibiotika far dock
eventuella resistenta bakterier som du bir pa littare att etablera sig
och ett bararskap blir dd mer varaktigt. Att vara biarare av resistenta

bakterier gor att infektioner du far kan vara svarare att behandla.

Viktiga atgarder for att forebygga resistensutveckling dr att minska
den totala anvandningen av antibiotika och att se till att

antibiotikabehandlingar inte avbrytsi fortid.
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