Foraldrarad - nar akut
oroninflammation inte ska/ska
antibiotikabehandlas

Oroninflammation hos barn liker oftast utan behandling med
penicillin (antibiotikum).

Undersokningar i flera lander visar att de flesta barnen (85
procent) blir besvarsfria med smartstillande medicin (se nedan).
5 procent far biverkningar av penicillin i form av utslag diarré
eller krakningar. Antibiotika minskar inte besvéren de forsta 24
timmarna och leder inte till minskad risk for framtida
oroninflammationer eller bestdende horselnedsattning. I Holland
har man under 20 &r rutinmassigt inte anvént antibiotikum vid
oroninflammation och dir har man betydligt farre
motstandskraftiga bakterier jimfort med grannldnderna. Ju mer
antibiotika som anvénds, desto storre risk for motstandskraftiga
(resistenta) bakterier.

Mot denna bakgrund och enligt Otitkonsensus i Sverige i maj
2000 har vi (ansvarig lakare och forélder) beslutat att tills vidare
avsta fran antibiotikabehandling till ditt barn som har en
okomplicerad akut 6roninflammation. Alvedon, Panodil eller
Curadon i forsta hand, eller Ibumetin eller Ipren i andra hand
kan ges vid feber. Dessa ldkemedel dr dessutom smairtstillande

och dr darfor lampliga dven nér barnet inte har feber.



Kvarstaende oronvark eller feber

Om barnet har kvarstaende 6ronvirk eller feber efter 2 dygn,
eller forsdmras tidigare med

e hog feber

e Okad virk

e Oronflytning

e paverkat allméantillstand

ta kontakt med:

.................................................. telefon: ..o
eller kop ut penicillinet pa bifogat recept.
Bestall tid for kontroll, sarskilt om barnet ar i forskolealdern, har

haft Groninflammation pa bada éronen eller har horselpaverkan,
efter 3 manader oberoende om barnet fatt penicillin eller inte.



