Strama Region Skane

Vad ar forkylning?

Forkylning orsakas av virus. Det finns cirka
400 olika forkylningsvirus som alla

ger olika besvar.

Denna information ir utgiven 2008-09-30 av Strama (Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens)
Forfattare: Anita Groth. Illustrationer: Sigrid Bylander.
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Vilka ar symtomen
vid forkylning?
® Nistippa, rinnande nisa, irriterade 6gon, ont i halsen

och ibland feber, som ofta kommer efter ndgon dag.

® Torrhosta ofta med viark bakom brostbenet forsta
dygnen som ibland 6vergar till slemhosta.

® Snuvan blir ofta fargad (gul/gulgron) efter nadgra dagar.

@ Firgen beror pa kroppens eget infektionsforsvar och
inte pd om infektionen orsakas av virus eller bakterier.

® Symtomen vid influensa ir besvarligast — ger muskelvark,
hog feber, huvudvirk och hosta.
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Hur lange varar
en forkylning?

En forkylning varar ofta 7-10 dagar!

Allman tumregel:

® 3 dagar for att bli sjuk

@ 3 dagar da man ar ordentligt sjuk
@ 3 dagar for att bli frisk

HA TALAMOD!
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Hur vanligt dr forkylnings

® 6-12 forkylningar per ar hos de sma forskolebarnen

® 4-6 forkylningar per ar hos aldre forskolebarn

® 3-5 forkylningar per ar hos vuxna i1 kontakt med sma barn
(smabarnsforildrar, forskolepersonal, mor-/far-

foraldrar)

Under forkylningssdsongen oktober-april ar det vanligt och
helt normalt med tva forkylningar per manad.

Ett svenskt forskolebarn ar forkyld 2-2,5 manader
totalt per ar!
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Hur smittar forkylnings

Virus sprids

® ndgon dag innan forkylningen bryter ut och ytterligare
nagra dygn

® genom luften ndr vi talar, nyser eller hostar

® genom direktkontakt nar vi tar i hand eller tar varandras
foremal/leksaker i handen eller munnen
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Hur behandlas forkylning?

Det finns inget antibiotikum, t ex penicillin, som biter
pa forkylningsvirus!

Kroppens eget immunforsvar mot virus och bakterier laker
infektionen.

Symtomen kan lindras av:

@ Koksaltdroppar i ndsan vilka kan 16sa upp slem.

® Nisdroppar som kan minska nastippan.

@ Rensugning av nisan (t ex Nis-Frida), som kan prévas hos
sma barn.

® Hoglige (over 20°) eller hojd huvudanda i sangen.

® Febernedsattande och smartstillande medel, sirskilt om det
underléttar att barnet dricker.

® Luftrorsvidgande mediciner som kan ordineras av lakare da
det piper och viser i luftréren. Detta kallas obstruktivitet.

® Att stanna hemma och vila.

Hostdampande och slemlésande hostmediciner har inte visats
ha nagon storre effekt och ar olampliga till sma barn yngre dn
2 ar.
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Virus eller bakteriers

Virus passerar in i slemhinnornas celler och férokar sig inne i
cellerna. Virus kan endast ses med sirskilda elektronmikroskop.

Det finns inget antibiotikum som hjalper mot forkylningsvirus!

Bakterier finns i regel pa slemhinneytan — de kan ses i vanliga
mikroskop. Penicillin eller andra antibiotika dédar bakterier.

Kroppen har ett eget férsvar mot bade mot virus och bakterier
vilket gor att de flesta forkylningar och luftvagsinfektioner gar
over av sig sjalva, dven om det ar en bakteriell infektion.
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Varfor far man antibiotikas

Antibiotika hjilper endast vid foljdsjukdomarna till foérkylning som
orsakas av bakterier. Dit hor oroninflammation, bihaleinflammation och

lunginflammation.

Halsfluss orsakad av bakterier (streptokocker) kommer oftast hastigt
och ger 1 sig aldrig samtidig hosta och snuva.

Fordelar med antibiotika:

Antibiotika ges vid en bakteriell f6ljd-

sjukdom for att det kan:

® bota och forkorta sjukdoms-
forloppet

® minska risken for smitta

® i vissa fall minska risken for svara
komplikationer

Nackdelar med antibiotika:

® Barnet blir strax efter behandlingen
extra kansligt for nya infektioner
(t ex streptokockhalsfluss) eftersom
dven den normala nyttiga bakterie-
floran slds ut och da forsamras
forsvaret mot nya infektioner.

® Antibiotika kan ge biverkningar
sasom diarréer, krakningar, utslag.

® Bakterierna blir lattare motstands-
kraftiga (resistenta) mot antibiotika
vilket kan ge mer svarbehandlade
infektioner.

Barnet blir inte immunt mot penicillin
eller annat antibiotikum - det ar
bakterierna som blir motstands-
kraftiga (resistenta).

Det ar viktigt att inte ta penicillin eller
andra antibiotika i onddan eller for
sakerhets skull — da lar sig bakterierna
hur de blir resistenta.

Snilla bakterier finns i kroppen utan
att barnet blir sjukt, de tar upp plats
sa att de andra bakterierna som ger

sjukdom inte far nagon plats att vara

pa.
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Vad ar resistenta pneumokocker?

Pneumokocker dr en av vdra van-
ligaste bakterier i luftvigarna. Sma
barn bar ofta (i 60-80 procent)
pneumokocker i ndsan utan att vara
sjuka men kan sprida pneumo-
kockerna vidare. Pneumokocker
sprids latt i forskolemilj6. Manga
barn, tranga lokaler och mycket
inomhusvistelse underlittar sprid-
ningen.

Foljdsjukdom till forkylning kan
orsakas av pneumokocker som kan ge
oroninflammation, bihileinflamma-
tion eller lunginflammation.

Pneumokockinfektioner kan vanligen
behandlas med vanligt penicillin.
Ibland hinder det att penicillin inte
hjalper och att barnet vid provtagning
har resistenta pneumokocker. Dessa dr
inte farligare an kinsliga pneumo-
kocker men det finns betydligt farre
antibiotika som hjilper mot infek-
tioner som orsakas av resistenta
pneumokocker.

Risken for att drabbas av resistenta

pneumokocker dr storst:

® hos barn under tva ar

® hos barn som vistas pa forskola

® da manga barn i forskolan far
antibiotika samtidigt

® hos barn som fitt flera antibiotika-
kurer

® efter nyligen genomgangen
antibiotikakur

Idag ar cirka fem procent av alla
pneumokocker i Skane penicillin-
resistenta.

Barn i Skane som ar barare av
resistenta pneumokocker ska stanna
hemma tills de har tva odlingsnegativa
prov i rad for att undvika vidare
smittspridning. Syskon till smittade
barn ska ocksd vara hemma fran
forskolan.
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Feber — vad dr det?

Kroppstemperatur 6ver 38°. 4 )
Tecken pa att kroppens infektionsforsvar

fungerar.
Vid feber har sma barn hogre temperatur /
an vuxna. a

. . . . /
Feber i sig ar inget farligt, men hog feber

gor ofta barnet hangigt och minskar
aptiten. \. i J
Viktigast ar att se till barnets allman-

tillstdnd (se nasta sida).

Ett barn med feber i mindre dn § dygn, med icke paverkat allmin-
tillstdind och som blir hjilpt av febernedsidttande medel, behover inte
sOka sjukvarden.

Om barnet har en komplicerande sjukdom eller 4r under sex manader
bor man soka sjukvard tidigare.

Behandling:
® Ge rikligt med dryck.

Hall barnet svalt — anvand littare kladsel.

Vidra i rummet — hall svalt.

Ge febernedsiattande medel om barnet 4ar paverkat av febern.
Alvedon/Panodil i férsta hand, Ibumetin /Ipren i andra hand.

Dessa likemedel dar dessutom smartstillande och kan ges dven nar
barnet inte har feber.

Mt helst temperaturen i stjarten — ar mest palitligt.

P4 de minsta barnen kan man ta tempen i armhdlan.

Viktigt att tala om var man maitt tempen niar man soker sjukvarden.
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Paverkat allmantillstand
—vad ar det?

Smirtpaverkad, gnallighet, skrikighet som inte paverkas av
smartstillande medel.

Slohet, svarar inte pa tilltal, ger inte kontakt, foljer inte med blicken.
Minskad aktivitet — ligger bara stilla, orkar inte leka.

Kramper.

Feber med samtidiga krakningar som inte beror pa magsjuka.

Feber med stel nacke/huvudvirk.

Andningssvarigheter — anstrangd, snabb andning.

Nedsatt fodointag — vill inte 4ta eller dricka.

Blek, kall hud, slapp muskulatur.
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Halsont

Infektion pa bakre svalgviggen kallas svalgkatarr eller faryngit och
orsakas nistan alltid av virus.

Infektion i halsmandlarna (tonsillerna) kallas halsfluss (tonsillit) och
orsakas ofta av virus, ibland av bakterier (streptokocker).

® Ont i halsen och sviljningssmarta ar
vanliga symtom.

® Hog feber dr vanligt.

® Sma barn blir ofta ilsket roda i svalget.

Vid halsont utan samtidig forkylning kan man
inte avgora om det ar streptokock- eller
virusorsakat enbart genom att titta i halsen.
Det kravs att man tar en snabbtest for att vara
saker

Om barnet har halsont och samtidigt snuva
och hosta behover man inte soka sjukvarden
— det ar virusorsakat

Mainga barn (10-50 procent) ar friska,
symtomfria, barare av streptokocker, sarskilt
vintertid. Om barnet ar barare och snabbtest
tas vid samtidig forkylning far barnet
penicillin i onédan. Alla friska barare behover
inte behandlas.

Idag ar allvarliga komplikationer till streptokockinfektioner i halsen
mycket sillsynta. Man behandlar med penicillin framst for att forkorta
sjukdomsforloppet (med 1/2 - 2 dagar beroende pa hur sjuk man ir)
och for att minska smittspridning.
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Hosta

® Orsakas oftast av virus och kommer ofta i samband med forkylning.
® Om hosta dr enda symtomet kallas det luftrorskatarr (akut bronkit).
@ Sillan paverkat allméntillstind och andningsbesvir.

@ Ofta samtidig feber.

® Ofta rethosta med viark bakom brostbenet forsta dygnen.

® Rethostan overgar senare i slemhosta.

Varfor hostar man?

Infektionen ger slemhinnesvullnad och ofta slembildning. I slemhinnan
finns nerver som retas vid irritation och som siander signaler till host-
centrum i hjarnan. Hostan 4r en del av kroppens forsvar — man hostar
for att gora sig av med sadant som irriterar luftvagarna. Hostan kan
vara kvar i flera veckor eftersom slemhinnorna fortfarande ar kinsliga
men avtar efter hand och har i regel gatt over efter tva till fyra veckor.

Behandling:

® Varm eller kall dryck verkar ofta lenande i svalget och kan lindra
hostan. Slemmet kan tunnas ut sd att det blir littare att hosta upp.

e Luftviagsvidgande mediciner kan minska hostan om luftroren
ar tranga och det piper och viser vid andningen.

® Receptfri slemlésande medicin har osidker effekt och hostdimpande
medel gor det svarare att
fa upp slemmet. Host-
himmande eller slem-
l6sande medel ar darfor
ofta olampliga till sma
barn. Dessa preparat ar
inte rabatterade lingre.
Hostmedicin till barn ska
ordineras av likare och
ges endast i speciella fall
efter undersokning.
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Variga ogon

Kan bero pa:

1. Ogoninflammation som kan orsakas av virus, bakterier eller allergi.

2. Trang tarkanal hos nyfodda.

1. Virusorsakad 6goninflammation

® Ar ofta ett symtom bland flera andra vid
forkylning.

® Ogonen ir glansiga och rodnade, med
slem, ofta gulaktigt, som samlas i
ogonvran. Lite kladdig vitska kan rinna
fran ogat.

® Nir sekretet torkar kan 6gonen klibba
igen.

Kraver ingen behandling, utover renskolj-
ning. Liker av sig sjalvt nar forkylningen
forsvinner.

Vid virusorsakad 6goninfektion, som ar
vanligast, behover inte barnet vara hemma

fran forskolan om det mar bra i 6vrigt.

2. Bakteriell 6goninflammation

Ogoninfektion utan tecken pa samtidig for-

kylning — kan vara bakteriell.

® Kletigt, gulgront var i 6gonvran, rodnad
och svullen bindehinna (6gonvita).

® Ogonen som litt klibbar ihop behéver
rengoras ofta (flera ganger per dag).

® Drabbar ofta bara ena 6gat fran borjan

— kan sedan bli dubbelsidigt.

Bebandling:

® Noggrann rengoring flera ganger dagligen

med kompress eller bomullstuss med
ljummet vatten eller koksalt ar viktigast.
Tvitta och torka ur 6gat fran yttre 6gon-
vran mot den inre. Tvitta hinderna noga
efterat for att minska smittrisken.

® Vid langdragna besvir i mer dn 5-7 dagar,
eller intensiva besvar, bor man soka
likare.

® Om bara ett 6ga ar drabbat och barnet ar
mycket ljuskansligt bor man soka liakare
genast.

Barnet bor vara hemma fran forskolan dels
for att det 4r smittsamt, dels for att 6gat

madste tvattas fler ganger per dag.

3. Allergisk 6goninflammation

® Har ofta ett traddragande (tradigt) sekret i
ogonen.

® Ofta ar 6gonlocken och bindehinnan
(0gonvitan) svullna men utan rodnad.

® Ofta klada.

@ Ar inte smittsamt — barnet kan gi i
forskolan.
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Nar kan man
avvakta med att kontakta
sjukvarden?

SNUVA
med eller utan feber vid opaverkat allmantillstand.

Vissa barn har mer eller mindre stindigt fargad snuva men ar i ovrigt
friska. De smittar inte mer 4n symtomfria barn som bar bakterierna
bakom nisan.

FEBER

mindre 4n 5 dygn i samband med férkylning utan andra besvar.
HALSONT

med snuva och hosta och lindrig feber mindre dn 4 dygn — ar
virusorsakat.

Aven vid halsont utan snuva eller hosta kan man avvakta upp till tre
dagar om barnet i Ovrigt ar friskt eller inte har paverkat allmantillstand.
Om barnet har stora svarigheter att dta eller dricka eller om det finns
nagon med streptokockinfektion i nirmaste omgivningen ska man soka
tidigare.

ORONONT
som upphor inom 24 timmar.

HESHET
mindre an 1 vecka ar virusorsakat.

HOSTA

mycket vanligt vid forkylning, ofta med samtidig feber. Ofta torrhosta
med viark bakom brostbenet forsta dygnen, kan senare 6verga till
slemhosta.

Hosta utan paverkat allmantillstind och utan andningsbesvar ar oftast

virusorsakat och gar over av sig sjalv.
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Nar bor man
kontakta sjukvarden?

Det lonar sig inte att ga till doktorn vid en vanlig forkylning, doktorn eller
likemedel kan inte forkorta sjukdomsférloppet. Kroppen laker sjilv
virusinfektionen. Receptfria likemdel pa Apoteket kan lindra.

Oronont

® hos barn och vuxna som inte upphor inom
24 timmar.

® om det rinner fran 6rat och barnet inte har
plastror.

® pa kvillen/natten kan man vanta till nasta
dag att kontakta likare. Om besviren
upphor da behover man inte soka.

® hos barn idldre dn 2 ar kan man efter
likarbedoming avvakta med penicillin da
85 procent av alla 6roninflammationer laker
av sig sjalva.

® barn yngre 4n 2 ar behandlas med penicillin.

Halsont

@ med allminpaverkan eller svara smartor vid
svaljning

® mer 4n tre dagar med sviljningssmartor utan samtidigt pAdkommen
snuva och hosta

® om barnet har en komplicerande sjukdom eller ar yngre dn 6 méanader bor
kontakt tas tidigare.

Hosta

® med andningsbesvir, pipande eller visande andning
® med hog feber eller feber 6ver 38° i mer 4n 5 dygn
® med snabb andning

@ med ont vid inandning, hallkinsla

® som varar mer 4an 3-4 veckor
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Nayr stanna hemma/
nar ga tillbaka till forskolan?

Stanna hemma?

® Barnets behov avgor — inte fordldrarnas eller personalens behov.

® Barnets allmantillstind avgor — barnet ska orka deltaga i
aktiviteterna dven utomhus.

® Barn med feber — dven lindrig — ska vara hemma.

® Barn med hosta som héller barnet vaket hela nitterna.

® Barn med magsjuka tills besvirsfrihet (inga diarréer eller
krakningar) i ett till tva dygn.

® Vid antibiotikabehandling bor barnet i regel vara hemma minst
tva dygn.

Ga tillbaka till forskolan?

@ Allmaéntillstindet avgor nir barnet kan vara i forskolan.

® En feberfri dag hemma behovs for att barnet ska orka vara med
pa alla aktiviteter.

® Vid magsjuka bor barnet vara utan kriakningar eller diaréer ett,
helst tva, dygn innan man aterviander till forskolan.
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