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J BARNSJUKDOMAR  J





Barnhälsovård och barnsjukvård.





Om ditt barn blir sjukt finns det tillgång till en väl utbyggd sjukvårdsorganisation.  Allvarliga och akuta sjukdomar tas om hand på sjukhusen, men de flesta sjukdomsfall som behöver läkarvård kan både barnläkaren och allmänläkaren på din vårdcentral klara av.  Dessa har också kontakt med andra specialister.





Distriktssköterskorna ger endast vård på läkares ordination men tar ibland också hand om patienter själva. 





På barnavårdscentralen (BVC) ger sjuksköterskan och läkaren föräldrarna råd och information om barnets utveckling, hälsa, mat, enklare sjukdomar o.d.  Där görs också regelbundna hälsoundersökningar och vaccinationer. Föräldrar till spädbarn erbjuds att delta i föräldragrupper, och kontakt med en psykolog, om du skulle önska det.  BVC har även ansvar för barn på daghem och i förskola.





Både distriktssköterskor och BVC-sjuksköterskor gör hembesök.  Slå upp BVC i telefonkatalogen. Där hittar du en beskrivning av de olika vårdcentralerna, sjukusens mottagningstider, adresser och naturligtvis telefonnumret.





När ska du ringa doktorn ?





Det flesta av hälsoproblemen hos barn kan man oftast själv klara av i hemmet, men om någon av dessa symtom uppkommer bör du kontakta sjukvården snarast:





Andningssvårigheter 


Blod  			Om blod eller annan missfärgning kommer med urin eller avföring.


Brännskador   	Om det uppstår brännblåsor som är större än barnets handflata eller 


                       	om huden är bortbränd.


Diarré   		Om diarréerna är täta och barnet blir trött.


Feber   		Om barnet har hög feber,  d.v.s. mer än 39 grader,  i flera dagar och du 			inte vet orsaken,  eller om barnet har hög feber och visar andra 				allvarliga tecken t.ex.  nackstelhet.


Förgiftning   		Om du misstänker att barnet ätit något som kan vara giftigt, ge första 			hjälpen. Kontakta sedan giftinformations-centralen eller (se Telefon-			nummer på sista sidan) sjukhus/läkare.


Förkylning 		Om förkylningen är mycket kraftig med feber och intensiv hosta.


Heshet  		Om hesheten är kombinerad med andningssvårigheter och hosta.


Kräkningar 	 	Om barnet har upprepande kräkningar och magont.


Medvetslöshet 


eller kramper  	Om barnet blir medvetslöst eller får kramper måste du alltid


			åka till sjukhuset.








Olycksfall   		Om barnet fallit och slagit huvudet och därefter kräks, vägrar äta eller 			beter sig allmänt onormalt.  Om barnet skadat t.ex. en arm eller ett ben 			och därefter klagar över svår smärta eller har ont  under flera dagar.


Smärta   		Om barnet har smärtor i magen eller feber.  Om barnet har stark och 			ihållande smärta i öronen. Om barnet har ont när det kissar eller har 			täta trängningar. Om barnet får plötslig svår huvudvärk, nackstelhet, 			eller har långvarig huvudvärk.


Utslag   		Utslag som du inte känner igen och som barnet blir besvärat av.





Så här sköter du ett sjukt barn





En god hygien i hemmet och på daghemmet kan många gånger förebygga smitta och infektion. Regelbunden städning, vädring av sängkläder och ingen rökning i rum där barn vistas liksom regelbunden utevistelse är några viktiga grundregler. 


   


Pussar på mun är naturligt och fint inom familjen. I infektionstider kanske det räcker med kramar (och stoppa inte in barnets tröstnapp i din mun) så undviker du infektioner som går fram och tillbaka mellan föräldrar och barn,


s k ping-pong-infektioner. På daghem ska det inte vara en vana att man pussas på munnen. Det bidrar till spridning av smitta. Det är bättre att visa barnet kärlek och värme med kram och puss på kinden.





Ett av de vanligaste och smittsammaste sjukdomstillstånden hos småbarn är diarréer. Var därför försiktig och iaktta största renlighet, när du har med diarrésjuka barn att göra.





Lär ditt barn det självklara i att tvätta händerna innan det äter eller tar i mat. Barnet ska också förstå att det måste tvätta händerna efter toalettbesök. Barn bör lära sig att bara använda sina egna dricksglas, toalettartiklar och handdukar. 





I hygienen ingår också kravet på ren luft. Passiv rökning, d v s den luft barn får i sig när någon i samma rum röker, ökar känsligheten i barnets slemhinnor. Det bidrar till en ökad mottaglighet för förkylningssjukdomar





Rum där sjuka barn vistas ska vara behagligt svala men inte dragiga. Sjukrummet ska vädras medan barnet är ute ur det. Ljuset kan vara normalt men när barnets ögon är inflammerade bör du dra ner gardinen eller skärma


av belysningen. Det känns skönare då. 





När barnet är friskt ska rummet göras ordentligt rent. Har det varit en virussjukdom behövs bara en vanlig rengöring eftersom virus mycket lätt dödas av luften. Efter bakteriesjukdomar krävs det en grundligare rengöring.


Vissa bakterier t.ex. streptokocker är seglivade. Kom särskilt ihåg mjuka leksaker.


Rengöring av toalett och tvättställ då barnet varit i badrummet har stor betydelse. Pappersnäsdukar som kastas  bort efter användning, är bra att använda vid snuva.





Då ett barn blir sjukt behöver tänderna extra omvårdnad för att inte fara illa. Många mediciner är tyvärr  sockerhaltiga. En del läkemedel kan även ge muntorrhet med ökad risk för karies. Var extra noga med  munhygienen och undvik onödig sockerkonsumtion. 








Feber





Feber är ett symtom på att kroppen inte fungerar normalt. Oftast är det ett tecken på infektion men kan också bero på allergi eller för mycket sol. Som feber räknas i regel en morgon temperatur på över 37.5 grader. Vissa barn kan ha litet högre temperatur utan att vara sjuka, särskilt om de "varit i farten" ett tag.  Små barn kan lätt få ganska hög feber, 39-40 grader är inte ovanligt vid en vanlig förkylning.





Att ett barn har feber märker man lätt.  Barnet verkar trött, och lite kinkigt, ser onormalt blekt eller rosigt ut och  känns het på pannan. Om du vill mäta temperaturen är en vanlig kultermometer bäst. Termometern förs in ca 2 cm in i ändtarmen och avläses efter 3 minuter. Använd inte en spetsig termometer, den kan skada slemhinnan i ändtarmen. Denna metod ogillas av förståeliga skäl av barn, så i stället för att föra in den i ändtarmen kan du ta temperaturen i armhålan i 10 minuter, lägg sedan till 0.5 grader vid avläsning av termometern.   Muntermometer är inte heller bra för barn.





Tänk på att alltid tvätta febertermometern efter användandet. En termometer får aldrig stoppas tillbaka i fodralet utan att först ha rengjorts ordentligt!





Feber är ett av kroppens försvar mot infektioner. Behandlingen riktar sig därför mot infektionen och följdsymtom  som värk, oro, vätskeförlust. Rikligt med vätska behövs som motvikt till ökad avdunstning och svettning. Ge saft, mjölk eller vad barnet tycker om att dricka. Vid diarré ge vätskeersättning och majsvälling i början. Om barnet har frysningar kläd det varmt. Om barnet är varmt och svettas ska klädseln vara lätt, en tunn pyjamas räcker! Undvik tjocka täcken och koftor! Temperaturen i rummet bör vara omkring 20 grader. Vädra snabbt några gånger om dagen. 





Om barnet är påverkat av feber och särskilt om det tidigare haft feberkramper kan febernedsättande medicin behövas. Du kan ge paracetamol i barndosering. Paracetamol finns i flytande form vilket är en fördel när


barnet har svårt att svälja tabletter. Den finns också i form av klysma som sprutas in i ändtarmen. Klysma används om barnet kräks eller har svårt att svälja tabletter.





Vattkoppor


 


Vattkoppor är en virusinfektion, som lätt kan kännas igen på de karakteristiska varfylda blåsorna på huden, vilka uppkommer först på bålen (kroppens centrala delar) och sedan i ansiktet och på lemmarna. Det är en vanlig barnsjukdom som är mycket smittsam, särskilt när blåsorna, fyllda med virus, brister. Efter sjukdomen som har ett relativt milt förlopp, finns viruset latent (dolt, bundet) i nerverna.   Hos vuxna kan sjukdomen bryta ut på nytt i form av bältros om viruset blir aktiverat av t.ex. sviktande motståndskraft. Hudutslagen liknar de tidigare men är begränsade till ett fåtal nerver, vilket ger en karakteristisk utbredning. Bältros ger intensiva smärtor, som i vissa fall kan förekomma också sedan sjukdomen gått tillbaka. Detta smärttillstånd är mycket svårt att behandla. Det finns vaccin mot vattkoppor, men användningen av detta är omstritt, framför allt på grund av sjukdomens milda förlopp.


Påssjuka, en virusinfektion i spottkörtlarna, är också vanligast under barndomstiden. Hos män som drabbas av sjukdomen efter puberteten kan testikelvävnaden skadas med sterilitet som följd.











Inkubationstid      	10-21 dagar. Vanligast 14 till 16


Symtom               	Hudutslag med blåsor som så småningom torkar in. Måttlig feber.


Smittsamhet         	Droppinfektion. Två dagar före utslagens början tills skorpor börjar 			bildas på blåsorna. Utsätt inte gravida och andra för smitta. Viruset 			kan ge bältros hos äldre människor.


Behandling          	Vila, lindring av klådan.


Komplikationer    	Sällsynta. 


Förebyggande      	Inget





Röda hund


                   


Röda hund, rubella, är  inte i sig själv någon farlig sjukdom. I barndomen passerar den ofta obemärkt förbi. Även hos vuxna har sjukdomen ett milt förlopp, kanske med lättare ledsmärtor. Faran ligger i rubellavirusets fosterskadande förmåga. Får modern röda hund inom havandeskapets tre första månader är det mycket stor risk för fostermissbildningar, särskilt dövhet, grå starr, hjärtfel och mental retardering.  Detta uppdagades först under andra världskriget av den australiensiske ögonläkaren Norman Gregg, som observerade en osedvanligt hög förekomst av medfödd grå starr hos barn vars mödrar hade haft röda hund under graviditeten. Under 1960-talet förekom ca 12,5 miljoner fall av röda hund i USA, och det föddes ca 20 000 missbildade barn. Efter införandet av vaccination 1969 har det senare antalet reducerats betydligt. De flesta länder har nu infört vaccinationsprogram för att säkra immuniseringen av flickor före 12-14 års ålder och därmed minska sjukdomsrisken radikalt.  Gravida som inte med  säkerhet vet om de haft sjukdomen kan testas med blodprov.           





Inkubationstid 	12-23. Vanligast 16-18 dagar.


Symtom 	        	snuva, hosta, hudutslag, svullna nacklymfkörtlar. Obetydlig, måttlig 		        	feber


Smittsamhet 	        	Droppinfektion. Från 1 vecka före symtomens början till 1 vecka efter                      		        	utslagens början. Utsätt inte gravida för smitta. Risk för fosterskada.


Behandling 	        	Vila efter behov


Komplikationer         Skador på foster


Förebyggande           Vaccin





 Kikhosta


                     


Kikhostan är en infektionssjukdom, kännetecknad av katarr i de övre luftvägarna med karakteristiska hostattacker. Den sprids direkt genom droppinfektion. Lunginflammation kan också uppenbara sig, vilket kan vara allvarligt särskilt för små barn (som Henrik! :'). Kikhostan ger vanligtvis livslång immunitet. Vaccination kan ges. Kikhostan orsakas av bakterien HemÇphilus (Bacillus) pertussis. Tiden mellan överföringen av smittan och sjukdomens utbrott (inkubation) är 7-14 dagar. Sjukdomen varar i regel 4-6 veckor. Under de första 2 veckorna förekommer vanligen endast lätta symtom: tecken på katarr i luftvägarna, aptitlöshet och nattlig hosta. Småningom förvärras hostan och typiska kikningsanfall, ofta med kräkningar, uppträder med täta mellanrum. Feber och svårare 





komplikationer förekommer relativt sällan. Vaccineringen har god skyddande effekt. Behandlas med sängläge, hoststillande medel, antibiotika och serum.











Inkubationstid	7-14 dagar. Vanligast 7-10 dagar.


Symtom 	         	Först förkylningshosta, därefter kikningar efter 2 veckor, kräkningar.   


Smittsamhet 		Droppinfektion eller kontakt. Från 7:e dagen efter smittillfället till 2-4


		        	veckor efter hostans början. Barn under 1 år bör så långt som möjligt


		        	skyddas från smitta.


Behandling 	        	Matning efter kräkning, ren luft, eventuell hostmedicin, antibiotika.


Komplikationer      	Luftrörskatarr, lunginflammation.


Förebyggande         	Nytt vaccin är under utveckling.   








 Mässlingen





Mässlingen (morbilli) är en smittsam infektionssjukdom, en av "barnsjukdomarna", med typiska hudutslag, feber, snuva, bindehinnekatarr och ofta torr hosta. Den orsakas av ett virus. Komplikationer som t.ex. lunginflammation, öroninflammation och hjärnhinneinflammation kan uppstå. Genomgången sjukdom ger, som de andra, livslång immunitet. Inkubationstiden för mässlingen är 1-2 veckor. Ögonproblem kan också uppstå p.g.a. mässlingen såsom tårflöde och ljusskygghet, uppträdande av vita fläckar på munslemhinnan och ett karakteristiskt hudutslag. Utslaget börjar på 3:e till 5:e dagen, vanligen i hårfästet, och sprider sig sedan över kroppen. Det består av relativt stora, något upphöjd, oregelbundna röda fläckar. Komplikationer, t.ex. i form av öroninflammation, är vanliga. Effektiv behandling saknas tyvärr.





Inkubationstid	7-14 dagar. Vanligast 7-10 dagar.


Symtom		Rethosta, hög feber, från 3:e dagen hudutslag som börjar på halsen.


Smittsamhet		Droppinfektion. Från förkylningens början t o m 5 dagar efter utslagets 			debut.


Behandling 		Vila, antibiotika vid komplikationer.


Komplikationer	Öron-, lung- och hjärnhinneinflammation.


Förebyggande	Vaccin, efter smitta eventuell gammaglobulin.





Scharlakansfeber





Scharlakansfebern är en epidemiskt uppträdande infektionssjukdom, med feber, inflammation i svalget, ett rött, finprickigt utslag samt, på ett sent stadium, fjällning. Smittan orsakas av streptokocker (kulformade bakterier förenade till kedjor) och sprids genom kontakt eller droppinfektion eller genom föremål och födoämnen. Sjukdomen ger oftast livslång immunitet. Behandlas med penicillin. 


Inkubationstiden för scharlakansfebern är 1-7 dygn. Ansiktet är ofta högrött, utom partiet  kring munnen som är blekt. Efter något dygn uppträder ett finprickigt, intensivt rött hudutslag, som givit sjukdomen dess namn. Tungan får ofta ett rodnat, smultronliknande utseende, smultrontunga. Efter 4-7 dagar går sjukdomen vanligen tillbaka, och huden börjar då fjälla av. Dödligheten av scharlakansfeber var förr mycket vanlig men har nu reducerats.





Inkubationstid 	1-7 dagar. Vanligast 2-4.


Symtom		Halsont, feber, kräkningar, hudutslag efter 1-3 dagar,"smultrontunga"


Smittsamhet 		Droppinfektion. Direkt och indirekt kontakt. Någon dag före utslagen  			t o m 2 dagar efter påbörjad penicillinbehandling.


Behandling 		Vila, penicillin.


Komplikationer 	Öron-, bihåle-, lung- och njurinflammation.


Förebyggande 	Inget


Påssjukan





Påssjukan (parotit, Parotitis epidemica) är en smittsam, akut virussjukdom,  som vanligen orsakar smärtsam förstoring av spottkörtlarna, famför allt öronspottkörteln (parÇtis). Inkubationstiden för påsjukan är 17 dagar upp till 3 veckor. Körtelsvullnaden, som medför svårigheter att gapa och svälja, åtföljs av feber, särskilt i form av testikelinflammation är inte ovanliga, särskilt hos vuxna, och kan medföra sterilitet.  


Vidare komplikationer kan följa, t.ex. hjärnhinneinflammation.





Inkubationstid	14-21 dagar. Vanligast 16-18 dagar.


Symtom 		Svullnad av öronspottkörteln. Hög feber.


Smittsamhet 		Droppinfektion. Från 6 dagar före t o m 9 dagar efter svullnadens 				början.


Behandling 		Vila.


Komplikationer 	Hjärnhinne- och testikelinflammation.


Förebyggande 	Vaccin.





Tre dagars feber





Tre dagars feber är en sjukdom som orsakas av virus.  Den drabbar vanligen endast små


barn mellan 1/2 och 3 år. Immuniteten är troligen livslång. 


   


Tredagarsfebern är inte lika smittsam som andra barnsjukdomar. Ofta drabbas bara ett barn


i familjen och inte syskonen. Det är förstås möjligt att även syskonen får en lindrig sjukdom 


utan feber eller utslag och föräldrarna därför inte ens noterar det.


   


Barnet insjuknar i hög feber, över 39 grader. Trots febern verkar barnet inte särskilt sjukt.


Febern kvarstår 3-4 dagar. Sedan faller temperaturen hastigt till normal nivå och samtidigt 


eller nästan samtidigt kommer hudutslag.





Utslagen består av platta röda fläckar som täcker stora delar av kroppen. Fläckarna är


bleka i jämförelse med mässlingutslag.  De försvinner efter ca 1-3 dygn.


   


Är febern mycket hög och kan barnet få något febernedsättande. Håll svalt i rummet och 


barnet lätt klätt.


   


Små barn kan få feber kramper. Dessa orsakar inte någon varaktig skada.


Barnet ska hållas hemma tills det orkar med normal aktivitet igen.





Inkubationstid	7-17 dagar.  Vanligast 9-10 dagar.


Symtom	Feber tre dagar. Hudutslag då febern sjunker.


Smittsamhet	Direkt kontakt. Måttlig under feberperioder.


Behandling        		Vila och avkylning för att sänka febern.


                       Komplikationer	Feberkramper. 


                       Förebyggande  	Inget.








Hösnuva





Hösnuva är en besvärlig men ofarlig form av allergi som kan börja redan i fyra-fem 


årsåldern.





Näsa och ögon rinner, barnet nyser ideligen, ögonen är svullna och rödkantade.


Orsaken är överkänslighet mot t.ex. pollen, och allergisk snuva är därför svårast under


pollensäsongen, under våren och försommaren. man kan vara allergisk mot många sorters


pollen, inte bara från sälg och björk utan också mot timotej, prästkrage, olika sorters gräs


och vass. En del barn är överkänsliga mot flera pollen och har besvär under hela våren och


sommaren. Andra orsaker till allergisk snuva kan vara djurhår och damm. Se till att barnet


inte utsätts för allergiframkallande ämnen i onödan. Allergisk snuva behandlar man


vanligen med antihistaminpreparat, näs- och ögondroppar eller inblåsning som dämpar


slemhinnornas svullnad. I svåra fall kan en sorts vaccination (hyposensibilisering) försökas.


Den behöver pågå i flera år.





Nässelfeber





Nässelfeber (urtikaria) beror på att bl.a. histamin frigörs i huden. Det består av upphöjda


rodnande hudområden och kliar ibland alldeles outhärdligt. Utslagen kan förekomma var


som helst på kroppen. De försvinner ofta lika snabbt på kroppen som de bredde ut sig,


kan plötsligt dyka upp igen och därefter snabbt försvinna på nytt. 





Nässelfeber kan bero på någon föda, jordgubbar, fisk eller skadedjur, men olika läkemedel 


liksom insektsbett kan också vara utlösande. Ibland är kyla, värme eller en vanlig förkylning 


orsaken, men i de flesta fall finner man inte någon förklaring. Den naturligaste behandling


är att undvika ämnet barnet kan vara allergisk mot. Kylbalsam, kalkpasta eller potatismjöl


på utslagen lindrar klådan. Antihistaminpreparat och kortison ger bra behandlingseffekt. 
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