Barninfektion

Vad ar RS-virus?
Vad menas med

bronkiolit?

RS ar ett vanligt
forekommande
forkylningsvirus som
kan bli extra
besvarligt for de
minsta spadbarnen.

RS-virus och andra
luftvédgsvirus kan ge feber och
slembildning i barnets luftvigar
med symptom som hosta,
snuva, néstippa och
andningssvarigheter.

Hos barn under 1 ar kan
virusinfektionen drabba de
minsta luftréren som da blir
tranga pa grund av svullnad
och slembildning, sé kallad
bronkiolit. Det kan ocksé ge
lunginflammation.

Det finns ingen sérskild
behandling mot sjélva
virusinfektionen utan man ger
lindrande och stddjande
behandling tills infektionen gér
over av sig sjdlv. Barnet brukar
vara som sjukast 3—5 dagar
efter insjuknandet for att sedan
forbattras och bli helt frisk
inom nagra veckor.

De flesta barn kan hantera
infektionen hemma med stod
av nisvard — att suga bort snor
med exempelvis en snorsug,
skolja ndsborrarna med lite
koksalt och ibland ge
nisdroppar. Man kan amma
tatare eller flaskmata samt ge
eventuell smértlindring och
febernedsattande medicin.

En liten andel sma barn med
RS behover vardas pa sjukhus.
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Om ditt barn behoéver vard pa sjukhus

Om ditt barn inte orkar dta eller har mycket besvirligt med andningen
kan barnet bli inlagt pa sjukhus i ett par dagar. RS-infektion dr den
vanligaste orsaken till att barn vardas pa sjukhus.

e  Under vardtiden hjélper vi ditt barn genom rengéring av nésan,
inhalationer med 1 forsta hand koksaltlosning och stodjande
syrgasflode i ndsan vid behov for att forbattra andning och
vilméende.

e  Vardpersonal ger
febernedsattande
medicin och
smartlindring vid
behov.

e  Om barnet inte orkar
ata/amma tillrackligt
stodjer vi med
sondmatning eller
intravends vitska.

e Vi miter regelbundet barnets vétskeintag och vikt.

e Vi kontrollerar vid behov blodprover och vissa barn genomgér
lungrontgen

Nir kan barnet atervinda hem?

Ni kommer att kunna atervéinda hem nér foljande kriterier &r uppfyllda
(vanligtvis tar det 1-4 dagar):

e Andningen ska vara stabilt forbattrad men behdver inte vara helt
normaliserad. Barnet ska inte ha behov av syrgas men kan
fortfarande ha lite l4gre syreséttning dn normalt.

e Barnet kan av egen kraft &ta i tillfredsstdllande mangd vilket
innebir minst hélften av den vanliga médngden. Ibland kan man ga
hem med négra dagars sondmatning i hemmet.

e Du/Ni som véardnadshavare ska ha fétt utbildning i eventuell skotsel
av sond och andningsvard, och den fortsatta varden av barnet.

Vad hander efter hemgang?

Vart mal med vardtiden é&r att ni ska kénna er trygga under tiden pa
sjukhuset och efter hemgang. Sa ldnge man har kvar sond sa &r man
inskriven i hemsjukvérd eller pa permission frén avdelningen med
aterbesokskontroller vid behov. Nér ni 4r pa permission kan ni vénda er
till avdelningen for fragor. Efter utskrivning kontaktar ni er i forsta hand
1177 for radgivning eller rad om ni vart man skall vénda sig vid behov
av vérd

For mer information
https://www.1177.se/sjukdomar--
besvar/lungor-och-
luftvagar/inflammation-och-infektion-
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