Vardriktlinjer vid
akut oroninflammation

Galler for sjukskoterskor i Orebro lans landsting

INNEHALL
[ Symtom
Orsak
Differentialdiagnoser
Frekvens
| akarkontakt
Behandling
Kontroller
Komplikationer
Kan akut 6roninflammation forebyggas?
Finns det barn som ar extra kansliga?

(621 (621 [S2] [Sa] E=N [%]|[€] (98] [98] (e8]

[SSM OREBRO LANS
e LANDSTING



Att tafram vardriktlinjer for Primarvarden ar ett systematisk sétt att komma 6verens om och dokumentera
onskad standard i val av diagnostik, vardnivaer och behandling vid olika sukdomstillstand. De tas fram
av en arbetsgrupp och granskas av en allmanmedicinsk referensgrupp.

Vérdriktlinjerna ska

« omfatta vanliga sjukdomstillstand

 byggapa god kunskap och erfarenhet

« haklinisk relevansi Priméarvarden

» varakorta och ssmmanfattande

« varal&taatt hanterai primérvardens vardagsarbete

» varavd forankradei verksamheten

« utarbetasi ndra samverkan med lansdel ssjukvarden

 tasfram daett gemensamt synsétt & hal soekonomiskt motiverat
* gagna patienterna.

Vardriktlinjerna bygger pa det uttalande som gjordesi maj & 2000 vid en konsensuskonferens anordnad i
Stockholm av Landstingsforbundet, M edicinska forskningsradet och Social styrel sen.

Rekommendationerna galler barn yngre an 16 ar med enstaka episoder av akut Oroninflammation.
Vuxna med akuta ¢éroninflammationer liksom barn med infektionskanslighet eller otitbendgenhet
ska behandlas individuellt. Rekommendationerna galler inte heller barn med plastror i
trumhinnorna.

Vardriktlinjerna & utarbetad i ett samarbete mellan allméanlakare, barnl&kare, infektionsldkare och 6ron-,
nds- och halsdkare samt gukskoterskor i september 2000. Ansvarig for samordningen ar Overldkare
Ingemar Engstrand, Oron- nas- och halsmottagningen, Lindesbergs lasarett.

Gaéller for
Sjukskéterskor som kommer i kontakt med barn med akut 6roninflammation i Orebro lans landsting

Giltighetstid
Géller fran oktober 2000 och skall revideras under 2002.

Redigering och distribution
Redigering och distribution har gjorts genom Primarvardens utvecklingsenhet. Y tterligare exemplar kan
bestéllas fran Primarvardens utvecklingsenhet Box 1613, 701 16 Orebro.
Telefon: 019-602 72 44. Fax: 019-12 60 34. e-post: utvenheten.prim@orebroll.se.
Kan &ven lasas och hamtas hem via Utvecklingsenhetens hemsida: jvww.orebroll.se/vardpraxis|
(OBS - Den version som ar upptryckt i Orebro lanslandsting har en text som delvisavviker fran
denna.)



http://www.orebroll.se/vardpraxis

AKUT ORONINFLAMMATION

Symtom

Den akuta 6roninflammationen kan ge feber, véark, lockk&nsla och flytningar ur oronen. Alla
symtom behover inte férekomma samtidigt. Om barnet har forkylningssymtom som snuva, hosta,
ont i halsen liksom nedsatt aptit, dalig sdmn eller allméan irritation forstarks misstanken pa akut
Oroninflammation eftersom den ofta upptréder i samband med en vanlig forkylning.

Orsak

Mellandrat star i forbindelse med utrymmet bakom nésan via en kanal, som heter Grontrumpeten.
Bakterier kan genom denna kanal sprida sig fran nasan till mellantrat och orsaka en varig
inflammation. | séllsyntafall kan akut 6roninflammation ha andra orsaker.

Differentialdiagnoser

Katarr i mellantrat

Vid katarr i mellandrat foreligger ocksa en inflammation i mellandrat men utan den varbildning
man ser vid akut Groninflammation. Andra benamningar & otosalpingit eller sekretorisk otitis
media (SOM). Med inflammationen svullnar slemhinnan som klar ut mellandrat och det kan
bildas vétska. Sjukdomen kan finnas utan att vare sig den sjuke eller foraldrarna mérker nagot.
Ofta lagger man emellertid mérke till en viss horselnedséttning liksom irritabilitet hos barnet.
Vuxna manniskor klagar dessutom ibland 6ver lockkansla och 6ronsus. Katarr i mellandrat |&ker
i regel ut av sig gélv. Det finns ett visst samband mellan akut éroninflammation och katarr i
mellandrat. Man ser inte sallan att ett och samma barn |&tt drabbas av bada kommorna.

Horselgangsinflammation
Inflammation i horselgangen startar ofta nar hudens barriarfunktion & nedsatt exempelvis genom
eksem. | denna eksemhud kan bakterier eller svamp borja vaxa. Tecken pa inflammation i
horselgangen &r liksom vid akut 6roninflammation vérk, lockkansla och ibland feber. Klada &
oftast forsta symtomet. Det kan &ven rinnavar ur érat.

Frekvens

Akut croninflammation & en av vara vanligaste sukdomar. Akut oroninflammation och katarr i
mellanorat fororsakar tillsammans 6ver 1 miljon |&karbesok per & i Sverige. Vanligast ar
sjukdomen hos barn. Vissa barn drabbas |&ttare av akomman. Akut éroninflammation kallas ocksa
akut inflammation i mellandrat, akut infektion i mellandrat, akut otit eller akut otitis media (AOM).

Lakarkontakt

Det barn som inte snabbt blir besvéarsfritt ska lakarunderstkas. Ofta uppstar besvéaren kvélls- eller
nattetid. Det finns som regel anda inget sk att soka lakare da. Man bor istédlet ge de
rekommendationer som beskrives under rubriken ”"Egenvard”’. Om barnet inte & helt besvarsfritt
dagen efter skaman emellertid kontakta sin |&karmottagning.

Som regel ska man kontakta den vardcentral eller distriktslékarmottagning till vilken man hér. Om
man har regelbunden kontakt med annan l&kare, exempelvis barnlékare eller 6ron-, nas- och
halddkare, kan dennes mottagning naturligtvis kontaktas. Lordagar och sondagar bor man kontakta
narmaste jour- eller akutmottagning.

Vid osakerhet om symtomens natur kan detta vara ett skal till akut l&karundersbkning aven
nattetid. Detsamma galler om barnet samtidigt visar symtom pa annan allvarlig sukdom
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exempelvisi form av dalig kontaktbarhet, pataglig slohet, upprepade krakningar, balanssvarigheter
eller svullnad bakom ¢rat. Barn under tre manaders 8lder med feber bor ldkarundersokas.
Intervallskrik kan férekommavid tarmvred.

Behandling

Egenvard

Smartstillande mede kan vara lampligt. Alvedon &r ett sddant medel, men flera sorter finns.
Dessa medel har ocksa en febernedséttande effekt. Om det rinner ur orat ar det |ampligt att torka
rent ytterorat och tvétta det med tval och vatten. Om flytningen & kraftig kan man ha en liten
bomullssudd i 6rat. Den samlar upp flytningarna och bor darfor bytas ofta. Observera att flytning
ur Orat & en indikation for antibiotikabehandling. Hogldge av huvudandan och néasdroppar har
ingen saker effekt vid akut 6roninflammation, men kan lindra nastdppan. Om barnet anvéander
nappflaska bor det inte ligga ned nér det &ter.

Allman behandling
Barnet ska hadllas hemmatill dess att det &r fritt fran feber, vark och flytningar ur 6rat. Om barnet
darefter & hangigt mar det ocksa bast hemma. Antibiotikabehandling & i sig inget hinder for
vistelse pa daghem eller hos dagmamma.

Antibiotikabehandling

Innan penicillin och andra antibiotika kom till anvandning for behandling av akut
oroninflammation var komplikationer vanliga. Under de cirka 50 & som vi anvant antibiotika har
dessa komplikationer minskat kraftigt i antal. Detta beror emellertid inte enbart pa anvandning av
antibiotika utan &ven pa béttre hygien och pa béttre naringstilistand och motstandskraft hos
barnen. Antibiotika har ocksa biverkningar. Manga fér illaméende, krékningar och diarréer men
alergier forekommer ocksa. Sedan antibiotika kom till anvandning har ett 6kat antal bakterier
blivit motstandskraftiga (resistenta). | varsta fal kan detta innebara att man inte kan behandla en
dlvarligare infektion nar den uppstar. Darfor stravar vi efter att minska foérbrukningen av
antibiotika. Av den anledningen foreslar |&karen ibland att man inte omedelbart ska sétta in
antibiotika.

Forstahandsmedlet vid antibiotikabehandling & penicillin. Vid penicillinallergi, terapisvikt eller
recidiv kan andra preparat véjas. Fleradternativ till handl&ggning foresl as.

Barn under tva ar

Dessa barn rekommenderas behandling med antibiotika. Ny |&karundersokning bor ske vid
utebliven forbéttring efter tre dygn for omproévning av diagnos och behandling. Vid forséamring
bor barnet undersokas tidigare.

Barn 6ver tva ar
Barn med perforerad akut éroninflammation, eller akut droninflammation med allméanpaverkan,
rekommenderas behandling med antibiotika. | vrig gives tva alternativ:

Alternativ 1: Man ger information och lakaren rekommenderar att man tills vidare avstar fran
antibiotika. Fordlder far radet att anyo kontakta lakare, eventuellt per telefon, om besvéren
kvarstar tva dygn efter symtomdebuten. Om besvéaren & oftrandrade kan man, vid denna
kontakt, komma Gverens om att antibiotika ordineras utan att barnet undersoks pa nytt. Man kan
ocksa, om situationen verkar trygg, avvakta ytterligare ett dygn men med en 6verenskommelse
om ny kontakt. Vid kvarstdende symtom tre dygn efter symtomdebuten bor barnet undersokas
igen och, om diagnosen bekré&ftas, antibiotika inséttas. Vid forsamring bor barnet undersokas
tidigare.

Alternativ 2: Barnet behandlas med antibiotika pa samma sétt som barn under tva ars dlder.
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Ta hal pa trumhinnan
En akut Oroninflammation kan jamféras med en bold. Om man tar hal pa trumhinnan
(paracenterar) och sldpper ut varet lattar varken. Manga barn blir emellertid réadda och kan fa en
negativ installning till sukvarden om man tar hdl pa trumhinnan utan att séva dem. Att sova ett
febrigt barn &r inte riskfritt. Likasd maste ett barn, som sovs, ha varit fastande under ett antal
timmar. Darfor har detta forfarande minskat med aren.

Kontroller

Ett barn som har haft akut 6roninflammation bor kontrolleras efter tre manader. Om barnet vid en
sadana kontroll har katarr i mellantrat brukar barnet remitterastill 6ron-, nas- och halsl&kare.

Komplikationer

Den storsta risken &r att inflammationen sprider sig till intilliggande vévnad och férorsakar akut
mastoidit (benréta) eller meningit (hjarnhinneinflammation).

Kan akut 6roninflammation férebyggas?

Nagon saker metod att forebygga akut 6roninflammation finnsinte. | vissafall kan |akare genom att
opererain ett litet plastror i trumhinnan minska antalet episoder av akut 6roninflammation. | de
flestafall brukar antalet akuta 6roninflammationer spontant avta ndr barnet blir dldre. Rokning
under graviditeten &r en riskfaktor. Aterkommande akuta 6roninflammationer & vanligare hos barn
som vardas hemma av storrékande modrar. Amning har en skyddande effekt under forsta
levnadsaret.

Finns det barn som ar extra kansliga?

Ja, det finns det. Skélen kan vara anatomiska eller immunologiska. Barn som &r infektionskansliga
eller ofta far akuta 6roninflammationer liksom barn som har plastror i trumhinnorna behover ibland
en behandling som anpassas mer individuellt &n var som beskrivitsi denna broschyr.
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