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Feber hos barn
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Vad ar feber?

* Rektaltemperatur >38 grader (>40 grader =
hog feber)

* Rektalmating "golden standard”
« Orontemp (korrekt utford) OK > 1 ars alder
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Orsaker till feber hos barn

« Akut infektion

* Dehydrering

« Postoperativ feber

* Inflammatoriska tillstand
 Intensivt skrik, fysisk anstrangning

Hypertermi pga. 6verhettning (t.ex. av varma klader)
raknas inte som feber (rosig, svettig, perifert varm)
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Ar feber farligt?
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Eller till nytta?
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 Oftast tecken pa virusinfektion!

* Immunforsvaret blir effektivare => okad lymfocytproliferation
och neutrofil aktivitet

* Fritt jarn, koppar och zink binds och blir
svartillgangliga for bakterier

- Amnesomséttningen 6kar med 10% per grad
temperaturforhgjning
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Doseringar — feber hos barn

Paracetamol
15 mg/kg, v 6:e timma
20 mg/kg om samtidig smarta

Ibuprofen
7,5 mg/kg, v 8:e timma
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« Vid vissa (séllsynta) tillstand kan det vara en
fordel att sanka temperaturen for att motverka
Inflammation, vavnadsskada och okad

metabolism!
Hjartsjukdom
Malignitet
— Metabol sjukdom
Immunbrist

Diabetes
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Anamnes

« Omgivningssmitta
« Vaccinationer

* Fokala symtom

« B-symtom (viktnedgang/trotthet/langvarig feber)
« Tidigare sjukdomar/infektioner

« Naturliga funktioner

« Urinproduktion

* Febermonster

« Aktivitetsgrad
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AT

Hjarta
Lungor

Lgl

Fontanell
Buk
Skelett/leder
Oron

MoS
Neurologi
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Lab

« CRP

« Blodstatus
 Urinsticka
« QOdlingar
« Eventuellt utvidgad provtagning




| Region Halland
7 Reg

Hallands sjukhus

Nar misstanka allvarlig sjukdom
som orsak till feber?

"Magkansla”

 Allmantillstand

« Vitalparametrar

« Specifika symtom (peteckier, nackstelhet...)

« Nedsatt immunforsvar (spadbarn, lakemedel,
bakomliggande sjukdom)
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Allvarliga infektioner
hos barn ar sallsyntal
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Beddmning allméantillstand hos barn?
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Beddmning allmantillstand

Vitalparametrar - retts-p
Aktivitetsgrad:

vaken/intresserad/leker,
irritabel/somnolent/reaktion vid provtagning?

« Naturliga funktioner:
dricker/ater barnet, urin/favforingsmangder?

« Hydreringsgrad




| Region Halland
7 Reg

Hallands sjukhus

1-2AR
retts-p B oo
. A |Ofri luftviig - - -
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Allméantillstand




Region Halland

Hallands sjukhus

Allmantillstand

MedelhOg risk

Svarar inte normalt pa sociala signaler
Trott, hangig men vaken

Nedsatt aktivitetsniva

Missnojd
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Allméantillstand




Farg

Aktiviteter

Andning

Hydrering

Ovrigt

Normal farg pa hud, tunga och
lappar

Svarar normalt pa sociala signaler.
Nojd/ler. Vaken/vaknar snabbt.
Starkt/normalt skrik/skriker inte

Normal i hud och 6gon.
Fuktiga slemhinnor.

Inga tecken pa medelhdg- eller hdg
risk

Blek enligt foraldrar eller personal

Svarar inte normalt pa sociala signaler.
Svarvackt. Nedsatt aktivitetsniva. Ler
inte.

Nasvingespel
Andningsfrekvens:

6-12 man: >50/min

>12 man: >40 andetag/min
Saturation >95 %
Krepitationer

Torra slemhinnor. Vill inte ata eller dricka.
Kapillar aterfyllnad >3 sek. Nedsatt
urinproduktion.

Feber >5 dagar

Swvullnad 6ver led eller kroppsdel. Vagrar
anvanda arm eller ben. Nytillkommen
svullnad (bula > 2 cm)

Blek/flackig/askgra/bla

Inget svar pa signaler. Beter sig
som sjuk enligt vardpersonal.
Vaknar inte/vacks men somnar
igen

Grunting
Takypné med >60 andetag/min
Mattliga/kraftiga indragningar

Nedsatt hudturgor.

Alder <3 mén;

Temperatur > 38 grader

3-6 man: Temperatur >39 grader
Utslag som inte kan tryckas bort i
huden

Buktande fontanell

Nackstel

Status epilepticus

Fokala neurologiska fynd

Fokala kramper

Svar smarta i arm eller ben utan
trauma

Gallfargade krakningar
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BedOmning av barn per telefon

Fraga NAR inte OM?

« Specificera mangd och antal
— Forluster — diarré/krakningar/miktion
— Intag i ml om mgjligt
— Febernedsattande/smartlindring — doser

« AT: Leker barnet? Slohet? Ar barnet intresserat av...... ? Vad gor barnet just nu?
« Be foraldrar att mata kapillar aterfylinad/AF

« Sétt luren nara barnet och lyssna!
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Klara, 2 ar

« Tidigare frisk, svenskt ursprung
« HOg feber 5-dagar

e Status:
— AT: Gnallig och lite irritabel
— Temp 39.5
— Puls 130, AF 40
— ROda, lite sariga lappar
— ROd | 6gonen



http://sjukdomclinic.com/wp-content/uploads/2015/03/Kawasaki-disease.jpg
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* Finns det fler eventuella statusfynd vi ar extra
Intresserade av?



http://sjukdomclinic.com/wp-content/uploads/2015/03/Kawasaki-disease.jpg
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Kawasakis sjukdom

 Vanligast hos barn <5 ar
* Minst 5-dagars feber samt 4/5
- Bilateral icke varig konjunktivit
« Polymorft hudutslag
 Rodnad munslemhinna, smultrontunga eller rodnade
spruckna lappar
* Rodnad, svullnad av hander och fotter, efter
ca 10-14 dagar fjalining
» Halsadenit, ofta ensidig
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Feber utan fokus/oklar feber

Ca 20% av sOkande feberfall
Ca 20% beddms toxiskt paverkade
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Behandling av feber utan fokus

« Toxisk/septisk patient — empirisk antibiotikabehandling
efter sakrade odlingar

* Noggrann undersokning och urinprov

 Ovriga — behover barnet observeras eller planeras for ny
undersokning eller kontakt.

- OBS! Kanns foraldrarna tillforlitiga? Ar de valinformerade?
Har de mojlighet att aterkomma vid férsamring?
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Orsaker kort duration

* Viros

« UVI

* Pneumoni

* Ockult bakteriemi

* Tidig eller svarlokaliserad bakteriell infektion (kotpelare,
bihalor, retroperitonealt etc.)
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Feber av oklar orsak (>7dgr)

Pasic et al 2006, Belgrad

FUO
n=185
+ T * : ¥
Infektion Auto Kawasaki Malignitet = Div Ingen
immunitet orsak
n=70 n=24 n=12 n=12 n=15 n=54
EBV Exkluderade:
Leishmaniasis SoJIA Factiti
UVI 0 . actitia
TBC SLE I[_.‘e_ul-:: m Crohn Immu.ndf,fekt
Mastoidit PAN YOI | | o g Malignitet
Lt Behget Lol phagocytos Periodisk-
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Aterkommande feber

Normalt att ha tata virusinfektioner

Immunbrist?
Periodisk feber?

Hjalpmedel:

— feberdagbok,

— klinisk undersokning

— provtagning vid sjukdomssymtom.
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Periodiska febertillstand

Aterkommande feberepisoder med liknande feberduration
och symtombild.

EX:
« PFAPA
 FMF
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B PFAPA (Periodisk feber, aftds
stomatit, faryngit och adenit)

Diagnostiska kriterier:

« Regelbundet aterkommande feber med start fore
5 aa (ofta 3-5 dygn med intervall 2-8 veckor)

Avsaknad av OLI-symtom med minst en av foljande:
aftos stomatit, cervikal lymfadenit eller faryngit

Uteslut cyklisk neutropeni
Helt asymtomatisk mellan episoder
Normal tillvaxt och utveckling
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FMF, Familjar medelhavsfeber

« 2/5 kriterier och tre eller fler attacker
— Feber (>38 grader, 6-72 timmars duration av attack)
— Magsmarta (peritonit) AR
— Brostsmarta (pleurit)
— Aurtrit
— Hereditet for FMF

e Colchicin
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Immunbrist

1. 2 6 otiter per ar. Otiter med komplikation sasom kronisk perforation eller
mastoidit

2. 2 2 sinuiter per ar
3. Infektioner som inte laker pa férvantat satt under antibiotikabehandling

. 2 2 pneumonier per ar

. Spadbarn som inte vaxer som forvantat

. Aterkommande hud- och mjukdelsinfektioner och/eller organabscesser

. Kronisk uttalad oral eller kutan candidos

8. Infektioner med ovanlig lokalisation och/eller orsakade av ovanliga agens
9. = 2 invasiva infektioner sasom osteomyelit, meningit eller sepsis

10. Kand priméar immunbristsjukdom i familjen

~N oo o b~
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Take home!

* Feber hos barn ar sallan farligt, beddm
allméantillstandet

« Barn <3 manader med feber skall frikostigt
beddmas pa en barnmedicinsk
akutmottagning
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Akuta andningsbesvar hos barn

I'M
HAVING
TROUBLE
BREATHING
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« Svart att andas in? * Ytlig, snabb andning?
— Nastappa — Bronkiolit
— Pseudokrupp — Pneumoni

. Svart att andas ut? ° Plotslig debut?

— Astma/Obstruktiv — Frammande kropp
bronkit — Anafylaxi
— Pneumothorax
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Hur snabbt andas ett barn normalt?

0-2 man: upp till ca 60 andetag/min

2-12 man: upp till ca 50 andetag/min

1-5 ar: upp till ca 30-40 andetag/min

Aldre barn ca 20-25 andetag/min
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wassuns Patient pa jourcentralen

Anamnes
* Pojke, 2 ar
» SOkorsak: Halsont

* Tidigare frisk, fullvacc.

 FOrkyld sedan 2-3 dgr
med hosta och feber

* Vill inte ata

Status

* Temp 38,3

e Sitter | pappas kna

* Pratar ¢]

* Vill inte 6ppna munnen

* AF 45

* Pressar med buken

« Subcostala indragningar
* Ausk pulm: forlangt exp.
« Sa02 93 %
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Vad vill ni gora med pojken?

A. Inhalera + CRP + Strep A
B. Inhalera + CRP

C. Inhalera, ingen provtagning

D. Remiss till Barnakuten
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Behandlades med:

Airomir 4+4 puffar

Flutide 125 g
4 puffar.

Panodil p.o.
15 mg/kg

CRP 65

Forts fallet...

Status efter inh.:

Sa02 96 %

AF 30

Inga indragningar
Ausk slembiljud
Pratar

Hostar
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amisuns Vad VI N gora nu?

A. Hem med fortsatta inhalationer, ingen uppfdljning
efter forstagangsobstruktivitet

th
\457?

B. Hem med fortsatta inhalationer, remiss till
barnkliniken for uppféljning av astma

C. Hem med fortsatta inhalationer och antibiotika mot
pneumoni

D. Rtg pulm

~__E. Remiss till Barnakuten
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Behandling obstruktivitet —
forstahandsval

e Barn>1 ar:

— Inhalationsspray Salbutamol 0,1 mg/dos, 4 puffar
(kan upprepas efter 15-30 min).

« Barn<1ar:
— Adrenalin Img/ml 1 ml + NaCl 3 ml. Inhalera 1 min.




4

0 Region Halland

Inflammationsdampande beh

* Flutide 125 pg/dos 2-4 (-8) puffar - forstahandsval

* Pulmicort 0,5 mg/ml 2-4 ml i nebulisator

« Betametason 3-4 mg per oralt, engangsdos
OBS! Risk for systemeffekter vid upprepade kortkurer.

Kalla: Terapirekommendationer 2016
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Tonsillit hos barn

Oftast orsakat av Adenovirus hos barn < 3 ar

Streptokocker mer sallan orsak till tonsillit, troligen
hogt bararskap.

Ger séllan komplikationer.

Centorkriterier galler framst barn > 3 ar.

Restriktivitet med Strep A-prov pa barn < 3 ar.
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Astma
 Definition

— 0-2 ar: 3 obstruktiva bronkiter eller vid forsta
episoden om atopi hos barnet eller astma hos
forstagradsslakting.

— > 2 ar: astmadiagnos vid forsta episoden.




Eaﬁ?n'd‘i’i,u'fii‘a“d Stadlelndelnmg 0-3 ar

anos

Normal 20-30 Normal
1 Normal 25-30 0 0 (+) >Rl B Forl exp vid
anstrangning
2 Vilopaus 30-40 + 0 (+) Forl exp
3 Opav ivila. 40-50 +(+) 0 ++ 91-96 Pressar, latt
Leker lite. % uppblast
4 Paverkivila > 50 ++ 0 +++ 86-90% Pressar, indragn
intercostalt
5 Trott, orkar > 50 +++ + +++ Kraftigt anstrangd,
bara andas vaxl andningsljud
6 Kallsvettig, olika ++ s Tyst, svaga
orolig, andningsljud.

somnolent Kraftigt uppblast.
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Stadie | Aktivitet Position Andnings | Ronki | Sa02
besvar
(+)

1 Normal, talua  Kan ligga (+)-+ PEF
> 96 %

2 Latt paverkat Vill sitta ++ ++ PEF
tal, vas u.a..

3 Orkar réra sig,  Sitter +++ +++ 91-96 PEF? Blodgas?
Paverkat tal %

4 Orkar bara Framatluta +++ +++ Blodgas!
andas, enstaka d
ord. <90 %

5 Angest, Snabb, + Blodgas! Respirator?
svarkontaktbar ytlig

andning
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Pneumoni

« Oftare hos barn < 5 ar, virus vanligaste orsak.
 Pneumokocker vanligaste bakteriella agens.

« Takypne, hosta, feber

« Samtidig forkylning, heshet, obstruktivitet eller
exantem talar for viros.

« Barn <1 ar ofta mer diffusa symtom som trotthet,
blekhet, matningssvarigheter. Hosta kan saknas.
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e Indikationer for akut remiss
till barnklinik vid pneumoni
och bronkiolit:

« Barn < 6 manader gamla

« Takypné > 50 andetag/minut < 12 manader och > 40
andetag/minut > 12 manader

« Kvidande eller gnyende andning ("grunting”)

« Kraftiga indragningar mellan revbenen och/eller |
jugulum

« Cyanos eller POX < 92 procent

Kalla: Folkhalsomyndigheten
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Tecken talande for pneumoni

« Paverkat allmantillstand

« Takypné (> 50/min om < 1 ar, > 40/min om > 1 ar)
« Stotig, ytlig andning

e Syremattnad < 94 %

 Dalig effekt av inhalationer

« CRP svartolkat men > 80 okar risk for bakteriell
Infektion.




37 fegion tatlnd
Pseudokrupp

« Vanligast mellan 6 man — 7 ar.
* Debuterar ofta nattetid.

 Beror pa virus som orsakar svullnad/6dem i larynx
och trakea. Odem i stamband och subglottiska
rummet ger stridor, heshet och skallande hosta.
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Svarighetsgrad | mild mattlig svar
- Stridor 1 vila eller - Stridor 1 vila - Stridor | vila
bara - Mild takypne - uttalat
vid latt aggitation - diskreta andningspaverkan -
Symptom - Ingen takypne indragningar svara indragningar
- Inga indragningar - Normal - +/- paverkat vakenhet
- Normal vakenhetsgrad
vakenhetsgrad
Pulmicortinhalation | Adrenalininhalation | Dexametason p.o./i.m.
(eller Dexametason + +
Behandling p.0.) Pulmicortinhalation | Adrenalininhalationer
(eller Dexametason
p.0.)
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Akut behandling

« Uppratt lage, lugn och ro.

« Patientinformation — skriftlig och muntlig.

« Lakemedel.
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Akut behandling - lakemedel

Inh. Adrenalin Img/ml 1 ml + NaCl 1 ml. 1+1 min.

Kortison - OBS! Engangsdos.

— Pulmicort 0,5 mg/ml, 2 ml+ 2ml. Hela dosen inhaleras.
alt. Flutide 125 ug/dos 6-8 puffar.

— Oral I6sning Dexametason 0,4 mg/ml, 0,15 mg/kg.

Overvag Paracetamol

« Varken Lepheton-Desenthol eller oral |[6sning
- Terbutalin har nagon plats i behandlingen!
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Obstruktiv bronkiolit

« QOftast sma barn < 6 man
* Virusorsakat — t.ex. RS-virus

 Virus orsakar svullnad/slemproppar i perifera
luftvagar vilket ger mikroatelektaser och airtrapping
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Klinisk bild

* Dyspné, takypné och bland de minsta apné
 Indragningar — subcostalt, intercostalt, subjugulart
« Desaturation

« Ausk: rikligt med slembiljud, inspiratoriska
Krepitationer och ronki
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Behandling pa vardcentral

« Nasdroppar

 Inhalationer
— NaCl 9mg/ml, 2 ml v.b., hela dosen kan inhaleras.
— Adrenalin Img/ml 1 ml + NaCl 3 ml. 1+1 min.

 Febernedsattande
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Jaesauns - RemISS till Barnakuten

« Barn < 3 man alder (frikostigt om < 6 man alder).

« Paverkat allmantillstand
— SI@, somnolent, svagt skrik
— Reagerar ej pa undersokning

« Dehydreringtecken
— Ammar/dricker daligt. Kissar sparsamt. Kapillar aterfyllnad > 3 sek. Minskad
vikt. Perifer kyla.

« Otillfredsstallande svar pa behandling och da frikostigt via
lungréntgen

« Frikostigt vid upprepade lunginflammationer
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Hovslag pa gatorna....

« Frammande kropp

« Diabetes med ketoacidos
« Hjartsvikt

« Epiglottit/bakteriell trakeit
* Pertussis

« Mediastinalt lymfom

« Laryngomalaci/
trakeomalaci
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Take home!

* Prova garna andningskammare hos
obstruktiva barn (>1 ar) i férsta hand

e Tainte Strep A pa barn < 3 aa

« Anvand inte Lepheton-Desenthol, nagonsin

* Undvik p.o. steroider
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Patientfall

7

5 manader gammal
pojke sOker med feber.
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Hjalp till att komplettera
anamnesen!

« Allmantillstdnd enligt foraldrar?

* Feberduration? Gradtal?

* Naringsintag? Miktion? Avforing?

« Diarré? Krakningar? Luftvdgssymtom?
* Perinatal historia?

 Vaccinationer?

» Aktuella sjukdomar i familjen? Syskon?
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5-manaders pojke med
feber

Anamnes

+ 1/1i hel familj. * Feber sedan 1 dygn,

. . 39,3°C.
 Perinatalt okomplicerat. ! o
e Tillvaxt u.a.. « Krakts 3 ggr. LOs | magen.
« Tid frisk. « Trottare an vanligt.
« Helammas. « Ater samre.

« Vaccinationer enligt
program.

Inga katarrala symtom.
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Hjalp till att komplettera
status!

«  AF: 55 (30-60), inga biljud, inga indragningar

*  Puls: 160 (110-160)

«  Kapillar aterfylinad: 3 sek (2-3 sek), blek

«  Temp: 39,2 utan febernedsattande

*  AT/neurologi: sl6 men vackbar, reagerar vid understkning, fontanell u.a.
*  Gnallig vid palp av buken

« Coretpulmu.a.

. Hud u.a.

*  Yttre genitalia — fimosis men oretat
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5-manaders pojke med feber

« CRP 56, b-glukos 4,5 och Hb 100.

— Rekommendation — fortsatt handlaggning?
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5-manaders pojke vad gora?
A. Hem med aktiv exspektans

B. Remiss till Barnakuten

C. Pasurin till u-sticka och eventuell odling

D. Forsoka fa kastat urinprov
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Terapirekommendationer!

"Barn <1 ar med misstankt
pyelonetrit liksom aldre barn
med pataglig allmanpaverkan
bor remitteras till Barnakuten
for stallningstagande till
iInneliggande vard och
iIntravenos behandling.”
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URINVAGSINFEKTIONER
HOS BARN
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Bakgrund pyelonefrit, PN hos barn

« FoOre 7 4a har ca 7% av alla flickor och 2%
av alla pojkar haft PN

« Vanligare hos pojkar forsta levnadsaret,
harefter drabbas flickor

« Kan ge bestaende njurskador
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Handlaggning - funderingar

« Odling av "rent” urinprov skall alltid forega
behandling! Oavsett alder (0-18 ar) och
oavsett om cystit eller pyelonefrit.

« Alltid kastat prov efter tvagning, alternativt
blaspunktion (barn under 1 ar).

« Odla aldrig pa ett pasprov — stor risk for
kontamination!
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Remiss till Barnmottagning
for utredning/uppfoljning

« Pojkar - 1 recidiv av cystit

 Flickor - 3 eller fler recidiv av cystit

 Alla barn som haft PN

Type 2

Type 3

Type 4

Type 5

Type 6

Separate hirde klumper, der ligner
nodder.

Polseform, men med klumper.

Ligner en pelse, men med revner pa
ydersiden.

Ligner en polse eller orm, smidig og
bled.

Blede klumper med skarpe kanter
(let at f4 ud)

Iturevne smastykker.

Vandig uden klumper. Kun vaske.




7 Region Halland
Uppfdoljning av UVI

« Kontrollodling rekommenderas inte
rutinmassigt

« Alla barn som haft pyelonefrit b6r utredas med
ultraljud av njurar/urinvagar, blodtryck och
kreatinin (Cystatin C)

« Aktuellt med uroterapi? Resurin- och
flodesmatning?

 OBS - gleskissning och obstipation




Region Halland

Hallands sjukhus

Era funderingar an sa lange?




i\? Region Halland
Hallands sjukhus

Patientfall

7-arig flicka kommer
pga. att hon lacker urin
dagtid.




Region Halland

|
L) Hallands sjukhus

Hjalp till att komplettera
anamnesen!

 Tid vas frisk.

« SOkt med liknande symtom senaste manaden.
Fatt behandling som vid cystit med
Pivmecillinam i fem dagar. Ingen urinodling
tagen.

« Urinen luktar illa. Daginkontinens. Kissar 3 g/d.
* Inga feberepisoder.

« Daglig avforing, typ 2 pa Bristolskalan. Ibland
lite smartsam defekation.




\'l Region Halland

Hallands sjukhus

7-arig flicka - status

«  AF 18 (15-20)

.+ Puls 80 (60-80)

«  Kapillar aterfyllnad 2 sek (2-3 sek)

« AT opaverkat. Cor et pulm u.a.

*  Mjuk buk, 8mmar nedre vanstra kvadranten
*  Yttre genitalia u.a.

« PR med harda klumpar i ampullen

. Rygg u.a.

. Neurol nedre extremiteten u.a.




Region Halland

L) Hallands sjukhus

7-arig flicka —vad gora?
A. Behandla pga. misstankt cystit, 5 dagar. Ater vid
behov.

B. Behandla som ovan, urinodling och aterbesok till VC.
Pabdrja forstoppningsbehandling. Miktionsrad.

C. Urinprov, urinodling och remiss for polikliniskt besok
till Barnkliniken. Paborja forstoppningsbehandling.
. Miktionsrad.




\ Region Halland

Hallands sjukhus

BAKGRUND - ABU hos barn

« Barn > 2 ar med upprepade positiva
urinodlingar utan symtom pa UVI och normalt
Kreatinin

« ABU forekommer i alla aldrar

 lllaluktande urin hos barn utan symtom ar inte
UVI och ingen behandlingsindikation

« Om ABU hos barn <1-2 ar remiss till Barnklinik




\“& Region Halland

Hallands sjukhus

Cystit eller ABU?

« Negativ nitrit hos 50% av barn med bakteriuri!

« Hos tonaringar med urinvagssymtom — glom e;
STD!

« Barn kan oftast inte precisera cystitsymtom
fore 2 ars alder varfér denna diagnos séallan
kan stallas dessforinnan.




%@@ Region Halland

) Hallands sjukhus

Take home!

« Odla aldrig pa pasprov!

« Remiss till Barnakuten om barn <1 med
misstankt PN eller barn med
allmanpaverkan.

* GIOm inte miktions- och
forstoppningsanamnes!

« ABU forekommer hos barn i alla aldrar —
behandla endast vid typiska cystit/PN-
symtom.







\ Region Halland

Hallands sjukhus

Dagens mal

Gastroenterit

Forstoppning.... om vi hinner!




\'R Region Halland

Hallands sjukhus

Molly

« 2 ar gammal flicka som soker for
vattentunna diarréer och tilltagande
paverkat allmantillstand.

* Oroliga foraldrar.




%@@ Region Halland

) Hallands sjukhus

Hjalp mig att komplettera

anamnesen!

« Tidigare frisk
« Hel familj, barn 2/2
« BVC kontroller u.a.

« Vattentunna diarréer,
buksmartor och tilltagande
trotthet sedan tre dygn

e FOrsokt med
vatskeersattning pa sked i
hemmet

Sjukdom pa forskola eller
familjen?

Senaste vikt?

Miktion?

Avforing - blod, slem?
Smarta?
Resor/djurkontakt?




\'R Region Halland

Hallands sjukhus

Status

Vad har ni speciellt fokus pa?




\\_8 Region Halland
Hallands sjukhus

Molly

« Allmanpaverkan

« Beddm dehydreringsgraden - viktnedgang?
« Kapillar aterfylinad

« Hudturgor

 Blgjans vikt/miktion?

« Bukpalpation
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Region Halland

Hallands sjukhus

Increasing severity of dehydration

No clinically Clinical dehydration Clinical shock
detectable
dehydration
Symptoms (remote | Appears well Red flag Appears to be -
and face-to-face unwell or deteriorating
SsAsssients) Alert and Red flag Altered Decreased level
responsive responsiveness (for of
example, irritable, lethargic) | consciousness

Normal urine output

Decreased urine output

Skin colour
unchanged

Skin colour unchanged

Pale or mottled
skin

Warm extremities

Warm extremities

Cold extremities

Signs (face-to-face
assessments)

Alert and Red flag Altered Decreased level
responsive responsiveness (for of

example, irritable, lethargic) | consciousness
Skin colour Skin colour unchanged Pale or mottled

unchanged

skin




\1 Region Halland

Hallands sjukhus

Var viktigaste medicin




Q\;? Region Halland
Hallands sjukhus

Hjalp familjerna infor nasta GE

 Visa familjen hur man ger vatskeersattning
med spruta

« GOr inte egen vatskeersattning - kdp pa
apotek

 Lat barnen ata vad de vill; isglass, chips —
allt ar tillatet!




%@@ Region Halland

) Hallands sjukhus

Varfor oral rehydrering

ﬁ Barnet slipper "stick” \

* Mindre risk for 6vervatskning

* Forkortar diarrétiden

* Upplevs oftast mindre traumatiskt an
venflon och behandlingen kan startas

\snabbare /




\‘g Region Halland

Hallands sjukhus

Gastroenterit

 Viral gastroenterit en vanlig sokorsak.

* Rota-, adeno- och- calicivirus.

« Debuterar oftast i krdkningar som overgar i diarréer.
* Feber forekommer.

« Diffdiagnoser: diabetesdebut, inflammatorisk
tarmsjukdom, tumor och intox.

NS
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\& Region Halland

Hallands sjukhus

FOrstoppning

« Ar férstoppning hos barn vanligt
| primarvarden?

* Vad kan ni gora vid obstipation?




Region Halland

L) Hallands sjukhus

Obstipation

 Definieras ofta som avsaknad av defekation pa
over 3 dygn.

« 3-5% av de barn som soker pa dppenvards-
mottagningar och upp till 25% av de som soker
pa barngastroenterologiska mottagningar (USA).

| Halmstad soker 90-100 barn varje ar
Barnmottagningen pga. obstipation.




\1 Region Halland

Hallands sjukhus

Obstipation

Vad finns det for orsaker och vad vill
ni utreda hos er?




Q\@,& Region Halland

Hallands sjukhus

Orsaker

« Funktionell/pa basis av psykosomatik
« Sekundart till andra tillstand

- Celiaki
- Komjdlksproteinintolerans
- | efterforloppet av GE
- Hypothyreos
- Cystisk Fibros
- Neurologisk sjukdomar
- Mb Hirschprung
- Lakemedel
- Malignitet
- Sexuella dvergrepp




\“& Region Halland

Hallands sjukhus

FOrstoppningsanamnes

 Debut? e Diarré?
« AmMning? * Enkopres?
. Léng_t emellan « Toalettvanor?
avioringarna’? « Kost/Vatska?
 Magont? .
] _ * Motion?
e [llamaende/kraknin _—
gar? e Tillvaxt?

 Hereditet?




\_! Region Halland

Hallands sjukhus

Bristolskalan — allas var ”bajskarta”
Alternative Br_is’fol Stool Chart

e = Separate hard lumps, ke nuts
Bpel mal [ e'{erJ (hard to pass)
Type 2 ‘ © Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid




\1 Region Halland

Hallands sjukhus

Status

* Bukpalpation

« Per rektum

* Inspektera ryggraden

* Neurologiska avvikelser




\ Region Halland

Hallands sjukhus

Behandling

« TOm tarmen

« Ta bort ev. smarta

* Regelbundna tarmtomningsvanor
« Behandling i minst 6 manader

« Uppfdljning!

* Vilka skall remitteras till Barnkliniken
Halland och vilka kan foljas hos er?




\'l Region Halland

Hallands sjukhus

Behandling

 Laktulos
« Movicol
« Forlax till barn fran 6 manader

 Resulax
o Klyx

 Lavemang




\“& Region Halland

Hallands sjukhus

Take home!

* FOrstoppning ar vanligt, prova behandling
ad hoc

« En pabdrjad férstoppningsbehandling skall
foljas upp och fortga i minst 6 manader

« Lakemedel mot forstoppning skall trappas
ned
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