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Lektion 1: Tillväxt och utveckling

Intrauterin tillvaro: 

a. embryonalperiod – vecka 0 – 12 – differentnation och anläggning av organen i kroppen, största risk för kroppens missbildningar

b. fetal period – vecka 13 – 40 – tillväxt och organmognad

Extrauterin tillvaro:

a. Neonatal period – I-sta levnadsmånaden

b. Spädbarnsålder – 0 – 1 år

c. Småbarnsålder – 1 – 3 år

d. Lekålder – 3 – 7 år

e. Skolålder – 7 år – puberteten

f. Pubertet : Flickor 10/11 år – 14/15 år

Pojkar 11/12 år –15/16 år

g. Adolescens: Flickor 14/15 år – ca 18 år

     Pojkar  15/16 år – ca 18 år

För barnets utveckling är det viktigt att kontrollera fysisk, psykiskt och social tillväxt.

Fysisk tillväxt:

Längd – Vikt – Huvudomfång

Medelvärde – Referensvärde – Variationer uppåt/nedåt

Tillväxtdiagram (BVC)

Längd:

Medellängden vid födelsen: F 50 cm, P 51 cm

1sta år : + 25 cm

2ra år : 12 – 13 cm

Till puberteten + 6 cm per år

Puberteten : Snabb tillväxt till final längd, tack vare hormoner är slutligen pojkar i genomsnitt 15 cm längre

Skillnader i längder: genetisk betingad, näringsbrist, sjukdomar

Vikt: 

Födelsevikten:  F 3500g, P 3 700g

Första vecka: Litet viktminskning

Första 5 månader : Fördubblad vikt

1 år:  Tredubblad vikt

Hastighet beror på födelsevikt: mindre födelsevikt ---- snabbare viktåkning

1 – 2 år: 2,5 – 3 kg/år

2 år – puberteten : 2 –2,5 kg/år

Huvudomfång:

Första levnadsåret

Mäts på huvudets största omfång

Födseln:  Fullgångna barn: 33 – 34 cm

1 - 6 mån : 8 cm/mån

7 – 12 mån : 3 cm/mån

Suturerna mellan skallbenen kan palperas under först månaderna, förbena efter puberteten

Fontanellerna: slutas vid 12 – 20 mån ålder

En abnorm åkning:  Hydrocefalus, Tumör

Skelettutveckling:

5 mån av fosterutveckling – successiv förbening av skelettet

adolescens ålder : tillväxtzonerna slutas

Kan kontrolleras med röntgen undersökning och ultraljud ( höftundersökning)

Tandutveckling

Mjölktänderna – 6 – 7 mån ( framtänderna i underkäken, överkäken)

2,5 år – alla mjölktänderna – 24 styck

6 år – permanenta tänderna – 32 styck, alla tänder till 14 – 17 åt ( inkl. visdomständerna)

Psykomotorrisk utveckling under de första levnadsåren

1. Neonatala reflexer

Dessa reflexer kan framkallas hos ett barn , som är fullgånget, vaket och lugnt.

Avsaknad av reflexerna – neurologisk skada.

Nyfött barn – mognadsbedömning – motsvarar till längden av graviditeten

Mororreflexen ( Omklamnigreflexen)

Barnets huvud i ryggläge får falla bakåt en bit mot undersökarens hand, barnet slår då ut med armarna, öppnar händerna och för åter ihop armarna i medellinjen i en omklamnigrörelse. Denna reflex ska försvinna vid 4 månaders ålder.

Sugreflexen

Man berör barnets läppar med en napp, barnet tar tag i nappen med läpparna och gör sugrörelser.

Sökreflexen

Barnet vid beröring av kinden vänder huvudet mot den berörda sidan och söker med munnen efter föremålet, så det kan hitta bröstvårta.

Gripreflexen

Man berör barnets handflata med ett finger varvid barnet fattar om fingret med ett så hårt grepp att det kan lyftas från underlaget. Greppet kan viljemässigt inte släppas. Försvinner vid 4 mån ålder.

Finns också på fötterna, betydligt längre än på händerna.

Toniska nackreflexen:

Huvudet i ryckläge vrids åt ena sidan. Barnet sträcker då extremiterna på den sidan mot vilkem ansiktet är vänt och böjer den andra sidans extremiteter.

Inte hos nyfödda, men vanlig hos 1 – 2 mån ålder – försvinner vid4 mån ålder.

Kvarstår hos barn med cerebral pares.

2. Grovmotorisk utveckling

Huvudets, bålens och extremiteternas rörelser.

Utvecklingen sker uppifrån och nedåt så att huvudkontroll utvecklas innan bål och armar kan kontrolleras.

Sist kommer benens kontroll.

Viktigaste hållpunkterna:

Ålder  i mån
Position

1 – 2 
Lyfter huvudet i bukläge

2 – 3
Balanserar huvudet

3 - 4
Stöder på underarmarna i bukläge

5 - 6
Vänder runt från mage till rygg och tvärtom

7 - 8
Sitter utan stöd

8 - 9
Reser sig upp och går med stöd

9 - 10
Sätter sig själv upp

12 - 18
Går utan stöd

3. Finmotoriskutveckling

Händernas funktion, manipulation av föremål och koordination av vissa rörelser

Ålder i mån
Position

4 - 5
Griper medvetet efter föremål med onyanserat grabbgrepp

5 - 6
Flyttar föremål från hand till hand

7 - 8
Tummen används i oppositionsgrepp mot de övriga fingrarna

10 - 12
Pincettgrepp med tummen mot pekfingerspetsen

4. Psykisk utveckling

Intresse för omgivningen eller förmåga till kontakt

Ålder i mån
Position

0 - 1
Barnet börjar fixera föremål med blicken

1 - 2
Ger svarsleende

3 - 4
Leker med händerna och börjar jollra

7 - 8
Blir rädd för främmande personer

8 - 10
Leker ”tittut”, klappar händer och vinkar

10 – 12 
Säger enstaka ord

24
Uttalar tvåordsmeningar

Lektion 2           Uppfödning och näringsrubbningar

Fördelar av amning:

A. Modersmjölken:

1. idealiska sammansättningen av protein, fett och salter

2. lätt smälts, vissa skillnader från komjölk

3. annorlunda sammansätning hos mödrar som har prematura barn – unik komposition till enskilda barnet

4. innehåller antikroppar, immunologiskt aktiva leukocyter, flera andra komponenter av immunoförsvar ( lägre mag-tarminfektion frekvenser, nyfödhetsepsis)

5. allergenfattigföda

6. mindre uppfödningsbesvär som obstipation

B. Kontakt mellan barn och mor

1. Fysisk och psykisk kontakt  med mor

2. Uppmuntran till amning trots att mor är tröt, vill inte amma eller har inte mjölk

3. Kontroller , rådgivning och hjälp hemma om amning har inte börjat på BB

4. Uppkomst av vissa sjukdomar i vuxenålder – åderförkalkning, fetma och cancer

Kontraindikation:

Mor använder mediciner som går över till mjölken och kan skada barnet – tetracykliner, tyreostatika, cytostatika, antidepressiva o s v

Fabrikstillverkade modersmjölksersättningar – om amning kan inte börjas

Hur ofta? Hur mycket?

Som barnet vill!!!

I början var 2 timmar inklusive på natten första 2 – 3 mån,  

inom halv år intervaller  längre , 5-6ggr/dag.

Om vikt kontrolleras – 100 – 200g/ vecka plus.

3-4 veckor – AD vitamin – droppform – 5dr/dag, Ska vara exakt!

Tilläggskost:

4 mån – moser och puréer av potatis och grönsaker

6 mån – frukt

5 mån – glutenfri gröt ( majs, ris)

6 - 8 mån – blandad kost – fisk, kött, ägg

Vänja barnet med ny rätt!!

Första tänder – tandborstning

Under första år : Vara försiktig med salt, socker, kryddor

Om barnet visar allergiska tecken efter något rätt – sluta med detta omedelbart!

Ökad energibehöv vid puberteten – tillräcklig med grönsaker och frukt!

Godis och fast food !!!! NEJ !!!

Godis på lördag!!!

Regelbundna kontroller hor barntandhygienist respektive läkare.

Risk for anorexi

Näringsrubbningar

Malnutrition – undernäring

Global problem – 70% av skolbarn i U-länderna

Brist av energi, protein, vitaminer, mineraler…

Marasm – generell näringsbrist

· redan i spädbarnsålder

· extrem avmagring, total förlust av subkutant fet, atrofierad muskulatur, hålögt ansikte med slapp och rynkig hud

· moderlösa barn, krig, dåliga sociala och ekonomiska förhållande, uppföds på stark utspädd komjölk

Kwashiorkor – proteinbrist

· vanligen vid 1 –3 års ålder, när ämningen lagts ner

· apati, ödem, hud – och hårförändringar, diarré.

Båda har dålig prognos – 20% avlider

Terapi: Förbättring av ekonomisk och social situation i U-länderna

             Instruktioner till mödrarna

Vitaminbristtillstånd

Fettlösliga vitaminer – A, D,  E, K – upplagras i vävnaderna

Vattenlösliga –B,C – snabbt utsöndras i urinen

Medikament tillskot av AD droppar upp till 3 års ålder med uppehåll på sommaren

Risk för överdosering.

Vitaminbrist är inte vanlig i Sverige.

Rakit

Vitamin D brist

Om barnet hålls inomhus

Uppmjukning av skallbenen – craniotabes, skellettförändringar och deformering av bröstkorg, extremiteter och ryggrad.

Bristande förkalkning och mineralisering av skelettet

Nedsatt kalkhalten i blodet – kramper och spasmofili.

Vitamin B brist – Beriberi

Banan mat

Fetma ( Adipositas, obesitas)

Övernäring är alltmer oftare problem hos barn i västervärlden

2 typer : a.  ökad mängd av fett i normal antalet av fettceller

c. ökat antal av fettceller i vävnaderna

Mättning av fett:

Hudveckstjocklek

BMI – Body Mass Index

Uppkomst:

a. ärftlighet

b. Familjens mattvaror, inklusive amning

c. Intresse för fysiska aktiviteter

d. Sjukdomar och trauma – hypothyreos, Hypogonadism, Turner syndrom, PCO syndrom,…

Komplikationer:

Högre risk för infektioner.

Negativa psykologiska effekter.

Sjuklighet i vuxenåldern.

Dödlighet.


Terapi:

1. Information och upplysning, förebygga fetma

2. Amning

3. Ökad fysisk aktivitet

4. Väl välja kost

5. Hjälp av psykolog

6. Terapi av grundande sjukdom

Lektion 3         Omhändertagande av nyfött, friskt barn

Rutinner skiljer se inte bara i varje land, utan i varje klinik

Friskt barn efter vanlig förlossning läggs på mammans mage och till bröstvårta

Hud – till – hud kontakt, ögonkontakt

Fader kan ta barnet och ge till moder

Barn försöker sugga inom första 20 minuter ( amningsstimulation, oxytofinstimulation for sammandragning av livmodern)

Om behövs: suga näshålla, munhålla och svalg

Apgar score

Räknas i 1sta,5te och 10nde minuten i livet

Poäng
0
1
2

Hjärtfrekvens
Ingen
Under 100/min
Över 100/min

Respiration
Ingen
Svagt skrik, hypoventilation
God, kraftigt skrik

Muskeltonus
Dålig
Viss flexion av extremiteterna
God flexion

Reflexirritabilitet
Ingen reaktion på näskateter
Lätta grimaser
Nysning, hosta

Hudfärg
Blå
Kroppen skär, extremiteter blå
Fullständigt skär

Identifikation av barnet tillsammans med mamma – nummerband, Violetfärg namn på huden av barnet, osv.…( Läs moders namn och PN högt)

Avnavlingen – inom 1 – 2 minuter – steril klipp

Tvätta barnet och håla i varm ( steril kirurgisk duk)

Ge föräldrar de första timmarna att nöja sig med barn och skaffa den första kontakten med det.

Efter några timmar:

Vägning, mätning och huvudomgång mätning

K-vitamin

Kontrollera att inga synliga missbildningar förekommer – gomspalter, Annalöpning, inom 24 – 48 timmar måste barn börja kissat och ha mekoniumavgång

Undersökning av barnläkare

Barnet kan badas varje dag, med hänsyn till att torka ordentligt , speciellt i hudvecken…

Navel – ibland navelgranulom ( lapisering)

Tidig avgång – bara om föräldrarna vill. Om dem vägrar inte, brist på vårdplatser kan inte vara orsaken till detta!!!

Cirkulationsomställning vid födelsen

Omkring födseln sker en stor utbyte av cirkulation i kroppen

Fetal cirkulation:

Moderkakan – navelvenen – vena cava inferior – ductus venosus – höger förmak – shunt genom foramen ovale till vänster förmak – vänster kammare – aorta

A. pulmonalis – ductus arteriosus Bottali – aorta descendens

Se bild

Första andetaget – ökad syrehalt i blodet – navelkärlen sluts – minskar lungkärlresistens.

 Ökar blodflödet till lungorna, vilkte vidare ökar trycket i vänster kammare.

 Samt minskar trycket i höger kammare p g a placenta arbetar inte längre.

Inom 6 – 12 timmar slutas både foramen ovale och Ductus arteriosus.

Hypoxi och acidos, spec. hos prematura barn kan orskaka reversibel öpning av dessa igen.

Lektion 4
Klassifikation av nyfödda

Terminologi
Svensk beteckning
Engelsk beteckning
Graviditets läng

Mognadsgrad
Underburenhet
Pre-term
(37vecka


Fullgågenhet
Term
37 – 42 vecka


Överburenhet
Post-term
( 42 vecka

Kroppsvikt
Normalviktigt
Appropriate for gestational age ( AGA)



Lätt för tiden
Small för gestational age ( SGA)



Tung för tiden 
Large for gestational age ( LGA)


Kroppslängd
Normal längd för tiden




Kort för tiden




Lång för tiden



Underburenhet

Orsaker:

Dåliga socioekonomiska förhålanden

Missbruk av alkohol

Rökning

Narkotika

Stress ( katekolaminer)

Undernäring

Sjukdom hos modern

Cervixincuficiens, placentaavlossning, intrauterina infektioner

Flerbörd

Klinisk bild:

Stort huvud i förhållande till kroppen

Lanugohår, släta futsulorna, utan fåror

Ytteröronen saknar brosk, små bröstvårtorna

Testiklarna har inte hunnit vandra ner i pungen, blygdläparna täcker inte dem inre

Tunga, spinkiga extremiteterna.

Underhudensfett saknas.

Ökad dödlighet

90% överlevnad po barn intensiven om födelsevik är under 1500g.

26 – 27 v – under 1000g – 65% överlevnadschans

Men i alla fall risk för mentala deffekter, infektioner, motoriska rubbningar osv.

Skönsamt födelse

Kuvös

Högre temperatur

Syre

Kanylation av navel ven och parenteral nutrition, samt modersmjölk genom sond

Steril omhändertagandet

Risker: 

-     Intraventrikulär blödning

· Öppenstående ductus arteriosus

· Nekrotiserande enterocolit

· Sepsis

Barn som är lätta för tiden

Födelsevikt är mindre än som förväntas i fösteråldern av barnet

Barnet kan vara inderburet, fullgånget eller överburet

Reduktion av vikt, längt och huvudomfång

Orsaker: 

· Kromosomdefekter, missbildningar.

· Intrauterina infektioner under första graviditetsmånader

· Alkoholmissbrukare, rökare,

· Undernäring,

· Genetisk betingad litenhet…

· Preeklampsi, placentarubbningar

Dg: Intrauterin diagnostik ( Ultraljud, mättningar…)

Risk för komplikationer:

Asfyxi, mekoniumaspiration, persisterade fostercirkulation, hypoglykemi, risk för näringsbrist hods t.ex. alkoholsyndrom, fördubbla matmängder!!!

Överburenhet

Graviditetslängd över 42 veckor

Saknar fosterfett och får därigenom en torr, pergamentliknande huden som spricker och fjällar

Långa naglar

Barnet ser gammal ut.

Vård om sjuka nyfödda

· Kuvös är indicerad bara om barnet är sjuk och noggranövervakning behövs, tänk på traumatisk påverkande av föräldrarna

· Negative påverkande på amning – inte absolut separation från föräldrar

· Informera föräldrar så snabbt så möjligt men tänk på ord som du väljer. Information måste vara omfattande och komplett, men inte överdetailerad och noggrant!

· Förbered en vårdplats för mamma på avdelningen, hela familj för stanna i närheten

· Om föräldrarna besöker inte barnet, varför?????

· SYRE – kan vara livräddande, förebygger neurologiska skador, men har toxiska effekter: skador på nätthinnan, med blindhet som följd. Respektera ordination av mängd och koncentration!!!!

· Temperatur – Barnet har limiterade temperatursregleringförmåga, känslighet för avkylning. Temperatur regleras så att barnets rektaltemperatur är ca 36 - 37(C. Förtiddigt födda barn behövs högre temperatur. Sjuka och för små barn kan inte badas, utan tvätta i kuvösen.

· Luftfuktigheten – 70 – 80% - risk för uttorkning av slemmhinnor, ventilationsrubbningar

· Uppfödning. En del av nyfödda eller småbarn har förmåga att uppfödas på normal sätt. Barn före v 32 – 34- dålig koordination av sugning – sväljning – risk för aspiration och apné. Därför föredras parenteral vätske – och näringstillförsel och/eller sondmattning.!!!Stimulera tillsammas fysisk kontakt som vid maningen.

· Så snart som möjligt ska barnet börja sugga och föddas på normal sätt.

· Nutrition: Barnet tål inte stora mängder, har små energidepåer, stor risk för aspiration osv…Omogenhet av tarmkanalen och andra organer,(njure) – risken för dehydrering eller övervätskning

· 0.49 MJ/kg/dag, om barnet äter mindre än2/3 – parent.nutr. Risk för tromboflebit!

· Extra tillförsel av E vitamin och folsyra.

Kengurumetoden

Barnet vistas under mammas kläder mellan bröst 

( Amningstimulation, varm, kontakt, bra psychosocialutveckling…)

Psykvård för föräldrarna av sjuka barn

Lektion 5  Plötslig spädbarnsdöd

Plötsligt och oväntad spädbarndödsfall, där varken de kliniska omständigheterna, situationen vid dödsfallet eller obduktionen kan förklara dödsfallet.

· Vanligaste dödsorsaken inom 1- månad – 1år.

· Mer ofta första 4 månader, oftare pojkar

· Högre uppkomst i Sverige under 80-talet, 1 per 1000 nyfödda

· Mest av dem inträffar utomhus undel de kalla årstiderna

· Alltid när barnet söver, det hittas i sängen, barnvagnen, osv…

· Inga tecken på kvävning

· Lätta förkyllningssymtom tecken, ibland efter störd dygnrytmus…

· Orsaken oklar: rubbningar i centrala nervsystemet ( kardiorespiratorisk kontroll), omogenhet, luftvägsobstruktion eller temperaturstegring.

· Efterföljande barn löper inte störe risk för samma öde, utom barn med ärftliga ämnesomsätningssjukdomar

· Högre risk om mamma rökte under graviditeten och barnet är underburen

· Högre risk i maglägge

· Föräldrar: chocktillstånd – olika rekationer, för inte lämnas ensamma

· Ge dem möjlighet att ta avsked av sitt barn inan de lämnar sjukhuset, ta hänsyn till deras behöv och önskemål

· Psykisk hjälp  behövs också senare.

· Polisen är skyldig att göre en utredning och rättsmedicinobduktion är obligatorisk.

· Föräldrarna bör få öterbesök hos läkare som var med den akuta omhändertagandet.

· Kontakt med psykolog eller psykiater förmedlas o önskas eller anses befogat.

Lektion 6       Några vanliga symtom

1. Feber

· Allra vanligaste symtom, inte alltid livshotande

· Rektaltemperatur mer än 38(C

· Barn har högre temp. Än vuxna och spädbran har högre än äldre barn – temperaturreglering är mindre exakt än hos vuxna.

· Högst mellan kl.17 – 19.00

· Kroppstemperaturreglering: hypothalamus, centralt och perifert belägna temperaturreceptorer

· Infektion: pyrogenna substanser – förhöjd termostationställning – NORMALT SVAR PÅ INFEKTION och FÖRSTÄRKAR IMMUNOSYSTEM

· De flesta fall: virusinfektion

· Individuellt febersvaret, viktigare är allmäntillstånd och feberns varaktighet

· Första febernsdygn vanligtvis kan inte diagnosticera någon sjukdom

· Barn under 6 månader – stor risk för allvarlig bakteriell infektion

· Noggrann omhändertagandet om barn med kroniska sjukdomar – diabetes, hjärtfell, cystic fibros…

· Farlig feber: över 41.5(C – hjärna – feberkramper ( mer från hastigt temperaturstegring)

Behandling:

· Måtlig F : Lätt klädsell, svaalt rum och rikligt med vätska

· Över 39(C:  febernättsättande medel : Paracetamol ( Alvedon, Panodil, Curadon…) - suppositorium

· Acetylsalicylic syra – inte till barn utan föregående läkarkontakt – Risk för reyes syndrom ( encefaopathi, leverskada…)

· Aktiv avkyla barnet , men febernnedsättande medel måste ges, annars hypothalamuscentrum reguleral snabbt temp. Till föregående nivå. Veta handdukar, påsöakan, dush, bad, sprittavtvätning på sjukhuset

· Om febern fortsätter mer än 4 dagar – noggrann undersökning:

·  bakteruiella infektioner: otit, sinuit, pneumoni, urinvägsinfektion ( vanl. Strepto, haemofilus,…), ovanliga; osteomyelis, endokardit, tuberculos…

· kolagenoser

· malignitet

· kronisk inflamatorisk tarmsjukdom

2. Hosta

· Hosta kan inicieras reflexmässigt eller viljemässigt, refler till receptorer i luftvägarna, n. vagus...

· Försvarsmekanism eller tecken på sjukdom i luftsvägarna

· Kroniskt hosta är vanligtvist följden av nedsatt transport av sekret utifrån luftvägar

Typer av hosta:

· Akut eller kronisk

· När det kommer

· Samband med mattning, krppsläge,ansträngnning, vistelse på ngt. plats

· Karaktär –torr, hård, upphostningar

· Andra symtom – snuva, feber,…

· Andnigsbesvär eller kikningar

· Främmande föremål i luftvägarna?

Vanligaste orsaker:

· Övre luftvägsinfektion – ödem av slemmhinnor, snuva, ..t o m sinuit, inflammerade adenoid, 

· Laryngit – torr hosta

· Pseudokrupp – inspiratorisk stridor plus torr hosta

· Främmande kropp – akut resp. stridor

· Laryngotrakeobronkit – episodisk karaktär, heshet, andningsbesvär

· Kikhosta- paroxysmal

· Astma – hyperaktiva luftvägar – hosta och ökad slembildning

· Cystisk fibros – rikligt slembildning

· Psykogen hosta- ingen slembildning ( iaktagget barn, stress, försvinner vid sömn)

Utredning:

· Enligt etiologi

· Laboratorieprov: CRP, odling ( slem, tonsiler, nasofarynx), leukocyterökning, 

· Mest ofta: pneumokok, heamophillus influensae, Branhamella catarhalis…) - ATB

· Allergi? – antialergiska medel

· Cystisk fibros – acetylcystein

· Centralt hostdämpande medel – Noskapin – besvärlig rethosta som stör nattsömnen

3. Andningsbesvär 

· Vanligt och ofta förekommande syntom, kan vara tecken på livshottande sjukdom

· Först måste man bedöma om barnetsandning är otillräckligt och kräver omedelbart syre tillförsell och intubation

· Spädbarn – trånga luftvägar, lucker submukos vävnad – särskild utsatta till andningsbesvär. Slemhinneödem och sekret hos dem ger sämre obstruktion än hos äldre.

· Före  4 mån – bara näsandare. Banal snuva – stor problem. Liten oxygenreserv- livshottande.

· Normal kan man inte höra andning – patol: turbulence, stridor,…

· Förträngning av näsan: snörvande och snarkande andningen – främmande kropp, polyper, adenoida vegetationer,…

· Förträngningen av svalget:gurglande andning, grotig rost – tonsillhypertrofi, tonsilit,peritonsilit, mononukleos, epiglotit

· Larynx: inspiratorisk stridor med heshet – pseudokrupp

· Trakea – inspiratorisk och expiratorisk stridor – främmande kropp, trakeit

· Bronkiella problem – expiratorisk, väsande stridor - obstruktiv bronkit, bronkiolit

Diagnostik:

· Anamnes

· Iaktagelse

· Missbildningar i andnigsvägarna: koanalatresi, Pierre Robins syndrom ( gomspalt, underutveckling av underkäken, mikroganti, tungan faller tillbaka till svalget), ibland laryngomalaci- mjuka laryngobrosk

· Adenoida vegetationer, hypertrofiska tonsiler – snarking, orolig sömn, tallsvårigheter

· Abscess i svalget – retrofaryngeal abscess- streptococcer – ATB

· Epiglotit –insp. Och exp. stridor utan hosta, livshottande!!!

· Pseudokrupp – inspiratorisk stridor i komb. Med hes, skällande hosta

· Kapillär bronkit – hastig, ytlig,ansträngd andning, förlängd expirium

· Pneumoni – ökad andnings frekvens, hög feber,ATB

4. Utslag

· Noggrann anamnes

· Noggrann undersökning

· Makulopapulösa exantem – utslag utan blåsor. Mycket vanliga. Alla vanliga sjukdomar utom varicella, enterovirus, luftvägsvirus. Virusexantem feltokaas ofta som läkemedelsutslag om barnet får antibiotikum på misstanke om bakteriell infektion. ( ”PNC-allergisk”)

· Morbilli (mässling)– exantem bakom öronen och vid hårfäster i pannan. Sprider sig nedåt och på hella kroppen t o m 3dje dagen. Mest uttalad på de först angripna partierna. Avblekning sker i den ordning som utslaget kom. En brunaktig färgton under några dagar.

· Rubella ( Röda hund) – först i ansiktet och senare spridning  snabbare än morbilli.Ljusrött exantem, ej sammanflyttande utslag, även kring munnen,kliande. Börjar försvinna under andra dygnet, 3dag försvinner komplet.

· Scarlatina (scharlakansfeber)– debuterar i axiller  och ljumskar med spridning till hals, bröst och rygg. Punktformig exantem, bleknar vid tryck, generaliserad inom 1 dygn. I ansiktet inga prickar, pannan och kinderna rodnade, blek zon kring munen. Huden är knottrig, sandpapperliknande.Pågår 4-7 dagar.Från slutet av första vecka fjällning i ansiktet och senare på bolen och extremiteterna.

· Erythema infectiosum – femte sjukan – sammanflyttande rodnad i ansiktet och senare makulopapulöst exantem upp till extremiteterna och senare spridas neråt på balen. Omkring sjätte dagen bleknar utslaget, hudförändringarna återkommer  under flera veckorstid efter solljus eller irritation exposition.

· Exanthema subitum – tredagarsfeber- ger uttslag då febern gått ner. Börjar på kroppen och sprider sig till ansijkte och extremiteter. Prickarna bleckar vid tryck.Exantema försvinner snart ( 2 dygn)

· Adenovirus – kan ge rubellaliknande exantem, 1-2 dag efter feberndebutten.Samtidigt luftvägsirritation och konjuktivit. 3-5 dagar exantem, typisk för spädbarn.

· Enterovirus – vanligen generaliserat, non-kliande utslag.

· Mononukleos – Epstein-Baar virus- rubellaliknande exantem- bålen och övre delen av extremiteterna, varar 2 –7 dagar i senare sjukdomsförloppet.

· Kawasakis sjukdom – mukokutant lymfkörtelsyndrom – barn under 5 års åldern, hög feber, konuktivit, förändringar på läppar och munslemhinnor samt svullna lymfkörtlar på halsen. Generaliserad vaskulit drabbar koronarkärlen i 20-30% av fallen, risk för aneurysmbildning. 2-3- vecka förekommer fjällning på fingrar och tår. Okänd orsak. Behandlas med aspirin.

· Toxic shock syndrome – Staf. Aureus, diffus vaskulit. ( Tampongsjukan hos kvinnor)Plötligt hög feber, kräkningar och diarre. Inom 2 dagar chocktillstånd, blodtrycksfall och multiorgan failure.Scarlatinliknande exem. Fjälning efter 1-2 veckor.

· Läkemedelsexantem – morbilliliknande, men kan ser ut hur som helst.

· Papulovesikulära exantem – utslag med blåsor – varicella, herpes zoster, herpes simplex, impetigo.

· Varicella-(vattkoppor) mycket snabb utveckling av makula –papel – vesikel – krusta, en del papler mognar inte till blåsor. Blåsorna är tunnväggiga, sköra,omgivna en rodnad zon. Nya utslag kommer inom 4 dagar. Utslag även i hårbotten och påslemhinnorna.

· Herpes zoster – navlade blåsor och rodnad bas. Längs engagerade neerver, hudförändringarna på bålen.

· Herpex simplex – kan ge vid primärinfektion ge stomatitid och blåsor omkring munen. Vid recidiv mindre med rodnad på boten.Hos tonåringar kan förekomma genitala form.

· Coxsackievirus – hand-fot-mun-sjuka. Ömande blåsor på händer och fötter och ulcerande blåsor med rodn<d framtill i munnen och t o m glutealt.

· Impetigo – streptokok im. –konfluterade pustler som övergår till gulla krustor, utslaget kring munnen och näsa. Staphylokok im. – bulös form större blåsor som snabbt spricker och lämnar krustor, mest på bålen och extremiteterna.

· Petekiala utslag – livshotande bakteriell infektion- meningokoksepsis. Alltid allvarlig! Purpura kan uppstå också vid virusexantem ( kapilärskada), trombocytopeni – leukemi, vaskulit, Henoch-Schonleins purpura…

· Urtikariela utslag – allergi, infektion av enterovirus, streptokock

5. Diarré

· Andra vanligaste orsak hos barn

· Vanligtvis virusinfektioner, men också bakteriella och parasiter

· Ökat antal avföringar med lös konsistens p g a minskade vattenupptag i tarmen, ökad vattensekretion ut i tarmen eller kombination av bådaDetta mekanism är typisk för rotavirus, Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter...

· Malabsorbtion av kolhydrater – rotavirus

· Sekretorisk diarre – cholera tack vare enterotoxiner, inflam. Slemhinna och ökad  flöden av vatten och elektrolyter till tarmen.

· Virusenterit

· Inkubationstid – 1-3 dygn

· Insjuknandet; vattentunn diarre, illamående, kräkningar, buksmärtor, temperaturstegring

· Rotavirus – vinter, epidemier(ibland), fekal-oral smitta, risk för dehydrering. Barn 0.5 – 2 år.Feber 1-2d, diarre en vecka. Blodstrimmor kan förekomma i avföringen – slemhinneirritation.

· Adenovirus – kombinerad med luftvägsinfektion

· Enterovirus ( Coxackie) – gastroenterit

· Bakteriell diarré

· Under varma årstider

· Smitta sprids genom vatten, fåda och mellan personer, dålig hygien, dålig socilmiljö.

· Svåra krampartade buksmärtor, hög feber, bakteriemi , även generall septisk förlopp.

· Salmonellainfektioner – varierande svårigheter

· Frossa, feber, slemmiga , blodiga avföringar, 

· Små barn – bakteriemi med risk för osteomyellit, meningit, pneumonia…

· ATB behandling va septisk form, lindriga utan ATB

· Kroniskt bärareskap

· Shigella – lindrigare form av diarheer, utan allmänsymtom

· Svårare syndrom- bacilär dysenteri.

· 2-3 dygn, dysenteri 3 veckor

· svåra fall ATB

· Yersinia –under kalla årstider

· Barn under 5 år

· Gastroenetrit, feber, diarre, kräkningar

· Sällan blod i avföringen

· 2-3 veckor

· ibland ledbesvär eller hudutslag

· svåra fall ATB

· Giardiasis – protozo

· 1-5 åriga

· smita sprids genom direktkontakt eller vatten, epidemisk karaktär, 

· explosiv vattnig och illaluktande diarre , uppbåst buk, krampartade smärtor i magen, illamående, kräkningar och lindrig feber , eller kronisk förlop

· ibland celiakiliknande malabsorbtionsyndrom

· behandling: tinidazol (Fasigyn)

· Icke infektiösa orsaker till diarré

· Spädbarn – övergödning kan ge diarre

· Födoämnesallergi, laktosintolerans

· Malabsorptionsjukdomar – celiaki, cystisk fibros

· Morbus Crohn och ulceros colit

Behandling av diarré:

· Vätske och elektrolytbalans

· Intravenösterapi kan förebygga shock och cirkulationskollaps, berur på graden av dehydrering

· Per oralt – glukoselektrolytlössning, mineral vatten

· Bröstuppfödning för inte brytas

· Coca –Cola – socker – ej rekommenderas

Dehydrering

· vätskeförlust

· elektrolytförlust

· snabbare hos spädbarn

I. Isoton dehydrering : vätska och salt förloras i samma portioner, osmolalitet och na-halte är normal

II. Hypertona dehydrering – förloras mer vätska än salt, ökad serumosmolalitet, cellerna vandrar utifrån cellerna till extracellulär rummet, plasmavolym behållas, men cellerna är ”uttorkade”

Hjärnskador – kramper, koma

III. Hypotonisk dehydrering- extracellulärvätska förloras till avföringar

  -tidiga tecken på dehydrering och minskad plasmavolum, cirkulationkolaps

cellerna håller vätskevolym

Symtom:

a. lindrig – 5% av kroppsvikten – nedsatt hudturgor, kvarstående veck några sekunder, torra slemmhinnor, minskade urinmängder

b. måttlig ( 10%) – kraftigt nedsatt hudturgor, kvarstående veck under flera minuter, mycket torra slemhinnor, ögon och fontanell insjukna, lätt ökad puls.

c. Svår (15%) – kall och fuktig hud med dålig genomblödning, takykardi, blodtrycksfall.

Rehydrering:

1. Underhållsbehov – normala fysiologiska aktiviteter – 5.5% glukoslösning med tillsats av 20-30 mmol Na och 20mmol K per 1000ml.

2. Vätskeunderskott – räknas från viktfallet och dehydreringsgrad

3. Pågående vätskeförluster uppskattas.

Vid chock : räkna med osmotisk aktiva substanser – plasma, blod, albumin…

Initialt rehydrering – akut – intravenöst ( takykardi, sänkt blodtryck, dehydratation…)- volymexpansion

Iso och hypotonna:Måtliga – 4 timmar, svåra 8 timmar

Hypertonna- långsam, 36 timmar ( risk för hjärnödem)

Lindriga former peroralt – Semper vätskeersätning – Na, K bikarbonat, glukos, 150 mg/kg/d

Underhållsbehov av vätska för barn ( 2 veckors ålder

Vikt
Vätskemängd

2,5 –10kg
100ml/kg/d

10-20kg
1000ml + 50 ml/kg för varje kg över 10 kg

Över 20kg
1500ml + 20ml för varje kg över 20 kg

Underhållsbehov av elektrolyter

Natrium
2 –3 mmol/100ml vätska

kalium
2 mmol/100ml vätska
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