GODE RAD ..

nar barnet ditt har puss i gyet

Barnets oyne er vanligvis klare og blanke, men litt sekret
og tareflod i synene er normalt.




PUSS | OYET

@yet holdes rent ved blunking. Det far tarevaesken til a flytte seg fra ytre til indre gyekrok. Ved irritasjon
eller infeksjon vil kroppens hvite blodlegemer samles pa et sted i gyet. Sekret med hvite blodlegemer,
eventuelt ogsa bakterier eller virus, kalles puss. Pusset kan ha gulgrenn farge og klistre igjen gynene.
Det er bare ved bakteriell infeksjon at antibiotika hjelper.

ARSAKER OG TILTAK

Litt pussaktig sekret (slim) i gynene er vanlig, szrlig hos spedbarn. Puss kan fjernes med en ren klut
fuktet med vann. Tark fra ytre til indre gyekrok for a hindre spredning av pusset. Drypping med sterilt,
fysiologisk saltvann i gynene virker rensende og gjer det lettere a fjerne stgrknet puss. Drypping med
morsmelk i aynene anbefales ikke i denne brosjyren, da det ikke er vist at det har effekt.

Forkjolelse

Det er vanlig & ha litt puss i synene ved forkjalelse. Dette skyldes vanligvis virus og skal derfor ikke
behandles med antibiotika. Pusset kan fjernes som beskrevet over.

Oyekatarr

@yekatarr er en infeksjon som kan vare forarsaket av bakterier eller virus. Ved gyekatarr vil det vaere puss
i et eller begge @yne, og det hvite i gynene blir radere og blankere enn vanlig. @yelokkene kan hovne opp.
Plagene oppstar vanligvis pa det ene gyet og sprer seg sa til det andre.

@yekatarr er svaert smittsomt og overfgres direkte via beraring eller indirekte via for eksempel handklzr.
Det er derfor viktig a vaere ekstra ngye med a vaske hendene og den som har ayekatarr ber ha sitt eget
handkle.

De fleste tilfeller av gyekatarr gar over av seg selv uten behandling, og lette tilfeller kan en gjerne se an
noen dager uten spesifikk behandling. Pusset kan fjernes som beskrevet over.

Dersom det hvite i gyet blir redt og barnet samtidig virker plaget, skal lege kontaktes. Hvis legen finner
grunn til det, settes det i gang behandling med bakteriedrepende ayedraper eller gyesalve. Begge aynene
skal da behandles. Om behandling settes i gang kan barn med gyekatarr ga i barnehage dagen etter igang-
satt behandling. Barn som har mild gyekatarr som ikke krever behandling kan ga i barnehagen som vanlig.

Trang eller tett tarekanal

Ved trang eller tett tarekanal klarer ikke gyet a bli renset like effektivt som normalt. Medfadt tett tarekanal
forekommer hos et av tjue spedbarn og finnes vanligvis bare pa ett av barnets ayne. Til forskjell fra vanlig,
smittsom eyekatarr blir det hvite pa gyet ikke radt ved medfadt tett tarekanal.

Ved trang tarekanal kan man forseke a massere forsiktig omradet nedenfor indre gyekrok med en finger,
og se om det hjelper. Tarekanalen apner seg vanligvis i lapet av farste levear. Ved hyppige, ensidige
gyekatarrtilstander hos sma barn bgr lege kontaktes.

Fremmedlegemer/skade pa hornhinnen

Fremmedlegemer eller risp av hornhinnen med en fingernegl, kvist eller lignende kan fgre til puss i gyet.
| tillegg blir gyet ofte radt og smertefullt. Lege bar kontaktes for fjerning av fremmedlegemer i ayet.



Irritasjon eller allergi

Irriterende stoffer som sape og sjampo i gynene kan gi intens svie. Dette gar fort over ved skylling av
gynene med vann.

Allergiske reaksjoner fra gynene pa pollen eller dyrehar opptrer gjerne farst nar barnet er blitt noen ar.
Oftest klgr gynene samtidig.

Folkehelseinstituttet

@yekatarr kan du fa mer kunnskap om pa nettsidene til Folkehelseinstituttet: www.fhi.no
> Forside: Innhold A-A > N > Nettpublikasjoner > Smittevernveilederen> Konjunktivitt, infeksias

KONTAKT LEGE ...

- ved gyekatarr i barnets fgrste leveuker

- dersom det hvite pa ayet blir radt, og barnet samtidig virker plaget
- nar det er puss i ayet i flere dager uten tegn til bedring

- ved mistanke om skade pa gyet

Foreldrebrosjyre nr. 9

Brosjyren er utgitt av en tverrfaglig forfattergruppe bestaende av leger, farmasayter og helsesgster.
Brosjyren er utarbeidet pa grunnlag av tilgjengelig litteratur og ressurser pa publiseringstidspunktet

i samrad med eksterne sakkyndige. Brosjyren ma ikke erstatte kontakt med, undersgkelse hos eller
behandling av kvalifisert helsepersonell. Du kan bruke den nar du snakker med helsepersonell og apotek.
Helsepersonell er selv ansvarlig for bruk av brosjyrens innhold i radgivning eller pasientbehandling.

Forfattergruppe: N. Misvaer (helsesaster, Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid, HiOA),
H. Nordeng (farmaseyt, Farmasaytisk institutt, UiO), A.K. Brigtsen (barnelege, Barneklinikken, UiO),
A.M. Brand (helsestasjonslege, Institutt for helse og samfunn, UiO), S. Bekkevold (farmasayt,
Vitusapotek Ski Stasjonskvartalet).

Gjennomlest av: @yelege Knut Lindberg, Seksjon for barneoftamologi, Oslo
universitessykehus
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