GODE RAD ..

nar barnet ditt har tett nese

Tiltak for a holde nesen mest mulig apen, kan forhindre mange
plager. Effektiv svelging og luktesansen er avhengig av apen nese.
Ved tett nese nedsettes oppvarming, filtrering og fukting av luften.
Tett nese kan ogsa forstyrre nattesagvnen.




VIRKNING AV NESEDRAPER

Det finnes to hovedtyper nesedraper. Begge fas bade som draper i endosebeholdere og som spray.
Det er mest behagelig for barnet at nesedrapene har romtemperatur.

1. Fysiologisk saltvannsdraper inneholder natriumklorid og brukes i samme styrke av voksne og barn.
Saltvannsdraper kan brukes til a skylle bort eller fjerne slim og skorper i nesen. Hos mange barn
kan dette vare nok til a lette pa nesetettheten. Morsmelk kan ogsa benyttes som nesedraper til
spedbarn. Saltvann og morsmelk kan fare til nysing, noe som ogsa renser nesen. Saltvann eller
morsmelk kan brukes sa ofte man vil, og sarlig far maltidene og nar barnet skal sove.

2. Slimhinneavsvellende nesedraper inneholder xylometazolin eller oxymetazolin og har ulike styrker
til barn i forskjellige aldersgrupper. Slimhinneavsvellende nesedraper motvirker at slimhinnen i
nesen sveller opp ved at de far blodarene i slimhinnen til a trekke seg sammen. Det dannes da
ogsa mindre slim. Det er ikke sikkert dokumentert at disse legemidlene har effekt pa barn. Brukt
over lengre tid kan midlene fare til kronisk nesetetthet. Det er derfor viktig at nesedrapene har

riktig styrke ut ifra barnets alder, at man felger anbefalt dosering og at nesedrapene ikke brukes i
mer enn et par dager i strekk.

@re-, nese-halsleger anbefaler generelt at det bar ga minst 14 dager far man kan starte pa ny runde.

Slimhinneavsvellende midler kan gi bivirkninger, og bar derfor ikke gis til barn under 6 ar uten i samrad
med lege, farmasgyt eller helsesaster.

Slimhinneavsvellende midler har ikke vist effekt nar det gjelder a forebygge eller behandle
akutt eller kronisk mellomgrebetennelse hos barn.

Hvis barnets allmenntilstand er pavirket eller hvis barnet ikke far i seg morsmelk eller
annen naring pa grunn av tett nese, ma lege eller helsesykepleier kontaktes.

Barn under seks maneder

Barnet kan ha neselyder uten at det er forkjalet. Med “forkjelelse” mener vi rennende eller tett nese,
nysing og smahoste.

Hvis barnet har problem med a suge melk pa grunn av nesetetthet, kan man fer maltidene dryppe mors-
melk eller saltvannsdraper i neseborene pa barnet. Tark eller klem bort slitem med en klut, eller bruk
nesesug eller ballongsprayte for a suge slim ut av nesen.
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Ved rene neselyder eller snorkelyder fra nesen som ellers ikke plager barnet, behaver man ikke gjare
noe. Man kan gjerne prgve a dryppe litt morsmelk eller saltvannsdraper i nesen og hare om lydene
forsvinner.

Barn over seks maneder

Fra halvtarsalder til 2-3 arsalder er mange barn forkjglet ganske ofte. Dette kan gi sugevansker eller
forstyrre sgvnen, fordi barnet blir nadt til a puste med apen munn.

Det & sove med hevet hodeleie kan redusere slimhinnehevelsen. Forsgk a heve hodeenden av barnets
seng (ca. 10-20 cm). Det er ikke noe i veien for a la barnet sove slik, enten det er forkjolet eller ikke.

Er barnet plaget av nesetetthet, er det fint & bruke saltvannsdraper morgen og
kveld.

KONTAKT HELSESYKEPLEIER ELLER LEGE DERSOM:
- Barnet har vedvarende tett eller rennende nese
- Barnet har betydelig eller vedvarende ensidig nesetetthet

Foreldrebrosjyre nr. 11

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, undersokelse 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: A.M. Br&nd (helsestasjonslege, Institutt for helse og samfunn, UiO), H. Nordeng
(farmasegyt, Farmasgaytisk institutt, Universitetet i Oslo), G.C. Havnen (farmasgyt, RELIS Sar-@st,
Tryggmammamedisin.no), A.D. Midtsund (helsesykepleier, OsloMet) og

M. Falck (barnelege, Oslo universitetssykehus).
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Gjennomlest av: Marte Qie, Ore- nese- halslege, St. Olavs Hospital.
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