STEKNA

Trust & vare ~ @9y & taare

FRISKE BARN

Barn blir syke. Ingen rutiner vil kunne forhindre at aktive, nysgjerrige barn med
ujevn mellomrom blir forkjelet, far sykdommer, oppkast, diaré og alt mulig
annet som herer barnedrene til.

En felles innsats mellom barna selv, de barnehageansatte og ikke minst foreldre
kan bidra til at en unngar unedvendig smitte og at utbrudd blir korte og milde
som mulig.

De aller fleste av rddene som gis er like aktuelle hjemme som i barnehagen, og
kan med fordel innferes for & minske faren for smitte hjemme.
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Generell hygiene

Spredning av smittsomme sykdommer 1 barnehagen forebygges best ved & ha

god generelle hygienerutiner

Ha sépedispenser og papirhandklaer ved alle handvasker. Bruk alltid
varmt vann og sare ved handvask.

Vask alltid hendene godt etter toalettbesak eller bleieskift.

Vask hendene nér barna kommer inn fra lek og opphold ute.

Bruk sprit etter hdndvask der dette er tilgjengelig.

Ta med vétservietter og handsprit pa tur.

Unnga 4 nyse og hoste pa hverandre, host 1 armkroken. Vask hendene nar
barna har pusset nesen.

Fellesleker av plast og tre bar vaskes regelmessig med rengjeringsmiddel
og varmt vann, forslagsvis en gang per uke. Toyleker kan vasker i
vaskemaskin.

Ved stell av bladende sar og neseblodninger ber engangshansker bruker.
Skrubbsér og andre smésar som ikke bler stelles pa vanlig méte.

Stell og vanlig bleieskift kan foregd uten hansker.

Ved sel av blod, oppkast eller avforing terkes salet godt opp med papir,
vask over med klut og terk over med overflatesprit nar omradet er tort.
Bruk engangshansker.

Mathygiene

Vask hendene godt for matlaging og maltider.

Skyll kniver og skjarebrett hver gang man skjarer opp nye matvarer.
Hold kjekkenbenken ryddig og ren og ha minst mulig stdende fremme pa
kjokkenbenken.

Skyll kjekkenkluten godt etter bruk og heng den fritt opp slik at den
torker. Vask den pd minst 60 (GRADER) C eller legg den i klor.
Kjekkenpapir er et godt alternativ til klut.

Rydd og vask 1 kjeleskapet jevnlig. Sjekk samtidig at
kjoleskaptemperaturen er +4 (GRADER) C eller noe lavere.

La det ikke gé for lang tid mellom tilberedning og servering av mat. Mat
som blir stdende lenge 1 romtemperatur, taper neringsstoffer og far en
dérlig hygienisk kvalitet. Melk og melkeprodukter er serlig utsatt.
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Mat som barna har med seg hjemmefra ber oppbevares kjolig.

Sett pdlegg og resten av varm mat til kjeling etter méltidet. Ikke drikk
direkte fra springen! La barna ha drikkeflasker med navn som de kan
drikke av mellom maéltidene.

Sykdomsforebygging
Kalde, vate barn er mer mottakelige for sykdom. Undersgkelser kan tyde péa at
det er serlig viktig & holde seg torr og varm pa fottene. Barnehagen har gode rad

om pakledning.

Viktige regler

Ver hjemme fra barnehagen til det er gatt 48 timer etter sist
oppkast/diaré.

Ibux/paracet kan dempe feber, men kurerer ikke den tilgrunnliggende
tilstanden. Det er ikke greit for verken barn eller barnehageansatte at barn
med feber gir febernedsettende midler og sendes i barnehage.

Dersom du som foresatte tilkalles pa grunn av at barnet er blitt sykt, hent
barnet sd snart som mulig for & minske faren for videre smitte til de andre
barna.

Sykdommer og tilstander

Folgende vanlige tilstander og sykdommer er omtalt enkeltvis, med anbefalinger
om ndr barn (og ansatte) kan komme tilbake til barnehagen:

Feber

Oppkast og diaré
Forkjolelse

Oyekatarr

Hand-,fot- og munnsyke
Brennkopper

Lus

Marksykdommer
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e Vannkopper
e Sar- og bittskader

Ta gjerne kontakt med smittevernkontoret dersom det dupper opp andre
sykdommer som dere onsker mer informasjon om, eller dersom det er behov for
veiledning i forbindelse med enkeltbarn med smittsomme sykdommer.

Feber

Hva er feber?
I de fleste tilfeller er feber hos barn et tegn pa infeksjon, men barn kan ogsé fa
feber uten & vaere serlig syke.

Feber er et vanlig symptom hos barn. I de fleste tilfeller er feber et tegn pa
infeksjon, men barn som har vert svert aktive, eventuelt som har skreket mye,
kan fa litt gkt temperatur uten & ha infeksjon. Barn far lettere feber enn voksne.
39-40 (GRADER) C er for eksempel vanlig ved forkjelelse.

Gjennom mange infeksjoner 1 barnearene bygger kroppen opp sitt
infeksjonsforsvar. Disse infeksjonene er altsa nedvendige for at kroppen skal bli
mer motstandsdyktige mot bakterier og virus. I de aller fleste tilfeller dreier det
seg om virusinfeksjoner som ikke skal behandles med penicillin eller andre
antibiotika.

Barnehage?

Viktigere en selve temperaturmalingen er barnets allmenntilstand. Et barn med
en infeksjon 1 kroppen som foler seg slapt og utilpass har det best hjemme.
Dersom barnet blir sykt i1 lopet av dagen skal foresatte varsles og barnet henter.

Barnet ber av hensyn til seg selv holdes hjemme til det er friskt og opplagt igjen.
Ved noen infeksjonssykdommer ma barnet vere hjemme lengre, for eksempel
ved vannkopper (se eget skriv).

Barn med feber skal ikke ha febernedsettende medisiner og sendes i
barnehagen.

Teknabarnahgen Tellus - @vre Eikervei - 3048 Drammen - tlf 32 83 82 62 - org nr:973 469 797
Teknabarnahgen Radyrtrdkket - Jarlsbergveien 225 -3032 Drammen - tIf 32 83 82 62 - org nr:986 209 638



Oppkast og diaré

Hva er omgangssyke?

Viral gastroenteritt er den medisinske betegnelsen pé virusinfeksjon i tarmen,
eller omgangssyke. Dette er en vanlig arsak til diaré og oppkast. Infeksjonen kan
ramme alle aldersgrupper, men er alvorligst hos sma barn (hos spedbarn under 3
maneder forkommer tarminfeksjon sjeldent). P4 samme mate som forkjelelse er
ogsa virusinfeksjon i tarmen vanligst om vinteren, men forekommer i alle
arstider.

Det finnes er rekke virus som kan gi diaré og oppkast. Noen virus gir forst og
framt kvalme og oppkast, andre gir hovedsakelig diaré — det vanligste er likevel
en kombinasjon. Det er ogsa forskjeller mellom de ulike typer virus i tiden det
tar fra en blir smittet til sykdommen bryter ut. I de fleste tilfellene tar det 2-3
dager, men bide lengre og kortere intervaller forekommer.

Sykdommen kan vare en ukes tid. Oppkasttendensen gir seg vanligvis etter 1-2
dager, mens diareen oftest varer noe lengre.

Hva kan gi omgangssyke?

Viruset som gir omgangssyke smitter oftest via avfering fra personer med
infeksjon. Dette skjer vanligvis ved at den syke, eller de som steller
vedkommende, har slurvet med handvask etter toalettbesgk. Noen av virusene
som gir omgangssyke, kan ogsa smitte gjennom spytt og hoste eller ved
brekninger. Spesielt ved norovirus-infeksjoner er det vanlig med drépesmitte i
forbindelse med brekninger.

Omgangssyke smitter lett, derav navnet. I tette miljoer som i barnehager og pa
sykehus sprer sykdommer seg raskt til magen, bade pasienter og personale. Barn
er 1 tillegg spesielt utsatte for omgangssyke fordi deres immunforsvar er mindre
utviklet enn hos voksne.

Barnehagen?

Dersom et barn kaster opp eller far oppstart av diarésykdom i barnehagen skal
foresatte varsles og barnet hentes si snart som mulig for & hindre smitte til
andre barn og ansatte.
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Barn med akutt diaré- og/eller oppkasttilstander kan vende tilbake til barnehagen
2 degn etter at de har blitt symptomfrie. Det samme gjelder for de voksne som
jobber 1 barnehagen. Det er sveart viktig & overholde denne regelen for &
forhindre at man kommer inn i1 en ond sirkel med smitte. Dette gjelder ogsa
bleiebarn. Ved diarétilstander hvor man mistenker at smitten har kommet fra
matvarer (for eksempel etter utenlandsreise) ber barnet undersegkes av lege og
det ber sjekkes om andre barn 1 barnehagen har symptomer.

Forkjelelse

Hva er forkjelelse?

Forkjolelse er en gvre luftveisinfeksjon fordrsaket av et virus. Med avre
luftveisinfeksjon menes betennelsesforandringer 1 nese, svelg og luftror.
Tilstanden er karakterisert ved sar hals, slapphet og lavgradig feber 1 starten.
Disse symptomene forsvinner 1 lapet av {4 dager og etterfolges av nesetetthet,
snue og hoste som kommer 1 lgpet av 24 til 48 timer etter symptomstart.

Sa godt som hele befolkningen rammes en eller flere ganger 1 aret av forkjelelse.
Barn har 6-8 forkjelelser 1 aret, mens voksne har ca. 2-4 forkjelelser per ir. Barn
fra et halvt til 3 &r rammes spesielt ofte. Forkjelelse er en hyppig arsak til
legebesak, oftest fordi man fryktet at det kan vere noe mer alvorlig og
behandlingstrengende.

Hva forarsaker forkjolelse?

Forkjelelse skylder et virus som angriper nesen og svelget, oftest er det et sdkalt
rhinovirus. Blant virustypene som kan forarsake forkjelelse, finnes det flere
hundre undertyper. Det store mangfoldet av virus gjor at forkjelelse kan oppsté
gjennom hele livet. Selv om du utvikler immunitet mot det viruset som eventuelt
gjor deg syk akkurat nd, s mangler du immunitet mot de tallrike andre virus
som kan gi deg forkjelelse.

Omtrent 6 av 10 som smittet av et virus, blir syke. Overforing av smitte skjer for
det meste gjennom hand til hand kontakt med andre personer og pafelgende
overforinger av viruset til nesebor eller gyne, eller som drdpesmitte ved hoste og
nysing. Personer som er utsatt for fysisk eller psykisk stress, blir lettere syke enn
andre. Barn 1 store barnehager smittes ofte. Det samme gjelder spedbarn med
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eldre sesken. Faren for & bli syk eker ogsa dersom du fryser eller pd andre méter
far svekket motstandskraft. Spesielt ser det ut til at vi lettere blir syke dersom vi
fryser pa fottene! Inkubasjonstiden, tiden fra du smittes til du blir syk, er
vanligvis 2-3 dager.

Barnehage?
Barn i barnehagen behgver ikke veere hjemme dersom de ikke har feber (>38
grader) eller har redusert allmenntilstand.

Oyekatarr/konjunktivitt

Hva er gyekatarr?
Oyekatarr eller infeksigs konjunktivitt er en betennelse 1 oyets ytterste hinne,
gyets slimhinne. Betennelsen skylder bakterier eller virus.

Tilstanden begynner typisk med en folelse av at ’det er noe pa gyet”, en
fremmedlegemefolelse. Dyet klor eller svirlett og tarefloden gker. Ofte er
oynene gjenklistret etter sgvn. Tilstanden starter gjerne pa det ene gyet, men
sprer seg ofte raskt til det andre.

Oyekatarr er en svart vanlig tilstand. Det er den oyesykdommen allmennlegene
ser hyppigst. Den er smittsom og forekommer sarlig hyppig hos sméabarn, ofte
som sma epidemier 1 barnehager.

Hva forarsaker oyekatarr?

Betennelse i konjunktiva skylder som regel virus eller bakterier. Blant barn er
serlig virus (adenovirus) en vanlig drsak, og viruskonjunktivitt opptrer ofte i
epidemier med mange samtidige tilfeller. Bakteriekonjunktivitt er heller ikke s
uvanlig blant barn og er den hyppigste arsaken hos voksne. Konjunktivitter
smitter som regel via fingeren.

Hvordan behandles tilstanden?

Konjunktivitt er en tilstand som i de fleste tilfeller gar over av seg selv. En
virusinfeksjon helbredes ikke med antibiotika, men noen ganger velger legen
likevel & behandle med dette fordi det kan vere svaert vanskelig & skille virus-
fra bakterieinfeksjon.
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Barnehage?

Av smittevernhensyn er det ikke grunnlag for anbefale et barnehagebarn med
mild til moderat gyekatarr holde hjemme. Bare ved kraftig oyekatarr med rikelig
pussdannelse bear barnet av smittevernhensyn holdes hjemme inntil
pussdannelsen har avtatt. Ved kraftig oyekatarr bil det vanligvis vaere behov for
legekontakt, og barnets allmenntilstand vil ogsé i stor grad styre behovet for &
vare hjemme fra barnehagen.

Barnehageansatte kan generelt ikke forlange at barn med symptomer pa
oyekatarr skal undersgkes eller behandles med gyedriper for de kan fa ga tilbake
til barnehagen, men de kan ved tvil drefte dette med barnet foresatte. Ved
usikkerhet bar smittevernlegen i kommunen kontaktes.

Dersom det er en virusinfeksjon (adenovirus), vil barn vaere smitteferende selv
om de far behandling. I slike situasjoner er det ikke til & unngé at infeksjonen
sprer seg til andre barn. I de fleste tilfeller vil spredning til andre barn 1
barnehage ha starter allerede for det forste barnet kommer til undersgkelse.

Héand-, fot- og munnsykdom

Hva er hand-, fot- og munnsykdom?

En virusinfeksjon med utslett 1 munn, hender eller fotsaler. Den forekommer
forst og fremt hos barn under 10 ér, er vart smittsom og kan opptre som mindre
epidemier. Det er ikke uvanlig at alle barn 1 et miljo smittes, for eksempel 1 en
barnehage. Sykdommen er vanligst sommer og hast.

Det tar 4-6 dager fra barnet smittes til sykdommen bryter ut
(inkubasjonsperioden). Det utvikles feber og som regel allmennsymptomer med
sykdomsfalelse og darlig matlyst. Deretter oppstar sar hals og etter hvert sma
blemmer pa slimhinnene i munn og tunge. Samtidig eller like etter, utvikles som
regel emme vaeskefylte blemmer pa handryggen, eventuelt hdndflaten. Ca. 1/3
utvikler ogsa utslett pa fottene og 1 seteregionen. Blemmer forsvinner i lopet av
1-2 uker.

Det finnes ingen effektiv behandling mot dette viruset. Eventuelt kan det vere
aktuelt & lindre plager med febernedsettende middel, for eksempel paracetamol
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eller ibuprofen. Lunka eller kjolige drikkevarer kan lindre ubehaget i
munnhulen.

Sykdommen er ufarlig. Feber gar oftest over etter 2-4 dager. Hudforandringene
tilheles vanligvis 1 lopet av en uke. Prognosen er god.

Gjennomgétt sykdom gir livslang immunitet mot det viruset som forarsaket
infeksjon.

Barnehage?

Sykdommen smitter forst og fremst 1 startfasen av sykdommen og 1 perioder
blemmene kommer fram. Det er ikke mulig 4 stille denne diagnosen for
blemmene er tilstede. Dette betyr at nar diagnosen blir stilt har smitten til
omgivelsene allerede skjedd. Det anses derfor ikke & veere nedvendig & holde
barn hjemme fra barnehage eller skole hele perioden med blemmer.

Barn kan vare 1 barnehage eller skole sa sant de ikke har feber over 38 grader
eller redusert allmenntilstand.

Brennkopper

Hva er brennkopper?

Brennkopper er en overflatisk betennelse 1 huden. Det er en av de vanligste
hudinfeksjonene hos barn, men man kan bli smittet 1 alle aldre. Sykdommen har
et typisk utseende med sar med gulaktige skorper som det kan renne gul vaeske
fra. Blemmene revner ganske fort og etterlater en glatt blank sérflate. Utslettet
gir en milde kloe.

Brennkopper oppstér helst pd utildekkede hudomrader som ansiktet, hodebunn
og hender. Sykdommen forekommer helst om sommeren og tidlig pad hesten,
noe som har ssmmenheng med blant annet lettere bekledning, mer hudkontakt
og hoyere fuktighet og varme. Sykdommen forarsakes av at visse typer bakterier
(stafylokokker eller streptokokker) trenger inn gjennom sma sar i huden og gir
en betennelse. Brennkopper er mest vanlig hos spedbarn og smébarn, men kan
forekomme 1 alle aldersgrupper.
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Smittefare

Brennkopper er en ufarlig sykdom som gir lite plager. Imidlertid er sykdommen
sveert smittsom slik at den lett kan spre seg til andre, dersom man ikke serger for
god hygiene. Smitten skjer ved at sdrvaske (som inneholder store mengder
bakterier) overfores til andre hudomrider via klee, og til andre personer ved tett
hudkontakt, eller via gjenstander. Spesielt er barnehager utsatt for utbrudd
dersom man ikke er noye nok med héndtering av de enkelte tilfellene.

Barnehage

Barn m4 holde hjemme fra barnehage til brennkoppene er under kontroll, slik at
ikke smitte spres til andre barn. Dersom brennkopper kan tildekkes med plaster,
vil de ikke smitte. Ved mange og eventuelt store brennkopper ber disse vere
torre for barna kan ga 1 barnehage. Generelt gjelder at smittefaren raskt blir
ubetydelig etter at antibiotikabehandling er startet. Barn kan derfor gé i
barnehage ett dagn etter slik behandling er igangsatt. Vurdering av dette ber
eventuelt gjores 1 samrdd med lege.

Héndtering av utbrudd

Ved utbrudd i barnehage, skole eller andre forsamlinger ma god og systematisk
hindhygiene innskjerpes. Det ber serges for bruk av engangshéndkler/kluter,
for daglig vask av leker og lignende, og vask (eventuelt desinfeksjon) av felles
kontaktpunkter. Vask m4 i det minste foretar med sdpe og vann. I tilfeller der det
er viktig & fa rask kontroll med situasjonen, kan bruk av overflatesprit til
desinfeksjon av felles kontakt punkter, vaere nedvendig.

En god regel for & unngé & bli smittet ndr det gar brennkopper, er & stelle godt
med smasar i huden, blant annet gjennom a vaske, eventuelt med desinfiserende
sarvann som klorheksidin.

Hodelus

Hva er lus?

Hodelus er 2-4 med mer lang, er gra, brune eller svart. De kan ogsa vare rade
nar de har suget blod. Lusa har griperedskaper pa beina som er tilpasset
hodehérets diameter. Hodelus pédvises vanligvis enklest i nakkeharene. Bade lus
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og egg kan observeres direkte, men det er selvsagt enklere med
forstarrelsesglass.

Hvilken plager medferer lus?

Forekomst av lus gir klge fordi det utvikles en allergisk reaksjon mot stoffer 1
lusespyttet. Forste gang du smittes av lus, vil klgen oftest ikke vare plagsom.
Ved gjentatt smitte kan klgen imidlertid komme raskt. Det kan ta mange uker fra
man blir smittet med lus, til klgen starter. Hodelus har ingen sammenheng med
darlig hygiene, og kan ikke vaskes bort med vanlig sjampo.

Hvordan sprer lusa seg?

Lus spres kun ved tett kontakt. Hodelus kan verken fly eller hoppe, men kryper
gjerne fra ett hode til et annet. Det er stort sett barn 1 alderen 4-12 pr som
smittes. Hodelus spres ved tett kontakt mellom barn, og for eksempel ved
bytting av luer. Dersom lua ikke har vart brukt pd noen degn, vil den ikke
kunne overfore smitte. Det finnes ingen holdepunkter for at lusa kan flytte seg
mellom kler 1 en garderobe. Det anbefales likevel ikke & 14ne lue eller annet
hodeplagg av en som har lus.

Hvordan behandles tilstanden?
Hos lus er det fremste beinparet utviklet til klor, og lusen klamrer seg effektivt
fast til hdrene slik at de ikke kan fjernes ved vask, bad eller dus;.

Bruk av lusekam fjerner ikke levende egg, men reduserer bestanden av
kjennsmodne lus. Ved epidemier av hodelus ber alle smittede forsekes
behandlet samtidig, bdde med medisiner og med kamming. Det anbefales ogsa
kamming av personer hvor smitte er usikkert.

Medikamentelt
Det er bare den som har lus, som skal behandles. De om rad pé apotek, bdde til
valg av preparat og bruksmaéter.

Kamming

Man kan ogsé bekjempe lus med kamming, men det er et tidkrevende arbeid.
Kammingen skal gjennomferes grundig og systematisk en gang daglig i minst 8
dager, deretter en gang 1 uke 1 tre uker. Bruk vanlig finkam av plast (spesialkam
er ungdvendig). Vask héret forst med vanlig sjampo, legg et hvitt handkle over
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skuldrene og kam héaret mens det er vatt. Lusene faller ned og er lette &
observere pa handkleet og i kammen. Bade kam og héndkle vaskes med varmt
vann, over 60 grader, eller frys for & drepe lusene.

Annen behandling

Det anbefales kulde eller varmebehandling av tey og sengeklar som har vart 1
kontakt med aktuelt hudomride. Toyet ma vaskes ved minimum 60 grader, eller
henges bort 1 minimum 2 dager. Det kan ogsa behandles 1 fryseboks over natten,
for eksempel 1 en plastsekk.

Barnehage

Det er ikke nedvendig 4 tilkalle foreldre og sende barnet hjem dersom lus
oppdages 1 barnehagen, men foreldrene mé informeres om funnet. Barna kan ga
1 barnehagen dagen etter at behandlingen er startet.

Barnemark

Barnemark er vanlig over hele verden 1 bdde tempererte og tropiske klimaer.
Den forekommer hyppigst blant skolebarn 1 alder 5 til 10 &r, og den er
forholdvis uvanlig blant barn under 2 ar. Ofte er flere personer 1 en husstand
eller institusjon (barnehage/skole) smittet.

Hva forarsaker barnemark?

Smitte skjer direkte fra endetarm til munn. Du kan bli smittet ved kontakt med
en person som har egg fra barnemark pd hendene, eller de befinner seg pa et
handkle eller ved at egg blir luftbidrne ved at de ristet lgs fra smittet undertoy
eller sengetoy. Egg kan overleve i dager utenfor kroppen, sarlig ved hoy
fuktighet. Ved dérlig hygieniske forhold og tettboddhet er du ekstra utsatt for &
smittes med denne tilstanden. Mat som er berort av tilselte hende, kan ogsé spre
infeksjonen. Spredning innad familier er vanlig.

Hva er symptomene?

Tilstanden medferer intens klge om kvelden og natta. Marken kryper da ut pa
huden rundt endetarmsdpningen for 4 legge egg. Her kan man ogsé observere
marken direkte. Sovnvansker, rastloshet og irritabilitet er vanlig symptomer,
serlig hos barn. Marken kan observeres utenpé avferingen eller rundt
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endetarmsdpningen. Nar verten klor seg, festner eggene under fingerneglene,
noe som gker smitterisikoen.

De fleste infeksjoner med barnemark er faktisk symptomfrie. Derfor er det
viktig at alle naeerkontakter behandles, ellers er det risiko for at man smittes om
igjen og om igjen. Ta kontakt med fastlege dersom dere mintenker barnemark.

Hvordan behandles tilstanden?

Hensikten med behandlingen er & utrydde marken. Midler mot smamark,
Vermox eller Vanquin, dreper marken. Middelet skal gir til hele familien, ogsa
de som ikke har symptomer, slik at man er sikker pa at marken utryddes.

Samtidig er det viktig med senge hygieniske tiltak. Man ber klippe neglene
korte og rense dem daglig, vaske hendene neye for hvert maltid og kokvaske
handkler, sengetoy og undertoy.

Selv om behandlingen er effektiv, er gjentatte infeksjoner vanlig. Fordi andre
familiemedlemmer ofte ogsd er smittet, kan det vaere at behandlingen “glipper”
hos noen, og da eker faren for ny infeksjon. I noen tilfeller kan det ogsé vaere
andre barn 1 barnehagen eller andre nere skolevenner som er ”barere” av
infeksjon. Foruten samtidig medikamentell behandling er det i slike tilfeller
viktig & understreke behovet for streng personlig hygiene.

Barnehage?

Barnet kan vende tilbake til barnehagen etter igangsatt behandling. Det er ikke
grunnlag for & behandle alle barn 1 en barnehage ved pévist enkelttilfeller hos et
barnehagebarn.

Vannkopper

Vannkopper er en barnesykdom med feber og utslett fordrsaket av Varicella-
zoster virus (VZV). Vannkopper er den mest smittsomme av alle
barnesykdommene. Oftest finnes det andre 1 nermiljeet som ogsé har vert eller
er syke. Sykdommen smitter ved drdpesmitte, det vil si at virus finnes i spytt, og
ved hosting eller nysing spres virus rundt i sammen med de ersma spyttedrapene
som slynges ut.
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Vannkopper er en svert vanlig tilstand og forlepet er mildt moderat hos barn
med normalt immunforsvar. De fleste barn far sykdommen i lgpet av
sméabarnsalderen, og de blir derved varig immune.

Du er smittefarlig fra et par dager for utslettet opptrer og sa lenge det dukker
opp nye utslett. Smittefaren oppherer nar alle utslettene har dannet skorpe.
Vanligvis varer smitteperioden 5-7 dager. Men smittefaren er storst tidlig under
sykdommen.

Inkubasjonstiden er omlag 2 uker, med variasjon fra 10-21 dager. Der betyr at
det tar ca. 2 uker fra du smittes til sykdommen bryter ut. Sykdommen starter
oftest med lett feber like for et rodt utslett oppstar. Utslettet kan noen ganger
komme forst etter 1-2 dager med lett feber og ubehag. Feber og sykdomsfolelsen
er mest fremtredende hos voksne, barn er ofte lite pavirket.

Utslettet starter gjerne pa brystet og ryggen og spres seg sa til ansikt, hodebunn,
arm og ben. Det begynner som en liten red flekk, som etter noen timer blir til en
liten blemme med klart innhold. Etter et par dager danner det seg en skorpe som
etter hvert faller av. Utslettet klor ofte. I munnens slimhinne kan en ogsé se
utslett. Antallet flekker 1 huden varierer fra noen ganske fa til mange hundre. De
enkelte flekkene kan vere pd ulike utviklingstrinn.

Sykdommen gar over av seg selv. Ingen medisiner brukes mot selve viruset til
barn/ungdom som ellers er friske.

Ved plagsom klge kan hvitvask brukes. Dette midlet kjopes uten resept pa
apoteket, og pensles pa utslettet. Det gir en kjolig lindring.

Barnehage

Barn skal holdes borte fra barnehagen til utslettet er tort og barnet er feberfritt.
Ver likevel oppmerksom pé at selv stren overholdelse av denne regelen ikke
kan hindre utbrudd 1 barnehagen, fordi sykdommen ogsé smitter for en er blitt
syk og har fatt utslett.

Bittskader

Menneskebitt

Teknabarnahgen Tellus - @vre Eikervei - 3048 Drammen - tlf 32 83 82 62 - org nr:973 469 797
Teknabarnahgen Radyrtrdkket - Jarlsbergveien 225 -3032 Drammen - tIf 32 83 82 62 - org nr:986 209 638



Dersom bittet har gatt gjennom huden skal sdret renses grundig med
desinfeksjonsvaske eller sdpe og vann, og dekkes med ren bandasje. Ogsa slag
mot munn der tennene gir gjennom huden pa handen skal regnes som bitt.

I folgende tilfeller skal séret undersekes av lege og 1 de aller fleste tilfeller ha
forebyggende antibiotikabehandling:

e Dersom saret ikke lar seg rengjore

e Saret er lokalisert til hendene

e Séret er dypt, stygt eller forurenset

e Saret er eldre enn 24 timer og ikke er blitt renset

e Personen som ble bitt er rusmisbruker, har fjernet milten, er
immunsvekket eller over 70 ar

Hvis ikke kan foresatte informeres om & folge med pa saret og tar kontakt med
lege dersom huden rundt blir red, varm og em.

Stivkrampe (tetanus) vaksine er ikke en aktuell problemstilling ved
menneskebitt, da bakterien som forarsaker stivkrampe ikke finnes 1 munnhulen,
men dersom bittstedet er tilskitnet av jord eller skittent vann, skal behovet for
stivkrampe likevel vurderes (se under).

Dyrebitt

De samme retningslinjene som over gjelder ogsa ved katte- og hundebitt.

I tillegg ma man vurdere om personen trener vaksine mot stivkrampe. Barn som
har fulgt det vanlig vaksinasjonsprogrammet i Norge, og har fatt alle dosene, er
beskyttet til de er ca. 18 ar.

Dersom man ikke er beskyttet, eller er i tvil om vaksinasjonsstatus, skal lege
vurdere behovet for vaksine 1 hvert enkelt tilfelle.
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