6T0C - SYTT gAs

Smitsomme sygdomme hos bgrn

Sygdom Inkubationstid Smitter fra Smitter til Mgade i institution Seerlige forhold
Bakteriel 1-3 degn Barnet er smittet Der er givet penicillin Efter 2 dages penicillin- Smitte fra raske smittebeerere
halsbetendelse i 2 dage behandling, safremt forekommer
barnet er rask* og feberfri
Borneorm 2-6 uger 2 uger efter smitte Behandling er iveerksat Ingen begraensninger
Bornesar Fa dage Sarene begynder Sarene er tgrret ind og Nar sérene er ophelede, Bgrn i skolealderen ma made,
at vaeske skorperne faldet af dvs. terre, og hvis sarene ikke er meget
skorperne er faldet af udbredte, og hvis barnet er
bevidst om god handhygiejne
Diarré og Oftest et par dage Diarréens udbrud Affgringen er Nar barnet er rask* og
opkastning normaliseret affgringen er normal

Fnat (Scabies)

Klge hos ikke tid-
ligere smittet efter
3-6 uger.

Klge hos tidligere
smittet efter fa

Kort efter smittetids-
punktet

12 timer efter behandling
er iveerksat

12 timer efter ivaerksat
behandling.

Hvis man er smittet, skal
behandlingen gentages
efter 7 dage.

Man skal vaere opmaerksom pa klge og
udsleet hos bernene i 3 — 6 uger efter
sidste tilfaelde. Efterklge kan forseette i
3 uger efter endt behandling.

Folg anvisninger i forhold til tajvask

(parvovirusinfektion,
erythema infectiosum)

udbrud

dage og hygiejne
Forkolelse og virus 1-7 dage 1 dagn inden udbrud 5 degn efter udbrud Nar barnet er rask*
halsbetandelse
Forkolelsessar 2-12 dage Dannelse af bleerer Blaererne er tarret ind Ingen begraensninger, Hyppigst smitte fra raske
(herpes) medmindre der er smittebaerere
infektion i saret
Hand, foot, and 5-7 dage Udbrud af Udbrud er pa retur Nar barnet er rask*
mouth disease sygdommen
Influenza 1-4 dage 1 dagn inden udbrud Barnet er rask Nar barnet er rask*
Kighoste 7-10 dage 7-10 dage efter 6 uger efter de typiske Nar hosteanfald ikke giver | Obs uvaccinerede sgskende
barnet er smittet, hosteanfald er begyndt anledning til i spaedbarnsalderen
eller fra forkglelses- pasningsproblemer
symptomerne er
begyndt
Kyssesyge 4-7 uger Udbrud af Barnet er rask Nar barnet er rask*
(mononucleose) sygdommen
Lus Smittetidspunkt Der ikke findes Nar behandling er Lus er resistente for lsegemidler.
levende lus iveerksat. Se info pa Vi anbefaler keemning hver 2. dag i
sundhedsplejens 14 dage, efter hver gang der findes
hjemmeside levende lus
Lussingesyge Ca. 2 uger En uge fgr udsleettets Udslaettet er brudt ud Nar barnet er rask* Risiko for fostret ved smitte

i graviditeten, hvis den gravide
ikke har haft lussingesyge

Mellem-
orebetandelse
med greflad

Komplikation til
luftvejsinfektion

Kun i sjeeldnere til-
faelde indeholder
fladdet bakterier, der
kan smitte andre

Afheenger af eventuel
smitterisiko.
| gvrigt nar barnet er rask*

Fodvorter tilrades dog
tildaekket eller
behandlet lokalt

Skoldkopper 2-3 uger 7 dage efter udsaettelse, 5 dage efter udsleettets Nar skorperne er tgrret

eller 3 dggn frembrud, eller indtil der ind, er smittefaren

for udsleettets ikke er fremkommet overstaet.

frembrud nye blzerer i 2 dage, og Nar barnet er rask*

bleererne er tgrret ind

Skovflatoverfort 3-30 dage Kun smitte ved bid Smitter ikke mellem Nar barnet er rask* Fjernes flaten i lobet af det forste dagn,
borreliainfektion af skovflat mennesker er der minimal risiko for smitte
Svampe- Uger - maneder Udbrud af udslaet Behandling ivaerksat Ingen begraensninger Smitte fra raske smittebeerere
infektioner
Tredagesfeber 1-2 uger Ukendt Ukendt Nar barnet er rask*
Vandvorter 1 uge - 6 maneder Udbrud Behandling iveerksat Ingen begraensninger.
Vorter 2-3 maneder Udbrud Behandling ivaerksat Ingen begraensninger.

Ojenbetaendelse
Der skelnes mellem
mild og sveer
gjenbetaendelse.

1-3 degn

Mild gjenbetaendelse: let radme, tarefldd, pusdannelse i gjenkrogen — tilstopning af tarekanal, og almentilstanden
er ikke pavirket. Barnet ma komme i institution.

Sveaer gjenbetendelse: gjet driver med pus, der er redme og haevelse, bade i det hvide af gjnene og pa det
indvendige af gjenlagene, barnet kan vaere lysskyhed og have tareflad, almentilstanden kan vaere pavirket. Barnet
skal ses af ls&ege og ma komme i institution efter 2 dggns behandling og symptomerne er forsvundet.

*) BARNET ER RASK, nar det pa saedvanlig made kan opholde sig i institutionen. Det vil sige, at barnet kan deltage i de aktiviteter, det plejer,

uden at kraeve sarlig pasning.

Der er kun sjaldent grund til at give et barn smertestillende medicin, og man begr forinden have droftet dette med egen laege.
Vaer opmarksom pa, at smertestillende medicin virker febernedsattende og kan slgre alvorlige sygdomssymptomer.

Hygiejne der forebygger smitte

God hygiejne omfatter farst og fremmest god handhygiejne i form af handvask.

Vask derfor altid haender:

* For du spiser ¢ Efter toiletbesag e« Nar du har hostet, nyst eller pudset naese.

Hvor mange mennesker er samlet, er der en stgrre forekomst af sygdomsfremkaldende bakterier og virus.

Vask derfor altid haender, nar | kommer hjem — herved brydes smittevejen.

For yderlig information om Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge lees: https://sundhed.svendborg.dk/sundhedsplejen samt www.sst.dk

Med venlig hilsen

De privatpraktiserende laeger og Sundhedsplejen i Svendborg Kommune
Kilde: Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v. Sundhedsstyrelsen (findes pa www.sst.dk)
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