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Forord

Smitsomme sygdomme hos born og unge. Vejledning om forebyggelse i daginsti-
tutioner, skoler m.v. er 7. udgave, 2013, af Sundhedsstyrelsens publikation pa
omrddet. I nerverende udgave er der fi @ndringer i forhold til 5. og 6. udgave.
Enkelte steder er teksten justeret, sd den er mere lzesevenlig. Derudover er nye
udgaver af diverse vejledninger og publikationer fort ajour.

Vejledningen indeholder en udferlig beskrivelse af de grundlaeggende regler

pa omréddet og beskriver, hvem der gor hvad.

Vejledningen henvender sig bide til institutioner, skoler, foraldre og sund-
hedsvasenet. Det er et onske, at vejledningen kan medvirke til at gore samar-
bejdet pd omrédet lettere.

Nir syge born holdes hjemme, og nar der opretholdes god hygiejne bade dér,
i skoler og i daginstitutioner, mindskes berns sygelighed, til glede for bide
bern, foreldre og institutioner. At efterleve disse regler kraver en del af alle
parter. Vejledningens oplysninger og rd kan bruges i det daglige til forebyg-
gelse af smitte, til forbedring af hygiejnen, i forhold til ansvarsfordelingen og
giver viden om de enkelte sygdomme.

Sundhedsstyrelsen skal hermed takke arbejdsgruppen for deres store indsats.

Sundhedsstyrelsen
Januar 2013

Soren Brostrom
Enhedschef
Sygehuse og Beredskab
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1. Indledning

Sygdom hos bern er belastende for bide bern og forzldre, og der kan opstd
tvivlstilfzlde og mange sporgsmél. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne
vejledning for at hjelpe med afklaring af disse sporgsmal og stimulere til et
godt samarbejde mellem de involverede.

Det overordnede formal med vejledningen er at begrense udbredelsen af smit-
somme sygdomme i daginstitutioner og skoler m.v.!

Malgruppen er personale i daginstitutioner og skoler m.v., samt forzldre og
personale i sundhedsvasenet?.

Institutioner og sundhedsvasen skal overholde geldende regler, men forud-
sztningen for, at sygdomme kan undgis i videst muligt omfang er god hygi-
ejne, og at forzldrene holder bornene hjemme, nér de er syge.

Vejledningen knytter sig til en bekendtgerelse® og erstatter tidligere vejled-
ning* og retningslinjer®, der herved ophaves.

Vejledningen omhandler almene forhold vedrerende smitsomme sygdomme
og mere specifikke forhold for enkelte sygdomme.

P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk under Smitsomme sygdomme
hos born findes supplerende materiale til vejledningen, herunder informations-
skrivelser om hver enkelt sygdom der kan benyttes ved opslag i institutionen.

1 Omfatter dagtilbud for barn i alderen 0 ar og til skolestart (dagplejer, vuggestuer, barnehaver og aldersinte-
grerede institutioner) samt skoler, skolefritidsordninger (SFO), ungdomsklubber og andre socialpaedagogiske
tilbud og gaelder private savel som offentlige institutioner.

2 Omfatter primert de behandlende lzeger, de kommunale sundhedstjenester og embedslaegeinstitutionerne.

3 Bekendtgerelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bern og
unge, BEK nr. 1515 af 13/12/ 2007.

4 Smitsomme sygdomme hos Barn. Vejledning for daginstitutioner, skoler og foraeldre, Sundhedsstyrelsen,
1996.

5 Sundhedsstyrelsens retningslinjer om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner
for barn og unge”, RTL nr. 36 af 21/03/1983.

INDLEDNING
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2. Grundlaeggende regler

I lovgrundlaget fastsettes de grundleggende regler, herunder: hvem der gor
hvad, smittebegreensende forholdsregler samt regler om formidling af infor-
mation om sygdomstilfelde.

Smitsomme sygdomme kan overordnet inddeles i to grupper:

1. Serlig alvorlige smitsomme sygdomme®, fx meningitis, som der foreligger
serlige regelsat for. Hvilke sygdomme, det drejer sig om, kan ses pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside under Smitsomme sygdomme hos born. Disse syg-
domme er forholdsvis sjeldne og ikke dem, der tegner det daglige billede i
institutioner, men kan forekomme hos bern og personale samt i tilknyttede
husstande. Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iverksatte de fore-
byggende foranstaltninger i forbindelse med disse sygdomme. De behand-
lende leeger har meldepligt, og embedslegeinstitutionen og Statens Serum
Institut far pd denne made kendskab til enkelttilfelde af disse sygdomme.

2. De ogvrige smitsomme sygdomme, som er langt de hyppigste, forekommer
iser i daginstitutioner for bern i alderen 0-6 &r. Mange af disse sygdom-
me kan ikke hindres, men smittespredningen kan nedsettes ved en felles
indsats. Som hovedregel har den kommunale sundhedstjeneste” ansvar for
radgivning om begransning af udbredelsen af disse sygdomme.

21 Hvornar ma et barn komme i institution?
En hovedregel er, at syge born og personale ikke ma komme i institutionen,
og at et barn med en smitsom sygdom forst md komme igen, ndr det ikke

lengere smitter.

Barnet skal vere rask og kunne deltage i de aktiviteter, det plejer uden at
kraeve serlig pasning.

Der er dog undtagelser fra hovedreglen, og definitionen af hhv. ‘rask’ og ‘syg’
er ikke altid si enkel.

6 Alment farlige og @vrige smitsomme sygdomme, der fremgar af liste A og B og/eller er anmeldelsespligtige
i medfer af § 26 i Epidemiloven.

7  Leeger og sundheds- og sygeplejersker og andet personale udger den kommunale sundhedstjeneste i hen-
hold til §28 i bekendtgerelse nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge.

SMITSOMME SYGDOMME HOS B@ORN OG UNGE



Bagest i denne publikation er der en oversigt over almindeligt forekommende
sygdomme med en angivelse af, hvornir barnet mi komme i institution igen.

211 Fremmode trods smitterisiko

Ved visse sygdomme ma barnet gerne komme, selv om der kan vare en vis
smitterisiko, forudsat at barnet er rask (se nedenfor). Det gelder fx for lus-
singesyge, hind-, fod- og mundsygdom, forkelelsessir, berneorm, vandvorter
m.v. Disse sygdomme forlgber mildt, og barnet er ofte ikke serligt pavir-
ket. Desuden kan der vare raske smittebarere, s smittespredning ikke kan
forhindres ved at holde bern med synlige tegn pd sygdom hjemme. I andre
tilfelde md barnet komme, ‘nir behandling er ivarksat’, ogsd hvis der er tale
om et behandlingsforleb, der strakker sig over lengere tid. Det galder fx ved
lus og fnat.

212 Er barnet rask eller syg?
Det kan specielt for berns vedkommende af og til vare svart at afgore, om de
er syge eller raske, og ofte ma man foretage et skon.

Barnet er rask, nér det er feberfrit, og almentilstanden er updvirket. Barnet
skal kunne deltage i de aktiviteter, det plejer uden at kraeve serlig omsorg og
pasning. Barnet skal fx kunne lege ude og tage med pa udflugt.

Hvis et barn kommer i institution uden at vare helt rask, har det pa grund af
nedsat modstandskraft sterre risiko for at fd komplikationer til sygdommen
eller pddrage sig en anden sygdom. Det kan derfor vere en god idé at lade
barnet blive hjemme i mindst 1 dag, efter at det er blevet feberfrit.

Barnet er syg, hvis almentilstanden er pavirket, hvis det har feber, eller hvis
der er specifikke tegn pd sygdom. Laes om tegn p& smitsom sygdom, kapitel 3.

Lederen af institution/skole kan ikke pilegge forzldre at kontakte egen lege
med henblik pé specifikke undersegelser for at fastsla en diagnose eller op-
spore smittebaerere (blodprever, podning m.v.). Les om legeundersagelser

side 15.

Hvis personalet er i tvivl, kan den kommunale sundhedstjeneste kontaktes.
Forzldre kan kontakte egen lege. Den kommunale sundhedstjeneste og
institutionen ma ikke kontakte egen leege uden forzldrenes samtykke. Ved
fortsat tvivl kan den kommunale sundhedstjeneste kontakte embedslaege-
institutionen, der treffer afggrelse, om barnet kan modtages i institution.
Ved de alvorlige sygdomme treffer embedslaegen afgorelsen.

GRUNDLAGGENDE REGLER
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2.2 Videregivelse af information om sygdomstilfaeldet

Lederen af institution/skole eller lederens stedfortrader skal formidle infor-
mation om smitsomme sygdomme til bernenes (og personalets) hjem. Dette
sker i institutioner for 0-6-4rige ved opslag.

Ved alvorlig sygdom som fx meningitis skal lederen af afdelingen eller dennes
stedfortreder efter aftale med embedslegeinstitutionen formidle information
til bornenes (og personalets) hjem. Embedslegeinstitutionen beslutter hvil-
ken personkreds, der skal informeres, samt indholdet og formen af denne
information. I integrerede institutioner skal lederen af den afdeling, hvor syg-
dommen forekommer, ogsé underrette evt. andre afdelingsledere.

Drejer det sig om en alvorlig smitsom sygdom, fér lederen af institution/skole
informationen fra embedslegeinstitutionen, der ogs informerer den kommu-
nale sundhedstjeneste.

For de gvrige smitsomme sygdomme, der isar er relevante i smabernsinstitu-
tioner, er lederens formidling af oplysninger afhangig af, at forzldrene oply-
ser om deres barns sygdom, og ikke mindst hvad barnet fejler, hvis der fore-
ligger en lagelig vurdering heraf. I de fleste situationer er det i alles interesse,
at andre forzldre og de ansatte er bekendt med tilfelde af smitsom sygdom i
institutionen.

Der kan dog vare helt serlige situationer, hvor dette ikke tjener et formal, fx
ved hiv-infektion. Lederen af institution/skole har tavshedspligt i forbindelse
med videregivelse af sygdomsoplysninger. Videregivelse kan dog ved behov
ske efter samtykke med foreldrene.

Et opslag skal kunne ses af alle, og barnets navn mé ikke navnes. Der kan fx
vere tale om meget smitsom sygdom/tilstand, fx maveinfektion, skoldkopper
og lus, eller en sygdom med leengerevarende feber, fx tredagesfeber.

P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside er der forslag til supplerende informati-
onsskrivelser til foreldre om en rekke almindeligt forekommende sygdom-
me. Skrivelserne kan printes ud og henges op.

SMITSOMME SYGDOMME HOS B@ORN OG UNGE



3. Tegn pa smitsom sygdom

Der kan vare mange forskellige tegn, der giver mistanke om, at et barn har
en smitsom sygdom:

* Almene symptomer
*  Specifikke symptomer, afthaengigt af sygdommens art
e Feber.

31 Almene symptomer

Nir et barn er ved at blive syg, bliver det ofte mat, pylret, uroligt eller gre-
dende. Sma bern kan undertiden klage over ondt i maven eller kaste op, selv
om det ikke drejer sig om en sygdom i maven.

3.2 Specifikke symptomer

Ud over almensymptomerne kan der vare mere specifikke symptomer ved
de forskellige sygdomme. Der kan fx opstd snue, hoste, gjenbetendelse med
pusflad, pavirket vejrtreekning eller udslet. Opkastning og diaré er ofte tegn
pa mave-tarm-infektioner, men kan som navnt ovenfor ogsi vere tegn pa
andre sygdomme.

3.3 Feber

3.3.1 Temperaturmaling og feber

Ved temperaturmaling i endetarmen er den normale temperatur 36,5-37,5° C
om morgenen og op til 37,9° C om aftenen. Temperaturen ligger ca. 12° lavere
ved miling med mund- og eretermometre. Dretermometre kan bruges til born
over 1 &r. Hudtermometre (pandestrimler) angiver ikke temperaturen med
tilstrekkelig sikkerhed. Temperatur ber méles, ndr barnet har hvilet i ca. 30
minutter i et ikke for varmt rum. Under almindelig leg og grad kan temperatu-
ren stige til 38,0° C, uden at barnet fejler noget.

Der er temperaturforhgjelse ved de fleste smitsomme sygdomme. Et barn har
feber, hvis temperaturen er 38,0° C eller hgjere.

Hvis barnets almentilstand er pévirket i institutionen, og man ensker at méle
temperatur, da foretrekkes eretermometre.

TEGN PA SMITSOM SYGDOM
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Iseer sma bern fir let feber, og hej feber (over 39,0° C) er almindelig ved
smitsomme sygdomme hos bern. Kun i de ferreste tilfelde er det udtryk for
alvorlig sygdom.

Ved feber mister kroppen meget vaske ved fordampning. Man ber derfor sor-
ge for, at barnet drikker rigeligt for at undga vaskemangel. Dette er specielt
vigtigt, nar der ogsé er opkastning og diaré. Jo mindre barnet er, jo mere sér-
bart er det over for vaskemangel.

3.3.2 Feberkramper

Nogle born har tendens til at f4 kramper i forbindelse med temperaturstig-
ning. Forste gang et barn fir kramper, bor man straks kontakte lege. Det
er meget skremmende for foreldre at opleve deres barn med krampeanfald,
men feberkramper er i sig selv ikke farlige. Hvis et barn far feberkramper i
institutionen, skal der kaldes en ambulance.

3.3.3 Alarmerende tegn hos det syge barn med feber
Nogle sygdomstegn kan vere udtryk for, at barnet er sd medtaget af sin syg-
dom, at man straks skal kontakte en lege.

Det er et serligt alvorligt tegn, hvis:

* barnet er slovt og apatisk, slapt eller fraverende

* huden trods feberen virker kolig, bleg eller blalig, eller hvis hander og
fodder er pafaldende kolde

* der forekommer kramper

* der er besver med vejrtrekningen (8ndenod)

*  barnet greder vedvarende og utresteligt

* der forekommer meget hoj temperatur eller pi anden made dérlig almen-
tilstand

* der er blodig affering

* barnet kun drikker ganske lidt, eller har ingen eller f4 vide bleer

*  barnet har punktformede eller storre blodudtradninger i huden, som ikke
forsvinder ved tryk (tryk med en gennemsigtig lineal).

Jo yngre barnet er, jo hurtigere er leegehjelp pikravet.

SMITSOMME SYGDOMME HOS B@ORN OG UNGE



4. Hvem gor hvad?

41  Personalets opgaver

Ud over videreformidling af oplysninger om sygdomstilfelde (se side 10) skal
personalet forebygge smitte ved primert at serge for, at syge bern ikke ophol-
der sig i institutionen og ved at opretholde god hygiejne.

Personalet skal informere forzldre i fornedent omfang om de geldende regler,
fx pé foreldremoder.

Ved alvorlige smitsomme sygdomme skal personalet videregive oplysninger
for at afgrense relevante personkredse, der derefter kan blive informeret af
embedslageinstitutionen.

411 Sygtbarniinstitutionen
Hvis et barn er syg, eller der er mistanke om sygdom, har personalet pligt til at:

*  kontakte foreldrene med henblik pd, at de snarest skal hente barnet hjem

¢ om forngdent holde barnet adskilt fra de andre bern, men fortsat holde
barnet under opsyn. Selv et tilsyneladende fredeligt sygdomstilfelde kan
i enkelte tilfelde hurtigt udvikle sig i alvorlig retning.

Medicingivning ber s vidt muligt foregd i hjemmet. Ved kroniske eller lzngere-
varende sygdomme kan det vere ngdvendigt at give medicin flere gange dagligt.®
Den fulde skrivelse om medicingivning kan leses pA www. retsinformation.dk

8  Skrivelse om medicingivning til bern i dagtilbud, skoler og i skolefrtidsordninger. Til personale i dagtilbud,
skoler og i skolefritidsordninger. SKR nr. 9575 af 25/10/2010.

HVEM G@RHVAD? 13
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4.1.2 Mange sygdomstilfalde i institutionen

Ved mange sygdomstilfelde over kortere tid i sdvel institutioner som i skoler,
ber lederen af institution/skole kontakte den kommunale sundhedstjeneste
for rddgivning om forholdsregler.

4.1.3 Hygiejniske forholdsregler

Lederen af institution/skole ber regelmassigt gennemgé de hygiejniske pro-
cedurer i institutionen og sikre sig, at personalet er bekendt med og overhol-
der procedurerne. Nyt personale skal instrueres i de hygiejniske procedurer.
Sarlig opmarksomhed galder ved forekomst af meget smitsomme sygdomme
som diaré, bernesdr m.v. Lederen af institution/skole kan drefte de hygiejni-
ske procedurer med sundhedspersonale ansat i den kommunale sundhedstje-
neste, idet de skal fore tilsyn med sundhedsforholdene pé institutionen samt
yde vejledning til institutioner, skoler m.v. om hygiejne m.m.’

414 Indskrivning af barn

Ved institutionsstart ber lederen bede forzldrene oplyse, hvilke sygdomme
barnet har haft, og hvornar de forskellige vaccinationer er givet. Disse oplys-
ninger ber lobende fores ajour sammen med andre vasentlige helbredsoplys-
ninger af betydning for varetagelse af personalets opgaver i forbindelse med
barnet. Navn og adresse pa barnets lege bor ogsé vare noteret. Lederen skal
sorge for, at oplysningerne opbevares forsvarligt, og det skal sikres, at uved-

kommende ikke har adgang til dem.

415 Personalemassige forhold ved smitsomme sygdomme

Ved smitsomme sygdomme hos personalet gelder generelt de samme regler
for personalets fremmede som for bernenes. Der er dog visse undtagelser, idet
personalet kan tage hygiejniske forholdsregler, som bern ikke kan. Personale
med fx bernesir kan derfor godt komme i en daginstitution efter en konkret
vurdering af, om der kan vare smitterisiko, og hvordan denne kan forebygges.

Visse smitsomme sygdomme, som er almindeligt forekommende blandt bern,
kan indebare en risiko for gravide. Arbejdstilsynet har fastlagt serlige reg-
ler " vedr. de smitsomme sygdomme, der kan udgere en risiko for personalet.
Ledelsen i daginstitutioner, skoler m.v. ber vare orienteret om ovenstiende
regler og informere de ansatte.

42  Forzldrenes opgaver

En forudsetning, for at udbredelsen af smitsomme sygdomme i institutioner
for born og unge kan nedszttes, er, at syge born holdes hjemme. Dette er ser-

9  §17iBekendtgorelse om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge. BEK nr. 1344 af 03/12/2010.

10 Gravides og ammendes arbejdsmilje. At-vejledning A1.8. Arbejdstilsynet, januar 2009.
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lig vigtigt for smabern, hvor hyppigheden af infektioner i forvejen er meget
stor. Forzldrene har her en serlig opgave.

Forzldrene bor:

*  holde syge bern hjemme

* respektere personalets vurdering af, om barnet er sygt/smittefarligt, nir
personalet kontakter forzldrene med henblik pé at hente barnet hjem

* orientere sig om Sundhedsstyrelsens regler for, hvornar barnet ma komme
i institutionen, se oversigten bagest i vejledningen

* informere institutionen om, hvad barnet fejler, ls om lederen af institu-
tion/skoles tavshedspligt side 10 og lzegeundersogelser side 15.

* overholde de generelle hygiejniske forholdsregler og vere opmarksom pa
opslag om evt. skerpede regler i serlige situationer.

43  Den behandlende laeges opgaver

Den behandlende lzge skal overholde gzldende regler om anmeldepligt og
indhente de krevede oplysninger, herunder om institutionens kontaktadresse.

Lzzgen skal i ovrigt iser kende til reglerne for fremmede, vurdere smitterisiko
og formidle disse oplysninger til foraldrene.

Besvarelse af henvendelser fra leder eller kommunalt ansat leege om enkelte
bern krever foreldrenes samtykke.

Diagnostiske undersogelser, som onskes udfert af hensyn til ovrige bern eller
ansatte, kan kun kreves' i helt serlige situationer og da efter aftale med
embedslageinstitutionen. I visse situationer, fx ved mistanke om kighoste,
rode hunde eller visse diarésygdomme kan det dog vare hensigtsmeassigt at
fa en diagnose. De fleste foraldre vil forstd dette, men provetagning krever
deres samtykke.

44  Den kommunale sundhedstjenestes opgaver

Lzger, sundheds- og sygeplejersker samt andet personale udger den kommu-
nale sundhedstjeneste. De ansatte har forskellige opgaver at lgse i henhold til
deres kompetencer og ansvarsomrider. Den kommunale sundhedstjenestes
opgaver er beskrevet i Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og
unge. Sundpedsstyrelsen, 2011.

1 Bekendtgarelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme. LBK nr 814
af 27/08/2009 (Epidemiloven).
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Den kommunale sundhedstjeneste ridgiver personalet om almindeligt fore-
kommende smitsomme sygdomme. De kan vejlede om generelle hygiejniske
forholdsregler og smitteforebyggelse. Dette kan blandt andet vare en god idé
ved tilfelde af ophobet sygdom, eller hvis behandlende lege skal kontaktes.
Desuden skal den kommunale sundhedstjeneste fore tilsyn med bl.a. hygiejne
og sygdomsforebyggelse pa institutionen.

Den kommunale sundhedstjeneste kan kontaktes i tvivlstilfelde vedrerende
smitterisiko og fremmede, og de bor altid kontaktes ved ophobet sygdom samt
ved uszdvanlige sygdomstilfelde.

Den kommunale sundhedstjeneste kan kontakte foreldre og efter samtykke
fra disse evt. kontakte den behandlende lege. Den kommunale sundhedstje-
neste kan vere behjelpelig med information, herunder med udformning af
informationsmateriale.

Den kommunale sundhedstjeneste samarbejder med embedslegeinstitutio-
nen efter geldende regler og i evrigt ved behov.

45  Embedslaegeinstitutionens opgaver
Embedslegeinstitutionerne i regionerne er en del af Sundhedsstyrelsen.

Embedslegeinstitutionen skal efter geldende regelset iverksette forholds-
regler mod de serlig alvorlige smitsomme sygdomme (se kapitel 2 og liste pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk/Smitsomme sygdomme hos born).
For disse sygdomme kan embedslege/institutionen umiddelbart indhente
supplerende lzegelige oplysninger.

Embedslageinstitutionen skal hurtigst muligt informere lederen af de bergrte
institutioner/skoler samt den kommunale sundhedstjeneste om sygdomstil-

feldet.

Embedslageinstitutionen treffer afgorelse om, hvilken personkreds der skal
informeres samt om indholdet af denne information.

Embedslegeinstitutionen kan beslutte, at en institution/skole i serlige tilfelde
helt eller delvist skal lukkes, og hvornar genibning ma ske, samt om der ma
optages nye barn.

For gvrige smitsomme sygdomme traffer embedslegeinstitutionen den ende-
lige afgorelse, om et barn mé komme i institutionen.
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4.6  Arbejdstilsynets opgaver

Arbejdstilsynet varetager bl.a. spergsmal vedr. personale og sygdom, se side
14 om personalemassige forhold ved smitsom sygdom, herunder gravide
medarbejdere. Las mere i Arbejdstilsynets vejledning, Gravides og ammendes
arbejdsmiljo. Personalet kan evt. ogsé kontakte de kommunale instanser, der

har med arbejdsmilje, sikkerhed og sundhed at gore.
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5. Hvad er en smitsom sygdom?

Smitsomme sygdomme skyldes infektioner med mikroorganismer som bak-
terier, virus, svampe eller parasitter. Smitte overfores fra menneske til men-
neske eller i sjeldnere tilfzlde fra dyr til menneske. Smitte kan ogsd overfores
fra madvarer, vand eller jord, se senere.

Inkubationstiden er den tid, der gir, fra man er smittet, og indtil der opstir
symptomer pd sygdommen.

Smitteperioden er det tidsrum, hvor man kan smitte andre.

51  Om modtagelighed for smitsomme sygdomme

Mennesket har gode muligheder for at forsvare sig mod mikroorganismer. I
langt de fleste tilfzlde opstar der ikke sygdom, selv om man har varet udsat
for smitte. Forsvaret sker ved, at hvide blodlegemer slir bakterier og virus
ihjel, og ved at der dannes antistoffer, som odelegger bakterier og virus.
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Efter nogle infektionssygdomme bevares evnen til at danne antistoffer mod
en overstdet sygdom resten af livet. I disse tilflde kan man kun fa sygdom-
men én gang. Det gelder iser bornesygdommene. Man siger, at man er blevet
immun over for sygdommen. Man kan ogsd opnd immunitet ved at vacci-
nere. Andre sygdomme kan opstd igen. Dette skyldes, at antistofferne kun
bevares i kortere tid, eller at mikroorganismerne @ndrer sig. Dette galder fx
for forkelelse, halsbetendelse, influenza og visse maveinfektioner.

Flere forhold har betydning for barnets modtagelighed over for smitte:

Alder og immunitet

Et barn fodes med antistoffer mod nogle af de sygdomme, som moderen har
haft. Disse antistoffer forsvinder i lgbet af de forste 3-6 maneder, hvorefter
barnet er serlig modtageligt i en periode. Modermalk bidrager ogsa til be-
skyttelse af barnet.

Efterhdnden som barnet selv overstar infektioner, udvikles modstandsdygtig-
hed (immunitet), og hyppigheden af infektioner aftager derfor med alderen.

Oget modtagelighed

I den forste tid efter overstdet sygdom er barnet mere modtageligt over for
smitsomme sygdomme. Trathed og kulde kan nedsette modstandskraften.
En feberfri dag hjemme efter overstdet sygdom er med til, at barnet kan kom-
me sig og forebygge ny sygdom umiddelbart efter.

Nogle bern lider af en kronisk sygdom, som fx hjertesygdom, astma og diabe-
tes. Andre bern har serlige immundefekter. Disse bern kan vare mere mod-
tagelige over for smitte. Born med eksem kan vere mere modtagelige over
for hudinfektioner. Barnets leege eller specialleege har szdvanligvis givet for-
xldrene individuel instruktion om forholdsregler, som de kan give videre til
daginstitutionen.

Borns modragelighed for infektionssygdomme oges, nir de udsettes for to-
baksreg. Sundhedsstyrelsen frarader al tobaksrygning. Las mere i Sundheds-
styrelsens publikation om hygiejne i daginstitutioner.'

Bernevaccinationsprogrammet
Vaccination beskytter barnet mod at f sygdomme, der kan vere alvorlige, og
som kan medfore varige skader eller ded.

12 Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygi-
ejne, miljo og sikkerhed. 5. udgave. Sundhedsstyrelsen 2013.
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Ifolge bekendtgorelse® og vejledning'* omfatter det danske bernevaccina-
tionsprogram tilbud om gratis vaccination mod:

* Difteri (alvorlig halsbetandelse)

*  Stivkrampe (tetanus)

*  Kighoste

e Polio

*  Meningitis og strubeldgsbetzndelse forarsaget af bakterien Heemophilus
influenzae type b (Hib)

*  Meningitis og andre alvorlige sygdomme fordrsaget af pneumokokbak-
terien (Pn)

*  Maslinger, faresyge, rede hunde (MFR)

*  Livmoderhalskreft (piger) (HPV).

Nogle vacciner beskytter mod sygdomme, som kan vare livstruende for sped-
bern, fx kighoste, Hib-meningitis og pnemokoksygdom.

13 Bekendtgerelse om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. BEK nr 903 ad 05/09/2008.

14 Vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. VEJ nr 81 af 15/12/2008.
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Nogle vacciner beskytter born mod infektioner, som er sd smitsomme, at alle
bern normalt ville blive syge ved epidemier med fa ars mellemrum uden et
vaccinationsprogram, fx difteri, polio og maslinger.

HPV-vaccinen beskytter mod typer af human papillomavirus, der er arsag til
livmoderhalskreft.

Huis en tilstrekkelig stor del af befolkningen er vaccineret eller har gennem-
géet en sygdom, vil der veere mindre smitstof i omlgb. Dermed mindskes ri-
sikoen for smittespredning. Et uvaccineret barn eller voksen kan dog stadig
fd en af de sygdomme, der vaccineres mod i vaccinationsprogrammet, fx pa
udlandsrejser. En rekke andre vacciner kan vere relevante i serlige situationer,
oplysning kan findes pé Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk

Les mere om det danske bornevaccinationsprogram pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk, hvor det opdaterede program findes.

5.2 Om smitte

De fleste smitsomme sygdomme overfores mellem mennesker. Smitterisikoen
er derfor storst, hvor mange mennesker er samlet — og mest i vinterhalvret.
Infektioner i luftvejene, som forkelelsessygdomme og influenza, er gode ek-
sempler pa dette. En del sygdomme overfores ogsa fra dyr eller via fodevarer.
Disse sygdomme omtales som zoonoser. Nogle mave-tarminfektioner, som
fx salmonella og VTEC (verocyto-toksin producerende E. coli), er zoonoser
og kan béde vare erhvervet gennem forurenede fodevarer eller ved direkte
kontakt med afforing fra dyr, foruden ved smitte fra syge mennesker. Andre
smittekilder er miljget, som fx jord (stivkrampe) og forurenet drikke- eller

badevand.

Ved mange sygdomme er smitterisikoen storst i sidste del af inkubationstiden
og i de forste fa dage efter sygdomsudbruddet.

En rask smittebarer har sygdomsfremkaldende mikroorganismer, fx i nesen
eller pd huden eller i afforingen uden at vere syg, men kan af og til bringe
smitte videre.

5.2.1 Smitteveje

Smitstoffer udskilles pa forskellig vis, fx i luftvejssekret, i veske fra bylder
og sir eller i affering. De forskellige smitstoffer optages ogsd pé forskellig
vis, fx fra slimhinder i nzse, mund og gjne, fra maven eller tarmen eller fra
luftvejene og gennem brudt hud. Endelig spredes smitstofferne ogsa forskel-
ligt, bl.a. athangigt af deres evne til at overleve uden for mennesket. Ofte
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kan den samme infektion spredes pa flere mader. Nedenfor beskrives de mest
almindelige smitteveje.

Kontaktsmitte er den mest almindelige smittevej. Smitten sker typisk via han-
der og forurenede genstande. Smitte overfores enten ved kontakt med vaske
fra bernesir, gjenbetaendelse, snot eller andet sekret fra luftveje, spyt, opkast,
afforing m.v." eller kontakt med genstande, som er blevet forurenet hermed.
Sidstnavnte sker, nr smitstoffer kan overleve og overferes uden for menne-
sket via sutter, legetoj, spisebestik, derhindtag, toiletseeder og hindklaeder '°.
Med handerne kan smitten s& bringes videre til andre eller til en selv ved
beroring af nase, gjne, mund eller til hud med sér eller rifter.

Drdbesmitte gennem luften sker ved, at driber med smitstof ‘lander’ pd en
andens slimhinder eller lander pd overflader og dermed kan spredes via kon-
taktsmitte. Driberne opstar ved hoste, nys, tale eller opkastning. Egentlig
luftbaren smitte er ret sjelden og sker, nar smitstof i meget smé partikler (som
aerosoler eller stov) kan holde sig sveevende i luften gennem lengere tid og
evt. inddndes .

Smitte ved indtagelse af smitstof gennem munden sker typisk med smitstoffer,
der stammer fra affering, hvilket gelder mange mave-tarm-infektioner og
hepatitis A (smitsom leverbetendelse). Smitten kan overferes til munden, fx
ved indtagelse af forurenet mad eller vand eller via henderne (se under kon-
taktsmitte ovenfor).

Forurenet badevand fra soppebassiner og lignende kan, ud over mave-tarmin-
fektioner, vere &rsag til gjenbetendelse, infektioner i det ydre ore og infek-
tioner i sar.

Smitte fra keledyr forekommer, da en del dyr kan vare raske barere af mikro-
organismer, der forarsager sygdom hos mennesker. Krybdyr og skildpadder
har ofte salmonella, og bern kan smittes ved fodring og pasning via kontakt
med fx vandbassin og andet, der er forurenet med dyrets afforing. Fjerkre
som hens kan have Salmonella og Campylobacter, og drovtyggere som geder
kan have VTEC, som spredes via dyrenes afforing, se side 33 . Katte kan bare
parasitten Toxoplasma. Las om dyrehold i dagtilbud'® pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, www.sst.dk

15  Ses fx ved forkelelsessygdomme, influenza, visse mave-tarm-infektioner, betaendte sar pa huden og nogle
af bernesygdommene (fx skoldkopper).

16 Ses fx ved bernesar, gjenbetandelse, mange luftvejs- og tarminfektioner samt smitsom leverbetandelse
(hepatitis A).

17 Ses fx ved influenza og maeslinger.

18  Dyrehold i dagtilbud. Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2009.

SMITSOMME SYGDOMME HOS B@ORN OG UNGE



6. Forebyggelse af smittespredning

For at begrense smittespredningen er det vigtigt at overholde reglerne om,
hvornér bern ma komme i institutionen.

Endvidere har hygiejneniveauet i daginstitutioner en selvstzendig betydning
for sygeligheden blandt bern og voksne. Det drejer sig bl.a. om:

* at born og voksne udferer korrekt hindhygiejne pé de rigtige tidspunkter

* atinstitutionen sikrer en god renggringsstandard med hensigtsmeassig ren-
goring af overflader og legetoj

* at man har viden om desinfektion, og om hvorndr der skal desinficeres

e at man felger de generelle hygiejniske forholdsregler i forbindelse med
bleskift

e at man kender til korrekt rensning af sir

* at man hdndterer og opbevarer madvarer korrekt.

Disse og andre emner er beskrevet i Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger
om forebyggelse og sundpedsfremme for born indenfor hygiejne, miljo og sikker-
hed. Sundhedsstyrelsen 2013, hvortil der henvises for uddybende vejledning.

Den hyppigst forekommende smittevej er kontakt via hender eller genstan-
de, fx bernenes legetoj og de kasser det opbevares i, derhindtag, stole og
borde. Korrekt hindhygiejne, udfert pa det rigtige tidspunkt bide blandt
bern og voksne, er derfor den vigtigste metode til forebyggelse af smitsomme
sygdomme.

FOREBYGGELSE AF SMITTESPREDNING
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I det folgende beskrives personalets muligheder for at afbryde smittevejene
generelt via hdndhygiejne og herefter specifikt i forbindelse med henholdsvis
smitte fra luftvejene, fra mave-tarm-kanalen og hud. Smitteveje er nzrmere
beskrevet side 21.

6.1  Handhygiejne

Ved hindhygiejne forstds hindvask med vand og szbe, hvad angir bernene,
og hdndvask eller hinddesinfektion, hvad angér de voksne. I nogle situationer
anbefales desuden brug af engangshandsker, fx ved bleskift, hjelp efter toilet-
besog, rensning af sir, og ndr der skal torres nese. Hindhygiejne efterfolges

evt. af hudpleje.

Handhygiejne skal udferes, for man skal i gang med noget rent (fx for arbej-
det i kokkenet, borddekning eller udskaring af frugt), efter man har rort ved
noget snavset (fx sandet i sandkassen eller efter at have sorteret vasketoj, efter
toiletbesag og efter bleskift) og altid efter brug af handsker. Ingen handsker er
100 % tatte, og heenderne kan forurenes, nar handskerne tages af. Desuden
kan hindens mikroorganismer opformeres under den varme, fugtige hand-
ske, og alle handsker kan afgive kemiske stoffer.

Armbéndsure, armbénd, fingerringe og kunstige negle forhindrer en korrekt
handhygiejne, hvorfor brug af dette frarddes i daginstitutioner.

6.2  Handvask

Handvask skal altid ske, ndr henderne er synligt snavsede eller vide. Ved
handvask vaskes bade det synlige snavs og mange af hindens mikroorganis-
mer vek. Henderne vaskes i mindst 15 sekunder. Brug en miljomarket seebe
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uden parfume, og dup henderne helt torre i et papirhindklede eller hind-
klede, der legges til vask efter hver brug. Creme til heenderne ber forefindes
ved hdndvasken.

6.3  Handdesinfektion

Handdesinfektion udferes, ndr heenderne er torre og synligt rene, fx for hind-
tering af mad eller efter brug af handsker. Henderne indgnides uafbrudt i
min. 30 sekunder med 2-5 ml. hindsprit (70-85 % denatureret ethanol tilsat
1-3 % glycerin), indtil heenderne er helt torre.”

6.4  Handsker

Pudderfri medicinske engangshandsker (CE-merkede) skal benyttes, nir der
er risiko for kontakt med blod, fx naseblod og andre kropsvasker. Dvs. ved
bleskift, hjlp efter toiletbesog og ved rensning af sir. Hud og ting, der er
forurenet med blod, vaskes med vand og szbe.

Der skal altid udferes hindhygiejne efter brug af handsker.

Ovenstdende rutine bor altid gzlde, uanset om man kender en konkret smit-
terisiko i institutionen eller ej.

Personalet bor have adgang til handsker i den rette storrelse og efter eget valg.
Latexhandsker md ikke benyttes til personale med behandlingskrevende
handeksem eller til barn, der ikke tiler latex. Der kan i disse tilfzlde anvendes
en handske med tilsvarende beskyttende effekt som latex, fx nitril.

6.5  Forebyggelse af smitte fra luftvejene

Smitte overfores med luftvejssekret via hander eller genstande eller ved dré-
ber, der hostes eller nyses ud i luften, se side 21 om smitte.

Undga, at luftvejssekret kommer pd hander eller ud i omgivelserne. Host eller
nys derfor ikke i hinden, men i et papirlommetorklede eller i nedstilfelde i
@®rmet, efterfulgt af hindhygiejne. Kast papirlommetorkledet vak efter brug,
lad det ikke ligge fremme eller i en lomme.

Udfer hindhygiejne efter kontakt med sekret fra luftvejene.

19 P& Statens Serum Instituts (SSI) hjemmeside www.ssi.dk kan man se hvilke produkter, som er vurderet
egnede til handdesinfektion.
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Overhold god renggringsstandard med regelmassig rengering af overflader
og genstande, som bernene ofte er i kontakt med, samt ved synlig forurening.

Luft ud med gennemtrak i 5-10 minutter flere gange dagligt.

6.6  Forebyggelse af smitte fra mave-tarm-kanalen

Smitte overfores med afforing og opkast, der via hander eller genstande (fx
sutter) kommer ind i munden. Nogle af mikroorganismerne kan overleve pa
fx toj og overflader i flere dage, se side 21 om smitte.

Undga, at affering og opkast kommer pd hender eller ud i omgivelserne.

Benyt handsker og engangsforklede ved opterring af opkast, og vask det for-
urenede omréde af med et universalt renggringsmiddel. Benyt handsker og

forklede ved bleskift.

Anvend i gvrigt handsker ved enhver situation, hvor der er risiko for kontakt
med afforing eller opkast.

Udfer hindhygiejne efter brug af handsker og kontakt med affering eller
opkast.

Rengeor forurenede genstande, og vask tej efter generelle hygiejniske forholds-
regler.

Uanset underlaget pd puslepuden skal madrassen afsprittes efter hvert barn.
Madrassen skal desuden rutinemessigt vaskes af i et universalt renggrings-
middel mindst 2 gange daglig, og hvis den er synligt forurenet.

For yderligere vejledning om desinfektion af puslemadrassen henvises til
Sundhedsstyrelsens rddgivningsnotat.®’

6.7  Forebyggelse af smitte fra huden

Smitstoffer overfores med vaske fra bylder, bernesar eller hudskel, der drys-
ser af i dagens lgb via hender eller genstande. Smitstoffer (fx stafylokokker)
kan overleve i miljoet, fx i meabler, sengetej eller pa legetoj meget leenge (mi-
neder), se side 21 om smitte.

20 Om desinfektion af puslemadrassen i daginstitutioner . Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2010.
www.sst.dk
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Veske fra bornesar eller bylder er fyldt med bakterier, og da smé bern ikke
har forstdelse for renlighed og hele tiden vil berore sdrene, er det vigtigt at
overholde reglerne for, hvornir bernene ma komme — ogsa selv om bernene
ikke er serlig syge.

I ovrigt er korrekt hindhygiejne (se tidligere) og en god rengeringsstandard
vigtig for forebyggelsen af smittespredning.

6.8  Forebyggelse af smitte gennem madvarer

Forebyggelse af smitte til mave-tarm-kanalen gennem madvarer er beskrevet
i Sundhedsstyrelsens publikation om hygiejne i daginstitutioner”. Fadeva-
restyrelsen har beskrevet hygiejneregler for kekkener i berneinstitutioner.

69  Skeerpet hygiejne

Ved ophobning af sygdomstilfzlde kan der i en periode blive tale om at gen-
nemfere en skarpet hygiejne. Dette sker i samarbejde med den kommunale
sundhedstjeneste og evt. ogsd embedslegeinstitutionen. Forholdsregler vedr.
skerpet hygiejne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation om hygiejne i
daginstitutioner.

21 Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygi-
ejne, miljo og sikkerhed. 5. udgave, Sundhedsstyrelsen, 2013.

22 Vejledning om hygiejneregler for kakkener i barneinstitutioner. Fodevarestyrelsen 2009.
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7. De enkelte smitsomme
sygdomme

I det folgende er relevante almindelige smitsomme sygdomme hos bern be-
skrevet. I oversigten bagest i vejledningen er for de enkelte sygdomme anfort
inkubationstid, smitteperiode og fremmede i institution.

Beskrivelsen af nogle af sygdommene er mere omfattende. Det drejer sig om
de sygdomme, der ofte medforer usikkerhed i institutionerne.

Forebyggelse af de enkelte sygdomme er beskrevet under de sygdomme, hvor
det er relevant for institutionen specifikt at teenke pa forebyggelse.

P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk er der informationsskrivelser
til foreldre om sygdommene. Disse kan printes ud og hanges op.

71 Bakteriel halsbetaendelse (tonsillitis acuta) og
skarlagensfeber (scarlatina)

Baketeriel halsbetendelse skyldes ofte streptokokbakterier. Nogle streptokok-
ker laver et giftstof, der giver et karakteristisk sméplettet udslet. Ved infektion
med disse streptokokker og et samtidigt udslet kaldes tilstanden for skarla-
gensfeber.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via hander eller genstande (legetoj, dor-
handtag m.v.), der er forurenet med luftvejssekret, eller ved drdber, der fx
hostes ud i luften, se side 21 om smitte. Der forekommer smitte fra raske
smittebzrere.

Smitteperiode: Fra barnet er smittet og til 2 degn efter opstartet behandling
med penicillin.

Om forebyggelse
Se side 25 om forebyggelse af smitte fra luftvejene.

Symptomer
Inkubationstid: 1-3 degn.
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Symptomerne er feber, synkesmerter, belegninger pd mandlerne og pavirket
almentilstand. Der er havede og emme lymfeknuder opaditil pa siden af hal-
sen. Ved bakteriel halsbetendelse er der almindeligvis kraftigere symptomer
end ved virushalsbetendelse.

Nir skarlagensfeber begynder som halsbetendelse, fremkommer udslettet et
par dage efter halsbetzendelsen. Udslzttet begynder pad maven og breder sig
derefter over hele kroppen, af og til ogsa til hals, arme og ben. Ansigtet kan
vare blussende og tungen red.

Udslettet viser sig som knappenilsstore rode pletter, der oftest sidder sé tet,
at huden far et ensartet skarlagensradt udseende. Huden virker ru. Uden be-
handling bleger udslettet af i lobet af 1 uge. 1-2 uger efter udslettet er be-
gyndt, kan huden skalle af pa hander og fedder.

Man kan ikke fa skarlagensfeber mere end én gang, men samme bakterie kan
senere give infektion uden udslet, fx halsbetzendelse.

Behandling
Streptokokhalsbetendelse og skarlagensfeber behandles med penicillin.

Komplikationer
En byld kan opsta bag den ene mandel, i svalget eller i lymfeknude pé halsen.

Alarmerende symptomer
Vejrtreknings- eller synkebesvar. Vanskelighed ved at bne munden.

Komme i institution
Barnet kan komme i institution 2 dage efter opstartet behandling med peni-
cillin, sifremt barnet er symptomfri.

7.2 Bakterielle hudinfektioner hos barn

P4 huden har man normalt en rekke harmlgse bakterier. De mest almindeli-
ge hudinfektioner fremkaldes af stafylokokker eller streptokokker. Omkring
15 beerer stafylokokker pa huden og i nzsen. Ind imellem er disse stafylokok-
ker modstandsdygtige (resistente) over for en rzkke antibiotika og hedder
MRSA.* Hvad angér sygdomssymptomer, er der ikke forskel pA MRSA og
andre stafylokokker, men da man generelt gnsker at nedsette smitte-spred-
ning med MRSA, er der sarlige regelszt for disse stafylokokker, se under
MRSA.

23 Methicillin-resistente gule stafylokokker.
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Born (og voksne) med eksem har storre risiko for at fi en bakteriel infektion
i huden end andre. Bakterier irriterer eksemet og forvarrer det. Derfor er det
vigtigt at folge legens anvisninger vedrerende behandling af eksemet.

De mest almindelige smitsomme hudinfektioner hos born er bernesdr og byl-
der. Bumser eller filipenser (uren hud), der ofte ses hos unge, er lokaliseret
betendelse i en hérszk og er nasten altid harmlgse.

73 Bylder (folliculitis og furuncler)
Bylder er en lokaliseret betzendelse i hud, oftest fordrsaget af stafylokokker.

Om smitte
Smitte overfores med vaske fra bylden (pus) via hender eller genstande. Spred-
ning til andre ses is@r inden for husstanden.

Smitteperiode: Smitter fra bylden begynder at vaske, og indtil bylden er tor-
ret ind.

Om forebyggelse
Se side 26 om forebyggelse af smitte fra huden.

Symptomer
Inkubationstid: F& dage.

P4 et afgrenset omrade er der emhed, redme, hevelse og senere pusansam-
ling. Ved storre bylder kan der vare utilpashed eller feber.

Behandling
Bylder kraver normalt leegebehandling.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Hvis der pdvises MRSA i en prove fra bylden gelder serlige regler, se under
MRSA.

Komme i institution
Nar bylderne er torret ind.
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74 Berneorm (enterobiasis)

Smi orm, der lever i tarmen. Ormene bevager sig uden for tarmen og legger
®g ved endetarmsibningen.

Om smitte

Zggene er meget modstandsdygtige og kan overleve i sengetoj og stov i et par
uger. Smitte sker ved, at bornene fir &g i munden ved at sutte pa fingre efter
at have klget sig ved endetarmsibningen.

Smitteperiode: Smitter fra 2 uger efter smitte, og indtil behandling er ivarksat.

Om forebyggelse
Konsekvent hindhygiejne efter toiletbesog samt vask af husstandens sengetgj
ved forekomst af berneorm i familien.

Symptomer
Inkubationstid: 2-6 uger.

Det eneste symptom er klge ved endetarmsidbningen, evt. hos piger ved
skridtet, mest udtalt om natten. Ormene kan let ses pd afforingen og efter
sengetid pd huden omkring endetarmsabningen. De er ca. 1 cm lange, hvide
og sytrddslignende.

Behandling
Lzgen kan ordinere medicin mod berneorm. Hele husstanden ber behandles
samtidigt. Samtidigt med behandlingen ber sengetoj og undertoj vaskes ved
min. 60° C. Hender og kortklippede negle bor vaskes grundigt, neglene med
negleborste.

Komme i institution
M3 komme i institution uden begransninger.
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75  Bernesar (impetigo)

Meget smitsomme sér, der skyldes bakterier (primert stafylokokker eller strep-

tokokker).

Om smitte
Smitte overfores med vaske fra siret via hender eller genstande. Smitte kan
komme fra raske, der barer bakterien 1 nasen.

Smitteperiode: S3 leenge sirene vasker, og s& lenge der er skorper.

Om forebyggelse
Se side 26 om forebyggelse af smitte fra huden.

Symptomer
Inkubationstid: F& dage.

Sirene begynder oftest som en lille red plet, der hurtigt udvikler sig til et
vaskende sar, der dekkes af gullige skorper.

Sédrene kan sidde overalt pd huden, men er hyppigst omkring nase og mund.
Spredning til andre i familien er hyppig.

Behandling

Bornesar kraver normalt legebehandling.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Hvis der pdvises MRSA i en prove fra séret, gelder serlige regler, se under

MRSA.

Komme i institution
Bornene mé ikke komme i institution, for sdrene er torret ind, og skorperne er
faldet af. Selv om der er iverksat behandling, kan sirene godt smitte.

Born i skolealderen kan bedre overholde renlighed i form af hdndhygiejne og
md derfor komme i skole og institution, hvis sirene kan tildekkes, og hvis ikke
sdrene er meget udbredte. Instruktion i god hygiejne og hyppig hindvask kan
forebygge nye udbrud.
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76  Diaré og opkastning (mave-tarminfektioner)

Ved diaré forstés pludseligt opstdede, vandtynde afferinger eller flere lose af-
foringer inden for ét dogn. For at man kan tale om diaré, skal der vare sket
en klar @ndring af afforingens konsistens eller hyppighed i forhold til barnets
sedvanlige afforingsmenster. Diaré kan skyldes infektioner med virus, bak-
terier eller parasitter. Diaré ses ogsé ved nogle forgiftninger eller som ledsage-
symptom ved andre infektioner.

Mavesmerter, opkastning og diaré kan ogsd skyldes andre lidelser i maven.
Desuden far mindre bern ofte opkastning eller diaré ved mange sygdomme
uden for mave-tarm-kanalen, fx halsbetzndelse, mellemgrebetendelse og
urinvejsinfektion.

Blandt spad- og smabern er det hyppigst virus, der er &rsag til diaré. Det
drejer sig iseer om norovirus, der giver Roskildesyge, og rotavirus, som iser er
hyppige i vinterhalvaret.

VTEC (verocytotoksin-producerende E. coli) er en sarlig coli-bakterie, der
kan forarsage diaré (ofte med blod i afferingen). Fa af VTEC-tilfzldene kan
udvikle en serlig sygdom, hemolytisk-uremisk syndrom, som er en alvorlig
tilstand med bl.a. nyresvigt. Derfor er tilfzlde af VTEC forbundet med ser-
lige skarpede forholdsregler (se nedenfor). VTEC smitter bide fra person til
person, fra visse dyr (drovtyggere) og fra fodevarer fremstillet af oksekod eller
forurenet med afforing fra drevtyggere.

I institutioner kan der desuden forekomme sygdomsudbrud med diaré forér-
saget af bakterien Shigella og parasitten Giardia duodenalis (lamblia). Sidst-
nazvnte kan i nogle tilfzlde vere drsag til vedvarende diaréudbrud i daginsti-
tutioner.

Om smitte

Smitte overfores med afforing og opkast via hender, genstande eller fodeva-
rer. Iseer norovirus kan overleve lang tid pd overflader og kan vare vanskelig
at komme af med selv ved omhyggelig rengoring og hygiejne.

Den vesentligste smitteoverfersel i institutioner sker fra personer, der er i
inkubationsperioden, har diaré i familien, aktuelt er syge, eller er kommet for
hurtigt tilbage igen i institution.

Bakterielle maveinfektioner som Salmonella og Campylobacter er som regel
fodevarebarne og ikke si smitsomme som virus.
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Om forebyggelse

P4 grund af smitte via henderne er god hindhygiejne, herunder efter toilet-
besog og bleskift, vigtig for at forebygge spredning af diaré. Se kapitel 6 om
forebyggelse.

Det er muligt at vaccinere mod rotavirus.

Symptomer
Inkubationstid: Oftest et par dage.

De hyppigste symptomer pd maveinfektioner er opkastning, diaré, mavesmer-
ter og evt. feber. Mavesmerterne er ofte turevise. Symptomerne kan variere
afhengigt af rsagen. Det er ofte umuligt at afggre drsagen alene pa baggrund
af symptomerne.

Behandling

Det er vigtigt, at barnet drikker rigeligt for at undgd vesketab, som er sarlig
udtalt, hvis der ogsa er opkastning eller feber. Kun i sjeldne tilfelde er der
grund til at give medicin for maveinfektioner, og i s fald skal det vaere lege-
ordineret.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Legen kontaktes:

*  hvis det drejer sig om et spedbarn

e hvis der er blodig affering eller tegn pa smerter i maven

hvis barnet er slovt og fraverende

*  hvis barnet kun drikker ganske lidt, eller hvis barnet har ingen eller fa
véde bleer

*  hvis den pdbegyndte behandling ikke virker, eller der kommer tilbagefald.
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Ved visse diarésygdomme og ophobede tilfelde kan embedslegen foranle-
dige, at barnet (eller personale) forst ma komme i institution, nir personen,
udover at vere blevet rask, har fiet testet afferingen negativ (i to prover). Det
drejer sig iser om VTEC og Shigella.

Komme i institution

Nir barnet er rask og afferingen er normal. I tilflde af Roskildesyge (noro-
virus) anbefales dog 2 dage hjemme, efter at diaré og opkast er ophert. Ved
VTEC og Shigella galder serlige forholdsregler, se ovenfor.

77  Fnat (scabies)
En klgende hudlidelse, der skyldes en mide.

Om smitte

Smitten sker ved tet og direkte kontakt blandt nzre familiemedlemmer (sove-
fellesskab). Smitte uden for husstanden er sjelden. Da smé bern ofte er
meget ‘i haender’, kan der dog i sjzldne tilfalde ske smitte i berneinstitutioner.

Smitteperiode: Smitter kort efter smittetidspunktet, og til behandling er
ivarksat.

Symptomer
Inkubationstid: Klge udvikles hos ikke tidligere smittede efter 4 uger og hos
tidligere smittede efter fa dage.

Fnat viser sig ved kloe, der opstér 3-6 uger efter smitte. Klgen er mest udtalt
om natten. Det klor over det meste af kroppen. Bern under 1 ar er ogsd an-
grebet i ansigt og hdrbund.

Selv ved udtalt klge er der ofte kun fi kradsemrker og knopper pa huden.
Det kan vere vanskeligt at stille diagnosen iser hos personer med hgj person-
lig hygiejne.

Behandling
Ved klpe og mistanke om fnat skal leegen kontaktes med henblik pa diagnose
og behandling,.

Nér der er konstateret fnat, ber der gives behandling til alle i husstanden og
til personer, der har ligget i samme seng som den smittede. Det er vigtigt, at
alle behandles samtidigt, da andre familiemedlemmer kan vare smittet, selv
om de endnu ikke har fiet symptomer. Hindklzder og sengetoj vaskes ved
min. 60° C i forbindelse med behandlingen. Efter behandling er der ikke

leengere smitterisiko, men klgen kan alligevel bestd i nogen tid.
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Om forholdsregler ved sygdomstilfalde

Der er ikke grund til at behandle andre born eller personale i institutionen.
Men man ber vere opmarksom pé klee og udslet hos bernene i 3-6 uger
efter sidste tilfzlde.

Komme i institution

Efter iverksat behandling.

78  Forkelelse (rhinitis, pharyngitis, laryngitis) og
virushalsbetaendelse (tonsillitis acuta)

En sygdomsgruppe, der kan skyldes mange forskellige virus, som serligt an-
griber slimhinderne i svaelg og luftveje. Disse sygdomme er hyppigt forekom-
mende, specielt hos mindre bern.

Om smitte
Smitte overfores med luftvejssekret via hander eller genstande eller ved dra-
ber, der hostes eller nyses ud i luften.

Smitteperiode: Fra degnet for symptomerne setter ind til ca. 5 dogn efter

udbrud.

Om forebyggelse

I en institution er god hindhygiejne den vigtigste forholdsregel for at nedsztte
smitterisiko. Man ber vaske hender hyppigt og altid efter at have torret nzse.
Jevnlig udluftning er vigtig. Nys/host i et papirlommetorklede - i nedstilfel-
de i ®rmet. Legetgj ber vaskes hyppigt, ndr der er mange bern med forkelelse
i institutionen. Se kapitel 6 om forebyggelse af smitte, herunder side 25 om
forebyggelse af smitte fra luftvejene.

Symptomer
Inkubationstid: 1-7 dage afhangigt af det sygdomsfremkaldende virus.

De mest almindelige symptomer er snue, hashed, hoste, ondt i halsen og
synkesmerter, alt efter hvor infektionen sidder. Ofte er bern tratte, irritable,
mister appetitten og trakker vejret gennem munden pé grund af tilstopning
af nasen. Mindre bern kaster undertiden op. Da sma bern ofte fir feber ved
almindelig forkelelse, kan sygdommen minde om influenza.

Ved sterk forkelelse kan der vare temperaturforhgjelse, kraftig snue
med pusflid eller kraftig hoste, der hindrer bernenes almindelige aktivitet.

Havelse af slimhinden i struben kan hos mindre bern give falsk strubehoste
(pseudocroup), som viser sig ved geende hoste og besveret vejrtrekning.
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Nogle virus angriber specielt de nedre luftveje og giver bronkitis eller lun-
gebetendelse. Sarligt respiratorisk syncytialvirus (RS) kan i de forste levear
fordrsage bronkitis og lungebetendelse, mens det hos storre bern og voksne
oftest kun medferer almindelige forkelelsessymptomer.

Behandling

Sygdommene kan ikke behandles, men man kan sege at lindre symptomerne.

Komplikationer
Virusinfektioner kan kompliceres af bakterielle infektioner.

Der kan opstd mellemorebetendelse, bihulebetaendelse, halsbetendelse, stru-
beldgsbetendelse, bronkitis og lungebetendelse. Ved komplikationer ber man
soge leege, som kan tage stilling til behandling.

Alarmerende symptomer
Ved infektioner i luftvejene skal man vare opmerksom pi felgende sympto-
mer:

*  Hvasende vejrtrekning

*  Goende hoste

¢ Andenod

* Blafarvning af leberne

*  Synkesmerter, der er si sterke, at barnet ikke vil synke sit spyt og savler.
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Ved disse symptomer skal leegen straks kontaktes. Hos bern med hjertesyg-
dom eller astma kraves serlig opmarksomhed, nér der er symptomer fra luft-
vejene.

Komme i institution
Nér barnet er rask. Se side 9 om barnet er rask eller syg.

79  Forkeglelsessar (herpes)

En virussygdom, der viser sig som grupper af smablerer pd huden. De fle-
ste mennesker smittes med sygdommen allerede i barnealderen, men kun en
mindre del fir symptomer.

Om smitte
Smitte overfores med vaske fra blererne, typisk via heenderne. Den hyppigste
smitteoverforsel sker fra raske smittebearere, der udskiller virus i spyttet.

Smitteperiode: Smitter fra dannelse af blerer og til blererne er torret ind.

Om forebyggelse

Renlighed og hindvask kan nedsette smitteoverforsel, men denne kan ikke
helt undgas hverken i eller uden for institution, da de fleste smittes af raske
smittebzrere. Se side 26 om forebyggelse af smitte fra huden.

Symptomer
Inkubationstid: 2-12 dage.

Oftest begynder sygdommen med redme, prikken og klge af huden pé det
sted, hvor blererne senere kommer frem. Efter et par dage opstdr 1-2 mm
store vaskefyldte, tetsiddende blarer, hyppigt omkring munden. Blererne
brister hurtigt og bliver til sir. Efter 1 uges tid torrer udbruddet ind.

Ved det forste udbrud kan der tillige vare utilpashed, havede lymfeknuder og
undertiden temperaturforhgjelse. Mundslimhinden kan ogsd vere angrebet.
Senere herpesudbrud angriber kun huden, oftest kun pé et mindre omrade.

Udbruddene kommer ofte igen samme sted i forbindelse med anden sygdom,
og hos nogle kan solbadning og saltvand vere drsag til fornyet udbrud.

Behandling
Forlgbet kan afkortes med virusdrebende midler. Nir der er dannet blerer,
kan man bruge en udterrende zinkpasta.
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Komplikationer
Forkelelsessar hos et barn kan undertiden forurenes med bakterier og give
anledning til bernesar, les side 32.

Komme i institution
Et barn med herpesudbrud mé gerne komme i institution eller skole. En und-
tagelse er, hvis der er kommet infektion i forkelelsessaret.

710  Faresyge (parotitis epidemica)

En bernesygdom fordrsaget af virus, som giver betzendelse i spytkirtlerne.
Vaccination mod féresyge indgar i bernevaccinationsprogrammet. Sygdom-
men er blevet sjzlden pga. MFR-vaccination.

Om smitte
Smitten spredes via hander eller genstande, der er forurenet med spyt, eller
driber, som hostes eller nyses ud i luften.

Smitteperiode: Fra 5 dage efter smitteudsattelse til 5 dage efter sygdommens
begyndelse.

Symptomer
Inkubationstid: 2-3 uger.

Faresyge viser sig typisk ved let feber, hevelse og emhed foran gret. Sympto-
merne svinder oftest inden for 1 uge.

Behandling
Der er ingen behandling for sygdommen.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iverksette foranstaltninger ved
tilfelde af firesyge.

Komplikationer

Hos drenge efter puberteten kan der opstd smertefuld betendelse i testikler-
ne. En anden komplikation til firesyge er en form for hjernehindebetendelse,
som almindeligvis er ufarlig, men dog kraver indleggelse pd sygehus.

Komme i institution
Tidligst 6 dage efter sygdommens begyndelse.
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7N Hepatitis A (smitsom leverbetaendelse)

En form for leverbetendelse, der skyldes et virus. Da sm& bern ofte ikke far
den typiske gulfarvning af huden, kan smitte af og til ske updagtet i berne-
institutioner, indtil en voksen i omgivelserne fir sygdommen, og udbruddet
erkendes. Hepatitis A er udbredt i store dele af verden, og udbrud i bernein-
stitutioner 1 Danmark starter ofte med, at et barn er blevet smittet af familie-
medlemmer, der har varet ude at rejse, eller selv har varet med ude at besoge
familie i udlandet.

Om smitte
Smitte overfores via hander eller genstande forurenet med affering, hvor disse
kommer ind i munden.

Sygdommen smitter i den periode, hvor virus udskilles med afferingen fra 2-3
uger efter smitteudsattelse og aftager fa dage efter, at sygdommen er brudt ud.
Den forste smitte sker typisk pa udlandsrejser.

Om forebyggelse

I tilfeelde af hepatitis A i en institution er god hygiejne serlig vigtig. Da syg-
dommen hos bern ofte forleber uden karakteristiske symptomer, og alligevel
kan smitte gennem afforingen, er det altid meget vigtigt at overholde de ge-
nerelle hygiejniske forholdsregler som beskrevet i afsnittet om forebyggelse af
smitte fra mave-tarm-kanal side 26 . Den vigtigste forholdsregel for barnet er
handvask for spisning og efter toiletbesog.

Vaccination for udlandsrejse forebygger smitte.

Symptomer
Inkubationstid: 3-6 uger.

Sygdommen begynder ofte med gmhed i kroppen, kvalme, nogen temperatur-
forhgjelse og undertiden mavesmerter, diaré og opkastninger. Efter en uges tid
kommer gulfarvning af gjnenes bindehinde (‘det hvide’) og af huden. Urinen
bliver mork og afferingen lys. Herefter falder temperaturen, og tilstanden bedres.

Hos bern og unge har sygdommen sedvanligvis et mildt forleb, mens man
kan se alvorligere forlob hos voksne.

Behandling
Medicin har ingen virkning, hvis man forst er blevet syg.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
I tilfelde af udbrud af hepatitis A i daginstitution afger embedslegen, hvem
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der anbefales forebyggende behandling (bern, ansatte, forzldre, evt. andre).
Som forebyggelse kan gives vaccine (fra 1-drs-alderen) evt. immunglobulin.

Komme i institution
Nir barnet er rask.

712 Hepatitis B (leverbetaendelse B)
En form for leverbetendelse, der skyldes et virus.

Om smitte

Sygdommen overfores via blod (fx ved kanylestik), ved seksuel og anden tat
fysisk kontakt samt fra mor til barn ved fodslen. Virus findes i blodet fra 1-3
uger for sygdomsudbrud og i op til flere méneder herefter. Ved kronisk infek-
tion er der virus i blodet i flere &r.

Smitte mellem born sker kun meget sjzldent. Det kan tenkes at ske ved fx
leg, uheld eller bid, hvor spyt eller blod kommer ind gennem huden eller pa
slimhinder.

Om forebyggelse

Uanset om man ved, der er hepatitis B i institutionen, ber man bruge en-
gangshandsker ved kontakt med blod, fx naseblod eller ved rensning af sar
efterfulgt af hdndvask.

Alle gravide tilbydes undersogelse for hepatitis B, idet den nyfedte lige efter
fodslen kan beskyttes mod smitte ved vaccination.*

Symptomer
Inkubationstid: 2-4 mAaneder.

Sygdommen begynder undertiden med appetitloshed, kvalme og opkastning,
smerter i maven og evt. diaré. I andre tilfelde stiger temperaturen ret plud-
selig, og der kan vare hovedpine, muskelsmerter og ledsmerter. I de fleste
tilfeelde fremkommer herefter gulfarvning af huden. Sygdomsvarigheden er
fra fi uger til flere maneder. Hos bern og unge har sygdommen saedvanlig-
vis et mildt forleb. Hos nogle fa bliver infektionen kronisk. Denne kroniske
tilstand er dog sjelden i Danmark og ses iser efter smitte til nyfodte eller
mindre bern.

24 Vejledning om generel screening af gravide for infektion med hepatitis B virus, human immundefekt virus
(hiv) og syfilis, Sundhedsstyrelsen 2010.
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Behandling
Der er ingen behandling for den akutte sygdom.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde

Leeger skal anmelde tilfzlde af hepatitis B til embedslegen. Hvis embedsle-
gen séledes ved, der gir et barn med hepatitis B i institutionen, tilbydes bern
og ansatte gratis vaccination.” ** Embedslegen afgrenser, hvem der tilbydes
vaccination og informerer nzrmere om tilbuddet.

Forzldre har ikke pligt til at oplyse til de andre forzldre, at deres barn har
hepatitis B. Personalet har tavshedspligt. Lees mere side 10 om information
om sygdomstilfaldet.

Komme i institution
Born og voksne med hepatitis B mi komme i institution, nir de er raske. Der
er ingen begrensninger i forbindelse med kronisk hepatitis B.

713 Hiv-infektion (human immundefekt virus)

En kronisk virusinfektion der ubehandlet langsomt, oftest over en drrakke,
odelegger kroppens immunsystem og er arsag til aids.

Om smitte

Smitter kun ved seksuel kontakt, via blod og fra mor til barn under graviditet
og fodsel og ved amning. Smitter ikke ved almindelig kontakt eller gennem
spyt. Blod smitter ikke gennem intakt hud.

Symptomer
Ud over havede lymfekirtler seedvanligvis ingen symptomer for sent i forlgbet.

Behandling

Medicinen er meget effektiv. Daglig behandling kan holde sygdommen i skak
i drevis, sd patienten aldrig udvikler symptomer, men behandlingen kan ikke
fjerne hiv fra kroppen. Behandlingen reducerer til gengeld smitterisikoen
meget betydeligt. Behandling under graviditet og omkring fedselstidspunk-
tet kan stort set eliminere risikoen for smitte fra mor til barn.

Born under 1-2 &r vil altid skulle behandles. Tidspunktet for start af behand-
ling hos sterre bern athenger iser af, hvor pavirket deres immunsystem er.
Som regel vil de forst have behov for behandling i 10-12-drs-alderen. I denne
alder ber de ogsa informeres om deres diagnose.

25 Hepatitis B hos bern i daginstitutioner. Notat, Sundhedsstyrelsen, 2003.

26 Bekendtgarelse om gratis hepatitisvaccination til saerligt udsatte persongrupper. BEK nr 746 af 29. juni 2006.

SMITSOMME SYGDOMME HOS B@ORN OG UNGE



Om forholdsregler ved sygdomstilfalde

Ingen ud over generelle hygiejniske forholdsregler. Der er derfor intet krav
om, at institutionen informeres om, at barnet er hiv-smittet. Hvis barnet er 1
behandling, kan det dog vare hensigtsmassigt, at det nermeste pedagogiske
personale er informeret for at sikre, at barnet fir sin medicin i forbindelse
med koloni- eller lejrskoleophold. Personalet har i s fald tavshedspligt. Laes
mere side 10 om information om sygdomstilfaldet.

I ovrigt tilbydes alle gravide undersogelse for hiv, idet den nyfedte lige efter
fodslen kan beskyttes mod smitte.”

Komme i institution
Barnet kan komme i institution/skole som raske bern.

714 Hand-, fod- og mundsygdom
(hand-, foot- and mouth disease)

En kortvarig virussygdom med udslat pd hud og slimhinder. Ses iszr hos sma
bern og iser om sommeren. Voksne kan ogsd smittes.

Om smitte

Smitten spredes via hender eller genstande forurenet med luftvejssekret, af-
foring eller med vaske fra blererne. Smitten spredes som kontakt eller dribe-
smitte. Ofte sker smitten fra raske smittebarere.

Symptomer
Inkubationstid: 5 dage for mundhulelesioner og 7 dage for hudelementerne.

Sygdommen kan begynde med utilpashed og let feber, men ofte er udslettet
forste tegn pd sygdom. I munden og specielt pa hender og fedder opstir sma
rode pletter, der udvikler sig til vaskefyldte blerer. Oftest er sygdommen
overstdet efter 1 uges tid.

Behandling
Der er ingen behandling for sygdommen.

Komme i institution
Nir barnet er rask.

27  Vejledning om generel screening af gravide for infektion med hepatitis B virus, human immundefekt virus
(hiv) og syfilis, Sundhedsstyrelsen 2010.
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715  Influenza

En luftvejssygdom med feber og pévirket almentilstand. Sygdommen kan
skyldes flere forskellige influenzavirus. Influenza forekommer nzsten udeluk-
kende i vintermnederne. Nogle &r er der serligt mange tilfelde, og s taler
man om en influenzaepidemi.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved dré-
ber, der hostes eller nyses ud i luften. Sygdommen er meget smitsom fra dagen
inden sygdomsudbrud til 3-4 dage senere.

Om forebyggelse
God hindhygiejne og host/nys papirlommetorklede, i nedstilfelde i 2ermet.
Se side 25 om forebyggelse af smitte fra luftvejene.

Symptomer
Inkubationstid:1-4 dage.

Oftest begynder symptomerne meget hurtigt. Der er hej feber, hovedpine,
muskelsmerter og almen svakkelse, ofte ledsaget af snue, hals- og synkesmer-
ter samt hoste. Hos smé bern kan forkelelse medfere symptomer, der ligner
influenza.
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Behandling
Hos i ovrigt raske born og unge er der oftest ingen behov for medicinsk be-
handling for sygdommen.

Komme i institution
Nair barnet er rask.

716  Kighoste (pertussis)

En bernesygdom, der skyldes en bakterie. Sygdommen kendes pé karakteri-
stiske hosteanfald.

Selv om de fleste bern er vaccineret mod kighoste, forekommer sygdommen
af og til, da vaccination ikke giver fuldstendig beskyttelse. Kighoste kan vere
farlig for spadbern. Vaccination mod kighoste indgér i bernevaccinations-
programmet.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via hander eller genstande eller ved dré-
ber, der hostes ud i luften. Der er storst smitterisiko i forkelelsesstadiet. Efter
de typiske hosteanfald er begyndt, aftager smitten gradvist og er svundet 6
uger efter sygdommens start.

Ved udsattelse for smitte kan bern i en periode blive raske smittebarere.
Hvis der i en daginstitution er tilfelde med kighoste, ber forzldre vare op-
marksomme pd, at deres bern kan vere raske smittebarere, som kan smitte
uvaccinerede spskende i spedbarnsalderen. I disse tilfelde vil det vere hen-
sigtsmassigt at kontakte leegen for at £ ridgivning og eventuelt forebyggende
antibiotisk behandling, da sygdommen kan vere farlig for speedbern.

Om forebyggelse
Den mest effektive forebyggelse er vaccination.

Symptomer
Inkubationstid: 7-10 dage.

Sygdommen begynder som en almindelig forkelelse med snue og tiltagende
tor hoste, der optrader i anfald. Efter 1-2 uger fremkommer de karakeeristi-
ske hosteanfald. I disse hosteanfald kommer hostestodene lige efter hinanden
og forhindrer barnet i at trekke vejret, sd det bliver bldrodt i ansigtet. Derefter
kommer der en hivende indinding (kigen). Ved anfaldet ophostes sejt slim,
og der kan ogsd komme opkastninger. Disse anfald kan folge hurtigt efter
hinanden, si barnet bliver helt udmattet.
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Efter 2-4 uger aftager de karakteristiske anfald gradvis, og sygdommen er
oftest overstdet efter 6-8 uger, men der kan fortsat vare hoste i nogen tid.
Hos uvaccinerede smibern kan sygdommen f2 et alvorligt forleb med udtalt
vejrtrekningsbesver, hvorfor sygehusindleggelse kan vere nodvendig.

Behandling
Oftest krever kighoste ingen medicinsk behandling. Antibiotika kan dog
nedsztte sygdomsvarighed og smitteperiode.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iverksette foranstaltninger i
daginstitutioner og skoler ved tilfelde af kighoste.

Komme i institution

Born med kighoste, som i evrigt ikke virker syge, mé gerne komme i insti-
tution eller skole i den periode, hvor der stadig er en vis smitterisiko. Dette
skyldes, at langt de fleste bern er vaccinerede.

Born mé dog ikke komme, si lenge hosteanfaldene giver udtalt vejrtraek-
ningsbesver eller opkastning. Anfaldene kan vere si hyppige, at der kreves
et serligt opsyn.

717 Kyssesyge (mononucleosis infectiosa)

En virusinfektion med halsbetendelse og evt. havede lymfeknuder pd halsen,
i armhuler og i lysken.

Om smitte

Smitten sker ved tet og direkte kontakt med spyt, fx ved kys. Ved almindelig
social omgang er sygdommen kun meget lidt smitsom. De fleste fir sygdom-
men allerede i barnealderen uden at fi symptomer. Symptomer pd sygdom-
men ses oftest hos unge. 95 % af voksne har haft sygdommen, som efterlader
livsvarig immunitet.

Smitteperiode: Virus kan findes i spyt fra udbrud af sygdommen og i nogle
tilfelde i op til 1 ar.

Symptomer
Inkubationstid: 4-7 uger.

Sygdommen begynder ofte med influenzalignende symptomer med trethed,
appetitloshed og hovedpine. Herefter opstir halsbetendelse med udtalt he-
velse og belegninger af mandlerne, som kan gere det vanskeligt at synke. Vejr-
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trekningen kan vare besvaret. Der kan opstd hevelse og emhed af lymfe-
knuderne, specielt p& halsen, men ogsé andre steder pé kroppen. Der er feber,
som kan vare i et par uger. I nogle tilfzlde opstir pavirkning af leveren og
forstorrelse af milten. Der kan vare udslet. Hos sma bern er der ofte ingen
eller kun lette symptomer.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
P4 grund af udtalt trethed kan det vere nodvendigt at holde sig i ro i lengere
tid. Mens sygdommen er aktiv, ber kraftig fysisk aktivitet undgas.

Komme i institution

Barnet kan komme i institution, nir dets almene tilstand tillader dette.

718 Lus (pediculus capitis)

Hovedlus smitter meget og er meget generende for den, der har dem. Det er

oftest born i alderen 3-10 &r, der far lus. Tilfzlde med hovedlus optrader hele
dret, men der er flest i august til november og februar til april.

Om smitte

Hovedlus lever pd mennesker helt nede ved hovedbunden i bade rent og snav-
set hdr. Lus kan hverken hoppe eller flyve og spredes derfor nesten udeluk-
kende ved direkte kontakt mellem mennesker, fx hvis man sover tet sam-
men, deler hue eller borste/kam. Hovedlus kan leve op til 48 timer, hvis de
kommer vk fra hovedbunden. Man kan ikke blive smittet med lusezg, og
hovedlus overferer ikke sygdomme mellem mennesker.
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Smitteperiode: Fra smittetidspunktet til der ikke er levende lus i hiret lengere.

Om forebyggelse

1 hjemmet:

*  Underseg barnet jevnligt — helst én gang om ugen og altid, nir deres
kammerater har fiet lus.

*  Giv besked til institutionen, skole og omgangskreds ved lusefund.

* Har et familiemedlem lus, efterses hele familien ved keemning.

*  Ved fund af lus iverksat da effektiv lusebehandling enten ved kemning.
alene eller ved et lzgemiddelgodkendt lusemiddel og keemning.

[ daginstitution/skole:

e Informér alle foreldre hver gang, der er konstateret lus hos et barn.

*  Kontrollér evt. om barnet er startet i behandling, nir det meder op dagen.
efter, at institutionen eller skolen har konstateret lus.

* Tag emnet op pé forzldremeder, si forzldrene kender deres ansvar.

e Aftal evt. faste lusekampagner i &rets lob, gerne efter ferier.

For yderligere vejledning se www.dpil.dk eller www.sst.dk

Symptomer

Inkubationstid: Nér lus har bevaget sig fra et hoved til et andet, har man féet
lus. Lusene legger ®g, der udvikler sig til nye lus. AEg til 2g-cyklus varer ca.
3 uger.

Smitte med hovedlus giver klge i hovedbunden, men der kan g8 flere uger, fra
en person har fiet lus, til det begynder at klg. Klge er derfor en dirlig méle-
stok for, om man har lus eller ¢j. Selv fa lus kan give problemer. Mange lus
eller hyppig smitte kan medfore sér eller infektioner i hovedbunden.

Lusene kan ses i haret nede ved hérbunden, hvor de suger blod. En nyud-
klekket nymfe er under 1 mm lang. Nymferne kan vere vanskelige at finde.
De voksne lus er 2-3 mm lange insekter, farven varierer fra grihvid til meget
mork, og de kan bevaege sig hurtigt.

Lusene lzgger deres &g pé hirene helt nede ved harbunden. Aggene er knap 1
mm store, hvidgule og fastklebede til hiret. Aggene kan ligne skal, men kan
i modsetning til skal ikke trekkes af hirene med fingrene. Ag, som sidder
mere end 1 cm fra hdrbunden, er dede eller udklekkede @®g. Lus og g findes
i storst mengde i nakken og bag ererne.

Behandling
Behandling bestér af kemning alene eller brug af legemiddelgodkendt luse-
shampoo og efterfolgende kemning,.
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Kaemning er en effektiv, billig og uskadelig metode til at fjerne lus. Metoden
kraever, at man er meget omhyggelig, og at kemningen gentages hver anden
dag i en periode pd 14 dage. Kemmevejledning?® kan findes pa Skadedyr-
laboratoriets hjemmeside, www.dpil.dk. En film om kemning kan ses pa
www.farvellus.dk Las ogsd mere i vejledning om hovedlus.?’

Resistens mod insektgiftene i luseshampoo er udbredt. Anvendes lusesham-
poo, skal brugsanvisningen felges ngje, og effekten skal kontrolleres. For at
sikre, at alle levende lus er dode, foretages efterfolgende kemning.

Kun personer med lus skal behandles. Kamme, berster, huer og lignende kan
enten legges i sulfovand eller vaskes i vaskemaskine, legges i fryseren eller
isoleres 1 48 timer.

Forzldrene har ansvar for forebyggelse og behandling af lus. Personalet i dag-
institutioner og den kommunale sundhedstjeneste er behjelpelig med rad og
vejledning.

Lusemidler ber ikke benyttes af bern under 2 ar uden legens anvisning.

Komme i institution
Barnet mé forst komme i institution igen, nir behandlingen er iveerksat. Hvis
personalet opdager lus hos et barn, kan barnet ikke sendes hjem af den 4rsag.

719 Lussingesyge (parvovirusinfektion, erythema infectiosum,
femte bernesygdom)

Sygdommen er en meget almindelig og nasten altid mild bernesygdom. Ca.
65 % af voksne har antistoffer mod sygdommen pa grund af tidligere in-
fektion og kan derfor ikke fa sygdommen igen. Gravide, der smittes i forste
halvdel af graviditeten, folges pd specialafdeling.

Om smitte

Smitten spredes med luftsvejssekret og overfores enten via dréber, der hostes
eller nyses ud eller ved kontakt med sekretet via haender eller forurenede gen-
stande. Udslettet smitter ikke.

Smitteperiode: 5-10 dage (ca. 1 uge) efter smitte, og indtil udslettet er brudt
ud. Dvs. at smitte kan ske, for der er sygdomstegn.

28  Sadan kemmer du lus ud af dit har. Kemmevejledning, Skadedyrlaboratoriet, 2008.

29 Vejledning om hovedlus. Arhus Universitet og Sundhedsstyrelsen, 2012.

DE ENKELTE SMITSOMME SYGDOMME

49



50

Symptomer
Inkubationstid: 13-18 dage (ca. 2 uger).

Sygdommen kan begynde med milde influenzalignende symptomer, men
ofte viser sygdommen sig forst ved redme af kinderne efterfulgt af udslet,
specielt pd arme og ben. Udslattet pd krop, arme og ben ligner kniplinger.
Udslettet bestar et par dage, men kan komme frem igen de folgende uger,
iser ndr barnet har veret fysisk aktiv og er blevet varm. Der kan vere let
temperaturforhgjelse, men sygdommen kan forlebe helt uden udslet eller an-
dre symptomer. Hos voksne er der undertiden ledsmerter. Mennesker, der i
forvejen har en blodsygdom, kan blive serlig hirdt angrebet, da virus kan
udlese blodmangel. Hvis en kvinde smittes i forste halvdel af graviditeten,
kan der vare en lille risiko for abort eller blodmangel hos fosteret. Misdan-
nelser ses ikke.

Behandling
Der er ingen behandling for sygdommen. Gravide, der har varet udsat for
smitte, bor underspges nermere.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde

Der gelder sarlige regler for gravide, der ikke har haft lussingesyge, se orien-
tering fra Sundhedsstyrelsen www.sst.dk og side 17 om Arbejdstilsynets op-
gaver.

Komme i institutionen
Nir barnet er rask.

720 Mellemgrebetaendelse med greflad (otitis media
suppurativa acuta)

Mellemeorebetzndelse er betzndelse i mellemeorets slimhinde og opstir som
en bakteriel komplikation til luftvejsinfektioner.

Sarligt mindre bern har risiko for at fi mellemorebetendelse efter forkelel-
sessygdomme.

Om smitte

Mellemorebetzndelse smitter ikke i sig selv mellem mennesker. Ofte er det
smitte med en forkolelsessygdom, der oger risikoen for mellemorebetandelse
hos bern, som har tendens til dette. @reflid indeholder oftest bakterier, der
ikke kan fordrsage sygdom hos andre bern. Derfor smitter oreflid alminde-
ligvis ikke. Kun i fi tilfelde indeholder orefliddet bakterier, der kan frem-
kalde sygdom hos andre.
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Symptomer

Mellemgrebetaendelse kan give udtalte smerter i grerne, og smé bern tager sig
ofte til grerne. Undertiden er der kun almene symptomer, og bornene er irrita-
ble, appetitlose, har let feber, grid og evt. mavesmerter, opkastning eller diaré.
Det forste symptom kan vare oreflid pa grund af, at trommehinden er bristet.

Behandling

Legen tager stilling til, om der skal iverksattes behandling.

Alarmerende symptomer
Ved redme, havelse og emhed bag strittende orer skal leege straks kontaktes.

Komme i institution

Born med oreflid m& komme i institution, hvis de i ovrigt virker raske, og
hvis legen mener, at der ikke er smitterisiko. Det er dog en forudsetning, at
tilstanden ikke medferer serlige pasningsproblemer.

Hvis et barn i institution eller skole pludseligt fir ereflid, ber barnet hentes
hjem og leege kontaktes.

721 Meningokoksygdom (smitsom meningitis)

Sygdommen skyldes bakterier, der kaldes meningokokker. Sygdommen viser
sig som meningitis (hjernchindebetzndelse) og/eller blodforgiftning.

I Danmark konstateres hvert &r mellem 70 og 100 tilfelde af meningokok-

sygdom. Sygdommen er hyppigst hos bern og unge, men forekommer i alle
aldre.

Om smitte

Meningokokker spredes gennem luften med draber, der opstér, nér vi hoster
og nyser. Den syge er nesten altid smittet af en rask smitteberer. Derfor
forekommer de fleste tilfelde af meningokoksygdom som enkelttilfelde, men
af og til forekommer der tilfelde hos seskende eller andre nare kontakeer til
patienter med meningokoksygdom.

Uden for kroppen der bakterierne hurtigt.

Smitteperiode: Smitter fra kort for sygdomsudbrud og til et degn efter be-
handlingen er iverksat.

Symptomer
Inkubationstid: 1-4 dage.
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Det er vigtigt at vide, at meningokoksygdom kan udvikle sig livstruende pd
fa timer. Det almindeligste er dog, at sygdommen udvikler sig i lobet af et
par degn.

I begyndelsen kan sygdommen ligne influenza. Inden for 1-2 dogn stiger
temperaturen til 38-40° C eller mere.

Temperaturstigningen kan indtrede pludseligt og vare ledsaget af kulderystel-
ser eller kramper. Der er ofte sterk hovedpine, opkastninger og ulyst til at spise
og drikke. Den syge bliver desig eller urolig, forpint og irritabel, maske uklar.

Meningokoksygdom kan ogsd give anledning til bledninger (pettechier) i hu-
den, der viser sig som rede eller blirede punkter eller marker. I nogle tilfzlde
er der spendinger i nakke og ryg, si foroverbgjning af hovedet er smertefuld
og vanskelig.

Hos spadbern kan symptomerne dog vare noget anderledes. Bornene kan
vere mindre aktive, vil ikke spise eller drikke, grader ved mindste berering,
bliver tiltagende slove og kaster op.

Behandling
Barnet skal indlegges sd hurtigt som muligt for at blive behandlet. Meningo-
koksygdom behandles med antibiotika.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Embedslegeinstitutionen har ansvaret for at iverksette foranstaltninger ved
meningokoksygdom.

Hvis der i den nzrmeste omgangskreds har varet et tilfzlde af meningokok-
sygdom, er den vigtigste forholdsregel opmarksomhed over for sygdomstegn,
og safremt disse opstér, bor man straks kontakte lege.

I en husstand, hvor et familiemedlem har meningokoksygdom, vil der i nogle
fa tilfelde vere risiko for, at der opstr endnu et tilfelde inden for den nar-
meste tid.

Husstandsmedlemmer til en patient med meningokoksygdom anbefales fore-
byggende behandling med antibiotika.

I en mindre del af tilfzldene er der mulighed for supplerende forebyggende
behandling i form af vaccination. 5-6 dage efter vaccination er man beskyt-
tet, og beskyttelsen varer et par &r.

Da risiko for smitte i daginstitutioner og skoler er meget lille, anbefales kun

sjzldent forebyggende behandling,.
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Sygdommen overfores ikke via madvarer eller inventar. Der er ikke grund til
serlig rengering af legetoj eller lokaler.

Andre meningitisformer
Meningokokker er de almindeligst forekommende meningitisbakterier, men
der kan vere andre drsager til meningitis.

De alvorlige meningitistilfelde skyldes bakterier. De kraver omgiende be-

handling.

Hib- og pneumokokvaccinen i bornevaccinationsprogrammet beskytter mod
de meningitisformer, der skyldes bakterien Hemophilus influenzae type b og
de mest almindelige pneumokokbakterier.

Nogle meningitistilfelde skyldes virus (fx firesygevirus). Disse sygdomme er
ubehagelige, men almindeligvis ufarlige. De krever ikke behandling, men
dog indleggelse pd sygehus.

Komme i institution
Nar behandlingen er afsluttet, og barnet er rask. Born og voksne ma komme
i skole og institution, nér den forebyggende behandling er givet.

722 MRSA (methicillin-resistente gule stafylokokker)

Nogle stafylokokbakterier, kaldet MRSA, er modstandsdygtige (resistente) over
for geengse antibiotika. Problemet er, at alvorlige MRSA-infektioner kan vere
vanskelige at behandle. Tidligere blev MRSA iser fundet hos patienter, der var
indlagt. MRSA spreder sig nu ogsé uden for sygehuse, fx i en husstand eller af
og til i en berneinstitution. Hos de fleste raske volder MRSA ingen problemer.

Om smitte

MRSA smitter som andre stafylokokker. Raske kan bare stafylokokker i ne-
sen eller pd huden og kan af og til smitte videre, som regel inden for samme
husstand. Risikoen for at videregive smitte er storre, hvis personen har sir,
bylder eller luftvejsinfektion.

Om forebyggelse

Da man gnsker at holde forekomsten af MRSA 53 lav som muligt har Sund-
hedsstyrelsen udgivet en sarlig vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA.3® Af vejledningen fremgér det, hvorndr podning skal foretages, og
hvordan man behandler MRSA hos den enkelte og i husstanden. Den enkelte

informeres herom af legen.

30 Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, Sundhedsstyrelsen, 2012.
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Ved udbrud pa en institution (dvs. hvis 2 eller flere i samme personkreds er
pavist at vare positive) kan der iverksettes podning og evt. behandling pa
samme tid for at undga efterfolgende krydssmitte. Sddanne gruppeunderseo-
gelser iveerksettes efter aftale med embedslageinstitutionen og klinisk mikro-
biologisk afdeling. De implicerede skal informeres skriftligt.

Symptomer

Sygdomsmessigt adskiller MRSA sig ikke fra andre stafylokokinfektioner, og
alvorlige infektioner forekommer som regel kun hos i forvejen syge og svak-
kede. Hudinfektioner som sir og bylder ses som ved andre stafylokokker.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iverksette foranstaltninger ved

tilfelde af MRSA.

Komme i institution

Hovedreglen er, at det almindelige regelset folges, dvs. at raske godt mé kom-
me i daginstitutionen, selv om MRSA er blevet pavist. Hvis man har sir eller
bylder eller tegn pa akut luftvejssygdom, ma man ikke komme. Hvis der er
tale om et enkelt inficeret sir, der er under behandling og dekket af en tor og
tetsluttende forbinding, ma bern over skolealderen godt komme i institutio-
nen. Embedslegeinstitutionen kan iverksatte serlige foranstaltninger, hvis
specielle forhold taler herfor.

723 Maeslinger (morbilli)

En bernesygdom fordrsaget af virus. Sygdommen kan vere alvorlig og kan
medfere komplikationer. Vaccination mod measlinger indgir i bernevaccina-
tionsprogrammet. Maslinger forekommer sjzldent, efter man er begyndt at
MFR-vaccinere.

Om smitte
Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved dri-
ber, der hostes eller nyses ud i luften. Sygdommen er meget smitsom.

Smitteperiode: Smitter fra 7 dage efter barnet er smittet, eller fra forkelelses-
symptomer er begyndt. Smitter indtil 4 dage efter udbrud af udslet.

Symptomer
Inkubationstid:10 dage.

Sygdommen bestar af to perioder. Den forste periode varer 2-4 dage med hgj
feber (39-40° C), utilpashed, snue, hoste og rode, irriterede gjne. Efter 1 dogn
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med nasten normal temperatur starter anden periode med ny temperaturstig-
ning og udslet.

Udslettet begynder i ansigtet og bag orerne og breder sig i lobet af et par dage
over hele kroppen og ud pd arme og ben. Det bestir af sma rede pletter, der
efterhdnden flyder sammen til store pletter. Der er sjzldent klge. Temperatu-
ren begynder at falde, nir udslattet har bestdet et par dage.

Barnet er ofte betydelig pavirket, og sygdommen varer oftest en uges tid.

Behandling
Der er ingen behandling for sygdommen, kun for evt. komplikationer.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iverksette foranstaltninger ved
tilfelde af meslinger.

Komplikationer
Hvis temperaturen ikke falder et par dage efter udslettets start, eller hvis der
atter opstér feber, kan det skyldes komplikationer.

De almindeligste komplikationer er mellemerebetzndelse og lungebetendel-
se, men i sjzldne tilfelde kan der forekomme alvorligere komplikationer som
meningitis (hjernehindebetzndelse) og hjernebetzndelse.

Komme i institution

Maslinger terer meget pd barnets krefter og giver nedsat modstandskraft.
Barnet ber komme til krefter, inden det begynder i institution eller skole for
at undgd, at det fir komplikationer.

724  Regde hunde (rubella)

En bornesygdom fordrsaget af virus. Sygdommen har et mildt forleb hos bern.
Hvis en gravid kvinde smittes, er der risiko for fosteret. Iser er risikoen stor i
forste trimester. Vaccination mod rede hunde indgdr i bernevaccinationspro-
grammet.

Vaccinationstilbuddet omfatter ogsé kvinder i den fodedygtige alder, der ikke
tidligere er vaccineret eller har haft infektionen.

Rede hunde forekommer sjeldent, efter at man er begyndt at MFR-vaccinere.
I andre lande forekommer sygdommen lidt hyppigere.
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Om smitte
Smitte overfores med luftvejssekret via hander eller genstande eller ved dra-
ber, der hostes eller nyses ud i luften.

Smitteperiode: Smitter fra 1 uge efter barnet er smittet eller 14 dage for ud-
slettets udbrud og indtil 5 dage efter udbrud af udslet.

Symptomer
Inkubationstid: 2-3 uger. Sygdommen smitter allerede i inkubationstiden.

Sygdommen begynder ofte med utilpashed, let forkelelse og temperatur op til
38° C. Efter 1 dogns tid kan der opstd em hzvelse af lymfeknuderne pa halsen
og i nakken og samtidigt udslet. Der er udtalt redme af ansigtet, mens ud-
slettet pa krop, arme og ben er smaplettet og svagere redt. Der kan vere klge.
Efter et par dage svinder udslettet, og sygdommen er overstiet. Sygdommen
kan forlgbe uden udslet, og diagnosen kan ikke stilles p& udslettet alene.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen.

Om forholdsregler ved sygdomstilfzlde
Der gelder sarlige regler for gravide, der ikke har haft rede hunde, se side 17
om Arbejdstilsynets opgaver.

Komme i institution
Nir barnet er rask.

725  Skoldkopper (varicella)

En bernesygdom, der skyldes virus og viser sig ved bleeredannelse pa huden.
Helvedesild skyldes ogsé skoldkoppevirus.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret eller veeske fra blererne (gelder ogsa hel-
vedesild) via hender eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses
ud i luften. Sygdommen er meget smitsom. De torre srskorper smitter ikke.

Smitteperiode: Smitter fra 7 dage efter udsattelse, eller 3 degn for udslettets
frembrud. Smitter til 5 dage efter udslattets frembrud, eller indtil der ikke er
fremkommet nye blerer i 2 dage, og blererne er torret ind.

Om forebyggelse
God hygiejne mindsker risikoen for smitte ved berering. Det er vigtigt, at
barnet vasker hender og fir klippet negle, for at kradsning ikke medforer en
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bakteriel infektion. Bornesar er en hyppig komplikation, men kan begrenses
ved at anvende zinkliniment for at torre blererne og mindske klgen.

Det er muligt at vaccinere mod skoldkopper.

Symptomer
Inkubationstid: 2-3 uger.

Sygdommen kan begynde med utilpashed og let feber, men udslettet er ofte
det forste sygdomstegn. Det begynder pa kroppen eller i hirbunden og bre-
der sig derefter til ansigt og i mindre grad til arme og ben. Forst opstar rode
pletter, og i disse dannes sma, vandklare blerer, der brister eller torrer ind
og danner sdrskorper. I lobet af de forste 4-5 dage fremkommer nye blerer,
og sygdommen plejer at vare overstdet efter 1 uge, men skorperne kan vare
lenge om at falde af. Der er ofte ret udtalt kloe, og kradsning kan give infek-
tion i sdrene.

Behandling
Der gives normalt ingen behandling for sygdommen. Imod klge kan anven-
des zinklinement, som kan kebes i hdndkaeb.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Der gelder sarlige regler for gravide, som ikke har haft skoldkopper, se side
17 om Arbejdstilsynets opgaver.
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Komplikationer

Personer med nedsat immunforsvar kan blive svart angrebet. Det galder per-
soner med hiv-infektion, leukemi og evt. personer i behandling med immun-
supprimerende stoffer.

Skoldkoppevirus forbliver i kroppen, efter at sygdommen er overstdet og kan
pa et senere tidspunkt blive arsag til helvedesild. Denne sygdom opstar hyp-
pigst hos voksne og viser sig ved et smertende udbrud af blerer pa et begren-
set hudomrade. Vieske fra disse blerer kan i den forste uge efter fremkomsten
indeholde virus og fordrsage skoldkopper hos personer, der ikke tidligere har
haft skoldkopper. Smerterne kan bestd i lengere tid. Helvedesild forekom-
mer ogsd hos bern. Personer med nedsat immunforsvar kan udvikle meget
udbredte udbrud (generaliseret Herpes Zoster). Disse tilfzlde behandles bl.a.
med antivirale midler.

Komme i institution
Nir skorperne er torret ind, er smittefaren overstdet.

726 Skovflatoverforte infektioner
Skovfliter kan overfore Borrelia eller TBE.

7.26.1 Borreliainfektion

En infektion fordrsaget af bakterien Borrelia burgdorferi, som findes i ca. hver
tredje skovflit i Danmark. Et meget stort antal danskere bliver hvert ar bidt
af en skovflat uden at udvikle sygdom. Skovfldten treffes fortrinsvis fra maj
til oktober.

Om smitte

Smitten overferes med bid af skovflit, som er inficeret med Borrelia. Skov-
flaten bider sig fast, hvor huden er tyndest, og hvor den kan skjule sig, fx i
knzhaser, lyske, armhuler, bag erer og i navlen, hos born ogsa i hirbunden.
Borrelia overfores forst til mennesket, ndr skovfldten har siddet pd huden i et
degn. Fjernes fliten i lobet af det forste dogn, er der minimal risiko for smitte.
Borreliainfektion smitter ikke mellem mennesker.

Flaten fjernes bedst ved at gribe om dens hoved med
en spids (splint) pincet sa tet ved huden som muligt,
sa det undgas af klemme den pa selv kroppen.

LU T

AT
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Om forebyggelse

Skovfldten findes i skovbundens ttte vegetation eller i omrader ved skov med
hej vegetation. Nar man har opholdt sig i skoven uden for stisystemer, bor
man se huden grundigt efter for skovfldter for at undgd borreliainfektion. Gar
man i knzhej bevoksning, er det fornuftigt at bruge gummistevler. Det er
ogsé hensigtsmassigt at tildekke arme og ben og ifere sig lyst toj, si fliterne
er nemme at se. Skovfliten fjernes ved, at man tager fat om den helt nede ved
huden med en pincet eller speciel tang. Den kan normalt traekkes eller vrikkes
ud uden problemer. Skulle nogle af munddelene blive siddende, sker der ikke
noget ved det.

Symptomer
Inkubationstid: 3-30 dage.

Skovflaten ses i starten som en 2 mm stor sort prik pd huden. Nar fliten har
suget blod, bliver den noget storre. Efter flitbiddet kan der vere en havelse
som ved myggestik eller noget storre; det er en normal reaktion péd flitens

spyt.

Symptomer pa borreliainfektion er udslat, der kan opstd nogle dage eller op
til flere uger efter flitbiddet. Udslettet er redt og velafgrenset, og vokser ef-
terhdnden i omkreds til over 4 cm i diameter. Efterhdnden afbleger udslattet
i midten og far ringstrukeur. I ca. halvdelen af tilfzldene opstér der desuden
almensymptomer i form af muskelsmerter, ledsmerter og hovedpine og evt.
smerter svarende til udslettet. Ligeledes kan symptomer fra nervesystemet
forekomme (nedsat muskelkraft, lammelser) - ogsd uden at der er set et ud-
slet. Born kan klage over “ondt i maven”, miste appetitten eller blive initiativ-
lose. Uden behandling kan udslettet vare i uger til méneder.

Behandling
Kommer der symptomer pd borreliainfektion, eller vokser udslettet til over 4
cm i diameter, skal legen kontaketes.

Infektion med Borrelia skal behandles med et antibiotikum for at undgé kom-
plikationer. Hovedparten af sygdomstilfeelde med symptomer fra nervesyste-
met helbredes uden mén.

Komme i institution
Barnet kan komme i institution under hele forlgbet, nir det er alment velbe-

findende.

7.26.2 Tick-borne-encaphelitis, TBE (flatbaren hjernebetandelse)
TBE skyldes et virus, der overfares ved bid af skovfldt. | Danmark konstateres
et par tilfzlde om &ret pd Bornholm, og der har veret enkelte tilfzlde i Nord-
sjelland. Skovfliten traffes fortrinsvis fra maj til oktober.
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Om smitte

I modsatning til smitte med Borrelia overferes virus umiddelbart i forbin-
delse med biddet. TBE smitter ikke mellem mennesker. Se i gvrigt side 58 om
skovfldt under “Smitte”.

Om forebyggelse

Folk, der ferdes jevnligt i skov med tat bevoksning og uden for stierne, kan
blive vaccineret mod sygdommen. Normalt vaccinerer man ikke bern under
7 ér. Se side 58-59 angdende forebyggelse af infektion via flatbid.

Symptomer
Inkubationstid: 7-14 dage.

Symptomerne starter med influenzalignende sygdom, der varer nogle dage.
Ca. en tredjedel udvikler herefter tegn pd hjernebetendelse med hovedpine,
feber og lammelser efter et symptomfrit interval pd fa dage til uger. Enkelte
patienter kan fa varige mentale eller neurologiske skader. Born under 7 ar
bliver sjzldent alvorligt syge.

Behandling
Der findes ingen specifik antiviral behandling af infektionen.

Komme i institution
M3 komme i institution uden begransninger.

727  Svampeinfektioner (dermatofytoser, ringorm)
Hudinfektioner, der skyldes svampe.

Om smitte

Nogle svampe angriber kun mennesker. Oftest sker der smitte fra raske smit-
tebarere ved berering. Andre svampelidelser skyldes smitte fra dyr, iser kat-
tekillinger, kalve, marsvin og hamstere. Iser bern smittes fra dyr og udvikler
‘ringorm’.

Om forebyggelse

Fodsvamp kan begrenses ved at benytte eget hindklede, torre grundigt mel-
lem teerne, bruge rene sokker hver dag, benytte badesko i skolen og svom-
mehallen og ved at gi med sko eller sandaler, som tillader taerne at ‘dnde’.

Symptomer
Inkubationstid: Usikker, men formentlig uger til maneder.
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P4 huden ses rode, skallende, klgende pletter. Efterhdnden afbleges udslat-
tet fra midten, s det bliver ringformet (ringorm). Udslzttet sidder oftest pa
kroppen, arme og ben. Harbunden kan ogsé angribes ved smitte fra dyr. Ha-
rene knzkker af i pletter, og der optrader skallende hud i pletterne.

Fodsvamp er en anden form for svampesygdom. Huden mellem tzerne er
opbledt og evt. revnet. Huden kan ogsa vare tor med afskalning.

Behandling

Lzgen kan behandle med svampedrebende medicin. Oftest er lokalbehand-
ling tilstrekkelig, men der kan vare behov for tabletbehandling, iser nir har-
bunden er angrebet.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Der er ingen serlige forholdsregler ved svampelidelser.

Komme i institution
Ma komme i institution uden begrensninger.

728 Tredagesfeber (exanthema subitum)

Rammer iser bern i alderen ¥2-3 ar og skyldes infektion med et virus. Nasten
alle born bliver smittet inden 3-ars-alderen.

Om smitte

Efter at vare blevet smittet, udskiller man i perioder virus i spyt resten af livet.
Smitte overfores med spyt via hender eller genstande. De fleste born smittes af
foreldre eller @ldre soskende. Der ses sjeldent storre udbrud af tredagesfeber
1 institutioner.

Symptomer
Inkubationstid: 1-2 uger.

Sygdommen begynder pludselig med feber, der holder sig pa ca. 39° C i 2-4
dage. Barnet er som regel ret upavirket. Samtidig med at temperaturen fal-
der, fremkommer udslettet, som starter pd kroppen. Udslettet bestdr af sm4,
blegrade pletter, som kan brede sig til hoved og hals, men er mest udtalt pd
kroppen. Udslettet svinder i lobet af 1-2 dage. I mange tilfzlde fremkommer
der ikke udslet, og si diagnosticeres sygdommen ikke som tredagesfeber.
Feberkramper er en forholdsvis hyppig komplikation.
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Behandling
Der er ingen behandling for sygdommen, og der er ikke behov for forebyg-

gende foranstaltninger.

Komme i institution
Nar barnet er rask.

729 Tuberkulose

Sygdommen skyldes infektion med tuberkulosebakterier og sidder hyppigst
i lungerne, men kan ogsé give sygdom uden for lungerne, hos bern ofte i
lymfeknuderne pa halsen. Tuberkulosebakterier kan ligge latent i kroppen i
mange ar uden at give sygdom.

Om smitte

Personer med tuberkulose i lungerne og hoste smitter. Tuberkulose smitter
ved dribeinfektion, men er langt mindre smitsom end andre luftvejsinfek-
tioner. Normalt overfores smitte kun efter ner og langvarig kontakt. Bern
smittes overvejende af voksne i husstanden. Bern med tuberkulose smitter
sedvanligvis ikke - i modsetning til voksne - da bern udskiller meget fa
bakterier.

Born, der far tuberkulose i Danmark, er hovedsagelig efterkommere af og/
eller i husstand med indvandrere, som er smittet i deres hjemland. Der fore-
kommer sjeldne tilfelde af smitte mellem unge pa fx efterskoler.

Symptomer
Inkubationstid: Maneder — ar.

De fleste infektioner hos bern og unge giver ingen eller kun forbigiende
symptomer. Nir tuberkulosesygdom udvikles, optreder symptomerne of-
test 1-6 maneder efter infektionen og bestdr i feber, vegttab eller manglende
vegtogning, hoste, nattesved og kuldegysninger. Sjeldnere kan der optraede
symptomer pd infektion i lymfeknuder, knogler, led, hud og undertiden me-
ningitis.

Behandling
Behandlingen er effektiv, men langvarig og varer i 6 méneder. Der gives ogsd
forebyggende behandling til bern, som er smittede, men ikke syge.

Om forholdsregler ved sygdomstilfalde
Embedslegeinstitutionen har ansvaret for at iverksatte foranstaltninger ved
tilfelde af tuberkulose. Det sker i samarbejde med lungemedicinsk afdeling.
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Ved tuberkulose hos et barn ber seskende, forzldre og nare kontakter under-
soges for, om de har sygdommen og siledes kan vare smittekilder.

Komme i institution

Ved pavist tuberkulose hos et barn foretages en individuel vurdering af, hvor-
ndr barnet kan komme i institution. De fleste bern med tuberkulose er ikke
smittefarlige. Embedslaegen radgiver.

730 Vandvorter (molluscum contaginosum)

En hudsygdom, der skyldes virus.

Om smitte
Smitten overfores ved kontakt med hudelementerne.

Smitteperiode: Smitter fra udbrud og indtil behandling er iverksat.

Symptomer
Inkubationstid: Usikker, formentlig flere uger.

P4 huden opstar 2-3 mm store halvkugleformede knopper, der efterhinden
far indtrekning pd midten. Iser hos spedbern kan der vare mange knopper,
mens der hos storre bern og voksne i reglen er 5-10 stk.

Behandling

Sygdommen gir over af sig selv, men det kan vare fra % til ca. 2 ar. Vand-
vorter kan skrabes vak i lokalbedgvelse, eller der kan fryses med flydende
kvelstof. Hos mindre bern anvendes pensling med et svagt @tsende middel.
Denne behandling foregar hos en speciallege.

Komme i institution
M3 komme i institution uden begraensninger.
7.31  Vorter (verruca vulgaris)

En hudlidelse, der skyldes virus. Ca. 10 % af skoleborn har pé et givet tids-
punkt vorter pd hender eller fodder.

Om smitte
Smitten overfores ved kontakt, og spredning af fodvorter sker ofte i gymna-

stiksale og baderum, hvor bernene gér pa bare fodder.

Smitteperiode: Smitter fra udbrud og indtil behandling er ivaerksat.
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Symptomer
Inkubationstid: usikker, formentlig maneder.

Vorterne er fra fa millimeter op til centimeter store havelser af huden. Under-
tiden er der morke prikker som tegn pa punktformede bledninger.

Behandling
Sker oftest med lokalmiddel og nedfiling af vorten. Evt. anvendes frysning
med flydende kvalstof eller @tsende lokalbehandlinger, hvilket foregér hos en
speciallege.

Undertiden skraber lzegen vorten vk under lokalbedevelse. Behandling ned-
satter smitterisiko.

Vorterne kan svinde af sig selv, men det tager adskillige 4r.

Om forholdsregler ved sygdomstilfzlde
Der er ingen szrlige forholdsregler over for vorter pd handerne.

Hvis et barn med fodvorter ikke er i behandling, anvendes gymnastik- og

badesko.

Komme i institution
M3 komme i institution uden begraensninger.

732  Qjenbetaendelse (conjunctivitis)

Betendelse i gjets bindehinde. Bindehinden dekker ‘det hvide’ af gjet og
indersiden af gjenlaget.

Om smitte
Smitten overfores ved berering og via genstande som handkleder og legetoj.
Der kan ogsd ske smitte gennem luften med hoste eller nys.

Om forebyggelse

Ojenbetendelse forebygges med god hygiejne. Korrekt hindhygiejne er vig-
tig. Udfer hindhygiejne efter kontakt med vaske fra gjnene. Generelt udfores
handhygiejne for man skal i gang med noget rent (fx for arbejde i kokke-
net, borddekning eller udskaring af frugt), og efter man har rort ved noget
snavset. Man ber sikre sig, at gjenbetendelse ikke spredes via vaskeklude og

hindklzder.

Symptomer
Ojenbetendelse dekker over bdde milde og svare medicinske tilstande.
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Milde tilstande
Der er to former for meget milde tilstande af gjenbetendelse, der specielt
opstér hos forkelede bern.

Den forste milde form ses som en mild gjenbeteendelse med let redme, tare-
flad og lidt blakket pusdannelse i gjenkrogen (‘gule klatter’), mest udtalt efter
sovn. Dette skyldes tilstopning af tdrekanalen pd grund af havede slimhin-
der. Born med denne form for gjenbetendelse ma gerne komme i institution.

Den anden milde form for gjenbetendelse skyldes nogle virus, der kun er
lidt smitsomme. Symptomerne ved denne form for gjenbetendelse er ikke ret
udtalte, og almentilstanden er ikke pavirket. Antibiotika har ingen virkning.
Born med denne form for gjnebetendelse mi gerne komme i institution.

Begge disse to former for gjenbetendelse er meget almindelige, og nasten alle
bern oplever det. Hvis problemerne varer i mere end en uge, skal barnet ses af
en lege, der skal tage stilling til videre behandling og forholdsregler.

Svare tilstande

I sjeldne tilfzlde kan der vare tale om en svarere form for gjenbetendelse,
der enten kan vere fordrsaget af visse virus eller af bakterier. I disse tilfzlde
driver gjet med pus, og der er redme og havelse, bade i det hvide af gjnene
og pa det indvendige af gjenligene. Barnet oplever torhedsfornemmelse, svie
og breenden i gjet, og undertiden lysskyhed og tareflid. Almentilstanden kan
vere pavirket.
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Denne form for gjenbetendelse er meget smitsom, og barnet mé ikke komme
i institution. Tilstanden krever leegebehandling.

Behandling

Ved alle former for gjenbetendelse skal man vere meget omhyggelig med op-
rensning af gjnene for ikke at sprede smitten fra det ene gje til det andet. Man
ber udfere hindhygiejne for og efter behandling af gjnene, i form af grundig
héndvask og/eller hdnddesinfektion.

Et stykke vat vedes med lunkent vand for at fjerne pusset. Bevaegelsen er
indefra og ud. Man ma ikke bruge det samme vat til begge ojne.

Gule klatter i gjnene pd grund af forkelelse og de lette virusinfektioner krever
ikke behandling, da de kun giver lette gener, og antibiotika er uvirksomt pa
disse virus. Oprensning af gjnene er tilstreekkeligt for at mindske symptomer-
ne. Barnet ber ses af lege, hvis symptomerne ikke er svundet i lobet af en uge.

De sverere gjenbetendelser krever legebehandling. Det er meget vigtigt at
overholde behandlingen, da gjenbetzndelsen ellers kommer igen. Ved denne
form for gjenbetendelse tager den behandlende lege stilling til, hvorndr bar-
net m3 komme i institution.

Komme i institution
Born med sver gjenbetendelse mé ikke komme i institutionen:

*  hvis der er gjenbetendelse med sterkt pusfldd
*  hvis der er gjenbetendelse og tydelig lysskyhed
hvis der er gjenbetendelse og pévirket almentilstand.

Et barn med de nzvnte symptomer ber undersoges af lege og evt. henvises
videre til gjenlege.

Niér barnet har veret i behandling mindst 2 degn, og der ikke lengere er
pusfladd, lysskyhed eller pavirket almentilstand, ma det komme i institution,
selv om behandlingen skal fortsatte i leengere tid.
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8. Oversigt over de enkelte
smitsomme sygdomme

P4 de neste sider er der en oversigt over de enkelte smitsomme sygdommes

inkubationstid, smitteperiode og hvornar barnet kan komme i institution.

Les side 9 om hvad der forstés ved et rask og et sygt barn.

Lzs mere side 10 om information om sygdomstilfeldet.

delse

Inkubationstid  Smitter fra Smitter til Komme i institution
Bakteriel 1-3 dogn Barnet er smittet | Der er givet Efter 2 dages
halsbetandelse penicillini 2 dage | penicillinbehandling,
safremt barnet er rask
og feberfri
Bylder Fd dage Bylden begynder | Bylden er torret Nar bylden er torret
at vaeske ind ind
Borneorm 2-6 uger 2 uger efter smitte | Behandling Ingen begraensninger
ivaerksat
Bornesar Fa dage Sarene begynder | Sarene er torret Nar sarene er
at vaeske ind og skorperne | ophelede, dvs. tarre
faldet af og skorperne
faldet af
Diaré og Oftest et par Diarreens udbrud | Affaringen er Se under sygdommen
opkastning dage normaliseret. Dog
serlige forhold
i tilfelde af
roskildesyge, VTEC
og Shigella
Fnat 4 uger hos ikke Kort efter Behandling Nar behandling er
tidligere smittede | smittetidspunkt | ivaerksat ivaerksat
Forkolelse og 1-7 dage 1dogn inden 5 dogn efter Nar barnet er rask, og
virushals-betaen- udbrud udbrud der ikke er pasnings-

problemer

eller 7 dage inden
symptomerne er
begyndt

Forkalelsessar 2-12 dage Dannelse af blarer | Blererne er tarret | Ingen begraensninger,
(herpes) ind medvmindre der er
infektion i saret
Faresyge 2-3 uger 5 dage efter at 5 dage efter Nar barnet er rask,
barnet er smittet, | sygdomsudbrud | og kirtel-haevelsen er

pa retur
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Inkubationstid

Smitter fra

Smitter til

Komme i institution

Hepatitis A 3-6 uger Sidste del af Fa dage efter Nar barnet er rask
(smitsom leverbe- inkubationstiden | sygdomsudbrud
tendelse)
Hepatitis B (le- 2-4 mdr. Se under Se under Nar barnet er rask
verbetandelse B) sygdommen sygdommen
Hiv Ingen begraensninger
Hand, fod og 5-7 dage Udbrud af Udbrud er pa Nar barnet er rask
mundsygdom sygdommen retur
(hand- fooot and
mouth disease)
Influenza 1-4 dage 1dogn inden Barnet er rask Nar barnet er rask
udbrud
Kighoste 7-10 dage 7-10 dage efter 6 uger efter Nar hosteanfald ikke
barnet er smittet, | de typiske giver anledning til
eller fra forkelel- | hosteanfald er pasningsproblemer
ses-symptomerne | begyndt
er begyndt
Kyssesyge 4-7 uger Udbrud af Barnet er rask Nar barnet er rask
(mononucleose) sygdommen
MRSA Se under sygdommen
Lus Smittetidspunkt | Ingen levende lus | Nar behandling er
ivaerksat
Lussingesyge Ca. 2 uger En uge for Udslaettet er Nar barnet er rask
(parvovirusinfek- udslaettets udbrud | brudt ud
tion, erythema
infectiosum,
femte borne-
sygdom)
Mellemgre- Komplikation til | Kun i sjeeldnere Afheenger af evt.
betendelse luftvejsinfektion | tilfelde indehol- smitterisiko og
med greflad der arefladdet pasningsproblemer
bakterier, der kan
smitte andre
Meningokoksyg- | 1-4 dage Kort for Et dogn efter Nar behandlingen er
dom (smitsom sygdomsudbrud | behandlingener | afsluttet, og barnet
meningitis) ivaerksat er rask
Maslinger 10 dage 7 dage efter bar- | Indtil 4 dage efter | Nar barnet er rask
net er smittet eller [ udbrud af udslet
fra forkelelses-
symptomerne er
begyndt
Rode hunde 2-3 uger Tuge efter barnet | Indtil 5 dage efter | Nar barnet er rask

er smittet, eller
14 dage for
udsleettets udbrud

udbrud af udslaet
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Inkubationstid

Smitter fra

Smitter til

Komme i institution

smitter fra
symptomer opstar

smitter indtil der
er givet behand-
ling i mindst
2dogn

Skoldkopper 2-3 uger 7 dage efter 5 dage efter Nar skorperne
udsaettelse udslaettets er torret ind, er
eller 3 dogn frembrud eller smittefaren overstaet
for udslettets indtil der ikke er
frembrud fremkommet nye
blerer i 2 dage, og
bleerer er torret
ind
Skovflatover-fort | 3-30 dage Nar barnet er rask
borrelia-
infektion
Svampe- Uger-maneder Udbrud af udslet | Behandling Ingen begraensninger
infektioner ivaerksat
TB Maneder-ar
TBE 7-14 dage Nar barnet er rask
Tredagesfeber 1-2 uger Ukendt Ukendt Nar barnet er rask
(exanthema
subitum)
Vandvorter 1uge-6 mdr. Udbrud Behandling Ingen begraensninger
(moluscum iveerksat
contaginosum)
Vorter 2-3 mdr. Udbrud Behandling Ingen begraensninger.
ivaerksat Fodvorter tilrades
dog tildaekket eller
behandlet lokalt
Ojenbetandelse, |13 dogn Svar form for Sveer form for Efter mindst 2
sveer* gjenbetendelse | gjenbeteendelse | degns behandling,

og symptomerne
er forsvundet

*Ved mild gjenbetandelse ma barnet gerne komme i institution.
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Laes mere

Bernevaccinationsprogrammet. Omtalt af Sundhedsstyrelsen.
www.sst.dk

Dyrehold i dagtilbud. Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2009.
www.sst.dk

Forebyggelsespakke om hygiejne til kommunerne, Sundhedsstyrelsen, 2012.
www.sst.dk

Gravides og ammendes arbejdsmiljs. At-vejledning A.1.8. Arbejdstilsynet,
januar 2009.
www.at.dk

Hepatitis B hos bgrn i daginstitutioner. Notat, Sundhedsstyrelsen, 2003.
www.sst.dk

Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme
for bern inden for hygiejne, milje og sikkerhed. Sundhedsstyrelsen, 2013.
www.sst.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse om forebyggende
sundhedsydelser for bern og unge. BEK nr. 1344 af 03/12/2010.
www.retsinformation.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse om gratis
hepatitisvaccination til saerligt udsatte persongrupper. BEK nr. 746 af
29/06/2006.

www.retsinformation.dk

Om desinfektion af puslemadrassen i daginstitutioner. Radgivningsnotat,
Sundhedsstyrelsen, 2010.
www.sst.dk

Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelses bekendtggrelse af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme. LBK nr. 814
af 27. august 2009.

www.retsinformation.dk

Ministeriet for Sundhed — og Forebyggelses bekendtgarelse om gratis
vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. BEK nr. 903 af 05/09/2008.
www.retsinformation.dk

Sunde bgrn. Til foraeldre med bern i alderen 0-3 ar. Sundhedsstyrelsen, 2012.
www.sst.dk
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Sundhedsstyrelsens skrivelse om medicingivning til barn i dagtilbud, skoler og
skolefritidsordninger. Til personale i dagtilbud, skoler og skolefritidsordninger.
SKR nr. 9575 af 25/10/2010.

www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme
sygdomme i skoler og daginstitutioner for barn og unge. BEK nr. 1515 af
13/12/2007.

www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om laegers anmeldelse af smitsomme
sygdomme m.v. BEK nr. 277 af 14/04/2000.
www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsens vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme
sygdomme m.v. VEJ nr. 81 af 15/12/2008.
www.retsinformation.dk

Sadan kemmer du lus ud af dit har. Kemmevejledning, Skadedyrlaboratoriet,
2008.
www.dpil.dk

Undga smitte. Om hvordan man kan forebygge smitsomme sygdomme i
hjemmet. Komiteen for Sundhedsoplysning. 2009.
www.sundhedsoplysning.dk

Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, Sundhedsstyrelsen, 2012

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge.
Sundhedsstyrelsen, 2011.
www.sst.dk

Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis. Sundhedsstyrelsen, 2002.
www.sst.dk

Vejledning om HIV (human immundefekt virus), hepatitis B og C virus.
Sundhedsstyrelsen, 2013. www.sst.dk

Vejledning om hovedlus. Arhus Universitet og Sundhedsstyrelsen, 2012.
www.dpil.dk

Vejledning om screening af gravide for infektion med hepatitis B virus, human
immundefekt virus (hiv) og syfilis. Sundhedsstyrelsen, 2010.
www.sst.dk
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Yderligere information

www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen

Her findes fx informationer om smitsomme sygdomme generelt, smitsomme
sygdomme hos bern, bernesundhed, svangreomsorg og hygiejne i daginstitu-
tioner. Se under Sundhed og Forebyggelse.

www.ssi.dk

Statens Serum Institut

Her findes fx informationer om de enkelte smitsomme sygdomme, barne-
vaccinationer, hygiejne, herunder handhygiejne.

www.at.dk

Arbejdstilsynet

Her findes fx informationer om regler for gravide medarbejdere vedragrende
smitsomme sygdomme.

www.sundhedsoplysning.dk

Komiteen for Sundhedsoplysning

Her kan bestilles en lang raekke af Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsens
publikationer til foraeldre, paedagoger og sundhedsfaglige.
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hvaesende vejrtreekning 37
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hygiejniske forholdsregler 14

haemophilus influenzae type b 20, 53

hand-, fod- og mundsygdom 43
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Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v.

Smitsomme sygdomme hos barn og unge er en vejled-
ning fra Sundhedsstyrelsen om forebyggelse af smitsom
sygdom. Vejledningen giver oplysninger om de grund-
leeggende regler pa omradet, om forebyggelse og om de
enkelte sygdomme.

Vejledningen henvender sig bade til institutioner, skoler,
foraeldre og sundhedsvaesenet med oplysninger og rad.
Det er et @nske, at vejledningen kan medvirke til at gare
samarbejdet pa omradet lettere.

For hver sygdom beskrives: smitteforhold, forebyggelse,
symptomer, behandling, forholdsregler ved sygdomstil-
feelde og hvornar barnet igen ma komme i institution.
De vigtigste oplysninger er ssmmenfattet i en kort over-
sigt bagest i publikationen.

Fra bogens indhold:
Grundleggende regler
Tegn pa smitsom sygdom
Hvem gor hvad?
Hvad er en smitsom sygdom?
Forebyggelse af smittespredning
De enkelte smitsomme sygdomme.

www.sst.dk

Bogen kan kgbes hos:

Komiteen for Sundhedsoplysning
Classensgade 71, 5. sal, 2100 Kgbenhavn @
Telefax 3543 02 13

E-mail: kfs@sundkom.dk

Hjemmeside: www.sundhedsoplysning.dk
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