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Sygdom/smitte

Kcere Foreeldre.

Vi oplever alle, at vores vidunderlige born bliver syge- iscer om
vinteren, hvor bgrnene leger teet og derfor nemt smitter
hinanden. Mange bgrn kommer sig heldigvis hurtigt, men
hvornar er de friske nok til at komme i institution?

Ofte smitter en sygdom stadig, selvom symptomerne er veek. Her
en guide og ideer til, hvordan man handterer sygdom og
smitterisiko.

Et af de vigtigste elementer for at stoppe smitte er god
handhygiejne. Derfor opfordres alle foreeldre til at spritte deres
heender af, nar I kommer - og forlader institutionen.

Sprit heenger ved kokkenet. Sprg samtidig for, at dit barn far
vasket heender.

Kwm dit barns har hver sgndag, sa alle born moder op mandag

morgen uden lus.
Kilde: Sundhedsstyrelsen og hjemmesider fra apoteker og leegevagten



Roskildesyge/omgangssyge:
Smitsom maveinfektion der opstar pga. Novovirus.

Symptomer:

Hyppig tynd og ildelugtende afforing, mindst 3-4 gange indenfor
24 timer.

Giver ALTID mavesmerter - ofte ogsa kvalme, opkast og feber.

Behandling:

Virus kan ikke behandles med antibiotika, men skal ga over af
sig selv. Ved diaré og opkast mister man en masse veeske med
vigtige salte og mineraler. Derfor er det vigtigt at drikke meget,
iscer ceblejuice er en god ide. Cola siges at have en stoppende
effekt pa diaré pga. koffeinen i cola.

Tegn pa veeskemangel er sma, meget mgrke vandladninger.

Smitterisiko:

Hyppig handvask er altafgorende for at stoppe smitte. Barnet
smitter op til 48 timer efter at diaré er stoppet - for ma barnet
ikke komme i institution. Skift af sengetgj samt udluftning 2-3
gange dagligt er vigtigst. Virus kan sidde i frugt og grontsager,
hvorfor disse bor vaskes grundig, inden man spiser dem.




Diaré.
Mindst 3-4 vandtynde afforinger indenfor 24 timer.

Symptomer:

Hyppige afforinger.

Lind afforing kan skyldes allergi eller overfolsomhed overfor
visse mad sorter, samt toksiner fra maden.

Diaré kan ogsa veere en bivirkning til antibiotika, hvilket heller
ikke smitter. Husk at oplyse institutionen, hvis dit barn far
antibiotika.

Behandling:

Rigeligt med veeske. Ved diaré pga. bakterier kan det afhjceelpes
ved yoghurt /ymer.

Lcengerevarende diaré skal altid konsulteres med en leege.

Smitterisiko:

Hvis man ved, at den tynde afforing skyldes allergi,
overfolsomhed eller brug af antibiotika, behgver barnet IKKE at
blive hjemme, da det ikke smitter. Ellers vent et dpgns tid efter
sidste afforing, eller nar affgoringen har veeret normal.




Lus:

Er en blodsugende parasit, der scetter sig i harbunden.

Symptomer:

Klpe i hovedbund, nakke, gjenbryn og bag grerne.

Ofte vil lusen kunne ses med det blotte gje - de sma ceg kan veere
sveere at se.

Behandling:

Hvis lus opdages i institutionen, skal barnet sendes hjem.
Kewemning og behandling med lusemiddel (fa rad pa apoteket).
HUSK at gentage efter en uge.

Lus kan side i huer, tgj, bamser, sengetgj og kamme i op til 48
timer, hvorfor det skal vaskes eller leegges i fryseren.

Smitterisiko:

Smitter ved direkte kontakt, hvorfor vintermanederne er de
veerste. Keem ofte dit barns har - men iscer sondag, sa alle born
mgder i institution uden lus mandag morgen.

Barnet ma komme i institution, nar behandling er opstartet.




Bornesar:

Hudinfektion opstaet pga. bakterierne stafylokokker eller
streptokokker.

Symptomer:
Rift der bliver rodt og klpende - udvikler sig til blcere med gulligt
pus.

Behandling:

Vask med vand og scebe.
Kontakt leege, der ofte vil give en bakteriedreebende salve.

Smitterisiko:

Smitter ved direkte kontakt. Sorg for at barnets negle er klippet
(sa der ikke kan scette sig snavs under), at de ikke klor sig i saret
eller sutter pa deres fingre efter at have rort ved saret.

Er yderst smitsomt, hvorfor barnet forst ma komme i institution
nar sarskorperne er faldet af. Bakterierne leegger sig nemlig ofte
under sarskorpen.
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QDjenbetendelse:

Der findes 2 former for gjenbetendelse. Den ene skyldes en
virus, den anden skyldes smitte med bakterier.
Ojenbeteendelse er en irritation af den inderste slimhinde i
gjenlaget, samt det hvide i gjet.

Symptomer:

Virusbetinget gjenbetcendelse ses ofte efter almindelig forkglelse
eller anden bgrnesygdom. Kan skyldes aflukning af
tarekanalerne (der i forvejen er sneevre hos bgrn), pga. heevede
slimhinder. Er ufarlig og forsvinder af sig selv i lobet af 1-2
uger. Giver gget tareproduktion, pus i gjet iscer om morgenen,
klpe og irritation, rodme i gjet, slgret syn samt pmme kirtler bag
grerne.

Bakteriebetinget gjenbetendelse skyldes smitte med bakterie
og giver klistret gulligt pus, der genproduceres, nar man fjerner
det. Qjet kan veere rodt, ggre ondt og veere meget folsomt for lys.

Behandling:

Virusbetinget gjenbetcendelse kreever ingen behandling.
Ved bakteriebetinget gjenbetcendelse med pusdannelse og
smerter, skal man behandle med bakteriedrcecebende
gjensalve/draber, der fas gennem egen leege.

God handhygiejne er en ngdvendighed.




Nar man vil fjerne pus fra gjenkrogen, skal man bruge en ren
klud/et stykke vat til hvert gje, og vaske hcender herefter.
Bgrnene bgr heller ikke bruge samme handkleede eller servietter,
da smitten vil fores videre.

Et gammelt husrad er at duppe gjet i kamille te.

Smitterisiko:

Ojenbetceendelse er meget smitsom. Ofte skyldes det urene
heender, hvor barnet gnider sig i det betcendte gje - for derefter
at gnide sig i det andet. Rorer barnet ved f.eks. legetgj med urene
hcecender med bakterier fra gjet, vil det kunne smitte andre.
Barnet ma forst komme i institution nar behandlingen er
iveerksat.




