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Infeksjonssykdommer og barnehager

Vi får mange spørsmål om når barn bør være hjemme og når de kan gå i barnehagen etter sykdom. Her kommer en rekke råd som hovedsakelig er hentet fra Folkehelseinstituttets anbefalinger. Folkehelseinstituttet arbeider selv med nye råd.

Håndhygiene

Det viktigste smitteforebyggende tiltaket er streng håndhygiene, både for personale og barna. Man kan gjerne bruke håndsprit, hvilket er lettere å bruke enn såpe og vann. Helsestasjonene er eksperter på dette. Felles kontaktpunkter (der alle hender tar) og leker skal rengjøres daglig hvis det er smitte i barnehagen.

Allmenntilstanden er viktigst

For det første må man alltid ta hensyn til om barnet er ”syk” eller ”frisk”, dvs trenger mer omsorg og pleie enn vanlig eller ikke. (man kan være ”frisk” selv om man er forkjølet eller har brennkopper mv). Et sykt barn må ha ro og fred og god pleie, og det klarer barnehagen ikke å gi. 

For det andre må man ta hensyn til smittefaren. Her er det forskjell på sykdommene.

Sykdommer der barnet kan gå i barnehage straks det har blitt ”frisk” selv om det fortsatt er lette symptomer:

Forkjølelse og influensa




Ørebetennelse

Lungebetennelse




Fjerde barnesykdommen

Lett øyebetennelse, når man ikke går til lege

Vondt i halsen, når man ikke går til lege

Sykdommer der barnet kan gå i barnehage dagen etter legebesøk hvis almenntilstanden er god:

Kraftig øyebetennelse





Ringorm

Kraftig halsbetennelse





Skabb

Sykdommer med spesielle regler:

Det er viktig at diagnosen er sikker før man setter i verk tiltak. Smittevernlegen kan hjelpe med å avgjøre dette dersom han får vite det syke barnets navn og fødselsdag samt hvilken lege som har stilt diagnosen.

Generelt bør barnehagen sende et skriv til foreldrene. Her er forslag til skriv:

Brennkopper

Nettopp nå er det flere i barnehagen som har brennkopper.

Barna får overfladiske sår med en karakteristisk honningliknende skorpe. Sårene forårsakes av bakterier. De smitter ved at sekret fra sårene føres til en annen plass eller person med hendene.

Små og få sår kan behandles ved å daglig tørke bort skorpen og smøre med reseptfri sårsalve. Dersom såret kan tildekkes godt kan barnet gå i barnehage.

Ved mer utbredde sår må lege oppsøkes og sårene må være tørre og i god tilheling før barnet kan gå i barnehage.

Vannkopper

Det er nå tilfeller med vannkopper i barnehagen. Den gir lett feber og karakteristisk utslett (vannblærer).

Vannkopper er meget smittsomt fra 2 dager før til 4 dager etter utslettet begynner. Det smitter både via luften og ved at væske fra lesjonene føres til andre personer  med hendene.

Syke barn skal holdes hjemme. De kan komme tilbake til barnehagen når utslettet har begynt å tørke inn. 

Gravide som ikke har hatt vannkopper bør være forsiktig med kontakt med barna. Dersom det er usikkert om den gravide har hatt vannkopper kan en blodprøve avgjøre dette.

Femte barnesykdommen

Flere barn i barnehagen har nå den femte barnesykdommen. Den begynner med rødhet i ansiktet og lett feber. Senere også rødhet på andre deler av kroppen. Utslettet forsvinner på 7-10 dager.

Sykdommen smitter mest før utslettet kommer. Det smitter ved små spyttdråper som spres opp til en meter fra pasienten ved tale, hoste mv.

Barna kan gå i barnehage når de har blitt ”friske”, også selv om de fortsatt har utslett.

Gravide kvinner bør unngå miljøer hvor det er konstatert utbrudd av sykdommen til det ved en blodprøve er påvist om hun har hatt infeksjonen og dermed er immun. 

Diaré og oppkast som skyldes infeksjon

Flere barn og voksne  i barnehagen har hatt diaré og oppkast (stryk det som ikke passer). Det kan være omgangssyke som smitter via kontakt (hendene !!) og spyttdråper. Det kan også være smitte fra mat eller vann, og hvis dette mistenkes må smittevernlegen og/eller mattilsynet straks varsles. Det er viktig at barnehagen sørger for at det hos fastlegen tas avføringsprøver fra noen av de syke. Barnehagen må informere smittevernlegen om navn og fødselsdag på de som leverer prøver.

Det er veldig viktig med effektiv håndhygiene spesielt etter toalettbesøk og før håndtering av mat. Det er mest hendene som smitter. Den syke bør ikke håndtere andres mat og skal helst ha eget toalett – i hvert fald eget håndkle. Vannkraner, dørhåndtak, lyskontakter og andre plasser der mange hender tar skal rengjøres daglig.

Faren ved sykdommen er at man kan bli uttørket og det skjer spesielt rask hos små barn. Det kan forebygges ved væskeinntak, for eksempel kamillethe med ganske lite sukker, ev væskeerstattning som kjøpes på apoteket. Melk, saft og brus skal unngås. Ved sterk oppkast skal man gi en liten skjefull hvert 5. minutt, så får barnet i seg en del tross oppkasten.

Hvis barnet etter et par dager nesten slutter å tisse og blir slapp, sløv, uintressert, apatisk må det kanskje inn på sykehuset for væskebehandling.

Både barn og voksne syke skal holde seg borte fra barnehagen til de har vært uten symptomer i to døgn.

Ved enkelte alvorlige sykdommer skal det tas prøver som viser at de syke har blitt smittefri før de kan komme tilbake. Dette vet fastlegen.

Enkeltepisoder med oppkast eller diaré kan skyldes annet enn smitte. Hvis et enkelt barn har oppkast eller diaré i noen timer og deretter er velbefinnende, og ingen andre blir syke, så skyldes det neppe infeksjon. 

Kikhoste

Flere barn i barnehagen har kikhoste. Det begynner med ca en ukes symptomer som likner forkjølelse, deretter begynner anfall med krampaktig hoste, der pasienten nesten ikke kan puste. Innpusten er typisk ”kiking”. I alvorlige tilfeller kan barnet bli blåfarvet i hodet under hosteattakkene. Ofte slutter de med en liten oppkast. Voksne kan også få sykdommen selv om de er vaksinerte. For spedbarn kan sykdommen være farlig. Barn under 2 år, som ikke har fått alle tre vaksinedoser,  bør ha kontakt med lege hvis de har vært utsatt for smitte, selv om de ikke har blitt syke enda.

Sykdommen starter som en bakterieinfeksjon. Bakteriene lager giftstoffer som skader  luftrørene og forårsaker hosten. Etter tre uker er bakteriene døde, men skaden i luftrørene er der i månedsvis. Hvis man gir antibiotica før hosten starter kan hosten unngås, men etter hosten har startet kan man ikke stoppe den. Likevel gir legen av og til antibiotica for at pasienten ikke skal smitte andre.

Barn med kikhoste, som får antibiotica tidlig i forløpet smitter i 5 dager etter behandlingen er startet og må holdes hjemme den tiden. Hvis behandlingen gis etter tre ukers sykdom er barnet smittefri på et døgn selv om hosten fortsetter.

Lus

Flere i barnehagen har lus. Slike utbrudd kommer hvert år i en stor by som Stavanger. Det er ofte vanskelig og tar tid å få bukt med problemet.

Lusen setter sine egg fast ved hårroten og eggene klekkes i løpet av en ukes tid. Egg som sitter fast på hårene mer enn 5 mm fra hårbunnen er bare tomme eggskal.

Lusene kravler til neste person dersom håret kommer i kontakt. Barna bør ikke dele luer fordi lusen teoretisk sett kan overføres slik. En person har ofte hatt lus i et par måneder før det begynner å klø. Derfor må alle kontaktpersoner kjemmes, også dem som ikke har kløe, også voksne.

Kjemming

Man kan holde sitt barn lusefri eller nesten lusefri ved iherdig kjemming.

Håret skal være vått og nyvasket. Et lyst håndkle legges over skuldrene, da ses lusen lettest hvis den faller ut av håret. Det brukes en fintannet kam, spesialkam trenges ikke. Man kjemmer systematisk og grundig helt nede fra hårbunnen. Etterpå rengjøres kammen i varmt vann.

Dersom man kjemmer daglig i 8 dager og deretter ukentlig trenger man ikke lusekur. Hvis det igjen oppdages lus må man kjemme daglig igjen.

Dersom man velger lusekur er det kun de med påvist lus som skal behandles. Alle nærstående skal være kjemmet og behandlingen bør skje samtidig. Deretter må man kjemme hver uke for å påse at lusen ikke kommer tilbake. (Lusekurer er ikke så effektive som de var tidligere.)

Skam

Det er mange som føler skam over at deres barn har lus. Men ingen føler skam over å bli bitt av flått, selv om det prinsipielt er noe liknende. Luseangrep har ikke noe med hygiene å gjøre, det beror utelukkende på smitte. 

Det er innen skam å få lus. Muligens kan man skamme seg over å ikke gjøre noe med det.

Med hilsen



Max Jens Holm

29.11.07

Smittevernoverlege
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