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Retningslinjer for smitsomme sygdomme i Jegerhuset

Jaegerhuset
Barn bliver syge og bgrn i dagtilbud bliver desveerre ofte syge. HBRSHOLM KOMMUNE

Det kan veere sveert for bdde forzeldre og personale at finde ud af

hvorndr et barn er for sygt til at vaere i dagtilbud, derfor har vi lavet disse retningslinjer, som en
guideline til alle.




De vigtigste retningslinjer:

- Bgrn skal kunne fglge en almindelig dag i dagtilbuddet, altsa vaere deltagende i aktiviteter,
sove og spise som normalt og ikke kraeve sezerlig pasning. Kan barnet ikke dette ringes det
hjem. Som foraelder er det vigtigt at tage i mente, at en dag i vuggestuen eller bgrnehaven
kraever veesentlig mere energi end en dag hjemme.

- Det anbefales, at barnet har 24 timer feberfri inden, det mgder op i dagtilbuddet, bade for
at bryde smittekaeder og for at sikre energi til dagen.

- Ved mavevirus ringes bgrnene hjem efter to gange diarre eller en gang opkast. Barnet ma
ikke afleveres fgr 24 timer efter sidste diarre eller opkast og her teeller tilfeldene i
institutionen ogsa med. Hvis der er meget mavevirus i omlgb sattes tiden op til 48 timer —i
sadanne tilfaelde meldes det ud pa Aula.

- Det er vigtigt at foraeldre informerer institutionen om smitsomme sygdom, sa vi kan
informere de gvrige foraeldre og dermed reagerer hurtigere. Dette ggres lettest via besked
til lederen pa Aula.

- Nar Jaegerhuset ringer et barn hjem, er det vigtigt, at barnet afhentes hurtigst muligt, sa vi
kan sikre at de gvrige bgrn ikke smittes. Vi forventer, at der maksimalt gar en time fra vi
ringer, til barnet er hentet.

| Jegerhuset laegger vi os op af Sundhedsstyrelsen anbefalinger i udgivelsen “Smitsomme
sygdomme hos bgrn og unge”: Smitsomme-sygdomme-hos-boern-og-unge.ashx (sst.dk), hvor der
kan hentes mere information om smitsomme sygdomme.

Hvornar er et barn sygt?

Et barn er sygt nar almentilstanden er pavirket: barnet er ofte pyldret, uroligt, greedende og mat.
Vi oplever ofte, at barnet gerne vil sidde hos en voksen og bliver ked af det, nar dette ikke er
muligt.

Nar barnet har deciderede sygdomssymptomer som hoste, forkglelse, pus fra gjnene el. lign, er
det tegn pa sygdom og det skal her vurderes om barnets almentilstand er til, at de kan klare en
dag i institutionen.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Smitsomme-sygdomme-hos-boern-og-unge/Smitsomme-sygdomme-hos-boern-og-unge.ashx

Ved feber, opkast, diarre eller tegn pa specifikke smitsomme sygdomme som hand-, fod- og
mundsyge eller bgrnesar skal bgrnene altid blive hjemme. Se oversigten bagerst i disse
retningslinjer for mere information.

Feber:

Ved feber ringes b@rnene altid hjem, ligesom de skal blive hjemme, hvis der opleves feber om
natten eller morgenen. Bgrn ma aldrig afleveres hvis de har faet febernedssettende medicin og
institutionen ma aldrig give bgrnene medicin. Feber defineres som temperatur malt over 38,0
grader. Se mere under specifikke retningslinjer for smitsomme sygdomme laengere nede.

Har dit barn tendens til feberkramper, er det vigtigt at Jaegerhuset er informeret om dette.

Forzeldrenes opgave ifglge Sundhedsstyrelsen:

En forudsaetning for at udbredelsen af smitsomme sygdomme i institutioner for bgrn og unge kan
nedsaettes er, at syge bgrn holdes hjemme. Dette er szerligt vigtigt for smabgrn, hvor hyppigheden
af infektioner i forvejen er meget stor. Foraldrene har her en szerlig opgave.

Foreeldrene bgr:

e Holde syge bgrn hjemme

e Respektere personalets vurdering af, om barnet er sygt/smittefarligt, nar personalet
kontakter foreeldrene med henblik pa at hente barnet hjem,

e Orientere sig om Sundhedsstyrelsens regler for, hvornar barnet ma komme i institutionen,
se oversigten bagerst i disse retningslinjer

e Informere institutionen om, hvad barnet fejler

e Overholde de generelle hygiejniske forholdsregler og vaere opmaerksom pa opslag om evt.
skaerpede regler i szerlige situationer.

(Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, s. 14)

Jaegerhusets opgave ved smitsomme sygdomme:

e Personalet skal ringe syge bgrn hjem og sikre at disse er adskilt fra de gvrige bgrn, mens
der afventes, at foreeldrene henter barnet.

e Det er lederens ansvar at informere foraeldregruppen om smitsomme sygdomme, dette
gores via opslag pa Aula.

e Jaegerhuset skal sikre god handhygiejne, ved hyppig handvask hos bgrn og voksne og
afspritning af haender hos de voksne.

e Der skal sikres grundig renggring i hele huset



Hygiejnereglerne skal overholdes, sa der f.eks. anvendes handsker og lejepapir ved bleskift
og at der sprittes puslepuder efter hvert barn.

Personalet skal sikre at leget@j vaskes med jeevne mellemrum

Der skal gennemfgres hygiejnetilsyn med en sundhedsplejerske hvert andet ar
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Specifikke retningslinjer for de smitsomme sygdomme, vi oftest oplever:
Bgrneorm:

Sma orm, der lever i tarmen. Ormene bevaeger sig uden for tarmen og leegger g ved
endetarmsabningen. Smitter fra 2 uger efter smitte, og indtil behandling er ivaerksat.

Om forebyggelse: Konsekvent handhygiejne efter toiletbesgg samt vask af husstandens sengetgj
ved forekomst af bgrneorm i familien.

Inkubationstid: 2-6 uger.

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

Behandling: Leegen kan ordinere medicin mod bgrneorm. Hele husstanden bgr behandles
samtidigt. Samtidigt med behandlingen bgr sengetgj og undertgj vaskes ved min. 60° C. Heender
og kortklippede negle bgr vaskes grundigt, neglene med neglebgrste.

Komme i institution: Ma komme i institution uden begraensninger
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Feber:
Feber defineres som kropstemperatur over 38 grader.

Feber i sig selv er ikke farligt og selv hgj feber ses ofte hos smabgrn uden grund til bekymring. Det
er normalt at barnets appetit er nedsat. Det vigtigste er at barnet far nok at drikke, gerne
sukkerholdige vaesker, sa barnet far noget energi.

Komme i institution: barnet ma komme i institution nar barnet er feberfrit, det anbefales kraftigt
at give barnet en feberfri dag hjemme inden det igen kommer i institution.
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Mavevirus:

Ved diarré forstas pludseligt opstaede, vandtynde affgringer eller flere Igse affgringer inden for ét
dggn. For at man kan tale om diarré, skal der vaere sket en klar a&ndring af affgringens konsistens
eller hyppighed i forhold til barnets sadvanlige affgringsmegnster.

Diarré kan skyldes infektioner med virus, bakterier eller parasitter. Diarré ses ogsa ved nogle
forgiftninger eller som ledsagesymptom ved andre infektioner.

Mavesmerter, opkastning og diarré kan ogsa skyldes andre lidelser i maven. Desuden far mindre
b@rn ofte opkastning eller diarré ved mange sygdomme uden for mave-tarm-kanalen, fx
halsbetzndelse, mellemgrebetandelse og urinvejsinfektion.

Blandt spaed- og smabgrn er det hyppigst virus, der er arsag til diarré. Det drejer sig iseer om
norovirus, der giver Roskildesyge, og rotavirus, som iszer er hyppige i vinterhalvaret.

Smitte overfgres med affgring og opkast via haender, genstande eller fgdevarer. Isaer norovirus
kan overleve lang tid pa overflader og kan vaere vanskelig at komme af med selv ved omhyggelig
renggring og hygiejne. Den vaesentligste smitteoverfgrsel i institutioner sker fra personer, der er i
inkubationsperioden, har diarré i familien, aktuelt er syge, eller er kommet for hurtigt tilbage igen i
institution. Bakterielle maveinfektioner som Salmonella og Campylobacter er som regel
fedevarebarne og ikke sa smitsomme som virus

Inkubationstid: Oftest et par dage.

De hyppigste symptomer pa maveinfektioner er opkastning, diarré, mavesmerter og evt. feber.
Mavesmerterne er ofte turevise. Symptomerne kan variere afhaengigt af arsagen. Det er ofte
umuligt at afggre arsagen alene pa baggrund af symptomerne

Komme i institution: Nar barnet er rask og affgringen er normal. | tilfaelde af Roskildesyge
(norovirus) anbefales dog 2 dage hjemme, efter at diarré og opkast er ophgrt.
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Hdnd-, fod- og mundsyge:

En kortvarig virussygdom med udslzet pa hud og slimhinder. Ses isar hos sma bgrn og isser om
sommeren. Voksne kan ogsa smittes.

Smitten spredes via hander eller genstande forurenet med luftvejssekret, affgring eller med
vaeske fra blaererne. Smitten spredes som kontakt eller drabesmitte. Ofte sker smitten fra raske
smittebaerere.

Inkubationstid: 5 dage for mundhulelaesioner og 7 dage for hudelementerne.

Sygdommen kan begynde med utilpashed og let feber, men ofte er udslzettet fgrste tegn pa
sygdom. | munden og specielt pa haender og fgdder opstar sma rgde pletter, der udvikler sig til
vaeskefyldte blaerer. Oftest er syggdommen overstaet efter 1 uges tid.

Komme i institution: Nar barnet er rask

Influenza:

En luftvejssygdom med feber og pavirket almentilstand. Sygdommen kan skyldes flere forskellige
influenzavirus. Influenza forekommer naesten udelukkende i vintermanederne. Nogle ar er der
seerligt mange tilfaelde, og sa taler man om en influenzaepidemi.

Smitte overfgres med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved draber, der hostes eller
nyses ud i luften. Sygdommen er meget smitsom fra dagen inden sygdomsudbrud til 3-4 dage
senere. God handhygiejne og host/nys i papirlommetgrklaede, i ngdstilfaelde i sermet.

Inkubationstid: 1-4 dage.

Oftest begynder symptomerne meget hurtigt. Der er hgj feber, hovedpine, muskelsmerter og
almen svaekkelse, ofte ledsaget af snue, hals- og synkesmerter samt hoste. Hos sma bgrn kan
forkplelse medfgre symptomer, der ligner influenza

Komme i institution: Nar barnet er rask.
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Lus:

Hovedlus smitter meget og er meget generende for den, der har dem. Det er oftest bgrn i alderen
3-10 ar, der far lus. Tilfelde med hovedlus optraeder hele aret, men der er flest i august til
november og februar til april. Hovedlus lever pa mennesker helt nede ved hovedbunden i bade
rent og snavset har. Lus kan hverken hoppe eller flyve og spredes derfor naesten udelukkende ved
direkte kontakt mellem mennesker, fx hvis man sover taet sammen, deler hue eller bgrste/kam.

Hovedlus kan leve op til 48 timer, hvis de kommer vak fra hovedbunden. Man kan ikke blive
smittet med luseaeg, og hovedlus overfgrer ikke sygdomme mellem mennesker.

Smitteperiode: Fra smittetidspunktet til der ikke er levende lus i haret laengere
Om forebyggelse | hjemmet:

e Undersg@g barnet jaevnligt — helst én gang om ugen og altid, nar deres kammerater har faet
lus.

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

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

e Ved fund af lus ivaerksezet da effektiv lusebehandling enten ved kamning. alene eller ved et
leegemiddelgodkendt lusemiddel og kaeemning.

| daginstitution/skole:

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

e Kontrollér evt. om barnet er startet i behandling, nar det mgder op dagen efter, at
institutionen eller skolen har konstateret lus.

e Tag emnet op pa foraeldremgder, sa foraeldrene kender deres ansvar.

e Aftal evt. faste lusekampagner i arets Igb, gerne efter ferier.

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

Inkubationstid: Nar lus har beveaeget sig fra et hoved til et andet, har man faet lus. Lusene laegger
2g, der udvikler sig til nye lus. &g til a2g-cyklus varer ca. 3 uger.

Smitte med hovedlus giver klge i hovedbunden, men der kan ga flere uger, fra en person har faet
lus, til det begynder at klg. Klge er derfor en darlig malestok for, om man har lus eller ej. Selv fa lus
kan give problemer. Mange lus eller hyppig smitte kan medfgre sar eller infektioner i
hovedbunden. Lusene kan ses i haret nede ved harbunden, hvor de suger blod. En nyudklaekket
nymfe er under 1 mm lang. Nymferne kan vaere vanskelige at finde. De voksne lus er 2-3 mm lange
insekter, farven varierer fra grahvid til meget mgrk, og de kan bevaege sig hurtigt. Lusene laegger
deres g pa harene helt nede ved harbunden. Z£ggene er knap 1 mm store, hvidgule og
fastkleebede til haret. £ggene kan ligne skael, men kan i modsaetning til skeel ikke traekkes af
harene med fingrene. £g, som sidder mere end 1 cm fra harbunden, er dgde eller udkleekkede 2g.
Lus og zeg findes i stgrst maengde i nakken og bag grerne


http://www.sst.dk/

Behandling: Behandling bestar af keemning alene eller brug af leegemiddelgodkendt luseshampoo
og efterfglgende keemning. Keemning er en effektiv, billig og uskadelig metode til at fjerne lus.
Metoden kraever, at man er meget omhyggelig, og at keemningen gentages hver anden dag i en
periode pa 14 dage.

Anvendes luseshampoo, skal brugsanvisningen fglges ngje, og effekten skal kontrolleres. For at
sikre, at alle levende lus er dgde, foretages efterfglgende keemning. Kun personer med lus skal
behandles. Kamme, bgrster, huer og lignende kan enten laegges i sulfovand eller vaskes i
vaskemaskine, lzegges i fryseren eller isoleres i 48 timer.

Forzeldrene har ansvar for forebyggelse og behandling af lus.

Personalet i daginstitutioner og den kommunale sundhedstjeneste er behjalpelige med rad og
vejledning. Lusemidler bgr ikke benyttes af bgrn under 2 ar uden laegens anvisning.

Komme i institution: Barnet ma fgrst komme i institution igen, nar behandlingen er ivaerksat. Hvis
personalet opdager lus hos et barn, kan barnet ikke sendes hjem af den arsag

Mellemgrebetaendelse:

Mellemgrebetaendelse er betaendelse i mellemgrets slimhinde og opstar som en bakteriel
komplikation til luftvejsinfektioner. Saerligt mindre bgrn har risiko for at fa mellemgrebetaendelse
efter forkglelsessygdomme.

Mellemgrebeteendelse smitter ikke i sig selv mellem mennesker. Ofte er det smitte med en
forkglelsessygdom, der gger risikoen for mellemgrebetandelse hos bgrn, som har tendens til
dette.

@reflad indeholder oftest bakterier, der ikke kan forarsage sygdom hos andre bgrn. Derfor smitter
greflad almindeligvis ikke. Kun i fa tilfeelde indeholder grefladdet bakterier, der kan fremkalde
sygdom hos andre.

Mellemgrebetaendelse kan give udtalte smerter i grerne, og sma bgrn tager sig ofte til grerne.
Undertiden er der kun almene symptomer, og bgrnene er irritable, appetitlgse, har let feber, grad
og evt. mavesmerter, opkastning eller diarré. Det fgrste symptom kan vaere greflad pa grund af, at
trommehinden er bristet.

Leegen tager stilling til, om der skal ivaerkszettes behandling.

Komme i institution: Bgrn med greflad ma komme i institution, hvis de i gvrigt virker raske, og hvis
leegen mener, at der ikke er smitterisiko. Det er dog en forudseetning, at tilstanden ikke medfgrer
seerlige pasningsproblemer. Hvis et barn i institution eller skole pludseligt far greflad, bgr barnet
hentes hjem og laege kontaktes



Skoldkopper:

En bgrnesygdom, der skyldes virus og viser sig ved blaeredannelse pa huden. Helvedesild skyldes
ogsa skoldkoppevirus.

Smitte overfgres med luftvejssekret eller vaeske fra bleererne (geelder ogsa helvedesild) via haender
eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses ud i luften. Sygdommen er meget smitsom.
De t@rre sarskorper smitter ikke.

Smitteperiode: Smitter fra 7 dage efter udsaettelse, eller 3 dggn fgr udslaettets frembrud. Smitter
til 5 dage efter udsleettets frembrud, eller indtil der ikke er fremkommet nye blzerer i 2 dage, og
blaererne er tgrret ind.

Inkubationstid: 2-3 uger.

Sygdommen kan begynde med utilpashed og let feber, men udslaettet er ofte det fgrste
sygdomstegn. Det begynder pa kroppen eller i harbunden og breder sig derefter til ansigt og i
mindre grad til arme og ben. Fgrst opstar rgde pletter, og i disse dannes sma, vandklare blarer,
der brister eller tgrrer ind og danner sarskorper. | Igbet af de fgrste 4-5 dage fremkommer nye
bleerer, og sygdommen plejer at veere overstaet efter 1 uge, men skorperne kan vaere laenge om at
falde af. Der er ofte ret udtalt klge, og kradsning kan give infektion i sarene.

Komme i institution: Nar skorperne er tgrret ind, er smittefaren overstaet.

djenbetaendelse:
Betaendelse i gjets bindehinde. Bindehinden daekker ‘det hvide’ af gjet og indersiden af gjenlaget.

Smitten overfgres ved bergring og via genstande som handklader og legetgj. Der kan ogsa ske
smitte gennem luften med hoste eller nys. @jenbetandelse forebygges med god hygiejne.

Pjenbetaendelse daekker over bade milde og svaere medicinske tilstande

Milde tilstande: Der er to former for meget milde tilstande af gjenbetaendelse, der specielt opstar
hos forkglede bgrn.

Den fgrste milde form ses som en mild gjenbetaendelse med let redme, tareflad og lidt blakket
pusdannelse i gjenkrogen (‘gule klatter’), mest udtalt efter sgvn. Dette skyldes tilstopning af
tarekanalen pa grund af haevede slimhinder. Barn med denne form for gjenbetzendelse ma gerne
komme i institution.

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



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

Sveere tilstande: | sjeldne tilfeelde kan der vaere tale om en svaerere form for gjenbetaendelse, der
enten kan vaere forarsaget af visse virus eller af bakterier. | disse tilfeelde driver gjet med pus, og
der er redme og haevelse, bade i det hvide af gjnene og pa det indvendige af gjenlagene. Barnet
oplever tgrhedsfornemmelse, svie og breenden i gjet, og undertiden lysskyhed og tareflad.
Almentilstanden kan vaere pavirket. Denne form for gjenbetaendelse er meget smitsom, og barnet
md ikke komme i institution. Tilstanden krzaever leegebehandling.

Ved alle former for gjenbetaendelse skal man vaere meget omhyggelig med oprensning af gjnene
for ikke at sprede smitten fra det ene gje til det andet. Man bgr udfgre handhygiejne fgr og efter
behandling af gjnene, i form af grundig handvask og/eller handdesinfektion. Et stykke vat veedes
med lunkent vand for at fjerne pusset. Bevaegelsen er indefra og ud. Man ma ikke bruge det
samme vat til begge @jne. Gule klatter i gjnene pa grund af forkglelse og de lette virusinfektioner
kraever ikke behandling, da de kun giver lette gener, og antibiotika er uvirksomt pa disse virus.
Oprensning af gjnene er tilstreekkeligt for at mindske symptomerne.

Barnet bgr ses af laege, hvis symptomerne ikke er svundet i Igbet af en uge. De svaerere
gjenbetaendelser kraever lzegebehandling. Det er meget vigtigt at overholde behandlingen, da
gjenbetaendelsen ellers kommer igen. Ved denne form for gjenbetaendelse tager den behandlende
lege stilling til, hvornar barnet ma komme i institution. Komme i institution

Bgrn med sveer gjenbetandelse ma ikke komme i institutionen:

e Hvis der er gjenbetaendelse med staerkt pusflad
e Hvis der er gjenbetaendelse og tydelig lysskyhed
e Hvis der er gjenbetandelse og pavirket almentilstand.

Et barn med de navnte symptomer bgr undersgges af laege og evt. henvises videre til gjenlzaege.
Nar barnet har vaeret i behandling mindst 2 dggn, og der ikke laengere er pusflad, lysskyhed eller
pavirket almentilstand, ma det komme i institution, selv om behandlingen skal fortszette i laengere
tid.



De fleste bgrn oplever at £§

gienbetandelse...

Let
infektion

Antibiotika
hjelper IKKE

Langt de fleste
tilfoelde af gjen-
betaendelse skyldes
milde infektioner og gar over af sig selv.

Symptomer
Let rgdmen, gule klatter | gjnene ister effer
sgvn. Barnet er ikke pavirkeh.

OBs
Antibictika hjelper kke.

Dit barn ma gerne

komme i institution. @
BRI
Vask gjet indefra | N\o

og ud. Brug vand 1 tsk. salf 1 liter
kogt med salf, og 1rkoqfwrd
lad det kgle af.

Brug ikke samme 8

vat til begge gjne.

Husk hyppig handvask i begge tilfcelde!

infek tion

Sveer

I sjeldne tilfael-
de kan dit barn
have en sveer gjenbetmndelse,
hvor det kan veere ngdvendigt
at give antibiotika.
Symptomer

Tit er det kun det ene gje, der er beteendelse
i. @jet ggr ondt, er meget rgdt og haevet med
pus og kan vere fglsomt overfor lys.

Det hvide | gjnene er meget rgdt.

OBS

Du skal konfakte egen lege, som vurderer,
om dit barn skal have anfibiotika.

Dit barn ma ikke komme i institution,

fgr behandling er pabegyndt.
EBehandling
Dit barn kan behandles med

antibiotika i form af gjendraber.
Du kan ogsd lindre ved at bade gjet.
Brug vand kogt med salt, og lad det kgle af.

midt

regionmidtjdland




Oversigt over de enkelte smitsomme sygdomme:

Inkubationstid

Smitter fra

Smitter til

Komme i institution

Bakteriel 1-3 dogn Barnet er smittet | Der er givet Efter 2 dages
halsbetaendelse penicillini 2 dage | penicillinbehandling,
safremt barnet er rask
og feberfri
Bylder Fa dage Bylden begynder | Bylden er torret Nar bylden er terret
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 vaske ind og skorperne | ophelede, dvs. terre
faldet af og skorperne
faldet af
Diaré og Oftest et par Diarreens udbrud | Afferingen er Se under sygdommen
opkastning dage normaliseret. Dog
serlige forhold
i tilfeelde 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 1degn inden 5 dogn efter Nar barnet er rask, og
virushals-betzen- udbrud udbrud der ikke er pasnings-
delse problemer
Forkolelsessar 2-12 dage Dannelse af blzrer | Blaererne er torret | Ingen begransninger,
(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
eller 7 dage inden pa retur
symptomerne er
begyndt




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
verbetazndelse 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 1degn 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 Udslettet er Nar barnet er rask
(parvovirusinfek- udslettets udbrud | brudt ud
tion, erythema
infectiosum,
femte borne-
sygdom)
Mellemore- Komplikation til | Kun i sjeldnere Afhanger af evt.
betendelse luftvejsinfektion | tilfelde indehol- smitterisiko og
med oreflad der orefladdet pasningsproblemer
bakterier, der kan
smitte andre
Meningokoksyg- | 1-4 dage Kort far Et dogn efter Nar behandlingen er
dom (smitsom sygdomsudbrud | behandlingen er | afsluttet, og barnet
meningitis) ivaerksat er rask
Maslinger 10 dage 7 dage efterbar- | Indtil 4 dage efter | Nar barnet er rask
net er smittet eller | udbrud af udslet
fra forkolelses-
symptomerne er
begyndt
Rode hunde 2-3 uger 1uge efter barnet | Indtil 5 dage efter | Nar barnet er rask

er smittet, eller
14 dage for
udslettets udbrud

udbrud af udslaet




Inkubationstid

Smitter fra

Smitter til

Komme i institution

smitter fra
symptomer opstar

smitter indtil der
er givet behand-
ling i mindst

2 dogn

Skoldkopper 2-3 uger 7 dage efter 5 dage efter Nar skorperne
udsettelse udslettets er torret ind, er
eller 3 dogn frembrud eller smittefaren overstaet
for udslaettets indtil der ikke er
frembrud fremkommet nye
blaerer i 2 dage, og
blaerer er torret
ind
Skovflatover-fort | 3-30 dage Nar barnet er rask
borrelia-
infektion
Svampe- Uger-maneder Udbrud af udsleet | Behandling Ingen begransninger
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 Tuge-6 mdr. Udbrud Behandling Ingen begransninger
(moluscum ivaerksat
contaginosum)
Vorter 2-3 mdr. Udbrud Behandling Ingen begransninger.
iveerksat Fodvorter tilrades
dog tildekket eller
behandlet lokalt
Ojenbetzndelse, | 1-3 dogn Sveer form for Sveer form for Efter mindst 2
svaer® ojenbetaendelse | gjenbet@ndelse | degns behandling,

0g symptomerne
er forsvundet

* Ved mild gjenbetaendelse ma barnet gerne komme i institution.

Jaegerhuset, december 2023




