Friske barn i Kvitsey barnehage

Barn blir syke. Ingen rutiner vil kunne forhindre at aktive, nysgjerrige barn med
ujevne mellomrom blir forkjelte, far virussykdommer, oppkast, diaré og alt
mulig annet som hgrer barnearene til.

En felles innsats mellom barna selv, barnehageansatte og foreldre kan bidra til at
en unngér ungdvendig smitte og at utbrudd blir sa korte og milde som mulig.



Viktige smittevernregler for barn og barnehageansatte

o Barna vasker hender for miltid, etter toalettbesgk, etter utelek

¢ Voksne vasker hender/bruker hansker ved stell/bleieskift, snuetarking, for mat

» Vilerer barna & snu seg bort eller bruke armkroken ved hosting og nysing

o Viskifter stelleunderlag ved hvert stell

o Viskifter smekke ved hvert méltid

¢ Vibruker engangs terkepapir

o Vibruker vétservietter og hindsprit pa tur

» Ved blodsel, oppkast og diare’ vaskes dette opp og desinfiseres med sprit etterpd
o Alle hindkler, kluter og smekker vaskes pa kokevask

¢ Ved mye sykdom iverksettes ekstra tiltak

Viktige smittevernregler for foreldre:

e Vere hjemme fra bamehagen til det er gétt 48 timer etter siste oppkast/diaré.
Ibux/paracet kan dempe feber, men kurerer ikke den tilgrunnliggende tilstanden. Det
er ikke greit at barn med feber gis febernedsettende midler og sendes i barnehage

o Dersom du som foresatt tilkalles pd grunn av at bamet er blitt sykt, hent barnet si snart
som mulig for & minske faren for videre smitte til de andre barna.

e Det onskes at barnet er feberfritt, har god allmenntilstand og har spist for det kommer
tilbake til barnehagen. Det anbefales en feberfri dag, og som hovedregel ma barnet

veere friskt nok til & kunne delta i normale aktiviteter inne og ute i barnehagen.



Sykdommer og tilstander

Folgende vanlige tilstander og sykdommer blir nevnt fortlapende, med anbefalinger om nir
barna kan komme tilbake til barnehagen etter sykdom:
[J Feber

U Oppkast og diaré

LI Forkjolelse

(1 @yekatarr

0] Hand-, fot- og munnsyke

LI Brennkopper

U Lus

[l Barnemark

U Vannkopper

[l Sar- og bittskader

Feber:
Barns normale temperatur kan variere. Mer enn 38° C mélt i endetarmen anses 4 vere
forheyet temperatur. Barn med feber ber forst og fremst av hensyn til seg selv holdes hjemme

til barnet er feberfri. I noen sammenhenger kan det vare enskelig av smittevernhensyn

Oppkast og diare’

Barn med diaré kan vende tilbake til barnehagen to degn etter at de har blitt
symptomfrie. Dette gjelder ogsa bleiebarn. Bam som til vanlig har en tendens til los
avfering trenger ikke holdes borte fra bamehagen. Det ma vare foreldrene som

avgjor om barnet har en unormal diarétilstand.

Ved diarétilstander hvor man mistenker smitte gjennom matvarer (for eksempel
etter utenlandsreise) ber bamet undersekes av lege og det ber sjekkes om andre

bam i barnehagen har symptomer.

Forkjelelse
Forkjelelse er den vanligste infeksjonen hos barn. Barnet kan g3 tilbake til barnehagen nér

allmenntilstanden tilsier det.



Oyekatarr

Det er ikke grunnlag for & anbefale at barnehagebarn med mild til moderat gyekatarr
holdes hjemme. Ved kraftig gyekatarr med rikelig pussdannelse ber barnet holdes
hjemme inntil pussdannelsen har avtatt. Dette er pa grunn av risikoen for 4 smitte
andre bamn. Ved kraftig eyekatarr vil det vanligvis vare behov for legekontakt, og
barnets allmenntilstand vil ogsa 1 stor grad styre behovet for & veere hjemme fra

barnehagen.

Det ma vere opp til bamets foresatte 4 avgjere om et barn som har symptomer pa
pyekatarr skal undersgkes av lege. Barnehageansatte kan generelt ikke forlange at
barn med konjunktivittsymptomer skal undersgkes eller behandles med gyedraper
for de kan fa gé tilbake til barnehagen, men kan ved tvil drefte dette med barnets
foresatte. Dersom behandling igangsettes kan bamet gd i barnehage dagen etter

igangsatt behandling.

Héand- fot- og munn syke

Sykdommen smitter forst og fremst i startfasen av sykdommen og i perioden blemmene
kommer fram. Det er ikke mulig & stille denne diagnosen fer blemmene er tilstede. Dette betyr
at nar diagnosen blir stilt har smitte til omgivelsene allerede skjedd. Det anses derfor ikke &
vare ngdvendig & holde barna hjemme fra barnehage eller skole hele perioden med blemmer.
Barna kan veere i barnehage eller skole sé sant de ikke har feber over 38 grader eller redusert

allmenntilstand

Brennkopper
Barn med brennkopper kan vende tilbake til barnehagen nar sérene er under kontroll,
Grunnlaget for skjennet her ma veere at det ikke lenger er fare for at smitteferende sérsekret

kan péferes andre barnehagebarn direkte eller indirekte gjennom kontaktpunkter.

Lus

vis det oppdages hodelus pa barn i barnehagen, er det ikke nedvendig & sende barnet hjem.
Nir barnet kommer hjem, skal farste del av behandlingen helst gjennomferes samme
kveld/natt. Barnet kan gé i barnehagen som normalt. Barnehage og vennekrets ber informeres

om at bamet har hodelus, slik at vennekretsen kan sjekkes for lus og barnet unnga gjensmitte.



Barnemark

Barnet kan vende tilbake til bamnehagen etter igangsatt behandling.

Vannkopper

Barnet kan vende tilbake til barnehagen nér utslettet har begynt  terke inn.

Sér - og bitt skader

Dersom bittet har gatt gjennom huden skal sret renses grundig med desinfeksjonsvaske eller
sdpe og vann, og dekkes med ren bandasje. Ogs slag mot munn der tennene gér gjennom
huden pd handen skal regnes som bitt.

Foresatte informeres om 4 folge med pa sdret og tar kontakt med lege dersom huden rundt blir
rad, varm og em.

Stivkrampe (tetanus) vaksine er ikke en aktuell problemstilling ved menneskebitt, da
bakterien som fordrsaker stivkrampe ikke finnes i munnhulen, men dersom bittstedet er

tilskitnet av jord eller skittent vann, skal behovet for stivkrampe likevel vurderes.



Kilder:

Folkehelseinstituttet https://www.fhi.no/sv/bamehage/

Friske barnehager, Stavanger kommunes smittevernplan



