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Introduktion

Dette er fgrste udgave af hygiejnehandbogen for bgrne- og familie omradet. Bogen retter sig primaert mod
personale ansat i dagplejen, bg@rnehaver, skoler.

Hygiejnehandbogen kan med fordel anvendes af personale i daginstitutioner og dagplejer.

Hygiejnehandbogen tager udgangspunkt i bogen Sundhed, milj@ og hygiejne i paedagogisk arbejde af Per
Vagn Hansen, Vejledning om Smitsomme sygdomme for bgrn og unge 2015, Sundhedsstyrelsen og Hygiejne
i daginstitutioner, anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for hygiejne, miljg og
sikkerhed, 5. udgave 1. oplaeg 2013, Sundhedsstyrelsen.

Personale i kommunens bgrne- og voksen dggninstitutioner, hvor der er specielle hygiejniske
problemstillinger kan med fordel anvende hygiejnehandbogen fra sldre- og handicapomradet

Personale i kommunens treeningsenheder kan med fordel anvendes hygiejnehandbogen fra aldre og
handicapomradet, specielt i forhold behandling af voksne med andre de smitsomme sygdomme

Hygiejnehandbogen for zldre og handicap finder pa dette link:
http://instrukser.aalborg.dk/hygieinehaandbog
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Hvordan bliver vi smittede?

Mikroorganismer, sdsom bakterier og virus, kan sprede smitsomme sygdomme blandt personale og bgrn.
Den made smitte overfgres pa er forskellig for de enkelte bakterier og vira, men de smitter oftest pa en af
nedenstaende mader:

o Kontaktsmitte

e Drabesmitte

o Luftsmitte

e Blodsmitte

o Fgdemiddelsmitte

Kontaktsmitte

Smitte, der forekommer ved direkte fysisk kontakt eller ved indirekte kontakt, via hander eller snavsede
inventar.

Sygdomme, der spredes via kontaktsmitte, er f.eks. bgrnesar, diarre og forkglelse.

Kontaktsmitte kan forebygges ved:

e Handhygiejne

e Brug af handsker og evt. plastforklaede ved risiko for kontakt med affgring, blod og snot
e Korrekte procedurer for renggring og desinfektion af overflader eller udstyr

Personlig beskyttelse ved risiko for kontaktsmitte er:
e Handsker og evt. plastforkleede

Drabesmitte

Smitte, der forekommer via spredning af store draber fra hoste, nys og tale samt ved opkastning.
Forekommer ogsa i tilfeelde af staenk og sprgjt med f.eks. affgring, blod eller urin.

Sygdomme, der spredes via drabesmitte, er f.eks. influenza, diarre og forkglelse

Drabesmitte kan forebygges ved:

e Handhygiejne

e Brug af handsker og evt. plastforklaede ved risiko for kontakt med affgring, blod og snot
e Korrekte procedurer for renggring og desinfektion

Personlig beskyttelse ved risiko for drabesmitte er:
Handsker og evt. plastforklaede

Luftsmitte
Smitte, der forekommer ved at indande sma draber med smittestof i.
Sygdomme, der spredes via luftsmitte, er bgrnesygdommene f.eks. maeslinger, skoldkopper og rgde hunde.

Smitte via luft forebygges ved:

e Handhygiejne

e Brug af handsker

e Korrekte procedurer for renggring og desinfektion
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Personlig beskyttelse ved risiko for luftbaren smitte er:
e Handsker

Blodsmitte

Smitte, der forekommer ved direkte kontakt med blod. Ifglge Sundhedsstyrelsen skal disse
smitteforebyggende forholdsregler tages ved alle borgere, uanset smittestatus.
Sygdomme, der spredes via blod, er Hepatitis B & C samt HIV.

Smitte med blod forebygges ved:
e Handhygiejne
e Brug af handsker

Vaernemidler ved risiko for blodbaren smitte er:
e Handsker

Fgdemiddelsmitte

Smitte, der forekommer i forbindelse med forkert handtering af fgdevarer eller ved handtering af mad med
snavsede hander.

Sygdomme, der spredes via forurenede fgdevarer, er f.eks. Roskildesyge og salmonellainfektion

Smitte via fedevarer forebygges ved
e Handhygiejne

e  Evt. brug af handsker

o Korrekt opvarmning

e Korrekt nedkgling

Vaernemidler ved risiko for fgdemiddelbaren smitte
e Fgdevareregionens retningslinjer fglges altid

Referencer

e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om handhygiejne, Central Enhed for Infektionshygiejne
2013

e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for
Infektionshygiejne 1. udgave 2016, Statens Serum Institut

e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om generelle infektionshygiejniske retningslinjer, Central
Enhed for Infektionshygiejne 1. udgave 2017, Statens Serum Institut (udkast 2016)
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Handhygiejne

Generelt
Handhygiejne er den vigtigste metode til at reducere smittespredning og akut sygelighed i daginstitutioner.

Ved handhygiejne forstas enten handvask eller handdesinfektion
e Ved handvask forstas vask med vand og seebe. Handvask anvendes som fgrste valg til bgrn.
e Ved handdesinfektion forstas indgnidning af haenderne med handsprit (ethanol 70-85% tilsat glycerol).

Det er dokumenteret, at handdesinfektion udfgrt med handsprit er mere effektivt til drab af de fleste
mikroorganismer end handvask med vand og sabe, hvorfor handdesinfektion kan anvendes frem for
handvask, nar haenderne er synligt rene og tgrre. Desuden virker handdesinfektionsmiddel plejende for
huden pa handerne, hvorimod handvask virker udtgrrende pa handerne.

OBS, ved tilfelde af udbrud med smitsom diarre sygdom skal haenderne altid vaskes med vand og sabe,
hvorefter de sprittes.

Hvornar skal der foretages handhygiejne?
For alle rene opgaver, som f.eks.

e Spisesituationen

e Madlavning

e Rensning af gjne

e Handtering af rent vasketgj

e  Skift af ble (for).

Efter alle urene opgaver, som f.eks.
e  Skift af ble (efter)

o Toiletbesgg

e Nasepudsning

e Handtering af urent vasketgj

e Handtering af affald.

Forudszetning for korrekt handhygiejne

For at kunne udfgre korrekt handhygiejne bgr der ikke anvendes:
e Handsmykker (ur, armband, ringe)

o Neglelak, kunstige negle eller neglesmykker.

Handdesinfektion

e Handsprit fordeles pa haender og handled (fingerspidser, fingrenes mellemrum, handrygge,
tommelfingrenes bagsider, handfladernes furer og handled)

e Handspritten indgnides i huden i 30 sekunder.

Handvask

e Haender og handled skylles i rindende, lunkent vand

e Flydende sabe fordeles pa haender og handled (fingerspidser, fingrenes mellemrum, handrygge,
tommelfingrenes bagsider, handfladernes furer og handled)
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Haenderne vaskes i mindst 15 sekunder

Hzenderne skylles i rindende, lunkent vand for at fjerne seeberester
Haenderne tgrres omhyggeligt i et engangshandklaede

Vandhanen lukkes med engangshandklaede.

Hudpleje
Huden pa handerne plejes bedst med fed og uparfumeret handcreme (3 gange daglig med 20 minutters
indtgrring).

Bgrn og handhygiejne
Bagrn bgr laere korrekt handvask, i stedet for brug af handsprit, da handvask oftest er tilstreekkeligt til at
fierne de fleste dagligdags bakterier og virus.

Handsprit til bgrn bgr reserveres til brug ved skaerpet hygiejne (bortset fra udbrud med diarre, hvor
haenderne skal vaskes med vand og sabe) og til ture “ud af huset”, hvor der ikke er mulighed for at vaske
handerne (f.eks. skovture). Det anbefales, at medbringe fugtige engangsklude og handsprit.

Reference

Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljp og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om handhygiejne, Central Enhed for Infektionshygiejne
2013,

Statens Serum Institut.

Per Vagn- Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i paedagogisk arbejde 1. udgave 2015 Munksgaard
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Sa=ben fordeles overalt pa
haenderne

Til sidst tgrres haenderne
med et engangshdnd-
klede

og vandhanen lukkes
enten med albuen eller
engangshindklzaedet.

Hindled Hzenderne skylles grundigt

Haenderne vaskes med vand og saebe i mindst 15 sekunder
\ Handvask folges altid af hdnddesinfektion J
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Héndsprit p Fordeles overalt pa Mellem fingrene
hzenderne

Neglene Tommelfingeren

Haenderne skal vaere fugtige med handsprit

i mindst 30 sekunder

Handspritten indgnides til haanderne er tgrre

\_ J
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Handsker og plastforklaede (personlige veernemidler)

Ved brug af personlige veernemidler handler det om at beskytte haenderne og tgjet mod forurening med
mikroorganismer.

Handsker

Formalet med at anvende handsker er, at beskytte personalet og begraense smittespredning.

Der skal anvendes éngangshandsker til beskyttelse af haenderne ved risiko for forurening med biologisk
materiale f.eks.:

o Affgring
e Urin
e Blod
e Opkast
e Shot

e Betaendelse

Handsker af latex eller syntetisk gummi (nitril) anbefales til opgaver, hvor der er risiko for forurening af
haenderne med biologisk materiale.

Handsker af vinyl kan anvendes til opgaver, hvor der ikke er risiko for forurening af heenderne med
biologisk materiale.

e Handsker er til éngangsbrug og ma ikke vaskes eller sprittes
e Handskerne skal tages af straks efter endt arbejdsopgave og smides vaek
e Der skal udfgres handhygiejne i forbindelse med skift af handsker.

Plastforkleede

Formalet med at anvende plastforkleede er at beskytte tgjet mod forurening med biologisk materiale pa
mave/bryst omradet, som f.eks. ved bleskift eller ved handtering af snavset vasketgj.

Plastforkleedet er til éngangsbrug

Forkleedet skal tages af straks efter endt arbejdsopgave og smides vaek

Der skal udfgres handhygiejne i forbindelse med aftagning og skift af plastforkleede

Plastforkleeder findes bade som hvide, blad og gennemsigtige.

Reference

e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om generelle infektionshygiejniske retningslinjer Central
Enhed for Infektionshygiejne 2017, Statens Serum Institut.

¢ Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for
Infektionshygiejne 2016, Statens Serum Institut.
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Renggring af legetg)

Generelt

Legetgj passere dagligt i gennem mange haender, Det bliver sovet med, bidt i, suttet p3, revet i stykker og
smidt med, derfor bliver det hele tiden forurenet med bade mikroorganismer og smuds (jord, insektdele
tgjfibre mm). Bade mikroorganismer og smuds kan medvirke til smittespredning blandt bgrnene.

Renggring af legetgj

o lLegetgj bgr renggres med vand og sebe en gang om maneden

o Legetgjet bgr altid renggres efter et udbrud med smitsom sygdom

e Ved lengerevarende udbrud bgr renggring af legetgj veere en del af den skaerpede hygiejne.

Smat legetgj f.eks. legoklodser kan kommes i et pudebetraek og vaskes i vaskemaskinen.
Tojdyr bgr kunne tale vask i vaskemaskine pa minimum 40°C.

Bamsedage, hvor bgrnene deler privat legetgj bgr begraenses til perioden mellem april og september, hvor
der ikke er sa stor risiko for udbrud med smitsom sygdom.

Ved udbrud med smitsom sygdom bgr bgrnenes private legetgj begraenses til brug af det enkelte barn.
Hvis institutionens legetgj har veeret lant ud til et barn, som har taget det med hjem, bgr det renggres, for

det igen indgar som en del af det faelles legetgi.

Reference
o http://www.sik.dk/Virksomhed/Produktsikkerhed-for-fagfolk/I-fokus-paa-produktsikkerhed/10-gode-
raad-til-indkoeb-og-haandtering-af-legetoej

e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om generelle infektionshygiejniske retningslinjer Central
Enhed for Infektionshygiejne 1. udgave 2017 (udkast 2016), Statens Serum Institut.
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Pusleplads og bleskift

Generelt
Puslebordet og puslemadrassen bliver let forurenet med bakterier og virus, iseer fra affgring, hvilket kan
medfgrer en smitterisiko iseer ved diarre sygdom.

Renggring og desinfektion af puslemadras

e Puslemadrassen skal vaere beklaedt med et vaesketaet materiale. Der ma ikke forekomme revner og
spraekker, der kan vanskeligggre renggringen

e Puslemadrassen desinficeres med sprit (uden glycerol) 70-85% efter hvert bleskift

e Puslemadras og puslebord afvaskes med vand og saeebe minimum 2 gange dagligt samt ved synlig
forurening.

Husk handhygiejne efter renggring af puslemadras.

Bleskift
e Ma ikke forga i rum, hvor bgrn leger eller spise,
e Alt der skal anvendes til bleskift b@r vaere inden for raekkevidde
o Ved bleskift anbefales det at anvende:
e Engangshandsker pa begge haender
e Engangsforklaede (hvis der er affgring)
e Engangsliggeunderlag
e Engangsvaskeklude, der fugtes under rindende vand (vaskefade er meget uhygiejniske)
e Engangshandklaeder
e Engangsbleer
Ved bleskift bgr personalet vaere opmaerksom pa risikoen for smittespredning via deres eget tg@j, derfor
anbefales det at personalet ikke anvender langeermet/Igsthaengende sweaters ved skiftning
Efter bleskift skal der udfgres handhygiejne

Affaldsspand

o Affaldsspande bgr have indsat en plastpose

e Affaldsspand bgr veere pedalbetjent og med klaplag eller andet lag sa bgrnene ikke kan komme i
kontakt med indholdet i affaldsspanden

e Affaldsspanden renggres med vand og seebe mindst en gang om ugen samt efter behov

Reference

e https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed-og-livsstil/miljoe/hygiejne/hygiejne-i-
daginstitutioner/~/media/1F8848A42C384A5C86E53A44E5BBIDDA. ashx

e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013.
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Renggring og desinfektion af potter

Generelt
Potter, der deles mellem flere bgrn kan vaere arsag til smittespredning med tarmbakterier eller virus.
For at sikre korrekt renggring skal potten have glatte og renggringsvenlige overflader.

Renggring og desinfektion af potter

e Efter brug téemmes potten og renggres med vand og sabe

e Potten desinficeres dagligt med sprit (uden glycerol) 70-85%. Ved udbrud med smitsom diarre sygdom
desinficeres potte efter hvert brug

e Potten opbevares rent.

Husk handhygiejne og brug af handsker ved renggring af potte.

Referencer

e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013.

Udarbejdet/revideret den Af hygiejnesygeplejerskerne Godkendt af
01.01 2017/26.1.2018 Infektionshygiejnen, Region Nordjylland Aalborg kommune
Hygiejnekoordinationsudvalget



14

Handtering og vask af tekstiler

Generelt

Tekstiler, der er forurenet med bgrns veevsvaesker og sekreter, er en klassisk smittevej mellem bgrn
indbyrdes og mellem bgrn og voksne.

Derfor handler handtering og vask af tekstiler om at reducere risiko for smitte med bakterier, virus og
svampe og derved beskytte personale og bgrn mod infektioner.

Ved vask af tekstiler i daginstitutioner, er anbefalingerne skrappere end ved privat vask, fordi der er risiko
for, at et stgrre antal personer udsattes for smitte.

Tekstiler skal altid handteres med handsker pa, efterfulgt af handhygiejne for at forebygge spredning af
smittestof fra tekstilerne.
Hvis tekstilerne er forurenet med affgring, urin, sarsekret, blod bgr der anvendes engangsplastforklaede.

Anbefaling for vasketemperatur

e Handklaeder af stof, karklude, viskestykker og mopper vaskes ved 90 °C

e Sengelinned, tgj, taepper o.l. vaskes ved 60 °C

e Hvis sengelinned, tgj og taeppe o. | er forurenet med affgring, urin, sarsekret, blod, skal det vaskes pa
90°C.

Vasketgjskurve
e Der bgr anvendes vasketgjskurve/poser markeret med “rent” eller “snavset”
e Kurve renggres, hvis de er synligt forurenede.

Torring af tekstiler

e Fugtige tekstiler bgr ikke efterlades i vaskemaskinen natten over

e Toarring af tekstiler bgr ikke ske indendgrs, da det giver en ophobning af fugt og dermed risiko for vaekst
af skimmelsvamp

e Brug af terretumbler anbefales, da den hgje temperatur reducerer maengden af bakterier, virus og
svampe.

Vedligeholdelse af vaskemaskinen
e Sazbeskal, tromlen og gummilister renggres med jaevne mellemrum, og nar de er synligt snavsede
e Maskinen bgr gennemfgre en tom vask pa 90° C vask et par gange om ugen for at undga lugtgener.

Referencer

e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

e Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om handtering af tekstiler til flergangsbrug i
sundhedssektoren, Centrale Enhed for infektionshygiejne 1. udgave 2015, Statens Serum Institut.
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Flaskesut, flasker, sut, drikkekrus og drikkeflasker

Generelt
Sut, sutteflaske og drikkekrus kan fungere som smittevej mellem bgrnene og deres omgivelserne.

Flaskesutter og flasker
Flaskesutter og flasker skylles og renggres efter brug, fér kogning. Maelkerester fjernes mekanisk, iszer fra
skruegange og kanten af flasken. Herefter renses de med flaskerenser, opvaskemiddel og varmt vand
e Hvis der er mzelkerester i flasken, kan de fjernes med groft salt fgr renggringen
e Herefter desinficeres flaske og sut i opvaskemaskine pa 80°C eller koges 5 minutter enten i en gryde
eller i mikrobglgeovn
e Hvis der anvendes mikrobglgeovn placeres sut og flaske i et kar med vand og sabe (oplgsningen
skal deekke flaske og sut) og koges i 5 minutter.
e Ved brug af mikrobglgeovn til desinfektioner det vigtigt at felge producentens anbefaling
e Opbevares tgrt og tildaekket.

Sut

e Bgr kun anvendes til et barn

e Renggring og desinfektion en gang dagligt som beskrevet ovenfor
e Opbevares tgrt og tildaekket.

Drikkekrus

e Huvis krusene star fremme til fri afbenyttelse skal det sikres, at kruset kun benyttes en gang
e Alternativ kan barnet have sit eget krus

e Drikkekrus bgr renggres i opvaskemaskine.

Drikkeflasker

e Bgr kun anvendes af et barn

e Efter brug skal den renggres i opvaskemaskinen
e Opbevares t@rt og tildeekket

Referencer

e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013.
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Renggring af sovemiljg og krybbe/barnevogn

Generelt
Soverum, krybbe og barnevogn kan fungere som en smittevej mellem bgrnene, da ophobning af fugt
medfgrer gode overlevelsesbetingelser for mikroorganismer.

Soverum

Soverummet skal veere stort nok til at sikre en tilstraekkelig luftfornyelse uden traekgener.
e Der bgr luftes ud, fer bgrnene skal sove og efter de er staet op igen

Bgrnene bgr have egen seng/madras

e Madrasser bgr vaere haevet over gulvniveau

Bdrnene bgr have eget sengetgj

e Sengetgjet bor opbevares saerskilt

e Sengetgj bgr skiftes mindst hver 14. dag og efter behov

e Sengetgj, dyner, puder o.l. bgr kunne tale hyppige vask ved mindst 60°C

Hynde bgr kasseres hvis der er revner og spraekker

Hynde bgr skiftes hvis de har faet jordslaet pletter

Krybbe/barnevogn

Bornene bgr have egen krybbe/barnevogn

B@rnene bgr have eget sengetgj

e Sengetgjet og madrasser tages ind straks efter brug bgr opbevares szerskilt

e Sengetgj bor skiftes mindst hver 14. dag og efter behov

e Sengetgj, dyner, puder o.l. bgr kunne tale hyppige vask ved mindst 60°C

Var opmaerksom pa misfarvning/skimmel/mug, der kan vaere tegn pa fugtskader

e Hynde bgr kasseres hvis der er revner og spraekker

e Hynde bgr kasseres hvis de har faet jordslaet pletter

Barnevognen tgmmes og renggres med vand og seebe engang om maneden og ved behov

Referencer

Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013

Per Vagn-Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i paedagogisk arbejde, 1. udgave 2005. Munksgaard
Danmark, Kgbenhavn 2005
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Smitsomme sygdomme

| forhold til de mest almindelig smitsomme sygdomme henvises til “Smitsomme sygdomme hos bgrn og
unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler, mv Sundhedsstyrelsen 2013”.

Vejledning findes pa fglgende link:

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-
sygdomme/~/media/FC52A31AC07E484793B3EE2E5950A9A5.ashx

| dette afsnit beskrives smitsomme sygdomme, der ikke er beskrevet eller ikke uddybet nok i “Smitsomme
sygdomme blandt bgrn og unge” bl.a. principperne ved indfgrsel af skaerpet hygiejne ved udbrud med
smitsom sygdom. Forholdsregler ved bgrn med MRSA, uddybes ud fra Sundhedsstyrelsen anbefalinger i
vejledning om MRSA 2016.
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Forholdsregler ved syge bgrn

Generelt
Ved at holde syge bgrn hjemme, og dermed adskille dem fra andre bgrn kan maengden af smitstof
reduceres betydeligt i daginstitutionen. Syge bgrn ma derfor ikke mgde i institutionen.

Hvis barnet bliver sygt i daginstitutionen har personalet har pligt til at:
e Kontakte foraeldrene med henblik pa, at de snarest henter barnet
e Om forngdent at holde barnet adskilt fra andre bgrn

e Holde barnet under opsyn

En afggrelse af om barnet ma komme i institutionen efter endt sygdom afhaenger af flere spgrgsmal
e Er barnet rask og er almen tilstanden upavirket?

e Er barnet feberfri?

e Frembyder det ikke mere en smitterisiko?

e Har barnet et stgrre behov for omsorg og pleje end normalt?

e Kan barnet fglge med i de almindelige aktiviteter uden besvaer?

Ved visse sygdomme ma barnet gerne komme i daginstitutionen, forudsat at barnet er rask (se
ovenstaende). Det gaelder Lussingesyge, hand-fod og mundsygdom, forkglelsessar, bgrneorm, vandvorter
m.v. Ved disse sygdomme er der ofte et meget mildt forlgb og der kan veere mange raske smittebzerer.

Reference
e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013
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Skaerpet hygiejne

Generelt

Ved skaerpet hygiejne forstas forholdsregler, der er mere konsekvente og indgribende, end de almindelige
hygiejnerutiner, og som ivaerksaettes ved tegn pa gget smittespredning med det formal at begraense
smitten blandt bgrn og voksne.

Skzerpet hygiejne kan szettes i vaerk af sundhedsplejerske, eventuelt i samarbejde med
hygiejnesygeplejerske og/eller embedslagen — og i gvrigt sammen med personale og foreeldrekreds — nar
der er tegn p3, at smitsomme sygdomme breder sig (fx ved diarré eller udbrud med hepatitis A).

Forholdsreglerne ved skaerpet hygiejne afhanger af den enkelte sygdom og omfatter en raekke

anbefalinger:

e Opslagiinstitutionen om sygdommen, herunder ogsa oplysninger om, hvad foraldrene selv kan ggre
for at forebygge, at sygdommen spredes yderligere. Samtidig orienteres det gvrige psedagogiske
personale og renggringspersonalet

e Syge bgrn og voksne skal blive hjemme, indtil de er raske. Herved reduceres risikoen for smitte af raske
b@rn og personale i institutionen

e (get fokus pa bade bgrns og voksnes handhygiejne

e Der anvendes konsekvent handsker pa begge hander fgr kontakt med fx affgring, urin, snot,
betandelse og blod

e Der anvendes handsker ved tgmning og renggring af potter samt ved handtering af urent vasketgj

e Stofhandklaeder laegges til vask umiddelbart efter brug, veer opmaerksom pa viskestykker i kgkkenet

o Sengetgj, udklaedningst@j og stoftaepper skal maskinvaskes ved mindst 60 °C. Det vaskes ved 90° C, hvis
det er forurenet med affgring, urin, snot, betaendelse, blod

e Puslemadrasser desinficeres med ethanol 70-85 % efter skift af ble bade ved urin og affgring

e Puslemadras og puslebord renggres derudover med et universelt renggringsmiddel mindst 2 gange
dagligt samt ved synlig forurening

o Legetgjet renggres ved synligt snavs, samt ved ophgr af udbrud

e ”"Bamsedage” udszttes

e Renggring af flles it-udstyr

e Ekstra renggring i bergrte omrade (fx kgkken, kaleskab, toilet og puslepladser)

e Ved langvarige udbrud (mere end en uge) kan det overvejes, at desinficere kontaktflader (dgrhandtag,
vandhane mm) med klorprodukt i en koncentration pa min. 1000 ppm eller med sprit 70-85%
afhaengigt af den smitsomme sygdom

Den praktiserende laege, eller sundhedsplejersken kan som et led i den skaerpede hygiejne radgive foraeldre
om personlig hygiejne i hjemmet saledes, at smittespredning forebygges i familien.

Skeerpet hygiejne gennemfgres erfaringsmaessigt i mindst 2-3 uger. Det er som regel nok til at afbryde
smittevejene, sa epidemien standses.

Referencer
e Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn inden for
hygiejne, miljg og sikkerhed, Sundhedsstyrelsen 2013
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Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for

Infektionshygiejne 1. udgave 2016, Statens Serum Institut

e Per Vagn-Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i paedagogisk arbejde, 1. udgave 2005. Munksgaard
Danmark, Kebenhavn 2005

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.

Sundhedsstyrelsen 2013
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MRSA

Generelt

MRSA star for Methicillin Resistente Staphylococcus Aureus. Pa dansk betyder det stafylokokker, der er
modstandsdygtige overfor en raekke antibiotika, som ellers er standardbehandlingen i Danmark mod
stafylokokker. Blandt andet er de resistente overfor Methicillin, der er i slaegt med almindeligt penicillin.
Hos de fleste raske mennesker volder MRSA ingen problemer

Man har ikke/far ikke ngdvendigvis infektion, fordi man er smittet med MRSA, da man kan veere rask
smittebzaerer med MRSA.

MRSA smitter som andre stafylokokker. Raske mennesker kan baere stafylokokker i naesen eller pa huden
og kan af og til smitte videre, som regel inden for samme husstand. Risikoen for at smitte er st@rst, hvis der
er sar, bylder eller luftvejsinfektion.

Smittemade
Stafylokokker og herunder MRSA smitte ved direkte kontakt med fx sarsekret

Symptomer

Der er ingen specielle symptomer pa MRSA, symptomerne er de samme som ved andre stafylokok
infektioner, oftest hudinfektioner i form af bylder og b@rnesar. Alvorligere infektioner forekommer som
regel kun hos i forvejen syge og sveekkede.

Forholdsregler

Hvorndr ma barnet komme i institutionen?

Hovedreglen er, at raske bgrn godt ma komme i institution, selv om MRSA er blevet pavist

Born over skolealderen godt komme i institution, vis der er tale om et enkelt inficeret sar, der er under
behandling og daekket af en tgr og taetsluttende forbinding.

Hvorndr ma barnet ikke komme i institutionen?
Hvis barnet har sar, bylder eller tegn pa akut luftvejsinfektion (ikke forkelelse) ma barnet ikke komme.

Hdndhygiejne
God handhygiejne bade hos bgrn og ansatte kan medvirke til at forebygge smittespredning

Yderligere foranstaltninger
Ved smittespredning med MRSA kan embedslaegen ivaerksaette saerlige foranstaltninger i samarbejde med
klinisk mikrobiologisk afdeling/infektionshygiejnisk enhed.

Reference

e https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa
e http://www.sst.dk/~/media/DOD4651B2BD942ABBCOSCBFA8DBOEE3D.ashx
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Diarre

Generelt

Ved diare forstas pludseligt opstaede, vandtynde affgringer eller flere Igse affgringer indenfor et dggn. For
at der kan veere tale om diare, skal der vaere sket en sendring af affgringen konsistens eller hyppighed i
forhold til barnets seedvanlige affgringsmgnster.

Bgrn, kan have diarre af andre grunde end bakterier og virus fx ved smerter. Diarre af denne arsag er ikke
smitsom, dog er det vigtigt at overholde de generelle hygiejniske forholdsregler for at udga smittespredning
med almindelige tarmbakterier.

Blandt spaed- og smabgrn er det hyppigst virus, der er arsag til smitteudbrud med diarre. Det drejer sig
oftest om norovirus, der isaer giver hyppige infektioner om vinteren i daginstitutioner.

Typisk smittes flere b@grn og personale inden for en kort periode.

e Hurtig reaktion er den bedste made at forebygge smittespredning pa.

Man kan ogsa fa diarre af bakterier, som fx salmonella, men de fleste bakterier, der giver diarre, er ikke
seerligt smitsomme og smitte med bakterier forebygges ved at overholde de generelle hygiejniske
forholdsregler.

Symptomer
Virus, der giver diarre er karakteriseret ved kvalme, eksplosive opkastninger, vandtynd diarré og evt. let
feber. Bgrn kan have et eller flere af symptomerne.

Smittetid

e Tiden, der gar fra udsaettelse for smitte til sygdomsstart er 10-48 timer. | den periode smitter barnet
ikke.

e Sygdomsperioden er 24-72 timer. Perioden kan vaere forlaenget ved kronisk syge bgrn.

e Der er fortsat risiko for smitte via affgring indtil 48 timer efter sidste symptom.

Smittemade

e Direkte kontaktsmitte med den smittede via sma draber fra opkast/affgring

e Indirekte kontaktsmitte ved kontakt med faelles genstande/ kontaktflader (fx i-pad, legetgj eller
kaffekander)

Forholdsregler

Hdandhygiejne

Pa grund af smitte via haenderne er god handhygiejne, det vigtigste forebyggelse i smittespredning.

Ved diarre sygdom skal handerne altid vaskes grundigt med vand og sabe efter kontakt med affgring eller
opkast.

Vaernemidler
Ved skift af ble samt ved renggring af toiletter, anvendes handsker og plastforklzede.
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Madlavning/servering

Ved stgrre udbrud serverer personalet alt mad og drikke til alle b@rnene

Ved stgrre udbrud bgr bgrnene ikke hjzelpe med madlavning

Personale, der har veeret syge, bgr ikke arbejdes med fgdevarer fgr 48 timer efter sidste symptom.

Renggring og desinfektion

| sygdomsperioden ggres der dagligt ekstra rent pa toilet/puslerum. Ved langvarige udbrud (mere end en
uge) kan det overvejes, at desinficere kontaktflader (dgrhandtag, vandhane mm) med klorprodukt i en
koncentration pa min. 1000 ppm.

Ved spild med affgring, fiernes dette og stedet renggres grundigt med almindelige renggringsmidler

Tajvask
Ved synlig forurening af dyne, pude, udklaedningstgj, teepper m.v., vaskes disse pa 90°C.
Vasken efterfglges af en vask med tom maskine 90 °C vask

Sygdomstid, bgrn med diarre
Bgrn, der har haft diarresygdom bgr fgrst komme i institutionen 48 timer efter sidste symptom

Sygdomstid, personale med diarre
Personale bgr veere sygemeldt fra symptomstart til 24 timer efter sidste symptom.

Reference

e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for
Infektionshygiejne 1. udgave 2016, Statens Serum Institut

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013

e https://www.foedevarestyrelsen.dk/Leksikon/Sider/Norovirus-(Roskildesyge).aspx
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Djenbetaendelse

Generelt
@jenbetzaendelse er betaendelse i gjets bindehinde. Bindehinden daekker ”det hvide” af gjet og indersiden af
gjenlaget.

Der er mange former for "gjenbetaendelse”, som i virkeligheden dakker over noget andet.

¢ (jenbetandelse, hos nyfgdte ses ofte fa dage efter fgdslen, og skyldes kolonisation af bakterier fra
fedslen og er formodentlig ikke smitsom

o Tareflad hos spaedbgrn bliver ind imellem forvekslet med gjenbetandelse, men fladdet skyldes ofte en
forsinket udvikling af tarekanalen og er ikke smitsom

e Stgrre bgrn indtil skolealderen har jeevnligt symptomer, der tydes som gjenbetaendelse, men som i
virkeligheden bare er symptomer i forbindelse med forkglelse (mild form for gjenbetaendelse)

o | fatilfeelde, ses alvorlige og meget smitsom gjenbetaendelse (svaer form for gjenbetaendelse)

e (djenbetandelse hos voksne er ofte den svaere form for gjenbetaendelse

o Allergiske pjenreaktioner (i bindehinden) kan ligne gjenbetaendelse og er ikke smitsom.

Mild form for gjenbetaendelse
Der er to former for mild gjenbetaendelse, der specielt opstar hos det forkglede barn

Den fgrste milde form ses som en mild gjenbetandelse med let rédme, tareflad og lidt blakket pusdannelse
i gjenkrogen (gule klatter), mest udtalt efter sgvn.
Bgrn med denne form ma gerne komme i institutionen.

Den anden form for mild gjenbetaendelse er skyldes nogle virus, der kun er lidt smitsomme. Symptomerne
ved denne form for gjenbeteaendelse er ikke ret udtalte, og almen tilstanden er ikke pavirket.

Bgrn med denne form ma gerne komme i institutionen.

Svar form for gjenbetaendelse

| sjeeldne tilfaelde kan der veere tale om den meget smitsomme form for gjenbetaendelse.

Hvis det er den svzere form for gjenbetaendelse vil gjet "drive” med pus og der ses rgdme og haevelse, bade
i det hvide af gjet og pa den indvendige side af gjenlaget.

Bgrn med svaer gjenbetzendelse ma ikke komme i institutionen:
e Huvis der er steerkt udflad

e Tydelig lysskyhed

e Pavirket almentilstand.

Nar barnet har vaeret i behandling i mindst 2 dggn og der ikke laengere er pusflad, lysskyhed eller pavirket
almentilstand, ma barnet komme i institutionen, ogsa selvom behandlingen ikke er afsluttet.

Smittemade
@jenbetaendelse smitter ved direkte kontakt f.eks. ved kys og ved indirekte kontakt via inficeret sekret fra
gjet pa haender og genstande (faelles handklzeder og legetgj).
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Inkubationstid
24-72 timer, men kan variere meget

Smittetid
@jenbetandelse smitter s3 laenge barnet ikke er i antibiotikabehandling og indtil to dage efter opstart af

behandling

Reference

e https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/6DD0337E233B4AD68DA33E313EE60A58.ashx
(foraeldreinformation)

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i peedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013
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Mellemgrebeteendelse med greflad (Flydegre)

Generelt

Mellemgrebetaendelse er betaendelse i mellemgrets slimhinde. Hos bgrn med drzaen er det ofte en
betzendelse i mellemgret pa grund af snavs gennem draenet typisk i forbindelse med badning. |
vinterperioden, nar bgrn er forkglede, kan det ogsa vaere en infektion med "almindelige"
mellemgrebetaendelses-bakterier, som ikke er smitsomme.

Denne tilstand vil i 80% af tilfaeldene ga over af sig selv i Igbet af ca. 3 dggn. Tager det leengere tid eller er
der smerter eller feber bgr barnet ses pa af en laege eller grelaege.

Symptomer

Mellemgrebetaendelse viser sig ofte ved feber og konstant dunken og smerter i gret. Bgrn tager sig ofte til
gret og kan vaere irritable og vaerge sig ved at spise, ligesom de kan klagerover ondt i maven med tendens
til opkastning og diarre.

Nar gret flyder med gulligt eller grgnligt maelket pus, der somme tider lugter grimt, er det tegn pa en
betendelsestilstand i gret.

Smittetid
Som ved almindelig forkglelse.

Smittemade
@reflad smitter ikke, men forkglelse ggr.

Forholdsregler

Bern med greflad ma modtages i institution, hvis de i gvrigt virker raske. Det er dog en forudsaetning, at
greflad ikke medfgrer szerlige pasningsproblemer.

Hvis et barn i institution eller skole pludseligt far greflad, bgr barnet hentes hjem og laege kontaktes.

Reference

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i peedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv.
Sundhedsstyrelsen 2013
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Influenza

Generelt
Der findes flere typer af influenza. De mest smitsomme typer er influenza A og B.

Symptom

Influenza er karakteriseret ved pludselig opstaet sygdom med temperatur over 38° C, kulderystelser,
hovedpine, luftvejssymptomer og muskelsmerter. Diarré og andengd kan forekomme. | tilknytning til
influenza A kan der opsta mere alvorlig sygdom.

Smittetid

Tiden, der gar fra udsaettelse for smitte til symptomstart, er op til 7 dggn.
Influenza smitter fra symptomstart, og indtil barnet har veeret feberfri i 24 timer.
Influenza er mest smitsom i starten af sygdommen.

Smittemade
Drabesmitte via sma draber fra host og nys inden for 1 meters afstand fra den syges mund/luftveje.
Indirekte smitte ved kontakt med forurenede genstande og kontaktflader.

Forholdsregler
Barnet
Barnet bgr veere hjemme indtil 24 timer efter sidste symptom

Personale:
Bgr veere sygemeldt fra symptomstart, og indtil 24 timer efter sidste symptom.

Hdndhygiejne
God handhygiejne bade hos bgrn og personale kan medvirke til at forebygge smittespredning

Skeerpet hygiejne
Ved udbrud ivaerksaettes forholdsreglerne fra skaerpet hygiejne (s.20)

Reference
e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for
Infektionshygiejne, 1. udgave 2016, Statens Serum Institut
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Hepatitis B & C samt HIV

Generelt

Hepatitis er det samme som smitsom leverbetaendelse. Der findes flere typer, men de hyppigste er A, B og
C. Hepatitis A er fademiddelbaren, mens B og C primaert smitter med blod (blodbaren).

Humant immundefektvirus (HIV) er blodbaren. HIV er forstadiet til AIDS.

Der skal ikke tages specielle smitteforebyggende forholdsregler ved en borger med hepatitis eller HIV, men
det skal sikres, at de generelle smitteforebyggende forholdsregler fglges.

Smitterisiko

Risikoen for smitte med hepatitis B virus (HBV) efter stikuheld fra HBV positiv borger varierer fra 5 % til 40
%.

Risikoen for overfgrsel af hepatitis C virus (HCV) efter stikuheld fra HCV positiv borger varierer ligeledes,
men ligger omkring 3 %.

Risikoen for smitte med HIV er efter stikuheld fra HIV positiv borger er ca. 0,3 %.

Smitterisikoen afhanger af mangden af virus.

Smittemade

Hepatitis

Smittemaden ved hepatitis er f@rst og fremmest stikuheld. Der er en meget lille risiko for smitte via blod,
sad eller spyt i forhold til af beskadiget hud, slimhinder eller gjne. Sved, tarer, urin, affgring eller opkast
udggr ingen risiko, medmindre der er blod i.

HIV

Smitterisikoen for smitte med HIV sker fgrst og fremmest ved stikuheld. Der er en meget lille risiko for
smitte via blod, sad eller spyt i forhold til beskadiget hud, slimhinder eller gjne. Sved, tarer, urin, affgring
eller opkast udggr ingen risiko, medmindre der er blod i.

OBS: Der er ingen smitterisiko, hvis man bliver udsat for blod pa hel, ubeskadiget hud.

Forholdsregler

Nedenstaende generelle forholdsregler fglges altid ved kontakt med eller behandling af borgere med
hepatitis B & C samt HIV.

e Handsker ved risiko for forurening af haenderne

e Plasticforklaede ved risiko for forurening af arbejdsdragten

e Ved risiko for staenk og sprgjt ber gjne, neese og mund beskyttes med mundbind og visir

e Handdesinfektion foretages efter kontakt med patienten.

Efter udsezettelse for smitte

Foretag altid fgrst handvask med vand og sabe.

Hudlaesioner pafgres et spritholdigt middel (f.eks. handsprit med ethanol 70-85 %) 2 gange med indt@rring
imellem.

Er der mistanke om udsaettelse for smitte med hepatitis, skal du henvende dig til egen laege eller neermeste
skadestue indenfor 48 timer.

Er der mistanke om udsaettelse for HIV, skal du henvende dig pa naermeste skadestue indenfor 1-2 timer.
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Vaccination/behandling efter uheld

Der kan vaccineres mod Hepatitis B. Vaccinationen skal foretages over 4 gange, fgrste vaccination foretages
straks og hernzest efter 1, 2 og 12 maneder.

Der kan ikke vaccineres mod Hepatitis C, men har man vaeret udsat for smitte, bgr man fglges med
blodprgver i Igbet af det fgrste % ar for at afggre smittestatus.

Der kan behandles mod HIV. Behandlingen ivaerksaettes straks.

For seerlige forholdsregler for gravide, se senere afsnit om smitsomme sygdomme og gravide medarbejdere

Referencer
e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Vejledning om HIV og Hepatitis B og C virus, Forebyggelse af blodbaren smitte, diagnostik og
handtering i sundhedsvasnet og pa andre arbejdspladser, Sundhedsstyrelsen 2013.
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Forkglelsessar

Generelt
Forkglelsessar skyldes en infektion med herpes simplex virus i huden eller pa slimhinderne. 50-90% af alle
voksne har virus i kroppen.

Symptomer

Infektionen viser sig som sma blaerer, der giver en kigende, prikkende eller sviende fornemmelse, der
danner 1-2 mm store blaerer efter 1-2 dggn.

Forkglelsessar heler af sig selv i Igbet af 7-10 dage, men infektionen vender ofte tilbage.

Smittetid
Inkubationstiden er 2-12 dage og forkglelsessar smitter fra dannelse af blaerer, indtil saret er daekket af en
ter sarskorpe.

Smittemade

Direkte kontaktsmitte via spyt. Efter den f@rste infektion ligger virus i nerverne i huden og kan aktiveres og
give udbrud ved forskellige belastninger sdsom sollys, stress, menstruation eller sveekkelse af
immunforsvaret.

Reference

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005
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Fnat

Generelt
Fnat er en meget kigende hudlidelse, som er forarsaget af fnatmiden. Den er 0,20 — 0,40 mm stor og kan
kun ses med lup. Isaer bgrn og unge, der er i taet kontakt med hinanden, er udsatte for smitte.

Personer, der mistaenkes for fnat, bgr altid tage kontakt med egen laege/hudlaege.

Der skelnes mellem to former for fnat. Almindelig fnat og norsk fnat. Ved norsk fnat vil der veere sa mange
fnatmider, at huden er skorpet. Norsk fnat kraever efterfglgende en omhyggelig renggring.

Symptomer

Det mest fremherskende symptom er kige. Kigen er veerst ved sengetid, da varmen far fnatmiderne
til at veere mere aktive. Symptomerne viser sig som udslaet med sma blegner eller vabler, specielt i
den tynde hud ved fingermellemrummene og pa fingre og handled, ved albuer, armhuler, omkring
navlen, pa brystpartiet og i skridtet. Sma bgrn under 3 ar kan ogsa have fnat i harbunden og i
ansigtet. Det klgr mest der, hvor miderne har slaet sig ned, og der kan efterhanden ses
kradsningsmaerker, som kan resultere i udvikling af sar.

Der gar 2-6 uger, fra man er blevet smittet, til det begynder at klg.

Smittetid
Fnat smitter, sa leenge man ikke er i behandling. Er man i behandling, er man smittefri efter 12 timer.
Fnatmiden kan overleve 36 timer uden for kroppen i varme fugtige omgivelser, f.eks. i sengelinned.

Smittemade
Ved kontaktsmitte. Man bliver smittet med fnat, nar befrugtede mider gnaver sig ind i huden og
danner sma gange. Her laegger miden sine ag. Efter 3 uger vil de befrugtede seg udklakke.

Behandling

Behandlingen er enkel og effektiv. Der anvendes NIX (Cremor Permethrin), som kan kgbes i handkgb pa
apoteket. Fnatbehandling bestar af omhyggelig indsmgring med NIX af hele kroppen fra keeberande og
nedefter. Cremen pasmgres om aftenen og skal virke natten over, hvorefter den vaskes af. Der skiftes til
rent t@j og sengelinned. Bgrn under 3 ar kan have fnat i ansigt og harbund, sa disse omrader skal ogsa
behandles med NIX.

Behandlingen gentages efter 7 dage.

Efter behandlingen kan det blive ved med at klg i op til 4 uger. Det er ikke ngdvendigvis et udtryk for, at
behandlingen har svigtet. Fortsaetter klgen i mere end 4 uger sgges lsege pa ny.

Forholdsregler
Overholdes indtil 12 timer efter afsluttet behandling

Hédndhygiejne
God handhygiejne bade hos bgrn og personale kan medvirke til at forebygge smittespredning
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Skeerpet hygiejne
Ved udbrud med fnat iveerksaettes forholdsreglerne fra skeerpet hygiejne (s.20)
Derudover overholdes nedenstaende

Tekstiler
Tekstiler, der ikke kan téle vasketemperatur pa 60°C, kan henstd isoleret i lukket plastpose i 48 timer
eller det kan kommes i fryseren i et dggn.

Renggring

Der skal veere ekstra fokus pa renggring

Mgbler betrukket med tekstiler, der ikke kan vaskes eller fryses, stgvsuges (stgvsugerpose og filter
skiftes umiddelbart bagefter).

Alternativ kan stuen sta tom i 48 timer.

Smittede bgrn og personale

Smittede bgrn og personale bgr ikke komme i institutionen fgr 12 timer efter behandling.

Nar der er konstateret fnat, bgr alle i barnets /personalets husstand behandles. Det er vigtigt, at alle
behandles samtidigt, da familiemedlemmer kan vaere smittet, selvom de endnu ikke har faet symptomer.
Har nogen i husstanden symptomer, skal de behandles to gange med en uges mellemrum.

Behandling af gvrige b@grn og personale

Der er ikke grund til at behandle gvrige bgrn eller personale, men man bgr vaere opmaerksom pa kige
og udsleet hos de gvrige 2-6 uger efter det sidste tilfaelde er behandlet, da det kan vaere tegn pa
smitte.

Reference
e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for
Infektionshygiejne 2016, Statens Serum Institut.
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Vaeggelus

Generelt

| Danmark har der i flere tilfeelde vaeret konstateret veeggelus

Vaeggelus (bed bugs) er en taege, som lever af menneskeblod. Den kommer frem om natten fra sit bo i
spraekker og revner.

Den kraever jeevnligt blod for at kunne udvikle sig til voksenstadiet, hvorimod den voksne vaeggelus kan
undveere blod i maneder og op til et ar afhangig af rumtemperatur. De spredes bade aktivt og passivt.
En undersggelse af smittespredning pa et fransk plejehjem viste, at de kunne kravle op til 100 meter pa en
nat via installationer og udvendigt pa vandrgr.

Passiv smittespredning kan ske via tasker og kufferter og andre effekter, der er eller har vaeret opbevaret
teet pa vaeggelusenes levested.

Veaer opmaerksom pa, at veeggelus ikke er relateret til uhygiejniske omgivelser.

Smittemade
Vaeggelus lever normalt ikke pa mennesket og betragtes ikke som smittespredere af mikroorganismer, men
spredes overvejende med tgj, bagage og mgbler.

Symptomer

Vaeggelusen bider ofte de steder, der stikker uden for dynen; arme, haender, hals, fgdder, og det fgrste
tegn pa vaeggelus er, at man vagner op med bid pa kroppen, der klgr. Biddene kan have forskelligt
udseende, de kan svulme op, og der viser sig redmen. Det er ikke alle, der far symptomer efter bid. Andre
tegn kan veere blodpletter pa sengetgj og sorte affgringspletter omkring samlinger, madraskanter, huller og
revner omkring sengen.

Ved sveere tilfelde af klge og allergiske reaktioner efter stik fra vaeggelus, bgr barnet tilses af hudlaege, og
symptomatisk behandling kan evt. iveerksaettes.

Forholdsregler ved mistanke om vaeggelus

Barnet fortaeller om stikmaerker (primaert pa arme, ben, hoved eller hals), eller om fund af vaeggelus i
hjemmet.

Barnet har oftest ikke vaeggelus pa sig, men spredning af vaeggelus kan i sjaeldne tilfeelde ses efter kontakt
med barnets taske eller tgj, hvor veeggelusene i Igbet af natten er kravlet ned i.

Hvis tasken eller tgjet har veeret i kontakt med personalets t@j, bgr personalet skifte tgj og tgjet vaskes ved
60° C, eller emballeres i en taetsluttende plastpose og fryses ved -18° C i minimum 2 dggn.

Barnet skal have rent t@j pa og t@jet gives med hjem i taetsluttende pose.

Hvorndr ma barnet komme i institutionen?
Barnet ma komme i institutionen nar fjernelse af vaeggelusene i hjemmet er pabegyndt

Mistanke om eller fund af vaeggelus i institutionen
Stuen lukkes, og professionel skadedyrsbekaemper kontaktes, da udryddelse af veeggelus er en
specialistopgave.

Hdndtering af linned
T@j og linned vaskes ved 60° C. eller fryses ved -18 i minimum 2 dggn
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Puder, madrasser o.l. med aftageligt betraek sendes til vask ved min. 60° C.
Puder, madras o.l., hvor betraek ikke kan tages af, forbliver i rummet til skadedyrsbekaempelsen.

Kemisk bekaeempelse
Stuen skal hensta i nogen tid efter skadedyrsbekaemperens anbefalinger og renggres efterfglgende.

Damp eller varmebekaempelse
Stuen kan anvendes, sa snart temperaturen er acceptabel.

Rum greensende op til aktuel stue
Skal efterses for spredning af vaeggelus af professionel skadedyrsbekaempere.

Reference
e Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om smitsom sygdomme Central Enhed for
Infektionshygiejne 2016, Statens Serum Institut.
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Smitsomme sygdomme og gravide medarbejdere

Dette afsnit handler om smitsomme sygdomme, hvor der skal tages specielle forholdsregler for gravide
medarbejdere. Der er taget udgangspunkt i “Gravides og ammendes arbejdsmiljg At-vejledning A.1.8-5".

Afsnittet omhandler:

Rubella (Rgde hunde)

Varicella zoster (Skoldkopper)

Lussingesyge

Cytomegalvirus (CMV)

Toxoplasmose (Haresyge)

Hepatitis A

Leverbetzaendelse overfgrt via blod (Hepatitis B)
Ornitose (papeggjesyge)
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Rubella (Rgde hunde)

Generelt

R@de hunde er en bgrnesygdom, som skyldes en infektion med rubellavirus. Sygdommen har et mildt forlgb
hos bgrn. Hvis en gravid bliver smittet i fgrste trimester, er der en lille risiko for, at fostret bliver fgdt med
hjerneskade, dgvhed, blindhed, hjertefejl og darligt immunforsvar.

Vaccination mod rgde hunde indgar i bgrnevaccinationsprogrammet.

Omkring 90 % af de gravide danske kvinder har derfor antistoffer mod r@de hunde. Efter indfgrelse af MFR-
vaccination er sygdommen sjalden. Risikoen for at blive smittet i Danmark er derfor lille, men man kan
blive smittet pa udlandsrejser, eller hvis der opstar en epidemi pga. darlig deekning med vaccination.

Symptomer

Sygdommen begynder ofte med utilpashed, let forkglelse og temperatur op til 38°C. Efter ca. et dggn kan
der opsta gmhed og haevelse af lymfeknuderne pa halsen og i nakken og samtidigt udsleaet. Der er udtalt
redme af ansigtet, mens udslaettet pa krop, arme og ben er smaplettet og svagere rgdt. Der kan opsta klge.
I nogle tilfaelde kan sygdommen forlgbe uden udslaet.

Smittetid
Smitter fra 1 uge efter barnet er smittet eller 14 dage fgr udslaettets udbrud, og indtil 5 dage efter udbrud
af udslaet.

Smittemade
Smitten overfgres via drabesmitte, samt direkte og indirekte kontaktsmitte.

Anbefalinger for gravide:

Alle kvinder bgr vaccineres mod rgde hunde, medmindre de har antistoffer mod sygdommen

Kvinder, der ikke er vaccinerede, men har kontakt med bgrn pa deres arbejde, bgr vaccineres, for de
begynder pa arbejdet

Hvis der udbryder rgde hunde pa arbejdspladsen, meldes den gravide fraveerende, indtil det er afklaret, om
hun har antistoffer mod sygdommen

Gravide med antistoffer skal ikke tage andre forholdsregler end saedvanlig god hygiejne i omgang med
smittede/syge bgrn

Gravide uden antistoffer meldes i de fgrste 20 graviditetsuger fravaerende fra arbejde med bgrn. Kvinden
bgr undersgges for antistoffer hver 14. dag indtil 17. graviditetsuge med henblik pa radgivning om
eventuel abort ved serokonvertering, dvs. at hun har dannet antistoffer, fordi hun er smittet inden for
de seneste 2 uger.

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i peedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos b@rn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013
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Varicella zoster (Skoldkopper)

Generelt
Skoldkopper er en bgrnesygdom, som skyldes varicella virus. De fleste bgrn far sygdommen som sm3,

hvorved de bliver varigt immune. Skoldkoppevirus kan reaktiveres senere i livet og kaldes sa Helvedesild.
Helvedesild er ikke sa smitsom som skoldkopper.

Ombkring 90-95 % af befolkningen i Danmark har haft skoldkopper inden voksenalderen.

For raske mennesker er skoldkopper en uskyldig sygdom, der gar over af sig selv og som regel ikke kraever
behandling. Men for mennesker med svaekket immunforsvar, kraeftramte og nyfgdte, hvis mor ikke har haft
sygdommen, er skoldkopper en farlig sygdom. | sjeeldne tilfeelde kan sygdommen smitte fra mor til foster,
hvilket kan give fosterskader.

Symptomer

Skoldkopper viser sig som let feber, moderat sygdomsfglelse og udvikling af sma knopper pa huden, der
bliver til blaerer i Igbet af 3-4 dage, for siden at blive daekket med en skorpe. Udsleettet kigr.

I nogle tilfeelde kan sygdommen forlgbe uden symptomer.

Smittetid

Sygdommen har en inkubationstid pa 2-3 uger. Man smitter fra 7 dage efter udsaettelse for smitte, eller fra
3 dage f@r udsleettene bryder frem, og sa laenge der dukker nye udsleet op. Smittefaren varer som regel 5-7
dage og ophgrer, nar udslaettene daekkes af skorpe.

Smittemade
Luftbaren smitte og ved direkte og indirekte kontaktsmitte fra den meget smitsomme vaeske i de sma
hudbleerer. Skorperne fra hudlaesionerne er ikke smitsomme.

Anbefalinger for gravide:
| institutioner med udbrud af skoldkopper anbefales den gravide at melde sig fravaerende, indtil hun har

svar pa antistofbestemmelse. Hvis hun ikke har antistoffer, bgr hun meldes fraveerende indtil 21.
graviditetsuge.

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos b@rn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013
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Lussingesyge (Parvovirus B19, den femte bgrnesygdom)

Generelt

Lussingesyge er en almindelig, seedvanligvis mild bgrnesygdom, der efterlader livslang immunitet. Blandt
voksne kvinder har 2/3 haft sygdommen, fgr de blev gravide, og dermed er bade den gravide og fostret
beskyttet mod infektion.

Hos en del forlgber sygdommen uden symptomer.

Kvinder, der ikke tidligere har haft infektionen, kan blive smittet under graviditeten. Sker smitten i
graviditetens 1. halvdel (til og med uge 20), kan fostret i nogle tilfaelde blive smittet, og der er en lille risiko
for abort eller, mere sjaldent, udvikling af blodmangel hos barnet. Misdannelser ses ikke.

Sker smitte i graviditetens 2. halvdel (fra uge 21), vil det naesten aldrig fa konsekvenser.

Symptomer

Sygdommen kan starte med milde influenzalignende symptomer hvorefter det karakteristiske rgde udslaet
pa kinderne fremkommer. Efter 1-4 dage kommer der udsleet pa armene, benene og kroppen. Langvarige
ledsmerter kan i fa tilfeelde forekomme bade hos bgrn og voksne.

Smittetid
Sygdommen har en inkubationstid pa 4-20 dage. Man smitter fra fa dage fgr udslaettets fremkomst, og
indtil udslaettet er veek.

Smittemade
Sygdommen smitter, f@gr der er synlige sygdomstegn via drabesmitte samt ved direkte og indirekte kontakt.

Anbefalinger for gravide:

Hvis den gravide er blevet smittet i 1. halvdel af graviditeten, skal egen laege kontaktes. Leegen kan tage en
blodprgve for at undersgge, om den gravide tidligere har vaeret smittet, eller om den gravide aktuelt er
blevet smittet, evt. ma der tages flere prgver.

Har den gravide haft infektionen tidligere, er der ingen risiko. Viser det sig, at den gravide aktuelt er
smittet, vil leegen henvise til en specialafdeling, der ngje vil fglge den gravide i resten af graviditeten.

Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke, at gravide fravaersmeldes pga. lussingesygeinfektion i omgivelserne, med
mindre helt seerlige grunde taler for det (som f.eks. blodsygdom hos moderen). Arbejdstilsynet henviser til
Sundhedsstyrelsens regler pa dette omrade.

Ovenstaende kan sammen med et informationsbrev til laeger findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk s@g pa Lussingesyge

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljp og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013
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Cytomegalovirus (CMV)

Generelt

Cytomegalovirus (CMV) er et virus, som bevirker, at celler bliver forstgrret, hvis de inficeres.

CMV tilhgrer herpesvirus-familien og er meget udbredt blandt mennesker og dyr. 30-40 % af alle bgrn
bliver smittet fgr 1 ars alderen, 60 % har haft virus inden 30 ars alderen, og naesten alle har haft den inden
70 ars alderen. Alle bgrn ma betragtes som mulige udskillere af CMV.

Virus ligger latent i kroppen og kan blive reaktiveret under specielle forhold som f.eks. graviditet,
immundefekt eller kraeftsygdomme.

Symptomer

De fleste infektioner forlgber uden symptomer, og CMV giver normalt ingen langvarige problemer. Men
hvis moderen bliver smittet under graviditeten, kan CMV give skader i fosterets nervesystem, der medfgrer
nedsat hgrelse eller mental retardering.

Smittetid
Inkubationstiden er ukendt. CMV udskilles normalt med urin eller spyt i manedsvis.

Smittemade

CMV overfgres via friske sekreter som spyt, urin, skedesekret, seed og modermeelk. Smitte sker derfor kun
ved teet direkte kontakt samt ved blodtransfusion og organtransplantation. CMV kan kun overleve kort tid
uden for kroppen og smitter derfor ikke gennem luften eller via genstande. CMV gdelagges let af
fedtoplgsende midler som saebe og vaskemidler.

Anbefalinger for gravide:

Kun bgrn <1 ar med symptomgivende CMV udskiller virus i en sddan maengde, at der kan vaere tale om reel
smitterisiko. Befinder der sig et sddant barn i et dagtilbud, b@r den gravide medarbejder henvende sig til
egen laege med henblik pa en undersggelse af, hvorvidt de har antistof. Hos ca. 25% af de gravide, der ikke
har haft CMV, kan der efter en konkret vurdering fra Arbejdstilsynet blive tale om, at den gravide
sygemeldes indtil fgdslen.

Reference
e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5
e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljp og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005
e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013
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Toxoplasmose (Haresyge)

Generelt

Katte er hovedvaert for infektionen. Toxoplasmose ses hos 1 % af befolkningen hvert ar. Tegn pa overstaet
infektion ses hos ca. 30% i 30 ars alderen. | meget fa tilfaelde kan gravide smitte igennem moderkagen.
Omkring 30 bgrn fgdes arligt med sygdommen, heraf 5-10 alvorlige tilfaelde.

Symptomer
Toxoplasose er en overvejende mild sygdom, men kan ogsa i sjaldne tilfeelde vise sig som akut sygdom
med feber, sygdomsfglelse og haevede lymfekirtler.

Smittetid
Inkubationstiden kendes ikke ngjagtigt, men op til 23 dage efter smitteudszettelse. Mennesker kan ikke
smitte hinanden, undtagen fra mor til foster.

Smittemade
Smittestoffet findes i kattenes ekskrementer og smitter derfra ved indirekte kontaktsmitte.

Anbefalinger for gravide
Gravide bgr holde sig fra katte og fra kattebakker.

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljp og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013
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Smitsom leverbetaendelse (Hepatitis A)

Generelt
Smitsom leverbetaendelse, der skyldes smitte med hepatitis A virus, er en sygdom, der kan udggre en fare
for den gravides sundhed.

Symptomer

Pludselig feber, sygdomsfglelse, gmhed i kroppen, kvalme, appetitlgshed, smagsaendring og uro i maven
evt. kombineret med diarré og opkastning. | Igbet af fa dage fglger gulfarvning af huden og slimhinder.
Urinen bliver mgrk og affgringen lys og kitfarvet.

Smittetid
Varierer fra 2-6 uger. Sygdommen er mest smitsom i den sidste halvdel af inkubationstiden og ophgrer fa
dage efter sygdommens udbrud.

Smittemade

Virus udskilles primaert i affgring, og risikoen for smitte er stgrst ved teet fysisk kontakt. Smitte overfgres
oftest fra forurenede haender til munden, f.eks. efter toiletbesgg, og nar smittede blebgrn bliver skiftet.
God handhygiejne kan derfor forebygge smitte.

Anbefaling for gravide

Der kan veere en risiko for smitte af gravide pa f.eks. asylcentre og daginstitutioner. Bgrn af foraeldre fra
omrader med hgj forekomst af hepatitis A-virus kan vaere smittede, ofte uden de selv er klar over det. Man
kan undga at blive smittet ved at vaere opmaerksom pa smittekilder og ved almindelig, grundig hygiejne.

Vaccination er mulig, men gravide bgr ikke lade sig vaccinere. Hvis der er serlig risiko for, at den gravide er
blevet smittet, bgr hun have behandling med gammaglobulin. Det er et laegemiddel, der giver immunitet i
ca. tre maneder.

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljp og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013

e Vejledning om forebyggelse af Hepatitis A, Sundhedsstyrelsen 2014
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Leverbetaendelse overfgrt via blod (Hepatitis B)

Generelt

Leverbetaendelse overfgrt via blod, der skyldes smitte med hepatitis B-virus, er en sygdom, der kan udggre
en fare for den gravides og fosterets sundhed. En effektiv vaccine findes, og medarbejdere, der tilhgrer
risikogrupper, bgr veere vaccinerede. Risikogrupperne er neermere beskrevet i At-vejledning om
arbejdsrelaterede smitterisici ved hepatitis, meningitis, polio, tetanus og Tickborne Encephtalitis (TBE).

Symptomer
Sygdommen begynder snigende med appetitlgshed, utilpashed, kvalme, opkastning, ondt i maven samt evt.
diarré. Herefter gulfarvning i af huden, fordi leveren er angrebet.

Smittetid
Ukendt, da virus kan findes i blodet i flere maneder, fgr sygdommen bryder ud, men inkubationstiden er 6
uger til 6 maneder

Smittemade

Hepatitis B er generelt ikke seerlig smitsom.

Smitte sker ved seksuel kontakt, overfgrsel fra mor til barn under fgdsel, stik med forurenet kanyle eller
lignende.

Anbefalinger for gravide

Personale i dggnplejen, der arbejder under vilkar, som minder om private hjem, og hvor man ved, at
klienter har aktivt smitstof i blodet, er specielt udsatte for smitte. Gravide, der ikke er vaccinerede, ma
derfor ikke arbejde pa sddanne institutioner.

Generelt anbefaler leeger ikke vaccination til gravide. Men gravide, der udsaettes for muligt smitstof ved
ulykker med stik og snit, bgr dog lade sig vaccinere umiddelbart efter haendelsen (post-exposure
profylakse).

Se ogsa afsnittet om Hepatitis B&C samt HIV.

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i peedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005

e Smitsomme sygdomme hos b@rn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013

e Vejledning om HIV og Hepatitis B og C virus, Forebyggelse af blodbaren smitte, diagnostik og
handtering i sundhedsvaesnet og pa andre arbejdspladser, Sundhedsstyrelsen 2013
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Ornithose (Papeggjesyge)

Generelt
Smittekilden ved papeggjesyge er fugle.

Symptomer
Der er oftest tale om milde sygdomsforlgb, som kan ligne influenza. | sjaeldne tilfaelde kan papeggjesyge
hos gravide fgre til alvorlig sygdom (lungebeteaendelse og blodforgiftning), abort eller for tidlig fedsel.

Smittemade
Smitte mellem mennesker er ikke pavist.

Sygdommen kan behandles, hvis patienten tidligt far antibiotika.

Anbefalinger for gravide
Arbejdsmaessig risiko for smitte er st@rst pa fjerkraeslagterier (gees, @nder og kalkuner). Mennesker bliver
smittet ved at indande stgv fra fjer eller draber ved skylning.

Arbejdstilsynet anbefaler derfor, at gravide ikke beskaeftiger sig med dette arbejde. Andre smittekilder er
fugle i zoologiske haver, i dyrehandler og pa dyreklinikker samt ved opdraet af fugle. Smitte fra stuefugle er
ogsa beskrevet i litteraturen.

Reference

e Gravides og ammendes arbejdsmiljg, At-vejledning A.1.8-5

e Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge, vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skole mv. SST
2013

e Per Vagn Hansen, Sundhed, miljg og hygiejne i paedagogisk arbejde, Munksgaard 1. udgave 2005
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Bilag om smitsom sygdom
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Der er udarbejdet bilag, der kan anvendes til ophaengning i institutionen eller til udlevering til foraeldrene
som omhandler:

Bgrneorm

Bgrnesar

Fnat

Hand, fod og mundsyge
Roskildesyge
@Bjenbetaendelse

Et eksempel pa bilag kan ses pa side 45, bilagene findes pa XXXXX

Udarbejdet/revideret den
01.012017/26.1.2018

Af hygiejnesygeplejerskerne
Infektionshygiejnen, Region Nordjylland

Godkendt af
Aalborg kommune
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Der er konstateret b@rneorm i institutionen

Hvad er b@grmeorm?

Dt ar sma arm, der lever i tarmen. Ormene l=gger =g ved endetarms3bningan. £zgene er megst
modstandsdyetige og kan overleve i sengetaj o stev i et par uger. Smitte sker, nar barnet far =g | munden.
Det eneste symptom pa smitte med barneorm er klge ved endetarmsabningen.

Ormene kan ses i affgringen. D er hvide, sytrédslignende og ca. 1 cm lange.
Bgrmearm smitter indtil behandling er iveerksat

Hvornar ma bamet komme i institutionen?
Der er ingen begrEnsning

Hvad ggr personalet?

* i sstter ekstra fokus pd handhyzgiejne blandt bernene specislt efter toilethesgg

Hvad kan du selv ggre?

*  Hindvask er den bedste forebyggelze mod smittespredning i familien

*  La=gen kan ordinere medicin mod bgrneorm, her er det vigtigt at huszke st hele familien skal behandlas
samtidiz.

*  NEr behandlingen er ivesrksat bar sengetdj og undertgj vaskes vad minimum 60°C

Kilde:
Smitsomme sygdomme blandt barn og unge Vejledning om forebygzelse | daginstitutioner,
Sundhedsstyrelsen 2013.

hied venlig hilzen

Hyziejnesygeplejershe
Birgitte Pederzan
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