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Regler och rutiner vid sjukdom
och maginfektion

Uppdaterad maj 2008



Riktlinjer vid sjukdom

e Det ar barnets behov som &r avgorande for om barnet ska vara hemma.
Det ar barnets allméantillstand dvs. hur det ater, sover och orkar delta i
gruppverksamhet som ar avgorande for om barnet kan vistas pa forskolan.

e Med ett gott allméantillstand menas att barnet ska vara feberfritt (feberfri
utan febernedsattande medicin) och orka delta i férskolans normala
aktiviteter, som ocksa kan innebara utomhusvistelse i flera timmar.
Manga barn kan vara aktiva hemma men orkar inte vara med i
barngruppen.

o Ett feberfritt dygn hemma &r en bra regel.

e Lugnochroiborjan av en infektion kan forkorta sjukdomstiden. Efter en
langre sjukdomstid kan det vara bra att lata barnet vistas kortare tid i
barngruppen de forsta dagarna.

¢ Vid krakning/diarré ska barnet vara hemma minst 48 timmar efter sista
tillfallet. Barnet ska aven ha atit en fullvardig maltid och fatt behalla den
innan det kommer tillbaka till forskolan. Allméntillstandet hos barnet ar
ocksa avgorande om det kan komma tillbaka till forskolan efter 48
timmar.

e Ett barn som behandlas med antibiotika kan komma tillbaka till forskolan
nar smittsamheten berdknats minska och nar barnet orkar delta i
verksamheten. En vanlig orsak till att barn far antibiotika ar
éroninflammation. Smértorna och febern forsvinner efter nagot/nagra
dygn med medicin och da kan barnet aterga till forskolan om det &r
tillrackligt piggt. Barn med streptokockinfektion, t.ex. halsfluss, bor
stanna hemma minst tva dygn i samband med antibiotikabehandling.



Riktlinjer vid nagra olika sjukdomar:
Magsjuka/maginfluensa/maginfektion

Barnet/barnen ska vara hemma oavsett om bara ett syskon visar symtom
(aven om syskonet inte gar pa forskolan) da detta ar en mycket smittsam
sjukdom. Foraldrar till barn med magsjuka ska ej heller tjanstgora pa
forskolan.

Barnet ska vara hemma minst 48 timmar efter sista krakning. Barnet ska dven
ha atit en fullvardig maltid och fatt behalla den innan det kommer tillbaka till
forskolan. Allmantillstandet hos barnet ar ocksa avgérande om det kan
komma tillbaka till forskolan efter 48 timmar.

Hostblasor

Haostblasor ger blasor i munhalan som kan vara smartsamma och som i sin tur
bidrar till att barnet inte vill ata. Utslag kan ocksa finnas pa hander och fétter.
Feber och illamaende kan ocksa forekomma. Inkubationstiden ar 3-7 dagar.
Sjukdomen férekommer mest under sommaren och hosten. Barnets
allmantillstand avgor om det ska vara hemma. Barnet ska vara hemma om
det har feber.

Impetigo (svinkoppor)

Visar sig oftast runt munnen och nasan som sma varfyllda blasor som sedan
brister och infektionen kan sprida sig. Utslagen breder garna ut sig, nya
kommer till och utslagen vill inte laka ut. Det kan dven finnas utslag pa
hander och bal. Inkubationstiden ar ca 2-3 dagar.

Impetigo ar mycket smittsamt och sprider sig latt till andra personer vid
direktkontakt i en grupp. Barnet smittar till saren ar lakta.
Antibiotikabehandling kan behovas vid utbredda sar. Nar saren har lakt kan
barnet aterga till forskolan.

Ogoninflammation

Variga och kletiga 6gon kan ha flera orsaker, som virus, bakterier eller
allergisk reaktion.

Virus: Oftast ett symtom bland manga andra vid en férkylning, som ocksa
orsakas av virus. Barnet har ofta nastappa och far tarar i 6gonen. Ogonen kan
bli glansiga och réda. Infektionen laker ut i takt med den allménna



infektionen. Om det rér sig om en forkylning och barnet har ett gott
allmantillstand kan det vara pa forskolan. Om barnet har feber och ar
allmanpaverkat ska det av den anledningen vara hemma.

Bakterier: Ogoninflammation utan tecken pa forkylning kan vara en
bakterieorsakad infektion. Né&r infektionen startar k&nns det som man har
grus i 6gat, sedan blir bindhinnan rdd och kletigt gulgront varigt sekret
kommer fran 6gonvran. Ogonlocket ar ofta hopklibbat pa morgonen. Efter ett
par dagar kan det andra 6gat bli infekterat eftersom barnet oftast gnider sig i
6gat och far bakterier pa fingrarna som sedan kan spridas vidare. Vid uttalad
varbildning och vid besvér kan antibiotikabehandling behdvas. Barnet ska
vara hemma om 6gat &r varigt, men kan aterga till férskolan nar behandling
med antibiotika har paborjats.

Ur ”Smitta i forskolan”, Socialstyrelsen
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Rutiner for att forebygoa smitta pa forskolan

Kontaktsmitta

Det galler att anvanda barriarskydd: tvatt, handtvatt, handskar,
engangshanddukar mm.

God handhygien

e Tvétta hédnderna efter toalettbesok, v id bldjbyte och fore maten.

Pappershanddukar och flytande tval bor anvandas hellre an egen textilhandduk, och
egen fast tval.

e Vid blojbyte, folj hygienrutiner for blojbyte, samt tvétta hédnderna i
handdesinfektionsmedel.

Vid blgjbyten

e Hygienrutiner finns vid skotbordet i skdtrummet.

e Engangshandskar, engangshanddukar och handdesinfektionsmedel minskar riskerna
vid blgjbyte.

e Personalens handhygien ar viktig for att forebygga utbrott av mag-tarmsmittor.

Leksaker, nappar, nasdukar

e Saker som barn suger pa smittar mest. Vid svara infektionsutbrott kan man behova
kasta saker som barn stoppar i munnen (t.ex. kritor, pennor mm.) som inte gar att géra
rena. Andra saker rengdrs och desinfekteras regelbundet.

e Pappersnédsdukar anvands. Tvatta hdnderna eller anvand handdesinfektionsmedel nér
du snutit barn.

Luftburen smitta

Det géller att forsoka minska koncentrationen av smittamnen i luften.

Barnen bor vistas utomhus dagligen.

Det finns rutiner for vadring av lokalerna.

Lar barnen hosta i armvecket — inte i handen eller pa varandra.

Vid infektionsperioder bor kontakten minskas mellan grupper inom férskolan.



Livsmedelsburen smitta

Det galler att verka for att smittAmnen inte tillfors maten och att maten tas
om hand pa sadant satt att smittdmnen inte trivs och utvecklas.

e God handhygien. Tvétta handerna alltid efter toalettbesok, bléjbyte och fore

matlagning och maltider.

Hall varm mat varm (minst 60 grader), inte ljummen.

Hall kall mat kall (hogst 8 grader), inte i rumstemperatur.

Se till att maten kyls snabbt och varms snabbt.

Forvara ravaror och lagad mat for sig.

Kénsliga livsmedel ar bl.a. ra kéttfars, majonnas, mjolk och saser.

Smittamnen kan tillféras maten vid matlagning via daligt diskade skarbrador, knivar,

kdksredskap mm.

e Variga sar pa hander och nysningar fran en person med maginfluensa kan éverfora
smittdmnen och ge matforgiftningar.

e Om Du &r tveksam om ett livsmedel &r bra — kasta det.

Smitta genom direktkontakt

Exempel pa infektioner som smittar via direktkontakt ar huvudldss, som
smittar via kontakt med infekterat har, och impetigo (svinkoppor), som
smittar via direktkontakt med den infekterade huden.

e Anvand inte gemensamma kammar och borstar.
e Desinfektera handerna efter kontakt med sma sar.

Blodburen smitta

Hepatit och hiv sprids framst genom blod. Den som far blod fran en smittad
och smittsam person in i sina egna blodbanor genom ett 6ppet sar kan
smittas. Blod i munnen eller stank i 6gat medfor viss risk for
smittoverforing. Blod pa oskadad hud medfor ingen eller ytterligt liten risk.

e Handskar ska anvandas nar blod torkas bort. De ska anvandas vid bade kand och
okand blodsmitta (AFS 1986:23).
o Blodflackade ytor behandlas med effektivt desinfektionsmedel.

Ur ”Smitta i forskolan”, Socialstyrelsen



Rutiner vid maginfektion pa forskolan

Forutom att folja allmanna och forebyggande rutiner for att forhindra
smittspridning pa férskolan behovs sarskilda atgarder vid ett utbrott av
maginfektion.

Enligt Kometens riktlinjer vid sjukdom ska barnet vara hemma minst 48
timmar efter sista krakning. Barnet ska aven ha étit en fullvardig maltid och fatt
behalla den innan det kommer tillbaka till forskolan. Allméntillstandet hos
barnet ar ocksa avgorande om det kan komma tillbaka till forskolan efter 48
timmar.

Barnet/barnen ska vara hemma oavsett om bara ett syskon visar symtom (&ven
om inte syskonet gar pa forskolan) da detta ar en mycket smittsam sjukdom.
Foraldrar till barn med magsjuka ska ej heller tjanstgora pa forskolan.

Generell sammanfattande hygienatgard vid diarré/krékningar.

e Tvatta hander och anvéand handdesinfektion efter toalettbesok, vid bldjbyte och
fore maten.

e Barn och vuxna anvander engangshanddukar efter handtvatt. De kastas i for
detta avsedd avfallskorg.

e Vid blojbyte, anvand engangshandskar, engangsunderlagg och
engangshanddukar och tvatta handerna med handsprit/handdesinfektion.

e Locket pa innan du spolar pa toaletten. Lock pa bléjhinken som bér placeras
oatkomligt for barn.

e Daglig stadning av koksytor, golvytor och toaletter.

e Ddrrhandtag desinficeras med ytdesinfektion.

e Kall mat ska hallas kall (hogst +8 grader), varm mat ska hallas varm (hogre &n
+60 grader.)

e Vid diskning i diskmaskin anvand alltid programmet med hogst temperatur. (ej
snabbprogram).

e Madrasstverdrag och 6rngott till barnens sovmadrasser byts dagligen.

e Téank pa att 6ppna fonster och vadra igenom lokalen regelbundet.

e Téank pa att utevistelse ar bra for att minska koncentrationen av smittamnen i
luften.



Akut hygienatgard vid diarré/krakning.

Om ett barn kréaks eller far diarré pa forskolan ar det viktigt att vidta
atgarder direkt for att férhindra smittspridning.

e Tahand om barnet och se till att ev. andra barn inte &r nara for att forhindra
smittspridning.

e Anvand engangshandskar nar du tar hand om barnet och krakning/diarré.

e Om ett barn krakts pa golv el. annan yta ska golvet/ytan desinficeras noga.
Anvand engangshandskar, rengéringsmedel och ytdesinfektion.

e Oppna fonster och vadra igenom rummet.

e Det engangsmaterial du anvant vid stadning/desinfektion kastas i separat
avfallspase som forsluts noga innan du kastar den.





