Hygienguide inom smabarnspedagogiken

For barnets, familjens och personalens vialmaende
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1. Varfor behovs hygienforeskrifter?

Smabarnspedagogikens framsta malsattning ar att framja barnets valmaende och halsa i en gynnsam
uppvaxtmiljo och ar en grundlaggande rattighet for barnet. Barn leker och umgas tatt tillsammans i samma
utrymmen. Det ar bevisat att barn inom smabarnspedagogiken, speciellt barn under tre ar, ofta insjuknar i
smittosamma sjukdomar. Smabarnspedagogikens dagliga verksamhet forutsatter att barnet ar friskt och
orkar delta i lek och sysselsattning. Genom dagliga effektiva hygienrutiner kan barnens smittosamma
sjukdomar férebyggas och minskas, aven epidemier, dar bade barn, familj och personal insjuknar. For
barnens, familjens och personalens basta ar det viktigt att minska infektionsriskerna. Detta ar ocksa
betydande ur en samhallsekonomisk synvinkel. Denna hygienguide ar avsedd foér personal inom

smabarnspedagogik och ska fungera som en handbok i att minska infektionsriskerna.

1.1. Barninfektioner

Kortvariga infektionssjukdomar ar de vanligaste orsakerna till att barn insjuknar. De ar vanligen infektion i
ovre luftvagarna, diarré, dgoninfektioner, mellanoérainfektioner. Inom smabarnspedagogiken kan epidemier
forekomma i form av diarré, vattkoppor, parasiter (16ss, skabb) samt Streptokock A infektioner. Dessutom kan
barn &ven vara barare av bakterier, virus utan symptom men sprider anda smitta vidare, tex. mangresistenta
bakterier, salmonella, EHEC, tuberkulos etc. Manga infektionssjukdomar smittar och sprids innan symptom
uppkommer. De flesta infektioner smittar via kontaktsmitta eller droppsmitta. Darfor ar det viktigt att de
dagliga hygienrutinerna féljs, att man kanner till hur smittvagar bryts samt att alla ar uppmarksamma pa
tidiga infektionssymptom. Speciellt bl6jbarn, barn under tre ar, insjuknar ofta i infektionssjukdomar.
Infektionsrisken Okar ju stérre barngrupperna ar.

1.2. Antibiotikaanvandning

Nar sma barn ofta insjuknar 6kar ocksa anvandning av antibiotika. Riklig anvandning av antibiotika utvecklar
antibiotikaresistens, dvs. bakteriestammar utvecklar en motstandskraft mot antibiotika, vilket kan leda till

svarbehandlade infektioner

2. Allmant om god hygien inom smabarnpedagogiken

God hygien innebéar att varje dag férebygga smittspridning och uppkomst av infektioner, hos varje barn,
oberoende av infektionssituation. Pa varje enhet bor finnas skriftliga hygienrutiner. All personal (dven
vikarier, praktikanter etc.) bor fa skolning och grundlig introduktion i hygien samt ta del av enhetens skriftliga
hygienrutiner.
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2.1. Hygienansvar

Varje anstélld har sitt ansvar for att hygienféreskrifterna foljs. Foéraldrarna informeras om hygienrutiner och
deltar i infektionsbekdmpningen genom att félja de givna féreskrifterna. | hygienfragor och
epidemimisstankar samarbetar smabarnspedagogikens personal med halsovarden, den namngivna
halsovardaren eller ansvariga inom smittskyddet eller halsoinspektionen. For att utveckla hygienen inom
smabarnspedagogiken kan enheterna utndmna hygienansvarspersoner.

2.2. Hygienguide

Hygienguiden ar ett hjalpmedel i det dagliga arbetet i att forebygga infektioner inom smabarnspedagogiken.
Infektionsbekdmpning och hygien bér vara en del av den dagliga verksamheten oberoende av
infektionssituationen. Pa enheterna bor finnas klara hygienriktlinjer och en plan att tillga vid eventuella
epidemier. Hygienguiden ska med férdel anvandas i introduktionen av nyanstallda.

2.3. Kontroller

Dagvardsenheterna granskas och godkanns av halsoinspektionen. Halsoinspektdrerna gor regelbundna
hygienkontroller.

2.4. Samarbete med foraldrar

Foraldrar till barn inom smabarnspedagogiken ar tvungna att vara mycket borta fran sitt arbete for att varda
ett sjukt barn. Enheternas hygienrutiner for att minska barns infektioner férbattras avsevart genom att
foraldrar och dagvardsenheter har gott samarbete. Noggrann information och émsesidigt fértroende ar A och
O. Samarbete kan bl.a. galla att:

* nya familjer far information angaende enhetens hygienrutiner

* foraldrarna ser till/hjalper barnet nar de pa morgonen kommer till enheten att tvatta

* héanderna med tval och vatten

* féraldrarna ansvarar for rengéring av nappen och sovnallen enligt rekommendationer

* foraldrarna ansvarar for att leksaker som tas med till dagvardsenheten rengdrs fore och efter.

Se bilaga 1. Information till féréldrar som har barn inom smabarnspedagogiken
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3. Allman renlighet

3.1. Personalens arbetsklader

Personalens klader bor vara andamalsenliga och latta att rengdra. Arbetskladerna férvaras och byts pa
enheten. Enhetsvis arbetsdrakt rekommenderas. Arbetsdrakten byts ofta och alltid nar den nedsmutsats.
Kortarmad arbetsdrakt ger mojlighet till god handhygien. Till arbetsdrakten hor inga utsmyckningar som kan
ge upphov till skador.

3.2. Naglar, ringar, klockor

Under I&nga naglar, ringar, klockor etc. samlas mycket mikrober som férhindrar en effektiv rengéring och
desinfektion av handerna. Smycken och l&nga naglar kan aven riva och skada barnen. Ur hygiensynpunkt ar
det inte tillatet att anvanda smycken, ringar etc. under arbetstid. Piercing synliga i ansikte avrads fran att
anvandas p.g.a. infektionsrisk samt skaderisk. Naglarna boér vara kortklippta och nagellack rekommenderas
inte. Gammalt nagellack samlar mikrober. Konstgjorda naglar utgdr en grogrund fér mikrober.

Se bilaga 2. Handhygien bild

3.3. Barnens klader

Barnens klader forvaras pa markta platser. Varje barn rekommenderas ha egen hylla/eget skap. Kladerna far
inte blandas ihop och tillrackligt avstand bor hallas mellan olika barns klader. Under sdsongen for mossor
rekommenderas att méssorna forvaras i rockdrmarna. Barnen bor dven undvika att lana méssor av

varandra.

3.4. Stadning

| den dagliga verksamheten samlas mycket smuts pa ytor och i omgivningen. Smutsen innehaller normala
mikrober men smutsen, dammet kan aven innehalla smittosamma mikrober. Smuts utgér en grogrund och
naring foér mikroberna. Darfor behdvs en omsorgsfull stddning av ytor pa enheten. Genom noggrann stadning
och tillrackligt ofta kan vi minska pa mikrobmangden och darmed forhindra att mikroberna forékar sig och vi
kan férebygga en smittspridning. | bedémningen av stadintervaller beaktas graden av smuts, barnens alder
och hur ofta utrymmet anvands. Pa enheterna ska finnas skriftliga stadanvisningar enligt halsoinspektionens
krav.

| stddningen satts speciell vikt pa kontaktytor, dvs. ytor som ofta berérs samt vatutrymmen,
t.ex.
* wc utrymmen, speciellt we-stol och pottor
* dérrhantag

* kranar
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* bordsytor, matsalens ytor

* armstod pa stolar

* strémbrytare

* tangentbord, mobiltelefon, surfplatta

* leksaker

* sekret

* andra stallen som barn/personal ofta berér.

Se enhetens stadanvisningar for ytterligare stadinstruktioner.

3.5. Sandlada

Det rekommenderas att sandladan tacks éver med ett lock eller en presenning efter anvandningen med
tanke pa exkrementer fran katter och andra smadjur. Sandladan granskas dagligen fére anvandningen att
det inte finns skarande eller stickande foremal i sanden. Det rekommenderas att sandladornas sand arligen
byts ut.

3.6. Rollklader

De klader som barnen anvander for rollspel bér genomga regelbunden rengéring, minst 2x/ar samt vid
behov.

3.7. Sekretdesinfektion

Sekret ar blod, avforing, urin, slem, andra kroppsvatskor etc. Sekret innehaller en stor mangd mikrober och
utgdr en bra grogrund, dvs. en plats dar mikroberna férokar sig snabbt. For att forhindra smittspridning ar
det viktigt att genast vid uppkomst avlagsna sekretet. Anvisning fér borttagning av sekret bor finnas pa varje
enhet. Rekommenderas anvandning av en korg med nédvandiga tillbehdr for sekretborttagningen.
Sekretdesinfektionskorgen forvaras pa en given plats, oatkomligt fér barnen. Varje anvandare ansvarar for
att korgen fylls pa.

Vid borttagning av sekret anvands alltid engangsskyddshandskar.

Innehall for sekretdesinfektionskorg ar skyddshandskar (vinyl), handtorkpapper, avfallspase,
sekretdesinfektionsmedel (t.ex. klormedel) och handdesinfektionsmedel.

Desinfektionsldsningen blandas enligt givna foreskrifter. Blandningens hallbarhet skrivs tydligt pa flaskan.
Ytterligare information, se enhetens stadanvisningar.

Se bilaga 3. Sekretdesinfektion (OVPH)
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4. Handhygien

Mikrober (bakterier, virus) sprids latt fran plats till plats via hander. En noggrann handhygien ar det mest
effektiva sattet att minska infektioner och forebygga smittspridning. Genom att uppmuntra och effektivera
tvatt av hander och samtidigt ge akt pa hur handtvatten utférs kan hygienen effektiveras. Barnen lars hur
och nar de bor tvatta handerna och vuxna ansvarar for att barnens handhygien utférs pa ett optimalt satt. For
att effektivera handtvatten kan vid behov handdesinfektionsmedel anvandas, t.ex. vid epidemier. Se under
handdesinfektion.

4.1. Forutsattning for god handhygien

Forutsattning for en god handhygien ar att ringar, smycken, klockor avlagsnas under arbetstid. Naglarna bor
vara kortklippta och rena bade hos barnen och ocksa hos personalen. Smuts under naglar férsvarar
handhygienen. Konstgjorda naglar samlar mycket mikrober och rekommenderas darfor inte att anvandas pa
arbetsplatsen. Personalen anvander kortdrmad arbetsdrakt. Upprepad handtvatt av hadnderna torkar ut
huden, darfor ar det viktigt att regelbundet anvanda handkram och varda handerna. Vardade hander ger ett
gott skydd och gor att mikrober Iatt kan avlagsnas. Mikrober fastnar lattare i en narig och séndrig hud.

4.2. Handtvatt med tval och vatten

Handtvatt med tval och vatten ar ett effektivt satt att avlagsna sjukdomsalstrande mikrober fran handerna. En
vuxen |ar barnet hur det bor tvatta handerna och dvervakar att handtvatt utférs korrekt.

* Dispenser och vaggstallning fér tval rekommenderas.

* Ifall pafylinadsflaskor anvands bor flaskan rengéras fore varje pafylining och torkas av dagligen.
Losa tvalar anvands inte.

* Pappershanddukar anvands alltid fér torkning av handerna. Handdukar av tyg ska inte anvandas.

Handtvatt med tval och vatten utférs av bade personal och barn
* nar man kommer till/fran enheten, foraldrar kan hjalpa sina barn
* nar man kommer in efter en utomhusvistelse
* fore matutdelning eller maltid
* efter bordstorkning
* efter att man snytit sig eller personal hjalpt barnet att snyta sig
* efter wc-besok, efter blojbyte
* efter sekretborttagning/stéadning

* efter att man lekt med eller vardat ett barn som insjuknat.
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Teknik for handtvatt
* fukta handerna under rinnande vatten
* taen tillrdcklig mangd tval i handerna (1- 2 pump)
* tvatta omsorgsfullt genom att gnida handflatorna mot varandra sa att alla sidor rengérs ca en minut.
* skolj omsorgsfullt
* torka handerna med pappershandduk

* stang kranen med pappershandduken.

4.3. Handdesinfektion

| speciella situationer (t.ex. efter blojbyten, fore maltider, vid utflykter) och vid eventuella epidemier kan
alkoholbaserade handdesinfektionsmedel (etanol minst 70 vikt%) anvandas som komplement till handtvatt
for personalen och barnen. Barnens anvandning bor alltid 6vervakas. Alkohol ar giftigt for sma barn vid
fortaring. En vuxen doserar alltid handdesinfektionsmedel till barnen.

Alkoholhaltiga medel férvaras oatkomligt for barnen och inte i narhet av 6ppen eld. Viktigt att folja
sakerhetsforeskrifterna.

* Handdesinfektion med alkoholhaltigt medel utférs pa torra hander.
* Smutsiga hander tvattas forst normalt med tval och vatten. Handerna torkas helt torra.

* Entillrdcklig méngd desinfektionsmedel doseras, i kupad hand. Barn 1 pumpning, vuxna 1-2
pumpningar

* Medlet gnids in i handerna, fingerspetsarna, handflatan, tills handerna torkat, tar ca 30 sekunder.
Desinfektionstiden = avdunstningstiden.

Se bilaga 4. Teknik fér handdesinfektion ( Ovph)

4.4. Anvandning av engangsskydshandskar

Skyddshandskar anvands for att forhindra att hdnderna nedsmutsas med sekret. Det finns skyddshandskar
av olika material och kvalitet. Férpackningen med skyddshandskar forvaras i vaggstallning skyddad for sténk
och solljus.

Skyddshandskar
* Bor vara hallbara, puderfria, latt att ta pa. Vinylhandskar rekommenderas (inte latex).

* Atgardsbundna d.v.s. anvands endast for ett barn eller en uppgift.
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Tvattas inte, desinficeras inte.

Anvands alltid vid kontakt med sekret, vid sekretborttagning (avféring, blod, uppkastning, slem etc.).
Rekommenderas vid wc-situationer, bléjbyte och alltid nar barn har diarré.

Viktigt att inte smutsa ner omgivningen med anvanda handskar.

Engangsprodukt och sléngs direkt i avfall efter anvandning enligt anvisning.

Efter anvandning tvattas handerna med tval och vatten alt. handdesinfektion.

5. Hygien vid matsituationen

5.1. Allmant om livsmedelshygien

Bakterier och virus finns dverallt omkring oss och vara livsmedel innehaller naturligt vissa av dessa

mikroorganismer. Inte ens kokt/stekt mat ar alltid helt fri fran mikroorganismer. Darfor ar det viktigt att

hantera maten ratt vid utdelningen och serveringen och pa detta satt minska matforgiftningsrisken:

Behov av hygienpass diskuteras med férman.

Den varma maten bor vid serveringen vara minst +60 °C och den kalla maten hégst +12°C. Den
kalla maten far serveras hogst 4 timmar /6,1... 12 °C.

Matratterna bor inte forvaras varma Over fyra timmar p.g.a. uttorkning och matférgiftningsrisk.
Overlag ska maten st& framme sa kort tid som méjligt.
Overbliven mat frén serveringen ska forstéras, férutom bl.a. bréd och smér.

Mat som inte statt framme for servering far serveras pa nytt om maten nedkylts inom fyra timmar
fran +60°C (eller dver) till +6°C eller om den kalla matens (tex. salladens) temperatur har hallits max
+ 6°C. Maten som har kylts ner skall upphettas sa att den uppnar en innertemperatur pa minst +
70°C innan servering.

Det ar sarskilt viktigt att den person som deltar i servering av mat skéter sin personliga hygien och
tvattar handerna tillréckligt ofta samt alltid anvander handdesinfektionsmedel om den anstallda
under serveringen deltar i vard av barnen .

5.2. Matbord

Den yta dar maten serveras ska torkas av innan maten placeras dar. Matborden (bordsytor och kanter) och

stolarna (aven rygg- och armsttd) ska ocksa torkas av innan maten serveras samt efter

serveringen. Mikrofiberduk ger den basta stadeffekten, dven engangsstddduk kan anvandas. Inga

Wettexdukar tillatna. Bordsstadduken ska bytas ut tillréckligt ofta (minst en gang per dag). Fuktig stadduk

ger battre stadresultat an en for vat stadduk (om det blir kvar spar efter torkandet &r duken for vat).

Mikrofiberduk ska tvattas i minst 60°C i tvattmaskin. Engangsduk slangs i avfall.
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5.3. Barnens deltagande i matutdelning

* Maten delas ut och serveras av en anstélld, inte av ett barn.
* Barnen kan delta i insamlingen av karl och bestick.

* De stérre barnen som ska lara sig att klara sig sjalva, kan ta maten sjalv medan en vuxen dvervakar

att hygienen bibehalls.
* De barn som hjalpt till ska tvatta och torka hdnderna noggrant bade fére och efter uppgiften.
* Personal ska inte delta i serveringen om de pa samma gang deltar i vard av barnen.

* Vid planering av utfarder bér det sakerstallas att maten som tas med tal forhallandena och att det ar
tillrackligt hygieniskt att inta maten (handerna kan tvattas/ handdesinfektionsmedel tillgangligt).

5.4. Hygien vid atande

Barnen bor laras att enbart anvéanda egna bestick och ata fran egen tallrik. Detta ar sarskilt viktigt om nagot

av barnen har livsmedelsallergier/celiaki eller dverkanslighet mot tillsatser etc.

5.5. Vattenglas

* Barnens dricksglas ska vara engangsmuggar eller av glas, som diskas efter varje anvandning.
* Dricksglas och dylikt far inte forvaras i wc-utrymmet.

* Dricksvatten tas inte fran kranen vid handtvattstallet i wc-utrymmet.

5.6. Tandborstning

* Tanderna borstas hemma, inte pa enheten (undantag dygnetruntvardplatser).

* Barnen kan fa ett xylitoltuggummi/en xylitolpastill om féraldrarna sa vill (gj tillgangligt pa alla enheter)

6. Hygien vid hosta och nysning

Manga infektioner smittar via droppar, som uppkommer da man hostar eller nyser, t.ex. influensa, 6vre
luftvagsinfektioner. Darfor ar det viktigt att barnen lar sig hur de hostar, nyser och snyter sig.

* Barnen hostar och nyser i armvecket, inte mot nagon annan.

* Snyta sig i pappersnasduk, anvanda tillréckligt tjocka engangsnasdukar.
* Nasduken slangs direkt efter anvandning i avfall, férvaras inte i fickan.

* Handerna tvattas alltid efterat med tval och vatten.
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Det ar viktigt att bade barnen och dagvardspersonalen tvattar handerna efter hostning, nysning och

anvandning av nasdukar.

/. Hygien vid wc-besok

7.1. Barn som gar sjalvstandigt pa wc

Barnets wc-besoOk sker under évervakning av en vuxen.

Ett barn at gangen anvander wc, inte flera samtidigt.

Barnet lars att beréra wc-knopp, kran och tval med “rena handen”.

Spola wc:n fore handtvatt.

Personalen dvervakar att barnet utfor handtvatt efter wc-besotket.

Nar personalen hjalper till vid torkning anvands skyddshandskar. Handtvatt efterat.

Kontroll av renlighet wc-stol/krans, vid behov stadning/avtorkning.

7.2. Barn som anvander potta

Barnet gar pa potta i wc-utrymmet och personalen évervakar pottanvandningen.
Rekommenderas att barnen har en egen namnmarkt potta.

Pottan tdms i we-stolen och pottan skdljs direkt efter anvandning. Anvand skyddshandskar, handtvatt
efterat.

Separat handfat for nedredelstvatt och handtvatt - alternativt bor handtvattstallet rengdras noggrant

efter anvandningen.

Noggrann handtvatt for barn och personal, vid behov handdesinfektion fér personal.

7.3. Barn som anvander bldja

Vid bléjbyte finns alltid en risk att smutsa ner hander och omgivning.

Personalen anvander skyddshandskar.

Eget skétbord, utrymme for bléjbyten, underlaget bor g att rengdra, engangsunderlag anvands.
BIojbyte i famnen - anvanda en handduk, alt. engangsforklade eller skyddsrock som skydd.
Barnets smutsiga klader satts i en plastpase, som forsluts och skickas med hem.

Smutsig bldja rullas ihop, satts direkt i ett avfallskarl med avfallspase som har lock —
rekommenderas avfallskarl som gar att 6ppna med foten - en smutsig bldja placeras aldrig pa golv

eller bord.
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* Nedredelstvatt under rinnande vatten i separat tvattlavoar, inte handtvattstallet.

* Till torkning anvands pappershanddukar, vid behov kan tyghandduk anvandas, satts genast i tvatten
efter anvandningen.

* Skyddshandskarna tas av och satts i avfall.
* Handtvatt fér barn och personal, handdesinfektion fér personal.

*  Skétbord och underlag rengdrs, engangsunderlag i avfall - nya skyddshandskar anvands vid
rengoring, vid behov sekretdesinfektion.

* Tvattlavoar och kran rengoérs noggrant - obs. duschhandtag.

* God handhygien efter rengéring av ytor.

8. Hygien vid dagsvilan

8.1 Sangklader

* Barnen bor ha sina egna stéllen for dagsvilan.

* Barnen bor ha personliga séangklader.

* Personliga érngott byts varje vecka och personliga lakan byts varannan vecka.

* Ifall inte personliga sangklader anvands - byte av sangkladerna varje dag.

* Madrasser skyddas med l6stagbara, tvattbara skydd som reng6rs varannan manad.
* Madrasser dammsugs vid behov.

* Dynor/kuddar far inte placeras pa varandra for férvaring.

* Rek. att sangkladerna forvaras i barnets egen sang alt. i namnmarkt pase.

* Textilrengoring rek. minst 60 °C.

8.2 Nappanvandning

Anvandning av napp i dagvarden sker i dverenskommelse och i samrad med féraldrarna. Nappanvandning
rekommenderas endast till dagsvilan.

* Foraldrarna skriver namn pa barnets napp.
* Barnets napp forvaras pa enheten i namnmarkt lada med lock.

* Foraldrarna ansvarar for att nappen ar intakt och att den rengérs regelbundet genom att tvatta den
x2/vecka.
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9. Hygien vid lek

Vid anskaffning av nya leksaker bor deras sakerhet, tvattmaojligheter och maéjlighet att halla rena beaktas.

Viktigt att anskaffa sddana leksaker, som ar latta att reng6ra och som tal vattentvatt och desinfektion. Barnen

bor undvika att ta med egna leksaker till dagvarden. Ifall barnet hamtar egna leksaker bor foraldrarna

ansvara for att leksaken ar rengjord fére och efter.

Rengoring:

harda leksaker - barnen satter i munnen - rengérs dagligen, vid behov genast
ovriga harda leksaker, som anvands mycket - rengérs en gang/vecka, vb dagligen

mjuka leksaker, leksaker som inte tal vattentvatt > veckovila, stélls undan utan anvandning 1 — 4

veckor innan de anvands pa nytt

mjuka leksaker, som tal vattentvatt - rengoring enligt anvisningar en gang/vecka, vid behov

dagligen
vattenleksaker, smakodk - rengoring/avtorkning efter anvandning

modellera = byts ut regelbundet, bér inte anvandas under epidemier

Rengoéringsmedel

Svagt alkaliskt rengéringsmedel.

Vid behov desinfektionsmedel for ytor.

Maskintvétt i den temperatur leksaken tal. Aven harda leksaker kan tvéattas i tvattmaskin. Tvéttpase anvands.

10. Nar barnet insjuknar

Fraga dagligen hur barnet mar - féraldrarnas ansvar

Vid infektionssymptom boér barnet stanna hemma. Hellre vara borta i borjan an i slutet p.g.a. att

smittrisken ar storst i borjan.
Insjuknar ett barn pa enheten bér barnet hallas avskilt fran de andra barnen.

Vissa sjukdomar, som exempelvis spysjuka kraver att foraldrarna snabbare avhamtar barnet fran
enheten for smabarnspedagogik. Andra saker, som t.ex. upptéckande av huvudléss eller springmask
ar inte lika akuta.

Barnet bor hamtas beroende pa hur barnet mar, aven for att férebygga epidemier.

11
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* Barnet bor stanna hemma vid feber eller nar barnet inte orkar delta i verksamheten p.g.a. symptom.

Kraver individuell prévning.

* Vissa sjukdomar/infektioner kraver att barnet stannar hemma en viss tid p.g.a. smittspridningsrisk
och férebyggande av epidemier. Vissa sjukdomar/infektioner smittar en tid efterat. Se bilaga ang.
rekommenderade hemvardstider for sjuka barn. Féraldrarna informeras angaende hemvardstiderna.

Se bilaga 1. Hemvardstider fér sjuka barn (ingér i bilaga Information till férédldrar som har barn inom
smabarnspedagogiken

11. Epidemimisstanke

Barnets allmantillstand bor alltid beaktas. Upptacks flera barn som insjuknar i samma symptom under en och
samma tid kan det vara fraga om en epidemi.

Vid en epidemimisstanke bér hygienrekommendationerna noggrant féljas och hygienen skéarps i ett tidigt
skede. Vid behov kontaktas kontaktpersonen for smittosamma sjukdomar inom distriktet.

12. Tarminfektioner — gastroenteriter

Manniskan bar pa en mangd bakterier i tarmen. Rubbas tarmfloran kan det utldsa diarré och krakningar.
Orsaken kan vara en bakterie eller virus. Vissa tarminfektioner smittar mycket Iatt. Smittvagen ar framst
kontaktsmitta via hander eller via sekret. Ifall ett barn insjuknar pa enheten bér hygienen skarpas for att
forhindra en smittspridning. God handhygien, anvandning av skyddshandskar i kontakt med sekret, god
sekretdesinfektion samt effektiverad stadning av wc-utrymmen och kontaktytor. Ett insjuknat barn bér hallas
avskilt fran andra barn. Nar barn och vuxna insjuknar i diarré ar det viktigt att ha en tillracklig lang
konvalecenstid innan man kommer tillbaka pa arbete/till enheten. Det rekommenderas att barnet/personal
stannar hemma 48 symptomfria timmar for att forhindra att andra insjuknar.

13. Infektioner fororsakade av streptokocker, grupp A
(Streptococcus pyogenes)

Streptokock A bakterien ger framst upphov till svalginfektioner (angina/tonsillit) och hudinfektioner
(svinkoppor, scharlakansfeber). Bakterien kan aven férekomma i halsen utan att ge symptom.
Streptokockerna sprids fran hals- och hudinfektionerna via dropp- och kontaktsmitta. Halsinfektionerna och
scharlakansfeber smittar redan en vecka innan symptom uppkommer, svinkoppor férst nar symptom
upptrader. Darfor ar det viktigt att de sedvanliga hygieniska principerna varje dag beaktas inom
smabarnspedagogiken, sasom god handhygien, sekretdesinfektion och god rengéring av kontaktytor och
leksaker.

12
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Streptokockinfektioner kan forekomma som epidemi inom smabarnspedagogiken. Det ar fraga om en
epidemi nar det under en manads tid upptrader tva (liten grupp) eller fler fall av streptokockinfektioner. Vid
epidemimisstanke informeras distriktets ansvariga lakare for smittosamma sjukdomar. Nar fler fall av
samma infektion upptacks (epidemi) tas prov endast av personal med symptom (via féretagshalsovarden
eller egen halsovardscentral) och av familjemedlemmar med symptom. De som uppvisar positivt odlingsprov
och de som har uttalade symptom behandlas med antibiotika. Ifall epidemin fortsatter kan uttékade prov
komma ifraga enligt ordination av ansvarig lakare for smittsamma sjukdomar. De som insjuknat i
streptokockinfektion kan aterga till arbete/dagvard ett dygn efter pabdrjad behandling.

14. Barare av mangresistent bakterie

Manniskan bar normalt pa en mangd bakterier. Dessa bakterier ar viktiga for oss. Bland de viktiga
bakterierna kan vi bara pa smittofarliga bakterier utan att vi har infektionssymptom. Eftersom vi inte har
symptom kan vi féra dessa bakterier vidare till andra. Darfor ar det viktigt att alltid félja de sedvanliga
hygienféreskrifterna och de givna anvisningarna fér hemvardstider for sjuka barn (se bilaga). Detta galler
bade for personal, barn och foraldrar.

Forekomsten av resistenta bakterier har 6kat, dvs. bakterier som ar motstandskraftiga mot de vanligaste
typerna av antibiotika (t.ex. MRSA, ESBL). Barn inom smabarnspedagogiken eller personal kan vara barare
av dessa bakterier. lakttas de sedvanliga hygienatgarderna ar risken for smittspridning liten. Barare av
mangresistenta bakterier ar inte tvungna att beratta till enheten om sitt bararskap. Ett barn med
infektionssymptom och bararskap av mangresistent bakterie bor alltid vara hemma tills infektionssymptom
upphort.

15. Loss, skabb, springmask

Agg fran léss, skabb och springmask kan vara livskraftiga flera dagar i damm, pa ytor, i kladesplagg och
under naglar och da utgdra en smittrisk for andra. Ifall det inom enheten eller gruppen upptacks ett fall av
I0ss eller springmask bor allman information ges ut till féraldrar. Vid fler fall av springmask kan behandling av
hela gruppen vara nédvandig. Detsamma galler vid ett fall av skabb. Bade I6ss, skabb och springmask
smittar via kontaktsmitta. En god handhygien, kortklippta naglar, rengéring av kramdjur och klader/
sangklader forhindrar effektivt en spridning. Under en epidemi bér man vara extra noggrann med
stadningen. Vid upptackt av I6ss, skabb och springmask ar det viktigt att hela familjen informeras och far
behandling enligt foreskrift. Barnet kan atervanda till enheten eller gruppen efter behandling enligt anvisning.

Se bilaga 5. Information om behandling av I6ss och bilaga 6, Information om behandling av springmask

13
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16. Infektioner som smittar via blod (Hepatit B, Hepatit C, HIV)

Barn inom smabarnspedagogiken erbjuds sallan vaccination mot hepatit B eftersom risken att smittas ar
ytterst liten, men det finns vaccin som ar forebyggande och kan tas frivilligt. Att vistas ute tillsammans pa
gardsplanen eller att tidvis vistas i samma lokaler medfor ingen risk for smitta. En frisk hel hud ger ett gott
skydd mot infektioner som smittar via blod och blodblandat sekret. Blod, blodblandat sekret, smutsiga
sprutor och nalar boér alltid behandlas varsamt. Blodflackar etc. avlagsnas genast fran ytor (se
sekretdesinfektion). Smutsiga nalar etc. hanteras varsamt och satts i ett stadigt avfallskarl och kasseras
som specialavfall.

Hepatit B, hepatit C och HI- virus smittar via blod da smittsamt blod kommer in i en annans persons kropp
via huden, slemhinnor, sar etc. Risken for smitta ar mycket liten inom smabarnspedagogiken. Hepatit och
HIV smittar inte vid vanligt socialt umgénge. Smittsam hepatitbarare bor folja givna féreskrifter for
forebyggande av smittspridning. Rengdra och tacka sméa sar med forband. Packa in blodiga férband i skild
plastpase innan de séatts i avfallspasen. En hepatitbarare bér anvanda personliga hygienartiklar, harborstar,
sObmnadsmaterial, vasst material eller annat material som kan ge upphov till sar hos andra. Inte lana dessa
av andra barn. Barnen kan fortsatta med dagvard etc. som tidigare.

Personalen anvander sedvanligt engangsskyddshandskar i kontakt med blod, blodiga sekretfyllda
sarforband, nasdukar etc. Blodiga lakan och klader fértvattas i maskin med kallt vatten och tvattmedel.
Darefter tvatt sedvanligt i den temperatur plagget tal. Ifall maskintvatt inte ar maéjligt anvands
hushallshandskar vid handtvatt av kladerna.

Nar en olycka sker (bettskada, nalstick etc) ar det skal att genast kontakta hvc-mottagningen/jouren for
beddmning av smittorisk och vidare atgarder.

Forsta hjalp
*  skolj stickstallet/saret med vatten i ca 10minuter
* hall stickstallet i handdesinfektionsmedel ca 5min - vuxna
* inte trycka, klAmma pa saret/stickstallet
* skolj slemhinnor, mun, 6gon med endast vatten

* GENAST kontakt till hve-mottagning/jouren. for bedémning av smittorisk. Bedémning av smittorisken
gors alltid av en lakare.

* Blodstank pa frisk hel hud - tvatt med tval och vatten - inga 6vriga atgarder
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17. Beframjande av personalens halsa

17 .1. Influensa- och Coronavaccin

Influensa- och coronavaccination rekommenderas for personal. Sma barn drabbas oftare av
luftvagsinfektioner an andra aldersgrupper och darfér sprids smittan latt. Genom att vaccinera sig skyddar
man sig sjalv mot sasonginfluensa och Covid-19 och undviker att smitta sina narstaende och arbetskamrater
samt barnen pa enheten. Man skyddar aven personer vars motstandskraft ar nedsatt och som allvarligt kan
insjukna ifall de smittas. Féretagshalsovarden ombesdrjer vaccineringen och vaccinet ar avgiftsfritt.

17.2. MPR-vaccin

Eftersom inom smabarnspedagogiken vardar barn som inte annu fatt MPR-vaccin, ar det viktigt att i
samband med nyanstallning fraga om den anstallda haft massling, passjuka och réda hund. Ifall en person
inte haft MPR-sjukdomarna eller inte har fatt tva doser MPR-vaccin, ska vaccinationsskyddet kompletteras.
Vaccination skyddar bade den anstallda och barn som ar i dagvard. Rekommenderas vaccin mot kikhosta for

de som jobbar med spadbarn

17.3. Vattkoppsvaccin

Ifall personalen inte har haft vattkoppor utreds behov av vaccin. Risk for fosterskador om man insjuknar i

vattkoppor under graviditet.

17.4. Tuberkulosutredning

Arbetsgivare har ratt att krava tillforlitliga uppgifter som visar att en anstalld inte lider av tuberkulos i
andningsorganen. Detta galler personal som vardar barn under skolaldern. En grundad anledning till
utredning ar langvarig eller aterkommande vistelse i ett land dar tuberkulos ar en allman sjukdom eller nagon
annan sarskild utsatthet for att ha smittats av tuberkulos. Innan arbetstagaren har ldmnat en utredning om
eventuell férekomst av tuberkulos i andningsorganen, far han eller hon inte varda barn under skolaldern.

17.5. B-hepatitvaccin

B-hepatitvaccin kan ges till personal enligt beddémning vid 6kad risk fér smitta samt till enhetens barn under 5
ar ifall det i gruppen finns en B-hepatitbarare (enligt bedémning)

Kallor

THL. (2019). Péivdhoidossa olevien lasten B-hepatiittirokotukset. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/rokotteet-a-o/hepatiittirokotteet/hepatiitti-b-rokote/paivahoidossa-olevien-lasten-b-
hepatiittirokotukset (18.1.2023)
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Kontaktuppgifter

Vid fragor kan ni vanda er till smittskyddsansvariga skétare vid Osterbottens valfard.

Osterbottens valfards vaxel: 06 218 1111.

Osterbottens vilfirdsomrade | vixel 06 218 1111 | osterbottensvalfard.fi

Anvisning upprattad 24.2.2023
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