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Information till sjukvarden

Streptokockinfektioner inom
forskoleverksamheten

Vid misstanke om att streptokockinfektioner har drabbat minga barn i en férskola bor en forsta
bedémning goras av den BVC sjukskoterska/liakare som har omrédesansvar for forskolan.

Forslag till handlaggning

Orientera dig om laget enligt f6ljande:

e Ardiagnosen siker? Ar ndgon provtagen?

e Vilka dr drabbade? Enskild avdelning eller hela forskolan? Personal?

e Hur mdnga har drabbats och ndr? Hur stor andel av barngruppen? Inom vilken
tidsrymd?

e Vilka symtom har forekommit? Halsont, hudsymtom (till exempel impetigo/sar) eller
scharlakansfeber?

e  Hur ser sjukfrdnvaron ut? Har alla streptokocksymtom eller férekommer sjukfranvaro
av andra orsaker?

e Vid behov uppriitta en lista 6ver vilka som har drabbats, ndr de var sjuka och
eventuella provresultat.

Vid mindre utbrott

Om firre dn en tredjedel av barngruppen ar drabbad hianvisas de med symtom till sin ordinarie
hilsocentral/lakare for bedomning, provtagning och eventuell behandling.

Vid storre utbrott

Om en tredjedel eller fler av barnen har symtom och minst tre ar verifierade via provsvar gor
den omrédesansvariga hilsocentralen en utredning av barnen i denna grupp. Barn och personal
som har symtom erbjuds undersokning. Vid stérre utbrott kan handlaggning ske samrad med
Smittskydd & Vardhygien.

Klinisk bedomning, provtagning och behandling

Folj Folkhialsomyndigheten kompletterande rekommendation for handlaggning av halsfluss som
tagits fram i samrad med Liakemedelsverket (Kompletterande rekommendation for
handlidggning av halsfluss (folkhalsomyndigheten.se). Det 4r omgjligt att enbart med klinisk
undersokning se om halsinfektionen orsakas av streptokocker eller ett virus. Det ar darfor
nodviandigt med snabbtest eller odlingsprov. Provta endast de med symtom. Det finns ingen
anledning att provta symtomfria personer.
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Informera laboratoriet via telefon: 063-15 36 25 om flera personer ska provtas.
Uppmana familjemedlemmar med symtom att soka ldkare. Vid besdket bor de informera om det
pagaende utbrottet.

Atergang till forskolan

Atergang till forskolan kan ske efter tvé dagars antibiotikabehandling om man ser att
behandlingen har effekt och om allméntillstdndet s medger. Vid hudinfektioner kan det ta
langre tid att bli smittfri. Saret ska innan atergang vara torrt, och ingen sarskorpa ska aterbildas
vid impetigo.

Utan antibiotikabehandling kravs att barnet ar symtomfritt innan det kan &dtergé till forskolan.
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Vi vill att vart barn undersoks angaende streptokocker och att
bakterieodling/snabbtest gors vid behov

For vidare information angéende streptokocker se separat informationsblad.
Barnets NAMN. ......ciiiiiiiiiee ettt
PerSONNUIMIMET.......ciiiiiiiiiiiiiiiitieitecece et ssae e e naee s

Kort beskrivning av barnets eventuella infektioner och antibiotikabehandlingar sista

INANAAETTIA. c..c.veveeuieieieete ettt ettt et et et st e et et e besbe et et esbesbesse et ensessesseententensesbeestentensensesbeensensensenne
Tidigare kind penicillinallergi Ja ]
Nej L]
Vid eventuell behandling 6nskas Tabletter ]
Flytande L]
Barnets vikt.............
Provsvar kan dagtid meddelas pa telefon ..........cccceeevvivecennnnne
Datum och fordlders UndersKrift.........ccccoceeeevuereniniineninencceerteeeeeeee e

Uppgifter som fylls i av likare/sjukskéterska

Anamnes

Odling/snabbtest Positivt ]
Negativ L]
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