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Forzldrevejledningerne

Vejledningerne er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af
Herning, Randers, Skejby og Viborg bgrneafdelinger.

O
Hensigten med forzeldrevejledningerne er at give en ensartet b rn esa r
vejledning til foraeldre pa tveers af fglgende sektorer:
Sundhedsplejersker, praktiserende lager, vagtleeger og personalet

pa bgrnemodtagelserne i Region Midtjylland.

Vejledningerne kan ses og hentes fra internettet pa hjemmesiden
www.rm.dk/via53376.html

Yderligere pjecer kan bestilles hos Rikke Dalsgaard,
Neere Sundhedstilbud, Region Midtjylland,
Skottenborg 28, 8800 Viborg. rikke.dalsgaard@stab.rm.dk
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Bgrn med
bgrnesar

Generelt:

Bgrnesar er en hudinfektion, som
skyldes bakterierne stafylokok-

ker eller streptokokker. Det er ret
almindeligt, og ses oftest omkring
munden, nasen, i harbunden og pa
handerne. Det starter som regel
med en lille rift eller et kigende
udsleet, der hurtigt udvikler sig til

en lille blaere med betazndelse i.

Nar blaeren brister dannes en tyk,
gul skorpe, og der kommer maske
nye blarer i narheden eller andre
steder pa kroppen.

Barnesar er ikke farligt, men er ret
smitsomt. Af og til smittes voksne,
men sygdommen rammer oftest
bgrnialderen fra 0 - 6 ar, hvorfor in-
fektionen populzert kaldes bgrnesar.

Smitte:

Nar et barn med bgrnesar klgr i
sarene, overfgres bakterierne til
barnets hand og negle, og fares der-
fra til andre steder pa barnets krop
eller til andre barn.

Smitten kan ske gennem hand-
klzeder, sengetgj, kam, bgrste mv.,
som kan veere pafgrt bakterier fra
sarene.

Symptomer:

® Sm3, rgde, klgende sar.

e Gullige sar, der eventuelt breder
sig og ikke heler op.

e Eventuelt feber.

Gode rad:

e Klip barnets negle korte.

e Undga at barnet klgr i sine sar, pil-
ler naese, bider negle eller sutter
pa fingrene.

® Sgrg for at barnet ikke er for
varmt kleedt pa, da varme frem-
kalder klge og giver bakterierne
bedre levevilkar.

e Ved vaeskende sar kan tildaekning
med plaster veere ngdvendigt.
Ellers har sarene godt af luft.

Hvornar sgger man leege?

Sgg lage hvis barnet:

e farsma, rgde, klgende sar

e far gullige sar, der eventuelt bre-
der sig og ikke heler op

e bekymrer dig og du bliver utryg.

Brug fgrst og fremmest din egen
l2ege, som kender barnet bedre end
vagtleegen. Sundhedsplejersken kan
0gsa give vejledning og gode rad.

Behandling:

| meget lette tilfaelde bestar be-
handlingen i vask af sar med vand
og sebe eller et rensende middel
(klorhexidin) mindst 2 gange dagligt
samt efterfglgende lufttgrring.

I de fleste tilfeelde behandles sarene
med lokal antibiotika i form af salve/
creme. Da bakterierne lever un-

der skorperne, er det vigtigt at fa
opbladt skorperne og fjerne dem,
inden man smgrer med salven.

| mere udbredte tilfalde gives der
desuden antibiotika i form af piller
eller mikstur, og behov for indlaeg-
gelse kan forekomme.

Forebyggelse:

e Hold en god hygiejne.

e Vask altid haender efter bergring
med sarene og laer barnet at va-
ske sine hander hyppigt.

e | ad barnet have egen kam, vaske-
klud og handklzde.

e Skift twj, handklede og sengetgj
dagligt, mens barnet har barnesar.

e Oplys dagpleje, institution og
skole om, at barnet har bgrnesar.

Generelt er det vigtigt, at bade bgrn
og voksne har en god handhygiejne,
fordi det er bevist, at det nedsatter
smitte af sygdom.

Institution/dagpleje:

Barnet ma komme i institution, nar
sarene er tgrret ind og skorperne er
faldet af. Skolebarnet ma komme i
skole, nar behandlingen er indledt,
hvis barnet forstar at vaske haen-
der, og hvis sarene ikke er meget
udbredte.



