GODE RAD ..

nar barnet ditt har utslett

Utslett hos barn er vanlig. Dette er en oversikt over noen
vanlige utslett og hudforandringer som kan oppsta hos
sma barn.




OM HUDEN

Huden er vart stgrste organ og beskytter resten av kroppen mot skader fra omverdenen. Pa huden lever
bade bakterier og virus, som er i balanse med hverandre og nadvendige for kroppen.

UTSLETT MED FEBER

Bladninger i huden: Dette er oftest rad-blalige omrader som kan variere i stgrrelse fra en liten prikk til
flere centimeter store flekker. Flekkene gar ikke bort om du presser bunnen av et glass mot huden. Slike
flekker bar undersgkes av lege. Har barnet feber kan det vaere tegn pa alvorlig infeksjon, kontakt derfor
lege raskt.

Vannkopper: Det oppstar rede prikker i huden som etter noen timer gar over til blemmer. Etter hvert
dannes sma skorper. Man ser en blanding av bade prikker, blemmer og skorper, ofte med kloremerker da
utslettet klgr. Det tar ca. 2 uker fra barnet er smittet til utslettet oppstar. Sykdommen er svaert smittsom
fra 2 dager for barnet far utslett, til blemmene er tarket inn, vanligvis etter 5 dager. Vannkopper skyldes
et virus, men blemmene kan bli betente av bakterier. Bruk da en bakteriedrepende krem for a behandle
infeksjonen. Allmenntilstanden er ofte redusert. Oppsek lege dersom det oppstar tegn til infeksjon rundt
en vannkopp med radhet og varme i huden, eller barnet far hay feber og redusert almenntilstand i forlgpet
av vannkopper. Rad mot klge/bakteriell infeksjon: sov med hel pysj, hold neglene korte og ikke ha det for
varmt om natten. Klgestillende midler kan smares pa huden, spar pa apoteket. Gi paracetamol om barnet
har behov for feber- eller smertestillende medisin. Ikke gi ibuprofen, da det kan fare til alvorlig hudinfeksjon.
Barn med vannkopper holdes borte fra barnehage/skole til utslettet har begynt a tarke inn.

Fjerde barnesykdom: Barnet har feber i 3-4 dager. Nar feberen blir borte dukker det opp et svakt rad-
farget og smaprikket utslett pa kroppen. Barnet kan vaere preget av hay feber i starten og tilstanden er
ikke sjeldent assosiert med feberkramper. Barnet er vanligvis i god allmenntilstand nar utslettet kommer.
Sykdommen er forarsaket av et virus og krever ingen behandling.

Femte barnesykdom: Huden i kinnene blir kraftig red, deretter oppstar det et smaprikket, rgdt utslett pa

armene, overkroppen og noen ganger pa larene. Utslettet flyter sammen i et nettliknende meanster og blir

blekere etter hvert. Utslettet kan vare i flere uker, og noen barn far leddsmerter. Sykdommen er forarsaket
av et virus og krever ingen behandling.

Herpes: Ved farstegangsinfeksjon med herpesvirus kan det oppsta blemmer og smertefulle hevelser

i munnslimhinnen og pa leppene. Av og til kan utslettet vaere sa smertefullt at barnet vegrer seg for a
spise- og drikke. Barnet kan ha feber. Symptomene varer vanligvis 1-2 uker. Om allmenntilstanden er bra,
kan barnet ga i barnehage.

Hand-, fot- og munnsyke: Utslett med blemmer pa handflatene, fotsalene og i munnen forarsaket av virus.
Barnet kan ha feber og vondt i halsen. Om allmenntilstanden er god, kan barnet ga i barnehage/pa skole.
Sykdommen varer i omtrent én uke.

- Les mer om feber i brosjyren "GODE RAD nar barnet ditt har feber”.

UFARLIGE, MEN OFTE PLAGSOMME HUDFORANDRINGER

Ved disse tilstandene kan barnet ga i barnehage/pa skole. Unntaket er barn med brennkopper som er sa
utbredte at de ikke kan tildekkes.

Brennkopper: Bakterieinfeksjon i huden. Starter med vaskende sar og blemmer, deretter dannes skorper.
Vask omradet av huden som er angrepet og legg pa bakteriedrepende krem. Smitte kan unngas ved a
dekke utslettet med plaster eller kompress og vare naye med handhygienen etter kontakt med sarene.
Om flere eller starre omrader av huden er angrepet bar lege kontaktes for a vurdere behandling med
antibiotika.

Seboreisk spebarnseksem: Runde, velavgrensede fortykkede hudomrader som sarlig oppstar i hodebunn
(skurv). En sjelden gang sees utslett i hudfolder pa hals, armhuler og i bleieomradet. Det klar lite og gar
oftest over i lgpet av de farste 3-6 manedene av barnets liv. Virker barnet plaget, kan det behandles med
svak salisylolje eller kortvarig med hydrokortisonkrem i hodebunnen.


http://www.helsebiblioteket.no/255680/gode-rad-nar-barnet-ditt-har-feber

Atopisk eksem: Radt, klaende utslett, ofte pa terr hud. Hos spedbarn er det typisk pa kinn, panne, hals

og strekkesiden av armer og ben. | smabarnsalderen er det ofte i bgyefurene. Tarr hud klgr lett, og bar
forebygges med olje i badevannet. Huden bar smagres med parfymefri fuktighetsgivende krem minst 2
ganger daglig. Hjelper ikke dette tilstrekkelig, kan du smare huden med hydrokortison 2-3 ganger daglig

i inntil én uke. Allergi mot matvarer er ikke arsak til atopisk dermatitt, men kan forverre utslettet hos noen.

Les mer i brosjyren "GODE RAD nar barnet ditt har tarr hud”.

Elveblest: Omrader med radflammet, hevet hud, som vanligvis klar. Utslettet kan oppsta og bli borte

i lgpet av fa timer, men ofte varer det i dager og “flytter seg rundt” pa kroppen. Elveblest kan utlgses av
mange arsaker, én av dem er allergi. Om barnet er plaget, kan legen gi kortvarig behandling med allergi-
medisin.

Vorter: Runde utvekster av fortykket hud forarsaket av virus. De er vanligvis under }2 cm store, og
kommer oftest pa fingre og taer. Smittefaren er lav. De fleste vorter forsvinner av seg selv i lapet av
1-2ar. Er vorten plagsom for barnet, kan den behandles. Pa apoteket selges salisylsyremidler i form
avplaster eller liniment, og spray med frysemiddel.

Mollusker: Glatte, velavgrensede kuler i huden forarsaket av virus.
Kulene er 3-5 mm store, kan ha en forsenkning i midten og opptrer
ofte i grupper. Mollusker smitter ved hudkontakt, og barn fra 2-7 ar

er mest utsatt for mollusker. De kan oppsta over det meste av kroppen,
og er vanligvis ikke plagsomme. Molluskene gar tilbake av seg selv, og
de fleste er kvitt molluskene i lapet av et ar. Blir de betente eller er
spesielt mange, kan det vaere aktuelt med behandling og lege bar
kontaktes.

KONTAKT LEGE DERSOM

- Hvis barnet har feber og hudbladninger, kontakt lege straks.
- Hvis barnet er tydelig sykt.
- Hvis du er engstelig for at barnet har en alvorlig sykdom.
- Hvis du er usikker pa hva dette er og barnet er plaget.
- Hvis ikke radene i denne brosjyren hjelper.
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