Anita Bylander-Groth, STRAMA

Behandling av huvudloss

Forekomst:
¢ arvanligt forekommande hos barn
¢ lever enbart i huvudharet och pa
harbotten
¢ lever dven i rent har

Huvudl0ss ar nast efter forkylning den
vanligaste akomman som sprids bland
skolbarn!

Spridningsvagar:

¢ ar helt beroende av manniskoblod
som foda

¢ lever enbart pa manniska

Overfor ej bakterier eller virus

¢ sprids vanligen genom huvud-
huvudkontakt

¢ lever hogst ett dygn utanfor
harbotten

¢ kan inte flyga eller hoppa

¢ anvanda kammar, borstar och
maossor rengores eller fryses i 2
dygn

¢ sanering av sangkléder, leksaker etc
ar onddigt
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Symtom
¢ klada hos den som nyligen smittats
¢ infektion i rivsar
¢ lusavforing/lusskinn( svart puder)
pa kudden eller krage

Diagnostik
¢ fyndav levande 16ss och dgg nara
harbotten sker med hjalp av luskam
och eventuellt férstoringsglas
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Behandling:

¢ Information till barngruppen

¢ Endast de som verkligen har 16ss
behandlas

¢ | regel behandling med lusmedel (
Prioderm liniment 0,5%, Prioderm
schampo 1%, Nix schampo 1%)
Om ej effekt: Tenutex
Apoteket har rekommendationer!

¢ Regelbunden finkamning som
uppféljning efter behandling i 14
dagar.

¢ Ny behandling efter 8 dagar
rekommenderas da medlen ej dodar
alla 4gg!

Foraldrarna bor vara uppmarksamma vid
varje terminsstart!

Resistensutveckling

Det forekommer resistens men det &r
vanligare med oriktigt genomférd
behandling eller atersmitta. Det tar en
stund for lusen att do varfor fynd av
levande 10ss direkt efter behandlingen inte
ar tecken pa resistens. Profylakbehandling
med lusmedel och behandling for sakerhets
skull bor undvikas da medlen &r potenta
och risken for resistensutvecklinmg kan
oOka.
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