Verklagsreqlur - lUs

pPegar lus kemur upp i bekk/jum

-Bréf sent heim ( rafreent) til nemenda

viokomandi argangs par sem tilkynnt er ad Ius hafi komid upp i
argangnum og foreldrar bednir um ad skoda og kemba. Einnig sendar
leidbeiningar med um Iisa medferd.

- Bréf sent heim til allra arganga og tilkynna ad pad hafi komid upp lus i
skolanum

Ef l[Gs kemur aftur upp i sama argangi innan 2.vikna

- Bréf sent heim par sem foreldrar kvitta fyrir ad hafa kembt barninu sinu.
-Ef barnio kemur ekki med undirritad bréf er hringt i foreldri. Ef i 1jos
kemur ad barninu hafi ekki verid kembt verda foreldrar bednir um ad
seaekja barnid .Barnid getur svo komid i skolann aftur eftir kembingu
nema lUs hafi fundist, pa a pad ad fa videigandi medferd.

-Ef barn greinist med lUs er aeskilegt ad barnid sé heima
medferdardag og daginn eftir medferd.

Ef barn er i vistun pa senda bréf heim til foreldra barnai 1-4
bekk



Hofuodlus (Pediculus humanus capitis)

Inngangur

Hofudlusin er litid skorkvikindi sem hefur adlagad sig manninum og lifir snikjulifi i
mannshari a hofoi og neerist & pvi ad sjuga bldo ur harsverdinum. Hun er ekki talin bera neina
sjukdéma og pvi skadlaus hyslinum. Allir geta smitast en stadfest smit er algengast hja 3-12
ara bornum. Hofudlusasmit er ekki talid bera vitni um s6daskap.

e Mikilvaegt er ad peir sem greinast med héfudlls eda forradamenn peirra bregadist strax
vid smitinu, med peim adferdum sem radlagdar eru hér a eftir, til ad komid sé i veg
fyrir dreifingu til annarra.

o Fréarinu 1999 hefur hofudlus verid skraningarskyldur sjakdémur og safna
Heilsugeeslustddvar, hver & sinu svadi, og skoélahjukrunarfraedingar upplysingum um
Iusasmit og senda til séttvarnalaeknis Landlaeknisembeettisins, einu sinni i manudi.

e Almenningur er bedinn um ad tilkynna um lUsasmit til sinnar Heilsugaeslustodvar

Ll’fsferill
Nymfer Voksen Fullordin hofudlus er 2-3 millimetrar ad steerd (svipad og

;?Y" sesamfree), grahvit eda ljosbran a lit. Lifsferill hennar hefst i
eggi sem kallad er nit. A sex til tiu dégum klekst Gt ar nitinni,
K :{ﬁ%% unglas (nymph), pinulitil, sem & 9-12 dogum proskast yfir i
fullordna karl- eda kvenlus. Innan 24 Klst. frd& kynmokum,
o4 b o sem eiga sér stad i eitt skipti, byrjar kvenlusin ad verpa og
SR PRSTE A festa nitina & har og getur hun verpt allt ad tiu eggjum a dag.
Lasin hefur sex feetur og sérhannadar klzr til ad komast um i
harinu og getur skridid 6-30 sentimetra & minatu. Han getur ekki flogid, stokkid né synt.
Lifslengd kven- og karlhofudlusa er allt ad 30 dagar en ef peer detta Gr harinu Gt i umhverfid
fjeerri hlyjum, rékum og blédrikum harsverdinum, veslast peaer upp og deyja a 15-20
klukkustundum.

Nit - lGsaregg

Egg lUsarinnar eru kollud nit og getur hin verpt allt ad tiu eggjum & dag. Han ,,limir" pau vid
héfudhar med sérstdku efni sem han framleidir, um 1 sm fra harsverdi en til ad pau klekjist Gt
parf hitinn ad vera um 22 °C.

Nit er 0,8 mm I6ng og sést med berum augum og getur litid Gt eins og flasa en olikt flosu er
han fost i harinu. begar nitin hefur klakist Ut sitja tom egghylki &fram i harinu og erfitt getur
verid ad sja hvort pau eru full eda tém en ef pau eru langt fra harsverdinum er liklegt ad pau
séu tom eda lusin i peim daud. Algengast er ad finna nit i harinu ofan vid eyrun og vid
hérlinuna aftan & hnakkanum.




EkKki er heegt ad smitast af 1Us med nitinni. PO nit sé i hari er pad ekki Otvirsett merki um
lUsasmit.

Smitleidir

e Lusin getur farid & milli hausa ef bein snerting verdur fra héri til hars i naegilega
langan tima til ad han geti skridid a milli en han getur hvorki stokkid, flogid né synt.

o Hofuolus sem fallid hefur Gt i umhverfi verdur strax 16skud og veikburda og getur
b.a.l. ekki skridid & annad hofud og sest par ad. Pess vegna er talid ad smit med fatnadi
og innanstokksmunum sé afar 6liklegt en ekki er p6 haegt ad dtiloka ad greidur,
burstar, hafur og pess hattar, sem notad er af fleiri en einum innan stutts tima, geti
hugsanlega borid smit & milli.

Einkenni smits

e Tveir af hverjum premur sem smitadir eru af h6fudlis hafa engin einkenni.

« Einn af hverjum premur feer klada. KIadinn stafar af ofnaemi, sem myndast med
timanum (fra nokkrum vikum ad premur manudum), gegn munnvatni lisarinnar sem
hdn spytir i harsvordinn pegar hun sygur bléd. KI1adinn getur ordid mikill og hudin
rodnad og bélgnad pegar vidkomandi kldrar sér og i einhverjum tilfellum geta komid
sar sem geta sykst af bakterium.

Greining

o Leita parf ad lUs i hofudharinu med nakveemri skodun, en pad er best gert med
kembingu med lusakambi yfir hvitum fleti eda spegli og hafa gdda birtu.

o Morgum finnst paegilegra ad kemba blautt har sem i er harnaering (sja nanari lysingu
um kembingu) en 6drum finnst paegilegra ad kemba harid purrt.

« Finnist lus, jafnvel bara ein, er pad merki um ad vidkomandi er med héfudlis og parf
medferd med lusadrepandi efni (sbr. leidbeiningar).

o Nit litur i flj6tu bragdi Ut eins og flasa, en 6likt flosu er hun fost vid harid og er helst
ad finna ofan vid eyrun og vid héarlinu aftan & halsi.

Kembing i leit ad hofudlus i blautu har

« Pvo har med venjulegri adferd, skola og setja venjulega harnaringu sem hofd er afram
i harinu og harid haft blautt.

o Greioa burtu allar fleekjur - harid er enn blautt.

o Skipta fra greidu/bursta yfir i lusakamb og hafa undir hvitt blad eda spegil, til ad
audveldara sé ad sja hvort las fellur ar harinu.

o Skipta harinu upp i minni sveedi, til ad audvelda skodun alls harsins.

o Draga kambinn fra harsverdi ad harendum og endurtaka par til farid hefur verid
vandlega i gegnum allt héfudhario.

o Eftir hverja stroku skal skoda hvort s hefur komid i kambinn og purrka ur med
bréfpurrku adur en nesta stroka er gero.



o Nit lusarinnar, sem likist flosu i fljotu bragdi en er fost vid harid, er oft ad finna ofan
vid eyrun og vid harlinu aftan & halsi. Nit ein og sér er ekki oraekt merki um smit,
sérstaklega ekki ef han er langt fra harsverdinum pvi pa er lGsin i henni ad 6llum
likindum daud.

« Eftir kembingu alls harsins skal skola ur harnaringuna.

o Kemba aftur til ad athuga hvort einhver 1s hefur ordid eftir.

o Pprifa kambinn med heitu spuvatni og purrka.

Sja myndband

A | IO MLasadrepandi efni sem seld eru { islenskum lyfjaverslunum an
lyfsedils eru:

Malathion hudlausn 5 mg/ml i is6propyl alkéhéli (Prioderm®)

Malathion harsapa 10 mg/ml (Prioderm®)

Permethrinum harsapa 10 mg/ml (Nix®)

Hudofleyti med Disulfram 2 g og bensylbensoat 22,5 g i 100 g (Tenutex®)
Dimetikon og Cykloémetikon 5 (Hedrin lausn)

Medferd vio hofudlus

Til ad greina héfudlas i hari parf ad kemba harid med godum lusakambi. Einungis skal
medhdndla med lusadrepandi efni, p4 sem hafa i hari sinu lifandi lUs.

Ef 1Us finnst i harinu er meelt med:

Ad setja efni i harid sem drepur lUsina og endurtaka pa medferd pegar 7 dagar eru lidnir fra
hinni fyrri. Melt er mead:

1. Nylega er komid & markad nytt sylikénefni med cyklémetikon 5 (Hedrin) sem verkar
med edlisfraedilegu ferli vid ad eyda hofudlis. Naegilegu magni er dreift i purrt har og
a harsvoro og 1atio vera i harinu i a.m.k. 8 klst. pessi medferd er endurtekin eftir 7
daga.

2. Fyrir heilbrigda einstaklinga fra 2 ara aldri sem hyggst nota malathion efni (Prioderm)
er ahrifarikast ad nota alkohollausnir efnisins; setja paer i purrt harid og lata porna
edlilega (ekki nota harpurrku par sem efnid er eldfimt) og vera i harinu i 8-12 Kist.
Endurtaka pessa medferd eftir 7 daga.

3. Fyrir einstaklinga med astma, exem, rofna hid og bdrn yngri en 2 ara sem hyggjast
nota malathion efni (Prioderm) skal nota vatnslausn efnisins; setja i purrt harid og lata
porna og vera i harinu i 12 kist. Endurtaka pessa medferd eftir 7 daga.

4. Mikilveegt er ad fara nakveemlega eftir leidbeiningum um notkun efnanna.


http://www.farvellus.dk/

5.

Fyrir barnshafandi konur og konur med bdrn a brjosti er Malathion i alkéhollausn eda
vatnslausn (Prioderm) talin 6rugg medferd. Ekki er malt med notkun Pemethrinum
harsapu (Nix) hja pessum hdpi par sem ahrif hennar hafa ekki verid rannsékud.

Hafa i huga: ad efni sem sett eru i blautt harid og hofd i stuttan tima (s.s. harsapur) hafa ekki
reynst eins vel og geta frekar studlad ad myndun 6naemis lusarinnar gegn viokomandi efni.

1.

2.

Samhlida skal kemba harid med Iusakambi daginn eftir ad lusamedalid var sett i harid
0g kemba sidan fjorum sinnum naestu tveer vikur.

Ef medferd a ad skila arangri og til ad komid sé i veg fyrir endursmit, parf ad skoda
adra heimilismenn og nana vini (kemba med lusakambi) til ad kanna hvort ad peir eru
einnig med lus. Ef IUs finnst hja peim skal medhdndla pa, alla samtimis, med
lusadrepandi efni og kembingu.

Aldrei méa nota fyrirbyggjandi medferd vid hofudlus par sem pad eykur likur &
myndun 6namis fyrir lyfjunum.

Fylgjast parf med harsverdinum eftir vel heppnada medferd - endursmit getur att sér
stad ef smitmidillinn er ennpa i umhverfinu.

Ef kladi var til stadar fyrir medferd getur tekid nokkurn tima fyrir hann ad hverfa.
Aframhald klada i einhvern tima eftir medferd pydir ekki endilega ad IGsin sé komin &
ny. Ef kladinn verdur vidvarandi er mealt med ad vidkomandi leiti laeknis.

Hofuolusaeyding med ,,nattirulegum' efnum:

Rannsoknir hefa synt ad jurtaseydi og ymis gémul hsrad (s.s. ad setja jagursmyrsli eda
vaselin i harid, majonesu, élivuoliu, jurtaoliu o.s.frv.) drepa ekki hofudlys pé eitthvert gagn
hafi reynst vera af Tea tree oliu.

EkKi er haegt ad meela med notkun ilmoliu i barattunni vid h6fudlas og liklegt ar ad slikt geri
ekkert gagn - engar rannsoknir eru til ad stydja notkun slikra efna.

Aldrei skal setja i harid eldfim efni og eitrud, s.s. bensin eda kerdson, né efni sem atlud eru
til nota a dyrum.

Astadur fyrir ad medferd bregst og hvad skal pa gera?

Ef medferd ber ekki arangur er liklegast ad ekki hafi verid rétt stadid ad henni s.s. ad
ekki hafi verid notad rétt efni, ad ekki hafi verid notad nagilega mikid efni, ad efnid
hefi ekki verid haft naegilega lengi i harinu eda ad endursmit verdi fra syktum
einstaklingum i umhverfinu s.s. fjélskyldumedlimum eda ndnum vinum.

A Vesturlondum hefur ordid vart 6namis hja hofudlis fyrir ollum lasalyfjum, einkum
fyrir Permethrini. Vid rannsoknir hefur komid i 1jés ad malathion i alkéhollausn sem
sett er i purrt har og haft i harinu i 8-12 Kklst. er arangursrikast og par af leidandi er
meelt med notkun pess.

Til ad minnka likur & ad lasin myndi 6nemi gegn lasalyfjum er afar mikilveegt ad
medhdndla adeins pa sem greinast med IUs og fara nakveemlega eftir leidbeiningum
um notkun efnanna.

Ef lifandi 10s er enn i harinu eftir rétt framkveemda medferd getur hugsast ad um
6nami hofudltsarinnar gegn viskomandi lGsalyfi sé ad reeda. I sliku tilfelli skal hefja
adra medferd med annarri tegund hoéfudlusadrepandi efnis og fara nakvemlega eftir
notkunarleidbeiningum.



prif i umhverfi

EkKi er porf & sérstokum umhverfisprifum til ad rada nidurldgum ldsasmits. Hofudlys i
umhverfinu eru til litils megnugar pegar paer eru ekki i hlyju héfudhars og med adgang ad
mannsblddi og deyja & 15-20 klst., p.e.a.s. innan solarhrings.

Ef talin er porf 4, t.d. par sem er sameiginleg greida eda bursti, er rétt ad pvo slik &héld med
heitu sdpuvatni eda hella yfir pad heitu vatni og lata standa i nokkrar mindtur.

Sja einnig www.liceworld.com
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