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Með þessum aðgerðum er verið að reyna að koma í veg fyrir að hópsýking komi aftur upp. 

1. Börn sem ekki hafa greinst með STEC 

• Börn sem ekki hafa farið í sýnatöku fyrir STEC bakteríu EN hafa fengið niðurgang eða lausar 

hægðir eftir 17. október sl. EÐA eru með niðurgang (eða fá niðurgang á næstu 2 vikum) eiga 

ekki að mæta í leikskólann OG eiga að skila saursýni í PCR rannsókna). Ef sýni er jákvætt 

(merki um sýkingu finnst) sjá lið 2 hér að neðan. 

• Algjörlega einkennalausb) börn sem ekki hafa greinst með STEC geta mætt í leikskólann. 

Áfram þarf að huga vel að handþvotti og hreinlæti kringum máltíðir, klósettferðir og bleiu-

skipti þar sem við á. 

 

2. Börn og fullorðnir sem hafa greinst með STEC 

Þeir sem greinst hafa með STEC bakteríuna eiga ekki að fara í skóla eða til starfa fyrr en að 

uppfylltum eftirfarandi skilyrðum: 

• Niðurgangur og önnur einkenni sýkingarinnar eru gengin yfir og hægðir eðlilegar (mótaðar 

hægðir) í a.m.k. 2 sólarhringa. 

• Eftir 2 sólarhringa án einkenna þarf að skila saursýni í rannsókn. Tveimur sólarhringum síðar 

(eða lengur) þarf að skila öðru saursýni.  

• Hvort sýnið fyrir sig er sett í PCR rannsókn (tekur einn virkan dag) og ef niðurstaðan er jákvæð 

er sýnið sett í ræktun (tekur 3 virka daga). 

• Bæði sýnin þurfa að sýna að smithætta er ekki lengur til staðar. 

• Ef sýni er áfram jákvætt (einnig ræktun) þarf að vera áfram heima og skila nýjum saursýnum 

eftir 2 vikur. Ef  þau sýni eru neikvæð má fara aftur í skólann/til vinnu. 

• Erlend gögn sýna að flestir einstaklingar skila neikvæðri rannsóknarniðurstöðu eftir 3–4 vikur 

frá atburði en sýni frá fáum einstaklingum eru jákvæð lengur en það. 
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3. Fullorðnir starfsmenn leikskólans og fullorðið heimilisfólk barna, sem veiktust eða greindust 
með STEC, sem starfar við matseld (eða framreiðslu matar) eða í heilbrigðisþjónstu við að sinna 
sjúklingum eiga að skila 2 saursýnum í PCR rannsókn sem skila neikvæðri niðurstöðu fyrir STEC 
áður en mætt er til vinnu. 

4. Annað heimilisfólk barna (börn og fullorðnir) þurfa ekki að skila sýni en allir ættu að vera 
einkennalausir af iðrakveisu í a.m.k. 2 sólarhringa (ef hafa haft einhver einkenni) áður en snúa 
til skóla eða vinnu. 

a) Saursýni: Leiðbeiningar um hvernig á að taka saursýni 

b) Einkennalaus: Ekki með niðurgang, lausari hægðir en venjulega, tíðari hægðir en venjulega. 

 

Samantekt um niðurstöður sýna 

• Jákvætt PCR  og jákvæð ræktun = Lifandi baktería, smithætta er fyrir hendi. 

• Jákvætt PCR og neikvæð ræktun = Dauð (óvirk) baktería, smithætta er lítil. 

• Neikvætt PCR = Neikvætt sýni = Baktería finnst ekki, smithætta er lítil. 
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