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Enterovirus total enam puluh beberapa virus, tidak bisa dimenangkan kekebalan sekali
seumur hidup, tapi saat ini tidak ada vaksin untuk mencegah. Periode epidemi adalah empat
sampai September, terjadi pada anak berusia kurang, dan anak-anak di bawah tiga rentan
terhadap komplikasi. Cara infeksi Enterovirus: kontak fecal-oral dengan hidung pasien dan
mulut atau sekresi, tetesan dan borok pada kulit lecet, masa inkubasi 2 sampai 10 hari,
rata-rata sekitar 3 sampai 5 hari.
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Herpes angina: ditandai dengan demam mendadak, muntah, kesulitan menelan, kehilangan
nafsu makan, air liur, sakit tenggorokan dan sariawan atau lecet muncul setelah kecil.
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Tangan, kaki dan penyakit mulut: karakteristik demam, ruam tubuh muncul lepuh kecil dan
merah, lepuh kecil bagian rawan mulut, telapak tangan, telapak kaki, lutut dan pinggul
sekitar
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Jika Anda menemukan bahwa ketika Anda memiliki anak-anak dengan aura enterovirus

kurang parah, harap memberitahu perawat
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Kejang mioklonik (tiba-tiba ketakutan sepertitindakan kontraksi otot)
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Catatan hidrasi anak yang sakit, karena anak-anak dengan ulkus oral sering disebabkan oleh
dehidrasi karena ketidakmampuan untuk makan, asalkan anak-anak suka minum, pada
prinsipnya, air, minuman bisa, tidak ada pantangan.
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Karena sariawan yang sangat menyakitkan, sering mempengaruhi anak-anak dengan makan,
maka bisa dicoba untuk memilih dingin, makanan lunak untuk memberi makan, kurang
cenderung menyebabkan nyeri mulut
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Menangani anak yang sakit dari kotoran (feses, hidung dan sekresi mulut), dan proses harus
cuci tangan dengan sabun.
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Kelompok berisiko tinggi: anak di bawah tiga harus memberikan perhatian khusus untuk,
semakin tinggi kemungkinan infeksi dengan edema paru atau ensefalitis.
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Kekebalan individu ditingkatkan: memperhatikan gizi, diet seimbang, olahraga yang cukup
dan tidur yang cukup.
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Meningkatkan kebersihan pribadi: Setelah keluarga dan anak-anak mencuci tangan mereka
harus diperkuat, terutama dalam menangani anak-anak dengan kotoran dan makanan
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Perhatian terhadap sanitasi: Perhatikan lingkungan rumah bersih dan lapang interior
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Hindari kontak dengan orang yang terinfeksi: Hindari kepadatan akses ke tempat-tempat
umum, tidak bersentuhan dengan pasien
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Hindari berbagi makanan atau berbagi dot, botol dan sendok dengan anak-anak yang sakit
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Keluarga pasien harus memperhatikan:
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(1) anak-anak dengan penanganan hati-hati dari kotoran (feses, sekresi hidung dan mulut),
dan harus mencuci tangan mereka segera diproses.
(2) untuk menambahkan lebih banyak air, siswa harus mencoba untuk meninggalkan sisanya
di rumah untuk menghindari menginfeksi teman sekelas.
(3) Untuk rumah kedua for Sick Children membutuhkan perawatan khusus, jumlah virus
mereka cenderung menerima keparahan yang lebih tinggi dapat meningkatkan.
(4) Pasien harus menghindari kontak dengan wanita hamil, bayi baru lahir dan anak-anak.
(5) Untuk kontak lokal dengan anak-anak, konsentrasi yang diusulkan dari 5 sampai 6%
tersedia pemutih klorin 5 sendok makan (sekitar 100 cc) ditambahkan 10 liter air (setara
dengan delapan botol berkapasitas 1.250 cc botol besar), 500 ppm dari gelembung
desinfektan menghapus desinfeksi.
(6) Silahkan kontak dengan anak-anak dengan mainan, buku dan barang-barang lainnya ..,
setelah menyeka desinfeksi pindah ruangan untuk menerima sinar matahari untuk

membunuh virus.
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Keadaan berikut ini membutuhkan perhatian medis segera
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Mengantuk, kebingungan, vitalitas yang buruk, kelemahan pada tungkai harus berkonsultasi
dengan dokter, komplikasi neurologis umumnya dua sampai empat hari setelah ruam
muncul.
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Kejang mioklonik (tiba-tiba ketakutan seperti otot tindakan kontraksi).
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Muntah berkelanjutan
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Demam terus terusan, penurunan aktivitas, lekas marah, perubahan kesadaran, koma, kaku

leher, kelumpuhan, kejang, sesak napas, kelemahan, detak jantung yang cepat, atau aritmia.
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FIREBEM T aop F - 0 R e T 55 00-2756000 # 40 v 5 4 4001~4002
Jika Anda ingin tahu lebih banyak tentang isi di atas, silahkan hubungi Telp: 05-2756000
tekan 40 ext 4001,4002
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http://www.cdc.gov.tw/list.aspx?treeid=7d9ca4f25ed455b9&nowtreeid=7d9ca4f25ed455b9
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