
CO JE NUTNÉ NYNÍ U VAŠEHO DÍTĚTE SLEDOVAT?
ÚNAVU, ZVÝŠENOU TEPLOTU NEBO HOREČKU.
BOLEST V KRKU (TRVÁ POUZE 1–2 DNY).
BOLESTIVÉ VŘÍDKY – AFTY V ÚSTECH A NA JAZYKU, DÍTĚ MŮŽE ODMÍTAT STRAVU A TEKUTINY.
TYPICKOU VYRÁŽKU (ČERVENÉ VŘÍDKY), KTERÁ SE OBJEVUJE POUZE NA DLANÍCH, PLOSKÁCH 
NOHOU A KOLEM ÚST. DĚTI MOHOU UDÁVAT, ŽE JE TATO MÍSTA DOSLOVA PÁLÍ.

PO PRODĚLÁNÍ SYNDROMU RUKA-NOHA-ÚSTA ZŮSTÁVÁ IMUNITA JEN PROTI VIRU, KTERÝ JEJ ZPŮSOBIL, VZHLEDEM K TOMU, 
ŽE NEMOC ZPŮSOBUJE VÍCE DRUHŮ VIRŮ, MŮŽE DÍTĚ TOUTO NEMOCÍ ONEMOCNĚT OPAKOVANĚ.

PROSÍME VÁS O SPOLUPRÁCI A PROVEDENÍ 
NÁSLEDUJÍCÍCH OPATŘENÍ, ABY SE SYNDROM 
RUKA-NOHA-ÚSTA DÁLE NEŠÍŘIL:

DĚKUJEME VÁM ZA SPOLUPRÁCI.

VŠÍMEJTE SI PROSÍM, ZDA VAŠE DÍTĚ VYKAZUJE PŘÍZNAKY 
SYNDROMU:
ZVÝŠENÁ TEPLOTA NEBO HOREČKA, BOLEST V KRKU, VÝSEV 
BOLESTIVÝCH AFTŮ V DUTINĚ ÚSTNÍ A NA JAZYKU, VÝSEV 
VYRÁŽKY NA DLANÍCH A PLOSKÁCH NOHOU, KOLEM ÚST. 
POKUD MÁTE PODEZŘENÍ, ŽE BY VAŠE DÍTĚ MOHLO MÍT SYNDROM 
RUKA-NOHA-ÚSTA, BĚŽTE PROSÍM KE SVÉMU DĚTSKÉMU LÉKAŘI, 
KTERÝ NEMOC ROZPOZNÁ, STANOVÍ LÉČBU 
A PODÁ VÁM INFORMACE O NÁSLEDNÝCH OPATŘENÍCH.
V PŘÍPADĚ, ŽE VAŠE DÍTĚ NEBO SOUROZENCI DÍTĚTE 
MAJÍ LÉKAŘSKY POTVRZENÝ SYNDROM RUKA-NOHA-ÚSTA, IHNED 
NÁM TO PROSÍM SDĚLTE! JEDINĚ TAK MŮŽEME ZABRÁNIT DALŠÍMU 
ŠÍŘENÍ V KOLEKTIVU A INFORMOVAT OSTATNÍ RODIČE O VÝSKYTU.
SYNDROM H-F-M JE VYSOCE INFEKČNÍ ONEMOCNĚNÍ A PO JEHO 
PRODĚLÁNÍ MUSÍ VAŠE DÍTĚ OPĚT VIDĚT LÉKAŘ A KONSTATOVAT, 
ŽE DÍTĚ JIŽ NENÍ INFEKČNÍ PRO OSTATNÍ DĚTI.
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SYNDROM RUKA-NOHA-ÚSTA JE VYSOCE INFEKČNÍ ONEMOCNĚNÍ ZPŮSOBENÉ NĚKOLIKA TYPY VIRŮ.
JAK SE PŘENÁŠÍ?
 KAPÉNKAMI (VZDUCHEM).
 PŘES KONTAMINOVANÉ PŘEDMĚTY. VIRUS JE SCHOPNÝ NA KONTAMINOVANÝCH PŘEDMĚTECH PŘEŽÍT 
VELMI DLOUHOU DOBU.

INKUBAČNÍ DOBA (OD VSTUPU NÁKAZY DO ORGANISMU PO PRVNÍ PŘÍZNAKY ONEMOCNĚNÍ) JE KRÁTKÁ, 3–5 DNÍ. 

OZNÁMENÍ RODIČŮM
VÝSKYT SYNDROMU RUKA-NOHA-ÚSTA 

V KOLEKTIVU


