.@ SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

YLEISET LASTEN
TARTUNTATAUDIT
PAIVAKODISSA

Opas vuorohoitopaivakoti Ankkurinappiin

TEKIJA/T: Ulrika Kokkonen TN14SA
Anu Kosunen TN14SA



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO

Tiivistelma
Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma
Tyon tekija(t)
Ulrika Kokkonen, Anu Kosunen
Ty6n nimi
Yleiset lasten tartuntataudit paivékodissa -opas vuorohoitopaivakoti Ankkurinappiin
Paivays 18.10.2017 Sivumaara/Liitteet 71/16

Ohjaaja(t)
Katri Huuskola

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Keiteleen vuorohoitopaivakoti Ankkurinappi

Tiivistelma

Suomessa paivakotitoiminta kuuluu varhaiskasvatukseen, jonka tavoitteena on edistda suunnitelmallisesti lapsen
kasvamista, kehittymisté ja oppimista. Toiminnassa yhdistyvat lapsen hoito, opetus ja kasvatus. Toiminnan yksi-
[6llisyys tulee esiin lapselle tehtavéassa henkilokohtaisessa varhaiskasvatussuunnitelmassa. Varhaiskasvatukseen
osallistuminen on Suomessa yleistd. Vuonna 2015 varhaiskasvatukseen osallistui 68 prosenttia kaikista yhdesta
kuuteen vuotiaista lapsista.

Paivakodissa hoidossa olevat lapset sairastavat tartuntatauteja enemman verrattuna lapsiin, jotka ovat perhepai-
véhoidossa tai kotihoidossa. Suurin vaikuttaja tdhan ovat péaivakotien suuret ryhmakoot, silla taudit tarttuvat hel-
posti lapsesta toiseen. Yleisia lapsilla esiintyvia tartuntatauteja ovat &killinen valikorvatulehdus, silméan sidekalvo-
tulehdus seka suolisto- ja ylahengitystieinfektiot. Lasten sairastavuuden vahentamisella ehkaistaan tautien levia-
mista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli vahentaa lapsilla esiintyvien tartuntatautien leviamisté antamalla paivakodin henki-
I6kunnalle tietoa tautien leviamisen ehkaisemisesté seka lapsen poissaolon tarpeesta paivakodista. Liséksi tavoit-
teena oli edistaa paivakodin henkildkunnan valmiuksia ohjata vanhempia lapsen sairastuttua seka edistaa paiva-
koti-ikaisten lasten terveyttd. Tyon tavoitteena oli myds lisatd moniammatillisuutta sosiaali- ja terveysalan toimi-
joiden valilla.

Tyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna. Tuloksena oli monipuolisen teorian pohjalta koottu kirjallinen opas
lasten keskuudessa esiintyvisté tartuntataudeista. Tydssa tuotiin esille tietoa tautien esiintyvyydestd Suomessa
seka tautien oireet, hoidon ja niiden tartuntatavat. Liséksi ohjeistettiin, milloin lapsen kanssa tulee hakeutua ter-
veydenhuoltoon seka tautien vaikutuksesta lapsen paivakodissa olemiseen. Opinndytetyon tuloksena syntynyt
kirjallinen opas lastentaudeista tehtiin Keiteleen kunnan vuorohoitopéivakoti Ankkurinappiin. Opas on hyddynnet-
tavissd myds muissa paivakodeissa.
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tartuntataudit, paivékoti, lastentaudit, lapsi, sairastavuus
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Abstract

In Finland, day care center is a part of early childhood education, which aims to improve the development and
learning of children. Day care center combines nursing, education, and upbringing. The individuality of day care
center is brought up in a personal early childhood education plan made for the children. Attending early child-
hood education is common in Finland. In 2015 68 percent of all children aged one to six years attended early
childhood education.

Children in day care center are affected by more infectious diseases than children in family day care or home
care. This is mostly due to large group sizes since the diseases easily spread from one child to another. Common
childhood infectious diseases are sudden otitis media, conjunctivitis and infections of intestines or upper respira-
tory tract.

The objective of this thesis was to decrease the spreading of infectious diseases by educating the staff of day
care center on prevention of infections, and the necessity of absence from the day care center for ill children.
Additionally, the objective was to improve the staff's capability to guide parents as their children get ill and to
improve the health of preschoolers. The objective of the work was also to increase the multiprofessionality bet-
ween people in the health sector.

The work was made as a practice-based thesis. The outcome was a written guide on infectious diseases among
children based on diverse theory. The work brought up information on the distribution of diseases in Finland,
their symptoms and how they spread. Additionally, the work gives guidance on when healthcare is needed, and
how the diseases affect the children’s ability to attend day care center. The written guide as the result of the
thesis was made for the day care center Ankkurinappi of the municipality of Keitele. The guide is also utilizable in
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JOHDANTO

Tartuntataudilla tarkoitetaan tautia, jonka aiheuttajana on mikrobi tai myrkky, jota mikrobi tuottaa.
Mikrobeja ovat bakteerit, virukset, loiset, alkueldimet ja sienet. Tartunta syntyy taudin aiheuttajan
siirtyessa ihmiseen ympériston tai toisen ihmisen valityksella. (Lumio 2017a.) Paivakoti-ikdiset paiva-
kodissa hoidossa olevat lapset sairastavat kaksi kertaa enemmén infektiotauteja, kuin kotona hoidet-
tavat lapset (STM 2005). Syyna tautien leviamiseen péaivakodeissa on todettu olevan suuret ryhma-
koot (Renko, Mottdnen ja Uhari 2011, 305). Tartuntataudit ovat merkittavin syy lapsen poissaoloihin

paivahoidosta (Lapsen infektioiden ja tartuntatautien hoito 2017).

Suomalaisen paivahoidon paatavoite on tarjota lapselle kasvuymparistd, joka tukee lapsen tasapai-
noista kehitysta ja perheita lapsen kasvatustydssa (STM 2005). Suomessa paivakotitoiminta kuuluu
varhaiskasvatukseen, johon kaikki lapset ovat oikeutettuja (THL 2017c). Leikki-ikaiseksi lapseksi lue-

taan lapsen ikdvuodet nollasta kuuteen (Mustonen ja Oiva 2010, 10).

Opinnadytetyémme on kehittdmistyd, jonka tuotoksena on kirjallinen opas. Tydomme kasittelee paiva-
kodissa lasten keskuudessa esiintyvid tartuntatauteja ja niiden oireita, hoitoa, levidamisen ehkaisya
seka paivakodista eristamisen tarvetta. Toimeksiantajanamme on Ankkurinappi, joka on 42-paikkai-
nen yhdesté kuuteen vuotiaille lapsille tarkoitettu vuorohoitopaivékoti Keiteleella. (Keitele 2017.)
Aihe opinndytety6hdn tuli toimeksiantajalta. Keiteleen varhaiskasvatusjohtaja toi esille tarpeen op-
paasta, joka kasittelee paivakodissa usein esiintyvia lasten tartuntatauteja. Kasittelemme tyéssamme
tauteja, jotka ovat yleisia lasten keskuudessa valtakunnallisesti. Tama tulee esiin tutkimus- ja tilasto-
tiedoista, joita kasittelemme tautien alustuksissa. Oppaan tarkoituksena on ehkaista tautien levia-
mista seka yhtendistéa ohjeita, joilla paivéakodin tydntekijat ohjaavat vanhempia lapsen sairastuessa.
Tuomme tydssamme esiin ladkeaineita nimeltd, mutta emme kasittele ladkeannosten maaria koska
la&kehoito tulee toteuttaa yksil6llisesti ja yksilén ominaisuudet huomioiden. Tydssamme nékyy yh-
teiskunnallinen merkitys, sill& lasten sairastavuuden véhentamisella on vaikutusta antibioottiresis-

tenssin hillitsemisessa.

Tydmme keskeinen lahtdkohta on moniammatillisuuden lisaédminen sosiaali- ja terveysalan valilla.
Moniammatillisuus tulee tyéssamme esiin yhteistyoné sosiaalialan kanssa sekd oman osaamisen ja
tiedon jakamisena heidan kanssaan. Moniammatillinen toiminta tarkoittaa rinnakkain tyoskentelya,
jossa korostuu tiedon jakaminen ja asioiden koordinointi. Moniammatillisessa ryhméatoiminnassa ku-

kin jasenisté tuo esiin oman asiantuntijuutensa. (Katisko, Kolkka, Vuokila-Oikonen 2014.)

Raportin ja oppaan lisdksi olemme koonneet kasiteltavista tartuntataudeista taulukon (Taulukko 3.)
teoriaosuuden paatteeksi liitteisiin. Taulukossa kuvataan selkeasti ja lyhyesti taudin aiheuttaja, ita-
misaika, oireet sekd paivakodista eristdmisen tarve. TAma on tarkoitettu kaytdnnodn tydn sujuvoitta-

miseksi paivakodissa.
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PAIVAKOTI-IKAINEN LAPSI JA PAIVAHOITO

Leikki-ikédan lasketaan kuuluvaksi ikdvuodet nollasta kuuteen ja se jaetaan varhaiseen ja mydhdiseen
leikki-ikaan. Esikouluikéinen lapsi luetaan kuuluvaksi my6haiseen leikki-ikdan. (Mustonen ja Oiva
2010, 10.) Paivakotitoiminta kuuluu lapsen varhaiskasvatukseen, johon kuuluvat myds lasten kerho-
toiminta sek& perhepdivahoito. Jokaisella lapsella on oikeus varhaiskasvatukseen, mutta se ei ole
pakollista. Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintakokonai-
suutta, jossa yhdistyvat lapsen hoito, kasvatus ja opetus. Tavoitteena varhaiskasvatuksessa on edis-
taa lapsen hyvinvointia, tukea oppimista seka kasvamista ja kehittymista. Toiminnan suunnitelmalli-
suus tulee esille lapselle tehtévassa henkilokohtaisessa varhaiskasvatussuunnitelmassa. (THL
2017c.)

Vuonna 2015 Suomessa varhaiskasvatukseen kuului 245 650 lasta; tdma tarkoittaa noin 68 prosent-
tia kaikista yhdesté kuuteen vuotiaista lapsista. Varhaiskasvatuksessa olevien lasten méaarasta 76
prosenttia oli hoidossa kunnallisessa paivakodissa. Taulukon 1. mukaan ikévuosien karttuminen lisaa

lasten maaraa paivakodissa. (Sakkinen ja Kuoppala 2016.)

TAULUKKO 1. Lasten maara paivakodissa (%) ikékausittain, vuonna 2015 (Sakkinen ja Kuoppala
2016).

alle 1- vuotiaista lapsista paivahoidossa 0,7%
1- vuotiaista lapsista paivahoidossa 28%
2-vuotiaista lapsista paivahoidossa 54%

5- vuotiaista lapsista paivahoidossa 79%
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3 LASTEN SAIRASTAVUUS SUOMESSA

Siposen (2014) tutkimuksen mukaan suomalaisten lasten terveydentila on hyva, vaikka itselaakityk-
sen kayttdminen ja oireiden esiintyminen on yleista. Suomalaisten lasten vanhemmista 97 prosenttia
kokee lapsensa terveydentilan olevan hyva. Kyseinen tutkimus tehtiin satunnaistettuna postiky-
selynd, jossa vastaanottajina olivat lapsen vanhemmat, useimmiten aidit. Tutkimukseen vastannei-
den lapsista 66 prosentilla oli vastaamisen hetkell& jokin oire ja niista yleisimpia olivat ylahengitys-
tieinfektioon kuuluvat oireet seka ihottumat. Tutkimuksen mukaan vanhempien koulutuksella tai tu-
loilla, eli sosioekonomisella asemalla, ei ole havaittu yhteytta lapsen terveydentilaan. (Siponen
2014.)

Ennen toista ikévuotta lapsi sairastaa viidestd kymmeneen infektiota vuodessa ja sen jalkeen noin
kahdesta kolmeen infektiota vuoden aikana (Tapanainen ja Rajantie 2016, 74). Tavallisimpia tauteja
lapsilla ovat &killinen valikorvatulehdus, silmén sidekalvotulehdus seka suolisto- ja ylahengitystiein-
fektio (Paivahoidon hygieniaopas 2014). Paivakodissa hoidossa olevat lapset sairastavat enemman
infektiotauteja verrattuna perhepéivahoidossa ja kotihoidossa oleviin lapsiin. Suurin vaikuttaja infek-
tioiden esiintymiseen on lasten suuret ryhmékoot. (Renko ym. 2011, 305.) Paivakodin ryhmissa esi-
merkiksi virukset tarttuvat helposti lapsesta toiseen (Kinnula 2012). Vuonna 2009 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan etenkin nollasta kahteen vuotiaat paivékotihoidossa olleet lapset karsivat enemman
korva- ja kurkkukivusta seka ylahengitystieinfektion oireista, kuin lapset joita hoidettiin perhepéiva-
hoidossa tai kotihoidossa (Rajala, Sepponen ja Hameen-Anttila 2010). Liséksi hengitystieinfektiot
ovat selvasti lisdantyneet nykyisten paivéahoitojarjestelyiden vuoksi. (Tapanainen ym. 2016, 74). Epi-
demioita paivakodissa aiheuttavat esimerkiksi vesirokko, suolistoinfektio, paatait seka syyhy (Paiva-
hoidon hygieniaopas 2014). Epidemialla tarkoitetaan taudin merkittdvaa leviamista tai tautia, joka

levidad merkittavasti jonkin alueen vaen keskuudessa (Ladketieteensanasto 2017a).

Huovisen (2013) mukaan paivakodin toiminnan muutoksella olisi iso yhteiskunnallinen merkitys in-
fektioiden levidmisen ehkéaisemiseen ja antibioottiresistenssin hillitsemiseen, silla lapset levittavat
infektioita tehokkaasti vanhempiinsa. Lasten infektioiden véhetessé infektioiden leviaminen vanhem-
pien kautta tydpaikoille vahenee (Huovinen 2013). Antibioottiresistenssilla tarkoitetaan bakteerin
vastustuskykyé antibioottia kohtaan (L&a&ketieteensanasto 2017b). Antibioottiresistenssin syntymista
voidaan ehkaista valttamalla antibioottien turhaa ja liiallista kayttéa. Antibioottiresistenssi on uhka
terveydenhuollolle, silla se lisda terveydenhuollon kustannuksia, sairastavuutta ja kuolleisuutta.
(La&keteollisuus 2017.) Huovinen (2013) vetoaa tekstissaan poliitikkoihin pyytamalla, ettd ainakin
alle kolmevuotiaat lapset sijoitettaisiin muihin hoitopaikkoihin kuin péaivakodin isoihin ryhmiin, joita
han kuvaa mikrobien tehosekoittimiksi. Suontamon (2016) mukaan infektioiden levidmista voidaan
ehkaista paivakodeissa yhtenevaisilla hygieniaohjeilla, joita jokainen tydntekija sitoutuu noudatta-
maan. Ohjeiden noudattamisen tulisi olla arkirutiinia, joten niitd tulisi noudattaa myos silloin, kun

kyseessa ei ole tautiepidemia (Suontamo 2016).
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INFEKTIOTAUDIT

Kuume

Lapsi kohtaa elaméansa ensimmaiset mikrobit syntyméansa jalkeen, silld kohdussa ollessaan lapsi on
ollut steriilissa ymparistdssa. Vastasyntynytta lasta suojaa ensimmaiset puoli vuotta aidilta perityt
vasta-aineet, jonka jalkeen lapsen elimiston on alettava itse tuottamaan vasta-aineita suojakseen.
(Rajantie, Mertsola ja Heikinheimo 2010, 173.) Mikrobit, kuten virukset, bakteerit ja loiset voivat
aiheuttaa lapsille erilaisia infektiotauteja. Infektiotaudin aiheuttaja on aina jokin mikrobi. Mikrobeja
on normaalistikin kehomme limakalvoilla, kuten suussa ja suolistossa. Joskus ndméa mikrobit voivat
aiheuttaa tulehdustaudin. Useimmiten tulehdustaudin aiheuttaja paasee elimistéon tarttumalla lap-

sesta toiseen. (Jalanko 2017d.)

Infektiossa tapahtuu tulehdusreaktio, joka on mikrobin aiheuttama. Tulehdusreaktio saa aikaan veri-
muutoksia kuten valkosolujen lisaédntymista veressa. Valkosolut tuottavat sytokiineja, jotka ovat tu-
lehdushormoneja. Nama saavat aikaan "tulehduksen yleisoireita" kuten huonoa oloa, kuumeen nou-
sua ja lihassarkya. Bakteeritaudit eroavat virustaudeista siten, etté bakteeritauteja voidaan hoitaa
antibiooteilla. Tulehdustaudin aiheuttaja voidaan selvittda verinaytteella. Virustauteihin ei useimmi-
ten ole ld&kehoitoa, vaan elimistd tuhoaa viruksen itse. Virustaudin oireita voidaan kuitenkin lievittda
oireenmukaisella hoidolla. (Jalanko 2016d.) Infektiot ovat yleisin syy lasten ladkarikaynteihin, silla
Rajantien ym. (2016, 204) viittaaman Suomalaisen Mikstratutkimuksen (2009) mukaan alle 5-vuoti-

aat lapset muodostivat viidenneksen kaikista terveyskeskusvastaanottojen infektiopotilaista.

Kuume on elimistdon normaalia ja tarkoituksenmukaista reagointia infektioon eli tulehdukseen, jonka
virukset tai bakteerit ovat aiheuttaneet (Jalanko 2017f; Kuume 2017). Kuume on kehon puolustusre-
aktio, silla se estaé taudinaiheuttajien kasvamista elimistossa (STM 2005). Kuumeen nousu yli 42
asteeseen on haitallista elimiston toiminnalle (Jalanko 2016b). Yleisin kuumeen aiheuttaja on virus-
perdinen ylahengitystieinfektio. Kuumetta voivat aiheuttaa myo6s paikalliset tulehdukset, suolistotu-
lehdukset seka bakteerien aiheuttamat tulehdukset. (Saarelma 2017.) liman suolistoinfektion ja yla-
hengitystieinfektion oireita esiintyvan kuumeen syy tulee selvittdd (STM 2005). Viruksen aiheutta-
man hengitystieinfektion yhteydessa kuume kestaa yleensa kolmesta kuuteen vuorokautta, mutta
voi jatkua myds pidempaan, jopa yli viikon. Kuume liitdnnaisena ylahengitystieinfektioon tai suolis-

toinfektioon on normaalia péaivéakoti-ikaisella lapsella. (Jalanko 2017f.)

Keskimadrin lapsen normaali lampétila on 37 astetta, mutta se voi vaihdella 35,8-37,8 asteen valilla.
Kehon lampétila vaihtelee eri vuorokauden aikoina. (Mustajoki 2017a.) Normaali aamulla mitattu
lampo on 36,5-37,5 asteen valilla, vaikkakin kehon lampédtilat ovat yksil6llisia. lltaisin 1ampd voi olla
noin 0,5 astetta korkeampi kuin aamulla. Liikkuminen nostaa lapsen kehon lampétilaa, silla lihakset
tuottavat rasituksessa lampdéa. (Saarelma 2017.) Luotettavimman tuloksen lapsen kehon lampéti-

lasta saa mittaamalla kuumeen lapsen nukkuessa tai heti herattya (Kuume 2017).
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Lapsen lampoa voidaan mitata korvasta ja kainalosta. Kainalon [ampdtilaan vaikuttaa helpommin
ympariston [Ampdtila, joten korvasta mitattu [Ampd kertoo luotettavammin kehon lampdétilasta. (Saa-
relma 2017.) Kun lapsen lampd on levossa mitattuna korvakuumemittarin mukaan yli 37,5, voidaan

puhua kuumeesta (Jalanko 2017f).

Kuumeen itsehoidossa on tarke&aa huolehtia lapsen nesteensaannista, silla kuume liséa lapsen neste-
tarvetta. Sokeripitoiset juomat korjaavat lapsen energiantarvetta kuumeessa. (Jalanko 2017f.) Vir-
voitusjuomat ja mehut eivat korvaa veden saantia, joten myds veden juonti on tarkeaa (Lapsen
kuume 2015). Lasta ei tule peitella paksujen peitteiden alle vaan kevyt vaatetus ja huoneilman vii-
lentaminen ovat hyvaksi kuumeiselle lapselle. Viilentdminen laskee lapsen kehon lampétilaa. Kuu-
meisen lapsen tulee antaa leikkid ja touhuta voinnin mukaan, mutta liika rasitus ei ole hyvaksi. Lap-
sen voi antaa nukkua péaivaunet ulkona, tai hanet voi ottaa kauppaan mukaan vaatetuksen ollessa
riittava. (Jalanko 2017f.)

Kuumetta voi laékita tulehduskipulddkkeilld, kun kuume on yli 38,5 astetta. Lapsen ollessa artynyt
tai kivulias voi kuumeléadkettd antaa myods matalampaan kuumeeseen. Kuumeen laékitseminen ei
vaikuta vastustuskyvyn kehittymiseen tai hidasta kuumeen paranemista. Tulehduskipuldakkeen vai-
kutus kestdd muutaman tunnin ajan ja se laskee kehon lampétilaa. Liséksi tulehduskipuldékkeet aut-
tavat kurkkukipuun, lihassarkyyn seka muuhun epamiellyttavaan oloon. Lapsille sopivia kuumelaak-
keitéa ovat ibuprofeiini, parasetamoli ja naprokseeni, joita annostellaan ladkkeen ohjeen mukaisesti.
(Jalanko 2017f.)

Lapsista kahdesta viiteen prosenttia karsii kuumekouristuksista ennen seitsemén vuoden ikaa (Kaypa
Hoito 2017). Jalangon (2016b) mukaan korkea kuume altistaa kuumekouristuksille, joten sen alenta-
minen on suotavaa. Kuumekouristusta ei pysty varmuudella estim&in kuumeen hoidosta huoli-
matta. Usein kuume nousee niin nopeasti, ettei ladke ehdi vaikuttaa tai kouristus tulee kuumeen al-
kuvaiheessa eika siihen ehdita reagoida. Kuumekouristuksista karsivia lapsia hoidetaan samoin kuin
muita kuumeisia lapsia, mutta lapsen saadessa toistuvia kuumekouristuksia ladkkeend voidaan kayt-
taa diatsepaamirektiolia. (Niinikoski 2016.) Kaypa hoito -suositusten (2017) mukaan kuumekouris-
tuksen akuutissa vaiheessa lapsi viedaan tarvittaessa sairaalaan ja vakavat infektiot poissuljetaan.
Diatsepaamirektiolin liséksi kuumekouristuksen hoidossa voidaan kayttaa bukkaalista midatsolaamia.
Kuumekouritusta ei Kaypa hoidon (2017) mukaan voida estaa ibuprofeiinilla tai parasetamolilla. Kuu-
mekouristuksen hoidossa kuumeen alentamista fysikaalisesti kylmilla kylvyilla tai pyyhkeilla ei suosi-
tella. (Kaypa Hoito 2017.) Ensimmaista kertaa kuumekouristuksen saanut lapsi tulee vieda tutkitta-

vaksi terveydenhuoltoon (STM 2005).

Kuumeisen lapsen yleisvoinnin huomioiminen on tarkeaa (Jalanko 2017f). Lapsen leikkimisen aktiivi-
suutta voidaan pitédd hyvana mittarina sairauden vakavuudesta (Ruuskanen, Saxén ja Mertsola
2009). Lapsen ollessa hyvavointinen kuumeesta huolimatta voi vointia seurata kotona (Jalanko
2017f).
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Vakavampi sairaus on epatodenngkdinen, jos kuumeinen lapsi juo ja syo normaalisti seké jaksaa
esimerkiksi katsella televisiota. Jos kuumeen aiheuttajana on vakava infektio, lapsi oirehtii valinpita-
mattémyydella, velttoudella, tajunnantason muutoksilla, kosketusarkuudella ja valittamisella tai ki-

mealla itkulla. (Ruuskanen ym. 2009.)

Mikéli vanhemmat toteavat lapsen olevan poikkeuksellisen vasynyt ja sairaan oloinen tai kuumeinen
lapsi on sekava, tulee ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Terveydehuoltoon tulee olla yhteydessa,
jos lapsen kuumeeseen liittyy vatsakipua, voimakasta paansarkya, korvakipua tai virtsavaivoja. Li-
séksi terveydenhuoltoon taytyy hakeutua, jos kuumeisella lapsella iimenee mustelmia, jonkin nivelen
turpoamista, lapsella on veriripulia tai lapsi kdy tihedan virtsalla ja juo poikkeuksellisen paljon. (Ja-
lanko 2017f.) Niskajaykkyys, verenpurkaumat iholla ja hengitysvaikeudet kuumeen liséné ovat syita
hakeutua nopeasti terveydenhuoltoon (Kuume 2017). Yli viikon kestava kuume, kuumeen syyn epa-
selvyys tai kuumeilu useaan kertaan kolmesta neljaan viikon aikana ilman muita oireita, ovat syita
hakeutua terveydenhuoltoon (Jalanko 2017f). Terveydenhuoltoon tulee olla yhteydessd, jos epéilee

lapsella olevan keuhko-oireita kuten vinkuvaa yskaa (Lapsen kuume 2015).

Lapsi voi palata takaisin paivakotiin yhden taysin kuumeettoman péivan jalkeen. Ylahengitystieinfek-
tion oireista karsivan lapsen voi vieda paivakotiin, jos lapsen yleistila ja kuume sen sallivat. (Jalanko
2017c.) Niinikoski (2016) on samaa mielta siita, etta lapsi voi palata paivakotiin yhnden kuumeetto-

man vuorokauden jalkeen.

4.2  Ylahengitystieinfektio

Ylahengitystieinfektio on virusperainen infektio ja se on lasten yleisin sairaus seka yleisin kuumeen
aiheuttaja (Jalanko 2016a). Terveesta vaestosta lapset ovat kahdesta viiteen kertaa alttiimpia sairas-
tumaan ylahengitystieinfektioihin vuodessa kuin aikuiset (Kumpu 2016). Yhdesta kolmeen vuotias
lapsi sairastaa ylahengitystieinfektion neljasta kahdeksaan kertaa vuodessa. Lapsen kasvaessa sai-
rastettujen ylahengitystieinfektioiden méaara vahenee kahdesta neljaén kertaan vuodessa. Ylahengi-
tystieinfektio on normaali my6s alle vuoden ikaisilla lapsilla. Paivakoti altistaa lapsia sairastamaan
ylahengitystieinfektioita toistuvasti, silla se tarttuu lapsista toisiin. (Peltola 2016 234.) Tartuntojen
lisadntymisen seurauksena voi lapsella ilmetd monta sairastelua peréakkain paivahoidon aloittamisen
jalkeen (Jalanko 2017Db). Pohjoisella pallonpuoliskolla ylahengitystieinfektioita ilmenee enenevasti

syksylla, eniten talviaikaan ja vahenevasti kevaalla (Kumpu 2016).

Ylahengitystieinfektio on viruksen aiheuttama ja johtuu aina virustartunnasta eiké esimerkiksi kyl-
mettymisestd (Jalanko 2017b). Hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia ovat mm. rino-, adeno-,
influenssa A- ja B-virukset. Rinovirus on yleisin ylahengitystieinfektioita aiheuttava virus ja niité on
olemassa 150 eri tyyppid, jotka jaetaan alalajeihin. (Peltola 2016, 235.) Adenoviruksia tunnetaan yli
50 tyyppid. Adenovirusta esiintyy ympari vuoden ja se aiheuttaa useimmiten hengitystieinfektioita.

(THL 2013.) Influenssaviruksista vuosittaisia epidemioita aiheuttavat influenssa A ja B-tyypit.
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B-influenssatyypit aiheuttavat lievempié epidemioita kuin tyypin A-virukset. (THL 2016a.) Tutkimuk-
sen mukaan rinovirukset ja RSV aiheuttavat suurimman osan alle kaksivuotiaiden ylahengitystiein-

fektioista (Nokso-Koivisto 2004). RSV:lla tarkoitetaan lyhennetta sanoista respiratory syncytial virus.
Se on keuhkojen ilmatiehyeisiin hakeutuva virus, joka aiheuttaa infektioita etenkin talviaikaan. (THL
2017b.) Ylahengitystieinfektio tarttuu hengitystie-eritteiden kautta kosketus- ja pisaratartuntana lap-
sesta toiseen ldhikontakteissa seka pintojen vélityksella (Jalanko 2016b; Peltola 2016, 234). Yldhen-
gitystieinfektion itdmisaika on 24—72 tuntia riippuen viruksesta, joka sen aiheuttaa (Jalanko 2016a).

Itdmisajalla tarkoitetaan aikaa tartunnasta oireiden ilmenemiseen (Jalanko 2017hb).

Ylahengitystieinfektion oireisiin kuuluvat yskéa, kurkkukipu, nenan tukkoisuus ja vetinen erite, vasy-
mys, paansarky seka lapsilla usein lampoily tai kuume (Peltola 2016, 235). Ysk& on hengitysteiden
suojaava reaktio kurkun arsytykselle ja tulehdukselle. Yskaa aiheuttavat hengitysteiden hermopéaat-
teet, jotka pyrkivat poistamaan limaa. (Jalanko 2017k.) Ylahengitystieinfektio alkaa useimmiten nu-
halla sek&a kurkkukivulla ja jatkuu muutaman paivan kuluttua yskalla. Yleisoireina saattaa esiintya
kuumetta ja vilunvéristyksia. (Jalanko 2016a; Jalanko 2017b.) Ylahengitystieinfektion edetessé veti-
nen nenderite muuttuu paksummaksi. Kokonaisuudessaan tauti voi kestda yhdesta kahteen viikkoa.
(Peltola 2016, 235.) Ylahengitystieinfektioon kuuluva nenan vuotaminen ja tukkoisuus saavuttaa
huippunsa kahdesta kolmeen péivan kuluessa taudin alkamisesta ja yska on pahimmillaan neljan-
tend paivana oireiden alkamisesta. Useimmat taudin oireet hellittavat ensimmaisen viikon aikana

sairastumisesta. (Kumpu 2016.)

Ylahengitystieinfektion diagnosointi perustuu lapsen taudinkuvaan eli oireisiin. Laboratoriokokeita ei
useimmiten tarvita. Keuhkoputkentulehdusta voidaan epailld, kun ylahengitystieinfektioon liittyy
uloshengityksen vaikeutumista ja vinkumista. Epailyn keuhkokuumeesta saa aikaan potilaan alentu-
nut yleistila ja hengityksen ritina tai tiheys. Yli kahden viikon mittaisiksi pitkittyneet oireet tai kivut ja

turvotus poskilla voivat johtua sivuonteloiden tulehduksesta. (Peltola 2016, 235.)

Ylédhengitystieinfektion hoito koostuu levosta, nesteytyksesté huolehtimisesta seka tarvittaessa
kuume- ja kipuladkkeista. Niistdminen on paras hoito nuhaan, mutta useimmiten lapset eivat sita
osaa. Talldin nenaerite tukkii lapsen sieraimia aiheuttaen hengityksen vaikeutumista tai se painuu
nieluun aiheuttaen nielun arsytysta. Etenkin ydaikaan nama saavat aikaan hengitysvaikeutta ja yski-
mista aiheuttaen lapsen unen hairiintymistd. Tukkoisen nenan hoitoon auttavat keittosuolatipat ja
sumutteet. Sumutteita tai tippoja, jotka supistavat verisuonia, voidaan kayttdd maksimissaan viisi
vuorokautta yhtéjaksoisesti. Lapsen hengittamista ydaikaan voidaan parantaa kohottamalla sangyn-
paatya ylemmas. Yollisen yskan hoitoon on todettu olevan apua parista illalla nautitusta hunaja lusi-
kallisesta. (Jalanko 2017b.) Hunajaa tulee kayttaa vain lapsen ollessa yli yksivuotias (Kaypa hoito
2015).

Ylahengitystieinfektiota vastaan ei ole rokotteta, jolla sité voitaisiin ehkaista. Influenssarokote te-
hoaa vain influenssaviruksiin (Jalanko 2017b). Yskanlaékkeista tai muista oireen mukaisista laak-

keista ei ole juurikaan hyotyd, jos kyseessa ei ole bakteerin aiheuttama infektio (Peltola 2016, 235).
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Yskanlaakkeiden kayttoa lapsilla ei suositella ladkkeiden haittavaikutusten takia (Jylkk&, Korppi, Im-
monen, 2014; Kaypahoito 2015; Niiniskoski 2016).

Terveydenhuoltoon on syyta ottaa yhteyttd, jos lapsen hengitys muuttuu vinkuvaksi, puuskittaiseksi
tai tihedksi. Liséksi jos lapsen silmat alkavat rahmia tai lapsi muuttuu kivuliaaksi ja alkaa herailla
yo6ll&, on syyté olla yhteydessa terveydenhuoltoon. Lapsi tulee vieda terveydenhuoltoon tutkittavaksi,

mikali lapsen ylahengitystieinfektio on kestényt yli kaksi viikkoa. (Jalanko 2017b.)

Kuumeeton nuha ja yska eivéat ole este paivahoitoon menemiselle, elleivat ne hairitse lapsen yleisti-
laa tai paivahoidon toimintaa. Lapsi jolla on ylahengitystieinfektio, voidaan vieda hoitoon yhden kuu-
meettoman paivan jélkeen, jos lapsen yleisvointi on hyva. (Jalanko 2017c.) Taudin leviamista voi-
daan ehkaista padasiassa huolellisella kdsienpesulla. Nendliinaan tai hihaan yskiminen ja aivastami-
nen vahentévat virusten levidmisté pisaratartuntana. Liséksi lelujen peseminen ylahengitystieinfek-

tio-kauden aikana on hyddyllista paivakodissa. (Jalanko 2017b.)

4,3  Akillinen valikorvatulehdus

Akillinen vélikorvatulehdus on yleinen paivékoti-ikaisten lasten infektio ja sen sairastaa noin 70 pro-
senttia alle kaksivuotiaista ainakin kerran elaméanséa aikana (Ruohola ja Renko 2016, 238-239). Alle
kolmevuotiaista lapsista yli 80 prosenttia sairastaa &killisen korvatulehduksen ainakin kerran ennen
kolmatta ikavuotta (Laulajainen-Hongisto 2016, 20). Toistuvista valikorvatulehduksista karsii noin
joka viides lapsi (Ruohola ja Renko 2016, 238).

Anatomisten tekijoiden, kuten korvatorven lyhyyden ja horisontaalisuuden, lisdksi pienia lapsia altis-
taa vélikorvatulehduksille kypsyméaton puolustusmekanismi (Ruohola ja Renko 2016, 238—-239). Vali-
korvatulehdusta edeltdé usein hengitystieinfektio, silla nielu ja valikorva ovat yhteydessa toisiinsa
korvatorven valityksella. Hengitystieinfektioon liittyva limakalvojen turpoaminen ja limaneritys ah-
tauttaa korvatorvea jolloin sen toiminta hairiintyy. (Jalanko 2017e.) Talldin valikorvaan muodostuu
alipainetta, joka aiheuttaa eritteen muodostumista vélikorvaontelossa. Korvatorven toimintahairio
vaikeuttaa eritteiden kulkeutumista véalikorvasta pois. Tulehdusreaktion takia korvatorven suojame-
kanismi heikentyy, jolloin bakteerit ja virukset padsevat nendnielusta vélikorvaan. Bakteerien ja vi-
ruksien paastessa valikorvaan ne lisdéntyvat ja aiheuttavat paikallisen tulehdusreaktion, jonka seu-

rauksena valikorvaan syntyy eritettd. (Ruohola ja Renko 2016, 239.)

Akillinen vélikorvatulehdus ilmenee usein virusten ja bakteerien aiheuttamana sekainfektioina (Laula-
jainen-Hongisto 2016, 20). Akillista valikorvatulehdusta aiheuttavia bakteereja lapsilla ovat usein
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ja Moraxella catarrhalis (Laulajainen-Hongisto
2016, 20; Ruohola ja Renko 2016, 238). Tulehdukselle altistavia tekijoitéa ovat hengitystieinfektio,
alle kahden vuoden ik&, tutin kayttd, ensimméainen sairastettu korvatulehdus alle yhdeksan kuukau-

den idssa, vanhempien tupakointi ja periman vaikutus (Ruohola ja Renko 2016, 239).
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Lapsilla &killinen valikorvatulehdus ilmaantuu useimmiten kolmesta neljaan paivan kuluessa ylahen-
gitystieinfektio-oireiden ilmestymisesta, mutta se voi alkaa myos ilman néit4 oireita. Akillinen vélikor-
vatulehdus voi kehittyd myés yli viikon kestaneiden ylahengitystieinfektio-oireiden jalkeen. (Ruohola
ja Renko 2016, 238-239.) Akillisen valikorvatulehduksen taudinkuvassa voi esiintya korvakipua, tuk-
koisuutta, nuhaisuutta, yskaa ja osalla kuumetta. Korvista voi my6s vuotaa markaista eritettd. Vuo-
toa aiheutuu, jos véalikorvaa ulkoapdin suojaava tarykalvo puhkeaa. Téalloin valikorvan erite paasee
valumaan korvakaytavaa pitkin pois. (Jalanko 2017e.) Korvakivun lisdksi akillisen valikorvatulehduk-
sen oireisiin voi liittya kuulon aleneminen (Kumpu 2016). Pienilla lapsilla oireet voivat ilmetéa yélevot-
tomuutena ja korvien haromisena. Yolevottomuutta voi aiheuttaa véalikorvassa oleva mérka joka pai-
naa tarykalvoa makuuasennossa. Imevaisikaisilla korvien harominen ja ydlevottomuus saattavat joh-

tua myds vasymyksesta. (Jalanko 2017e.)

Valikorvatulehdus diagnosoidaan eli todetaan, jos lapsella havaitaan mérkaisté eritettéd véalikorvassa
tai tulehduksen merkkeja, kuten punoitusta ja turvotusta tarykalvossa (Ruohola ja Renko 2016,
238-239). Korvatulehduksen toteamiseksi tehdaan korvan tutkminen korvalampulla eli otoskoopilla
(Jalanko 2017e). Tympanometria on kivuton tutkimus, joka kertoo graafisella kayralla véalikorvan pai-
neesta ja eritteen maarasta seka tarykalvon liikkuvuudesta (Ruohola ja Renko 2016, 239-240).
Tympanometrialla tarkoitetaan tarykalvon liikkuvuutta mittaavaa tutkimusta, joka tehdéan korvakay-
tavan ilmanpainetta muuttamalla (Tympanometria eli tarykalvon liikkuvuustutkimus 2017). Tympa-
nogrammi kertoo tympanometrian tuloksen tuloskayrana (Jero 2017). Sen kaytt6 on tutkitusti luo-
tettava tapa tutkia, onko valikorvassa eritettd seka poissulkea vélikorvatulehduksen mahdollisuus
(Laine 2015).

Vaélikorvatulehduksen hoidon tavoitteena on lapsen oireettomuus ja tulehduksen paraneminen. Hoito
mahdollistaa eritteen poistumisen vélikorvasta ja kuulon parantumisen (Heikkinen 2008). Valikorva-
tulehduksen hoitoon kaytetéan eripituisia ladkarin maaraamia antibioottikuureja. Antibiootin valin-
taan vaikuttaa lapsen ika, allergiat sekd aiemmin saadut laakkeet. Useimmiten tulehdus korvassa

alkaa rauhoittua kolmen péivéan kuluessa antibiootin aloituksesta. (Jalanko 2017e.)

Antibioottien tarpeellisuudesta vélikorvatulehduksen hoidossa ei kuitenkaan ole yksiselitteista nayt-
tdéa. Laulajainen-Hongiston (2016, 20) mukaan 80 prosenttia valikorvatulehduksista paranee ilman
antibioottihoitoa kolmen paivan sisalla. Ruoholan ja Rengon (2016, 243) mukaan tilanteen seuraami-

nen laékityksen sijasta sopii vaihtoehdoksi, jos lapsella ei ole merkittavia oireita.

Téahtisen (2012) mukaan tehokas hoitomuoto akilliseen valikorvatulehdukseen kuitenkin on antibi-
oottiladkitys. Antibioottiladkityksen viivastymisella ei tutkimuksessa havaittu olevan heikentavaa vai-
kutusta paranemiseen, mutta se saattoi hidastaa oireiden haviamista, huonontaa lapsen vointia ja
lisata poissaolopaivia paivahoidosta. (Tahtinen 2012). Heikkisen (2008) viittaamassa McCormickin
ym. (2005) tutkimuksessa tutkittiin valikorvatulehdusta sairastavia satunnaistettuja lapsiryhmia,
jossa toinen ryhma sai antibioottia ja toista seurattiin ilman antibioottia. Tutkimuksesta rajattiin pois

vaikeaoireiset valikorvatulehdukset. Tutkimuksen mukaan antibioottia saaneet lapset olivat nopeam-
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min oireettomia, kayttivat kipuladkkeitd vdhemman ja hoito onnistui paremmin, kuin seurantaryh-
maan kuuluneilla lapsilla. Myds tympanometrian ja otoskopian mukaan heidan korvansa paranivat

nopeammin kuin seurantaan jadneen ryhman lapsilla. (Heikkinen 2008.)

Vaélikorvatulehduksen hoitoon kuuluu kipuldakitys. Ensisijainen kipulddke on parasetamoli ja sen li-
sané voi olla ibuprofeiini tai naprokseeni (Ruohola ja Renko 2016, 243). Mark&a vuotavan korvan
hoitoon kuuluu korvan suojaaminen vedelta esimerkiksi suihkussa kdydessa. Korva voidaan suojata
vedelta apteekista saatavilla silikonitulpilla. Korvatulehduksen jalkeen lapselle tehdaan jalkitarkastus
noin kuukauden kuluttua ensimmaisestéa kaynnista. Kaynnilla katsotaan, onko korvassa markaa tai
muutakaan eritettd. (Jalanko 2017e.) Valikorvatulehdusten tiheda esiintymista eli korvatulehduskier-
rettd voidaan ehkaista térykalvon ilmastointiputkilla (Kaypahoito 2016). Terveydenhuoltoon tulee
ottaa yhteytta, mikali yli leikki-ikdinen lapsi sanoo korvan olevan kiped, korva vuotaa méarkaa tai jos

herda epdily lapsen kuulon heikkenemisesta (Jalanko 2017e).

Vélikorvatulehdukset vahenevat lapsilla ian my6ta. Tarkein tapa ehkaisté valikorvatulehdusta on va-
hent&a altistumista infektioille. Toimilla, joilla saadaan ylahengitystieinfektioita vahennettyd, saadaan
vahennettya valikorvatulehduksia. Liséksi ksylitolin saannéllisella kaytoélla paivittédin on ehkaiseva vai-
kutus valikorvatulehduksiin. (Ruohola ja Renko 2016, 239.) Akillinen vélikorvatulehdus ei tartu lap-
sesta toiseen (Jalanko 2017e). Lasta ei tarvitse eristda paivahoidosta, mikali vointi on normaali, eika

lapsella ole kuumetta (Jalanko 2017c).

4.4  Silman sidekalvotulehdus

Silméan sidekalvotulehdus on yleinen tartuntatauti lapsilla ja se infektoituu monesti ylahengitystiein-
fektion yhteydessa. Lapsista noin joka kahdeksas sairastaa vuosittain silmén sidekalvotulehduksen.
(Tapiainen 2016, 233.) Sidekalvo peittda uloimpana silmamunan valkoista osaa, eli kovakalvoa ja se
on rakenteeltaan kelmumainen (Seppéanen 2017b). Silmén sidekalvotulehdusta aiheuttavat useimmi-
ten virukset ja bakteerit. Bakteereista yleisimpia aiheuttajia ovat esimerkiksi Haemophilus influenzae
ja Streptococcus pneumoniae ja viruksista adenovirukset. (Tapiainen 2016, 233.) Tulehduksen taus-
talla voi olla silmén arsytys, kuten roska silméssa, tai allergia. Silmén sidekalvotulehdukselle altista-
via sairauksia ovat atopia, samanaikainen virustauti, silméaluomen- tai sarveiskalvotulehdus, seka ylla
mainittu ylahengitystieinfektio. Tulehdukselle voi altistaa myds likaisen veden joutuminen silmiin esi-
merkiksi uidessa. (Seppanen 2017h.) Silman sidekalvotulehdus tarttuu helposti késien valityksella
(Silmén sidekalvontulehdus (konjuktiviitti) 2017).

Oireina silman sidekalvotulehduksessa ovat silmien punoitus ja turvotus, rahmiminen, kirvely seka
yhteen liimaantuneet luomet yo6n jaljilta (Tapiainen 2016, 233). Tapiaisen (2016) mukaan silman
sidekalvotulehduksen oireiden perusteella ei voida todeta sen aiheuttajaa. Toisaalta Seppéasen
(2017b) mukaan rdhmainen ja méarkainen erite silmissa voi viitata bakteeritulehdukseen, kun taas

vetistely ja valonarkuus virusinfektioon. Jalangon (2017h) mukaan kyseessa on viruksen aiheuttama
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infektio, jos lapsella on ylahengitystieinfektio, jonka oireisiin liittyy silmien vetistely ja punoitus. Ky-
seessa on bakteerin aiheuttama infektio, jos lapsen ylahengitystieinfektion oireisiin liittyy silmien

rahmimista ja punoitusta (Jalanko 2017h).

Silmén sidekalvotulehduksen diagnosointi voidaan tehda terveyskeskuslaékarin vastaanotolla (Sep-
panen 2017b). Tulehduksen alkuvaiheessa diagnosointi ja hoito paatetdan taudinkuvan perusteella,
mutta tulehduksen pitkittyessa voidaan silman pinnalta ottaa naytteitéd taudinaiheuttajasta. Taudin
pitkittyessa ja hoidon ollessa tehoton, on silméalaakarin tutkimus tarpeen. (Seppanen 2017a.) Diag-
noosia voidaan selvittdd myds tutkimuksilla joita ovat esimerkiksi nddntarkkuuden tutkiminen ja sil-
manpinnan fluoreseiinivarjays. Nailla tutkimuksilla pyritadn sulkemaan pois muut oireiden aiheuttajat

kuten sarveiskalvon tulehdus. (Seppéanen 2017b.)

Lieva silmén sidekalvotulehdus paranee muutamassa paivassa ilman laakarin maaradmaa antibiootti-
hoitoa. Kotioloissa lievéa silman sidekalvotulehdusta tulee hoitaa puhdistamalla silmista réhmét pois
vedella kostutetulla vanulla. Tama estaa bakteereiden lisdantymisen ja levidmisen. Silman sidekalvo-
tulehduksen laékehoito aloitetaan tulehduksen kestédessd muutaman péaivan ajan ilman oireiden hel-
littamista. Talldin silmista voidaan ottaa bakteeri- ja virusnaytteet, joiden perusteella aloitetaan tu-
lehduksen laédkehoito. (Seppénen 2017b.) Silman sidekalvotulehduksen ladkehoitoon kuuluvat 148ka-
rin maaraamat antibioottisilmatipat ja salvat. Lasten silman sidekalvotulehduksia hoidetaan Suo-
messa mm. kloramfenikolia ja fusidiinihappoa siséltavilla mikrobiladkevalmisteilla. (Seppanen 2017b;
Tapiainen 2016, 234.) Tapiaisen (2016, 233—234) mukaan mikrobild&kkeilla ei ole selvaa vaikutusta

silman parantumisen nopeuteen.

Ennen silmétippojen laittamista lapsen silmé& puhdistetaan rahmasta vedelld edeten ulkonurkasta
sisdnurkkaan pain (Silmatulehdukset 2016). Silméatippa laitetaan lapselle paa taaksepain kallistettuna
tai makuuasennossa. Lasta ohjataan katsomaan yldspdin ja tdman jalkeen silmatippa laitetaan luo-
mirakoon venyttden alaluomea alaspain. Tipan laiton jéalkeen silmaéa pidetaan hetki kiinni, jotta laake
levida tasaisesti koko silmdmunan péalle. Silmien rapyttelya tulee valttaa, jottei ladke valuisi silmésta
pois. Silmatippapullo ei saa osua silmaan tai ripsiin tippojen laiton aikana. Laékkeen valuessa pois
silmisté se pyyhitdan pois, jotta se ei arsyta silmanymparyksen ihoaluetta. Useampien tippojen sa-
manaikaisessa kaytossa laitetaan laimeat ja vesiliukoiset tipat ensin, vahvemmat ja rasvaliukoiset
tipat sen jalkeen ja viimeisena voiteet. Tippojen laittamisen vélissa tule pitd& viiden minuutin tauko.
Silméavoiteet laitetaan silméluomea alaspain vetamalla sidekalvotaskuun tai yldluomen alle. Silmé-
voide saattaa sumentaa nakoa parin minuutin ajaksi. (livanainen ja Syvaoja 2011, 267-268.) Silma-

tippojen kayttoa tulee jatkaa muutama paiva oireiden loppumisen jélkeen (Jalanko 2017h).

Terveydenhuoltoon tulee olla yhteydessé, mikali tulehduksen oireet eivéat hellité tai niihin liittyy ki-
pua, naén huononemista tai silman alueen turvotusta (Seppanen 2017b). Terveydenhuoltoon tulee
hakeutua vuorokauden sisélla, jos oireina on valonarkuutta ja kirkasta nestevuotoa. Lapsen silm&oi-
reiden ollessa voimakkaat ja niihin liittyessa silméluomen turvotusta seké yleisvoinnin laskua, tulee
lapsi vieda terveydenhuollon tutkittavaksi vipymatta. (Seppanen 2017c.) Lapsen ei tarvitse olla

poissa paivahoidosta silméan sidekalvotulehduksen takia, silla sen aiheuttajia ovat samat virukset ja
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bakteerit kuin ylahengitystieinfektioissa (Seppénen 2017b; Jalanko 2017c; Silmatulehdukset 2016).
Paivahoidossa voidaan ehkaistd tulehduksen leviamistéa hyvalla kasihygienialla ja valttamalla silmien
hieromista (Silmatulehdukset 2016).

4.5 Suolistoinfektiot

Suolistoinfektiot ovat toiseksi yleisimpia infektioita Suomessa (Loginov, Mannonen ja Lappalainen
2016). Suolistoinfektion oireena on ripuli. Oire maaritellaan ripuliksi, kun vetisen l6ysaa ulostetta on
tullut neljasti vuorokauden aikana tai kolmesti kahdeksan tunnin aikana. Usein ripuliin liittyy myos
pahoinvointia ja oksentelua (Lumio 2017d.) Suomessa esiintyy talvisin ja kevaisin virusten aiheutta-
mia ripuli- ja oksennustauti epidemioita (Mattila ja Jarvinen 2011, 475). Jalangon (2017i) mukaan yli

puolet lapsista on sairastanut ainakin yhden suolistoinfektion ennen kahden vuoden ikaa.

Suolistoinfektioita yleisimmin aiheuttavat adenovirukset ja kalkkivirusryhma. Adenoviruksia esiintyy
ympéri vuoden ja kalkkivirukset aiheuttavat nopeasti ohimenevaa oksentelua myd6s aikuisissa.
Kalkki- ja adenoviruksia vastaan ole ole rokotetta. (Jalanko 2017i.) Lisaksi suolistoinfektioita aiheut-
taa myds norovirus ja rotavirus (THL 2017a). Norovirukset ovat maailmanlaajuisesti tunnetuimpia
viruksia, jotka aiheuttavat ripulitauteja seké lapsilla etté aikuisilla (Rasdnen 2016b, 268). Suomessa
vuonna 2014 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin aikuisten ja lasten norovirustapauksia yhteensa 1316
kappaletta (Loginov ym. 2016). THL:n tekeman raportin mukaan vuonna 2015 norovirusta sairasti
2164 henkildé ja suurin osa tapauksista ilmeni tammi-toukokuussa (THL 2017a). Rotavirus on maail-
manlaajuisesti lapsille vaikeita suolistoinfektioita aiheuttava virus (Loginov ym. 2016). Suomessa
kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu rotavirusrokote. Rotavirusrokotetta annetaan neuvolassa
kolme annosta; kahden, kolmen ja viiden kuukauden idssa. (Mattila ja Jarvinen 2011, 492; Loginov
ym. 2016.) Rokote otettiin Suomessa rokotusohjelmaan vuonna 2009 (Turunen, Leino, Pirhonen ja
Al-Hello 2016). Rokote ei taysin esta rotaviruksen tarttumista, mutta vaikeat tautitapaukset ovat sen
mydta vahentyneet (Mattila ja Jarvinen 2011, 492; Loginov ym. 2016). Rotavirustartuntoja ilmoitet-
tiin tartuntatautirekisteriin 274 vuonna 2014 (Loginov ym. 2016). THL:n mukaan pienten lasten ro-
kottaminen rotavirusta vastaan on vahentéanyt taudin ilmaantuvuutta alle 5-vuotiailla ja rokotteen

myo6té tautitapaukset on saatu alle 500 vuodessa (Turunen ym. 2016).

Bakteerien, kuten salmonellan aiheuttamia ripulitauteja esiintyy Suomessa harvemmin kuin virusten
aiheuttamia suolistoinfektioita. Niiden aiheuttamat oireet ovat useimmiten peraisin ulkomaanmat-
koilta, pilaantuneesta vedesta tai ruoasta. Suomessa ruoasta ja juomasta johtuneet suolistotuleh-

dukset ovat mahdollisia etenkin kesaaikaan. (Jalanko 2017i.)

Suolistoinfektion oireet ovat yleensd samankaltaisia riippumatta taudin aiheuttajasta. Tyypillisia oi-

reita ovat vatsakipu, oksentelu, ripulointi ja lieva kuume. (Rasanen 2016b, 268.) Lisaksi oireisiin voi
kuulua my6s ruokahaluttomuus (Jalanko 2017i). Vatsataudin kirjo vaihtelee vakavasta oireettomaan
(Rasénen 2016b, 268). Ripulitaudit tarttuvat lapsesta toiseen kosketustartuntana ripuliulosteen jou-

tuessa lapsen kasiin. Tarttuminen voi tapahtua mydos lelujen kautta, silla osa viruksista, kuten
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adenovirus, pysyy hengissd muovipinnoilla. Kalkkivirus voi tarttua juomien ja ruoka-aineiden valityk-
sella. (Jalanko 2017i.) Lievakin suolistoinfektio voi tarttua lapsesta toiseen (Raséanen 2016b, 268).

Taudin ehkaisyssa tarkeintd on hyva kasihygienia (Loginov ym. 2016).

Adenovirusten itamisaika on kolmesta kymmeneen vuorokautta, kun taas kalkkiviruksen aiheuttama
oksentelu voi alkaa jo 10 tunnin kuluessa tartunnasta. Adenovirusten aiheuttamaan tautiin kuuluu
seka oksentelua etta ripulointia. Kalkkiviruksen aiheuttama tauti kestaa yhdesté neljaan vuorokautta

ja oireina ovat oksentelu ja lieva ripuli. (Jalanko 2017i.)

Rotavirusinfektion itdmisaika on kaksi vuorokautta ja oireet kestavat yleensa viisi vuorokautta (Mat-
tila ja Jarvinen 2011, 492; Rasanen 2016b, 268). Lapsi sairastaa ensimmaisen rotavirusinfektionsa
yleensd 6 kk-2 vuoden ikdisena (Mattila ja Jarvinen 2011; Lappalainen 2015; Rasénen 2016b, 268).
Ensimmainen rotavirusinfektio on hyvin voimakasoireinen ja johtaa nopeasti elimiston kuivumiseen
(Mattila ja Jarvinen 2011, 492). Rotaviruksen yleisimmat oireet ovat vetinen ripuli, kuume ja oksen-
telu (Mattila ja Jarvinen 2011, 492; Rasanen 2016b, 268). Rotavirusinfektion alkaa yleensa kuu-
meella, jota seuraa oksentelu (Jalanko 2017i). TAmén jalkeen tulee ripulivaihe, joka saattaa kestaa
Jalangon (2017i) mukaan jopa 3—14 vuorokautta. Etenkin pienilla potilailla yli viikon kestanyt ripu-
lointi on yleistd. Rotavirus on erittéin tarttuva ja tarttuu yleisesti ulosteen kautta (Mattila ja Jarvinen
2011, 492; Rasanen 2016b, 268). Rotavirusinfektion voi todeta ulostenaytteesta, paras naytteenotto
ajankohta olisi kolmen-viiden paivan kuluessa oireiden alkamisesta (Mattila ja Jarvinen 2011, 492).
Sairastettuaan yhden rotavirustyypin infektion se antaa suojan osittain muita tyyppeja vastaan (Mat-
tila ja Jarvinen 2011, 492; Rasanen 2016a).

Norovirusinfektion itdmisaika on 24-30 tuntia, oireet kestavat kahdesta kolmeen vuorokautta. Akilli-
sesti alkava pahoinvointi, oksentelu, ripuli, paénséarky, vatsakipu, vasymys seka lieva kuume, ovat
noroviruksen yleisimpié oireita. Norovirus voi ilmeta myos ldhes tai taysin oireettomana. (Mattila ja
Jarvinen 2011, 493; R&ésanen 2016b.) Norovirus tarttuu erittdin herkasti pintojen, elintarvikkeiden,
veden ja suoran kosketuksen kautta. Virus tarttuu myos pisaratartuntana esimerkiksi oksentessa.

(Loginov ym. 2016.)

Suolistoinfektion hoidossa on tarkeinta turvata lapsen nesteensaanti. Lapsen tulee antaa sy6da ja
juoda sitd mika hanelle maistuu, mutta voimakkaasti maustettuja ruokia ja sokerisia juomia tulee
valttda. (Lasten vatsatauti 2017.) Sokeristen juomien valttamista suositellaan, silla sokeri kerdé suo-
listoon nestetta ja voi pahentaa ripulin oireita. Kylmat ja kuumat juomat voivat aiheuttaa ruuansula-
tuskanavan supistuksia, joten vatsataudissa suositellaan haaleiden nesteiden nauttimista. Sopivia
nesteita ovat esimerkiksi laimeat mehut, vesi, mehukeitot ja liha- tai kasvisliemet. (Koponen 2015.)

Maitotuotteita ja maitoa voi kayttaa turvallisesti (Jalanko 2017i).
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Nesteité tulisi nauttia pieni maara, kuten alle desilitra, kerrallaan. Jos tama lisda oksentelua, tulee
odottaa pari tuntia ja kokeilla sitten uudestaan (Mustajoki 2017b). Jalangon (2017i) mukaan nesteita
kannattaa ottaa lusikoiden, silla nesteiden nauttiminen pienind maarina vahentaa oksentamisen vaa-
raa. Taulukossa 2. kuvataan lapsen lievéoireisen suolistoinfektion aiheuttamaa vuorokautista neste-
tarvetta painoon suhteutettuna. Taulukon arvot ovat vahimmaisarvoja ja nesteitd saa nauttia enem-
man. (Jalanko 2017i.)

TAULUKKO 2. Lievaoireisen suolistoinfektion aiheuttama vuorokautinen nestetarve lapsella (Jalanko
2017i.)

Lapsen paino Juotava maara
10 kg 10 dI
12 kg 11dl
15 kg 12 dl
20 kg 15 dl
25 kg 16 dI
30 kg 17 dl

Suolistoinfektion hoidossa voidaan kayttdd myos apteekista saatavia suola- ja nestetasapainoa
korjaavia ripulijuomia seka suolen toimintaa rauhoittavia ladkkeita. Lisaksi maitohappobakteerit
voivat auttaa suolistoinfektion oireisiin. (Koponen 2015.) Ripulijuoman tarkoitus on korvata ripuloin-
nissa ja oksentelussa menetettyja suoloja, mutta sité ei tule kdyttda normaalin ruuan ja juoman si-
jasta. Ripulijuoma on ladke, joten sen kayttssa tulee noudattaa pakkauksen ohjeita. Ripulijuomaa

saa ilman reseptid apteekista. (Jalanko 2017i.)

Ripuloivan lapsen yleisvointia tulee seurata ja juomisten, sydmisten seka virtsan maaria kirjata ylos.
Painoa tulee seurata paivittain (Jalanko 2017i). Lapsi tulee vieda terveydenhuollon tutkittavaksi, jos
ilmenee yhtamittaista oksentelua tai ripulia, painon laskua tai yleistilan heikkenemisté, jolloin lapsi
on vasynyt ja veltto. Terveydenhuoltoon tulee olla yhteydessa, mikéli ulosteessa on verta, ripulointi
jatkuu yli kolme vuorokautta tai siihen liittyy korkea yli 39 asteen kuume. (Lasten vatsatauti 2017.)
Liséksi jos lapsella ilmenee kuivumisen merkkeja, kuten virtsaméaarien véhenemista, limakalvojen
kuivumista, ihon kimmoisuuden vahenemisté tai uupumusta, tulee hanet vieda terveydenhuollon
tutkittavaksi (Koponen 2015). Terveydenhuoltoon tulee ottaa yhteytta, jos ripulitartunta on peraisin
ulkomaanmatkalta tai alle puolivuotias lapsi ripuloi tai oksentelee (Lasten vatsatauti 2017). Tervey-
denhuoltoon tulee hakeutua valittdmasti, jos oksennuksessa on verta tai &killisesti alkaneeseen ok-
senteluun liittyy kova paansarky ilman migreenitaustaa. Terveydenhuoltoon tulee ottaa yhteytta
muutaman tunnin kuluessa vuorokauden ajasta riippumatta, jos lapsella on vatsakipua, johon liittyy
rajuja oksennuksia ilman ripulia tai jos lapsen yleistila laskee huomattavasti oksentelun myéta. (Mus-
tajoki 2017b.)
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Lapsi jolla on suolistoinfektion oireita, hoidetaan kotona ja hén voi palata paivahoitoon vasta
oireiden poistuttua. Mikali lapsella havaitaan salmonellabakteeri, lapsi eristetdén péivéahoidosta
vahintaan seitseman vuorokauden ajaksi diagnoosin toteamisen jalkeen. Eristamisentarve paivahoi-
dosta péaattyy, kun lapsi on ollut vahintdan kaksi vuorokautta oireeton. (Jalanko 2017c.) Jos lapsen
suolistoinfektion aiheuttaja on norovirus, tulee lapsen olla hoidosta pois viela kaksi paivaa ripuloinnin

tai oksentelun paatyttya (Lumio 2017c).
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5 ROKKOTAUDIT

Rokkotauti on yleisnimitys erilaisille virus- tai bakteeriperdisille taudeille, jotka aiheuttavat iho-oireita
(Joutjarvi 2013). Lasten sairastamiin rokkotauteihin liittyy tyypillisesti kuumetta ja iho-oireita. Rokko-
taudit ovat tulirokkoa lukuun ottamatta viruksen aiheuttamia. (Aro ja Kaukinen 2012, 7.) Yleisimpia
rokkotauteja ovat vesirokon lisdksi enterorokko ja parvorokko. Rokkotaudit sairastetaan yleisesti
vain kerran eldaméan aikana, poikkeuksena kuitenkin enterorokko, jonka voivat aiheuttaa useat eri
virukset. Perusterveen lapsen ei yleensa tarvitse kdyda rokkotaudin vuoksi ladkarissa. (Joutjarvi
2013.)

5.1 Vesirokko

Vesirokko on yleisin rokkotaudeista. Taudin aiheuttaja on erittdin tarttuva vesirokkovirus eli varicella-
zoster. (Alila ja Mustajoki 2015.) Suomessa vesirokkoon sairastuu arviolta 57 000 henkil6a vuodessa
(Turunen ja Leino 2016). Suurin osa vaestosta sairastaa vesirokon ennen kouluik&a, jolloin tauti on
yleensa lieva (Jalanko 2017j). Vesirokkorokote on kuulunut 1.9.2017 alkaen kansalliseen rokotusoh-
jelmaan. Rokote tarjotaan kaikille 1,5-11-vuotiaille lapsille, jotka eivat ole vield sairastaneet vesirok-
koa. Rokotussarjaan kuuluu kaksi rokotetta, joiden minimivali on kolme kuukautta. Rokotteet tarjo-
taan lapsille neuvolan ikédvuositarkastuksissa. (THL 2017d.) Vesirokkorokotteen teho on paras perus-

terveilld lapsilla (Alila ja Mustajoki 2015).

Vesirokon itdmisaika on 10-21 vuorokautta perusterveelld lapsella (Renko 2016¢, 216). Virus tarttuu
sairastuneen lapsen ihorakkuloiden eritteesta ja hengitysteisté ilma- pisara- ja kosketustartuntana
(Turunen, Pekkanen ja Lyytikainen 2016b). Vesirokolle altistumiseen riittdé se, ettd on samassa ti-
lassa rokkoa sairastavan kanssa. Vesirokko tarttuu lapsista toisiin helpoiten yhdestéa kahteen paivaa
ennen rakkuloiden puhkeamista ja tarttuminen jatkuu kunnes kaikki rakkulat ovat kuivaneet eli vii-

desté seitsemaan paivaa. (Enlund-Cerullo 2015c.)

Vesirokossa lapsilla esiintyy yleisoireita, kuten kuumetta, ruokahaluttomuutta ja vasymystéa ennen
ihottuman puhkeamista (Jalanko 2017j; Turunen ym. 2016b). Infektio alkaa yleensa kuumeilulla ja
taman jalkeen keholle muodostuu ihottumaa. Ihottuman jalkeen keholle muodostuu kutiavia vesirak-
kuloita, joita voi ilmaantua my6s suun limakalvoille ja hiuspohjaan. (Alila ja Mustajoki 2015.) Rakku-
lat samenevat ja rikkoutuvat tai painuvat keskelté kasaan ja arpeutuvat muutamassa paivassa. Kol-
men-neljan paivan ajan keholle muodostuu uusia rakkuloita. Vesirokko voi ilmetad myds hyvin lie-

vana, kuten muutamana rakkulana iholla. (Jalanko 2017j; Renko 2016, 216.)
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Vesirokko diagnosoidaan taudinkuvan, eli rakkuloiden mukaan. Tauti voidaan todeta myos rakku-
lanesteesta tai veren vasta-aineista taudin jalkeen. (THL 2016f.) Vesirokko paranee itsestaan viikon
kuluessa ja sen hoito on oireiden lievittamista (Alila ja Mustajoki 2015). Antihistamiinivalmisteita voi
kayttaa kutinan hoitoon ja mentolispriilla voi viilentda kutiavaa ihoa (Jalanko 2017j). Kuumetta voi
alentaa tulehduskipuladkkeilla ja parasetamolilla. (Alila ja Mustajoki 2015). Vesirokkoon kaytetaan
laékettd, asikloviiria, vain jos lapsen puolustusjarjestelma on heikentynyt jonkin la&kityksen tai sai-

rauden seurauksena (Jalanko 2017j).

Terveydenhuoltoon tulee ottaa yhteyttd, mikali vesirokkoa sairastavan lapsen yleistila laskee, tautiin
liittyy niskajaykkyytta ja voimakasta paansarkya tai jos lapsen korkea kuume jatkuu useita paivia.
Terveydenhuoltoon téaytyy olla yhteydessa myds, jos lapsi ei kykene syéméaan edes nestemaisia ruo-
kia rakkuloiden takia. (Enlund-Cerullo 2015c.) Liséksi jos lapsella ilmenee kuumeilua vesirokon para-
nemisvaiheessa, on syyté ottaa yhteytté terveydenhuoltoon (Alila ja Mustajoki 2015). Jalkitaudit ve-
sirokossa ovat harvinaisia, mutta yksi yleisimmista ongelmista taudin jalkeen on ihon tulehtuminen
raapimisen seurauksena. Tall6in iholle tulee bakteeritulehdus, joka ilmenee rakkuloiden ympéariston
punoituksena ja markimisend. Bakteeritulehdus tulee hoitaa suun kautta otettavalla antibiootilla. (Ja-

lanko 2017j.)

Lapsi voi palata paivahoitoon, kun uusia rakkuloita ei enaa ilmene ja vanhat ovat rupeutuneet (En-
lund-Cerullo 2015c). Jalanko (2017j) yhtyy tahan toteamalla, ettd vesirokkoa sairastava lapsi tulee
hoitaa kotona kunnes rakkulat ovat kuivaneet. Suositeltu eristdmisaika rakkuloiden ilmestymisesta

on vahintaan viisi vuorokautta (Jalanko 2017c).

5.2  Enterorokko

Enteroviruksen aiheuttamia epidemioita ilmenee Suomessa useimmiten myodhaiskesalla ja alkusyk-
systa (Jalava, Roivainen, Vuorinen, Blomqvist, Sepponen-Lavikko, Tomminen ja Lyytikdinen 2012).
Enterorokkoa aiheuttaa jokin yli 60 enteroviruksesta. Enterovirus voi ilmetd muullakin tavoin kuin
enterorokkona, kuten tavallisena ylahengitystieinfektiona. (Jalanko 2017a.) Enterorokkoa vastaan ei
ole rokotetta (Saxen ja Anttila 2015). Enterovirukset lisdantyvat padosin suolistossa ja tartunnan
saanut lapsi erittaa viruksia ulosteeseen viikkoja tartunnan jalkeen. Enterovirus tarttuu lapsesta toi-
seen. Tartunnan reitti on usein ulosteesta kasiin ja k&sista toiseen lapseen tai suuhun. Tartunta hen-

gistystie-eritteiden kautta on myds mahdollista. (THL 2016b.)

Enterorokon itamisaika on kolmesta kuuteen vuorokautta (Lounamo 2009; Helminen 2016). Entero-
rokko on yleinen alle 10-vuotiailla lapsilla, mutta se voi tarttua myds aikuisiin perheenjéaseniin. Ka-
sienpesulla voidaan estéa taudin leviamista. (Jalanko 2017a.) Vuonna 2015 Suomessa ilmeni THL:n
raportin mukaan enterovirus tapauksia 119, mika on vahemman kuin edellisind vuosina. Eniten ente-

roviruksia ilmeni elo-joulukuussa. (Blomgvist 2016.)
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Enterorokon yleisimmat oireet ovat kuume, kurkkukipu sekéa rakkulat k&sissd, jaloissa, suussa seka
muualla kehossa (Lounamo 2009; Helminen 2016). Kahdesta kolmeen paivaa ennen ihottuman puh-
keamista lapsella voi ilmetéa nielukipua ja vatsavaivoja. Rokon paranemisvaiheessa iho voi hilseilla.
Enterorokkoa on hankala erottaa vesirokosta samantyyppisten 16ydésten vuoksi. Enterorokossa rak-
kulat eivat kuitenkaan kutise juuri lainkaan ja ne esiintyvat paasaantoisesti kasissa ja jaloissa. (Ja-
lanko 2017a.) Sairastaneista 44 prosentilla on rakkuloita kielessé ja 66 prosentilla rakkuloita esiintyy
kasissa ja jaloissa (Lounamo 2009). Enterorokon voi sairastaa useamminkin kuin kerran, silla eli-
mist® ei kehité pitkaaikaista vastustuskykya sité vastaan ja enterorokkoa aiheuttavia viruksia on pal-
jon (Enlund- Cerullo 2015a).

Enterorokkoon ei ole méariteltya hoitoa ja se paranee yleensa viikon kuluessa ilman komplikaatioita
(Helminen 2016). Tulehduskipuldakkeitd voidaan kayttaa oireenmukaiseen hoitoon kuten kuumee-
seen, padnsarkyyn seké rakkuloiden aiheuttamaan kipuun (Enlund-Cerullo 2015a). Suuhun puhjen-
neet rakkulat saattavat aristaa, jolloin sydminen voi olla hankalaa. Talléin lapselle tulee antaa neste-
maistd ravintoa kuten vellejd, juomisia ja jaatel6a. Jalkoihin puhjenneet rakkulat voivat aiheuttaa
kipua ja hairitd néin lapsen kavelemista. (Jalanko 2017a.) Lapsen kanssa tulee hakeutua terveyden-
huoltoon, jos hanen yleisvointinsa laskee tai korkea kuume jatkuu usean paivan ajan. Mikali entero-
rokkoon liittyy kovaa paansarkya ja niskajaykkyyttd, tulee lapsi vieda terveydenhuoltoon tutkitta-
vaksi. (Enlund-Cerullo 2015a.)

Lapsen tulee olla paivakodista poissa viisi vuorokautta rakkuloiden ilmenemisen jalkeen. Tartunnan
leviamisen estamiseksi huolellinen kasihygienia on tarkeda. Kadet pestaan runsaalla vedella ja pe-

sunesteelld tai saippualla erityisesti WC-kayntien tai vaippojen vaihdon jalkeen sek& ennen ruokai-

lua. (Saxen ja Anttila 2015.)

5.3  Parvorokko

Parvorokko on parvovirus B19:n aiheuttama lieva rokkotauti. Parvorokko on yleinen 5-15-vuotiailla
lapsilla. (Renko 2016c¢, 220.) Parvorokkovirus kuuluu erytrovirusten sukuun, ja kyseinen virus on l8y-
detty ihmiseltd ensimmaisen kerran vuonna 1975. Parvorokkoa esiintyy eniten talven loppupuolella
ja kevaalla. Isompia parvorokkoepidemioita ilmenee neljan-seitseman vuoden valein. (Vuorinen,
Putto-Laurila ja Laine 2008.) Parvorokon itamisaika on 4—28 vuorokautta (Parvorokko lapsella,
2015). Parvorokko levida kosketus- ja pisaratartuntana hengitystie-eritteiden valityksella ja sen tart-
tuminen on runsainta ennen rokon ihottumavaihetta (THL 2015b). Parvorokko tunnetaan myds ni-
mellé pikkurokko (Jalanko, 20179).

Parvorokon on todettu olevan kaksivaiheinen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluvat yleisoireet kuten
kuume, lihaskivut, paansarky ja pahoinvointi. Altistuskokeiden mukaan virus leviaa verenkiertoon ja
nieluun viikon kuluessa infektion alkamisesta. Rokon toiseen vaiheeseen kuuluvat ihottuma ja nivel-
kivut. (Vuorinen ym. 2008.) Ihottumavaihe alkaa viikon kuluessa yleisoireista ja se ilmenee poskiin

muodostuvasta symmetrisesta punoituksesta. Ihottuma kasvoissa on tasainen ja kuumottava. Yh-
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desta neljaan vuorokauden kuluttua poskien ihottumasta alkaa ihottumaa syntya vartaloon ja raajoi-
hin. Raajoissa ihottuma muuttuu verkkomaiseksi. (Renko 2016¢, 220.) Ihottuma kestéa useimmiten
kolmesta seitsemaan vuorokautta, mutta sitd voi ilmaantua katoamisen jalkeen uudestaan viikkojen
aikana (Parvorokko lapsella, 2015; Jalanko 2017g). Kasvojen alueen ihottuma voi havita muuta-
massa paivassa, mutta raajaihottuma voi kestaa useitakin viikkoja. (Renko 2016¢, 220.) Lapsista
noin 10 prosenttia kéarsii parvorokon aiheuttamista niveloireista. Niveloireisiin voi kuulua nivelten tu-
lehtuminen, turvotus sekd aamujaykkyys. Niveloireet ilmenevat usein sormien, ranteiden, polvien ja
nilkkojen nivelissa. Niveloireet menevat ohi yleensa parin viikon kuluessa, mutta voivat pisimmillaan
kestda jopa kuukausia tai vuosia. Parvorokko voi esiintyd myds oireettomana ja joka toinen parvo-

viruksen aiheuttaman rokko ilmenee ilman ihottumaa. (Vuorinen ym. 2008.)

Perusterveelld lapsella parvorokon diagnoosi voidaan tehda taudin oireiden perusteella ilman labora-
toriotutkimuksia (Renko 2016, 220). Parvorokkoon ei ole l1adkehoitoa. Tauti paranee itsestaan, eika
se yleensé aiheuta jalkitauteja (Parvorokko lapsella 2015). Oireiden ilmaantuessa lapsi ei enaa tar-
tuta muita, joten hanta ei tarvitse eristaa paivahoidosta (Renko 2016b; THL 2015b). Paivahoitoon
menon tai poissaolon tulee maéaraytya lapsen yleisvoinnin mukaan (THL 2015b). Rokko tarttuu hel-
poiten ennen oireiden ilmenemista, joten sen leviamista vaikea ehkaista paivahoidossa (Jalanko
2017g).
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MUUT TARTUNTATAUDIT

Paatait

Muut tartuntataudit -osiossa késittelemme loisten aiheuttamia ongelmia ja infektioita seka bakteerin
aiheuttamia ihoinfektioita. Loinen eli parasiitti on elid joka kayttad hyvakseen isantaansa, kuten lap-
sen elimistda. Loisiksi lasketaan madot seké niveljalkaiset ja ne voivat aiheuttaa ihmiselle infektio-
tauteja. Tallaisia matoja ovat mm. lapamato, heisimato ja kihomato. Loiset voivat puremalla aiheut-
taa lapselle myos myrkky -ja allergiareaktioita. (Hannuksela-Svahn 2016a.) Niveljalkaisista lapsille
haittaa aiheuttavia yksil6ita ovat tait ja syyhy (Lumio 2016). Parasiitteihin lukeutuvat kihomadot,
paatait ja syyhy aiheuttavat paivakodeissa ajoittain epidemioita. Edella mainittujen parasiittien mu-
nat voivat sailya elinkykyisind polyssa ja elottomilla pinnoilla, kuten kynsien alla useita paivia.
(Renko, Méttdnen ja Uhari 2011.) Loistartuntojen ennaltaehkaisyssa on tarke&aad huolehtia kasihygie-

niasta seké vaatteiden sailytyksesta irrallaan toisten lasten vaatteista (Kivilompolo 2009).

Paatai on hyvin pieni, kahdesta kolmeen millimetrin mittainen, lapikuultava ja siivetdon hydnteinen.
Paatait asuvat hiuksissa, niskassa ja korvien takana. Paatdin munia kutsutaan saivareiksi. Saivareita
voi olla silmaripsissa ja kulmakarvoissa. (Hannuksela-Svahn 2017b.) Paatain elinikd on noin nelja
viikkoa, jonka aikana se munii 50-150 saivaria. Saivarit kiinnittyvat hiusjuureen sopivan lampétilan
ja kosteuden takia. Ihmiskehon ulkopuolella paatéi elda vain noin 55 tuntia. Runsaimmin paataita

esiintyy elo-lokakuussa ja tammi-helmikuussa. (Kotilainen, Jalava ja Lyytikdinen 2007.)

Paatai tarttuu lapsesta toiseen suoran kosketuksen yhteydessa tai esimerkiksi paahineiden, kampo-
jen ja harjojen kautta (THL 2016d). Tartunnalle alttiita ovat paivéakoti-ikaiset lapset (Kotilainen ym.
2007). Tytdilla tartuntoja esiintyy poikia useammin, koska tytot leikkivat enemman pitki& aikoja paat
lahekkain (Renko 2015, 230). P&aataiden leviamista voidaan ehkaista pitamalla harjat, kammat ja
padhineet henkilokohtaisina ja valttamalla paan ja hiusten suoraa kosketusta toiseen lapseen (THL
2016d).

Paataiden aiheuttama yleisin oire on paanahan kutina. Kutina aiheutuu paatain veriaterian yhtey-
dessa erittdmasta syljesté ja sen aiheuttamasta ihoarsytyksesta. Veriateria on paatdin paanahasta
saama ravinto, jota se tarvitsee kahdesta viiteen kertaa vuorokaudessa. Elavia paataité ei huomaa
silmamaaraisesti, vaan lapsen hiukset tulee kayda lapi tihealla taikammalla. Paataitartunta todetaan
yleensa kun saivareita I6ydetaén niskahiuksista, otsahiuksista tai korvien takaa. (Kotilainen ym.
2007.) Tartunnasta todistaa myos saivareiden nakyminen tai [6ytyminen lapsen hiuksista alle 6 mm

etdisyydeltd paanahasta (THL 2016d).

Paataiden haatoon kaytetddn apteekista saatavia itsehoitotuotteita pdan ja hiusten pesuun. Ha&to-
prosessiin kuuluu myos saivareiden kampaaminen pois padnahasta taikammalla. Paataiden haatami-
seen on olemassa myos reseptilla saatavia tablettimuotoisia laékkeita. (THL 2016d.) Paataihin tar-
koitettu ladkehoito tulee antaa vain niille lapsille, joilla todetaan olevan elavia paataita tai saivareita

(Kotilainen ym. 2007). Paataita voidaan haataa jo pitkdan markkinoilla olleilla hyénteisten torjunta-
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aineilla, permetriinilla ja malationilla. P4ataiden haatédmiseen tarkoitetut shampoot siséltavat naita
aineita. Permetriini sopii yli puolivuotiaiden ja malationi yli kaksivuotiaiden lasten paatéiden poista-
miseen. Hiukset pestaan tdishampoolla, shampoon annetaan vaikuttaa paassa 10 minuuttia ja kasit-
tely uusitaan viikon kuluttua. (Hannuksela-Svahn 2017b.) Hoidon uusimisen tarpeellisuuteen vaikut-
taa se, milla valmisteella paataita haadetaan (THL 2015a). Malationiliuosta voi myods hieroa hiuksiin
ja antaa vaikuttaa 12 tuntia, jonka jalkeen se pestaan pois tavallisella shampoolla (Hannuksela-
Svahn 2017b). Lapsen pé&a tulee tarkastaa 8-12 tunnin kuluttua paatéiden haadosta. Ladkehoito on
onnistunut, jos paatait ovat kuolleet tai ne liikkuvat hitaasti. Talldin hoitoa ei tarvitse uusia. Hoito
taytyy uusia toista tuotetta kayttaen, jos paatait eivat kuole ensimmaiselld hoitokerralla. (THL
2015a.) Hiukset tulee kammata kahden viikon ajan joka toinen paiva tadikammalla. Kampauksen jal-
keen kampa tulee pestd kuumalla vedella. Péahineet ja vuodevaatteet tulisi pesta 60-asteisella ve-
della. Pesua kestdmattomat vaatteet ja esineet voi pakastaa yon yli, tima tappaa péaatait. (Hannuk-
sela-Svahn 2017b.) Materiaalit jotka ovat olleet kosketuksissa hiusten kanssa kuten hiuslenkit, pan-
nat, harjat, kammat voidaan myos poistaa kaytosta kahden vuorokauden ajaksi, jolloin paatait kuo-
levat (THL 2016d).

Terveydenhuoltoon tulee hakeutua, mikali huolellisesti toteutettu itsehoito ei ole tehonnut. Laakari
voi talléin aloittaa p&ataiden hoitoon suun kautta otettavan ladkkeen, ivermektiinin. Pa&téin valkeat
tyhjat munankuoret eivat ole merkki hoidon epaonnistumisesta ja niita saattaa I0ytya hiuksista viela

kuukaudenkin jalkeen. (Hannuksela- Svahn 2017b.)

Paataitartunnan saaneen lapsen tulee olla poissa paivahoidosta kunnes paatait on haadetty (STM
2005). Jalanko (2017c) yhtyy tahén, silla hdanen mukaansa lapsi on syyta eristda péaivahoidosta kun-
nes hoito on toteutettu. Paataitartunnasta tulee ilmoittaa lapsen paivakotiin ja muiden lasten van-
hemmille (Hannuksela- Svahn 2017b).

6.2 Kihomadot

Kihomadot ovat maailmanlaajuisesti esiintyvid, vain ihmisen elimistéssa viihtyvia loisia. Suomessa
kihomadot ovat yleisin matotauti. (Renko 2016c, 229.) Kihomatojen itdmisaika on viidesta kuuteen
viikkoa (Enlund-Cerullo 2015b). Kihomatoja esiintyy kaikenikaisilla, mutta yleensa oireita esiintyy
vain lapsilla. Aikuinen kihomato on hyvin nahtévissa silmalla, pituutta silla on 2—12 millimetria ja va-
riltéén se on valkoinen. Laéketieteellisesti kihomadot ovat harmittomia, mutta oireena ne ovat kiu-
sallisia. (Renko 2016c, 229.)

Lumion (2017b) viittaamien tutkimusten mukaan Helsingissd asuvista paivéahoidossa olevista lapsista
jopa 15 prosentilla on kihomatoja ja alle kouluikaisista paivahoidon ulkopuolella olevista lapsista ki-
homatoja on 5-10 prosentilla. Alle kaksivuotiailla kihomadot ovat harvinaisia. Kihomadot tarttuvat
lapsesta toiseen suoran kosketuksen kautta sekd vuodevaatteiden ja lelujen vélityksell&.

Kihomadot aiheuttavat ympari Suomea epidemioita kouluissa, paivakodeissa ja perheissa. Kihomato-

tartunta ei kerro huonosta hoidosta tai hygieniasta. (Lumio 2017b). Yleisimmin kihomato joutuu ih-
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misen elimistddn kihomadon munien siirtyessa kasien valityksella suuhun. Muna kulkeutuu ohut-
suolen loppuosaan, jossa se kypsyy madoksi. Mato kaivautuu ohutsuolen seindmaan ja pystyy ela-
maan siella yhdesta kolmeen kuukautta. Samaan aikaan suolistossa olevat naaras -ja koirasmadot
pystyvéat tuottamaan munia. Naarasmadot vaeltavat 6isin perdaukon suulle munimaan, jotta munat

saavat riittavasti ilmaa kehittyakseen edelleen. (Renko 2016c, 230.)

Kihomatojen aiheuttama oire on perdaukon, valilihan ja tyt6illa joskus myds ulkosynnyttimien kutina
useimmiten ydaikaan. Yéllinen kutina voi aiheuttaa unen hairiintymista. (Lumio 2017b.) Kutina pera-
aukon suulla ja ulkoisten sukupuolielinten alueella aiheutuu naarasmadon Gisestd munimisesta, jol-
loin se erittaa liimamaista eritetta. Aikuinen kihomato elda elimistdssa yhdesta kolmeen kuukautta.
Kihomadon munimat munat kulkeutuvat perdaukosta ulos, joten infektio paranee itsestéan, jos eli-
mistoon ei paase lisdd munia. Todennakdista kuitenkin on, ettd perdaukon kutina aiheuttaa alueen
raapimista, jolloin munia joutuu kynsien alle edeten siitd suuhun ja takaisin ruoansulatuselimistoon.
Kihomatojen munat tarttuvat kiinni vuodevaatteisiin ja vaatteisiin joka myods mahdollistaa munien
kulkeutumisen suuhun. Kihomatotartunnan diagnoosiksi riittaé oireilevan lapsen iholla nédhtéavat kiho-
madot. Diagnoosi voidaan tehd& myds ottamalla aamulla perdaukon suulta néyte kostutetulla pum-
pulipuikolla ennen pesujen tekemista. Nayte tutkitaan mikroskopoimalla madot. Nayte tulisi ottaa
kolmena peréakkaisend aamuna. (Renko 2016, 230.) Kihomatotartunnan jalkeen ei tarvita jalkikont-

rolleja, jos oireet haviavat (Lumio 2017b).

Kihomatoja voidaan h&atdad suun kautta otettavilla l1aékkeilla. Tarjolla on kasikauppa- ja reseptiladk-
keitd. (Renko 2015, 230.) Itsehoitovalmisteista kihomatojen haatéon tehoaa pyrviini ja reseptin vaa-
tivista ladkkeistd mebedatsoli. Laakkeiden kerta-annos on tehokas, mutta infektiokierteen katkaise-
miseksi annos uusitaan kahden viikon kuluttua. (Lumio 2017b). Annos toistetaan myds siksi, etta
valmisteet eivat tehoa kihomatojen muniin. Yleensa kihomatotartunnan saaneen perheenjasenet
ovat myds oireettomia kihomatojen kantajia, joten heidat tulee hoitaa samaan aikaan. (Renko 2015,
230.) Kihomatojen esiintyessa usealla lapsella paivakotiryhméassé, hoidetaan herkasti koko ryhma
(Lumio 2017b).

Ainoastaan ladkehoito ei estd munien kierron kulkua, joten vuodevaatteet, yovaatteet ja lelut tulee
pesta. Tehokkaita menetelmid matojen haatamiseksi ovat myés muutaman tunnin kuumakasittely
saunassa tai kylmakasittely pakastimessa tai ulkona pakkasessa. (Renko 2015, 230.) THL:n (2016b)
mukaan vuodevaatteiden vaihto ja kodin kevyt siivous tulisi tehda péiva ladkehoidon aloituksen jal-
keen ja Lumion (2017b) mukaan samana paivana kuin ladkehoito alkaa. Kodin kevyeen siivoukseen
kuuluu imurointi sek& pintojen, WC:n hanojen ja ovenkahvojen puhdistus. Kihomatojen haatami-
sessa ja tartunnan ehkaisemisesséa on tarkeaa pesta kadet huolellisesti WC- kdynnin jalkeen seka
ennen ruokailua. Lisdksi sormien kynnet tulisi pitéda lyhying, jotta munia ei jaisi kynsien alle. Sormin

syOtavia ruokia ei suositella. (THL 2016c¢.)
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Usein kihomato-ongelma uusiutuu, koska kaikkia munia ei saada haadettya ymparistdsta pois tai
oireeton kantaja lahipiirissa levittda niitd uudelleen. (Renko 2016c, 230.) Kihomatotartunnan takia
tulee hakeutua terveydenhuoltoon, mikali huolellinen itsehoito matojen haatéon ei tehoa ja oireet
pitkittyvat. Ladkari voi talloin maarata reseptiladkkeen matojen haatamiseksi. (Enlund-Cerullo
2015hb).

Kihomatotartunta ei vaadi poissaoloa paivahoidosta (STM 2005). Jalanko (2017c) yhtyy tahan totea-
malla, ettei lasta ole tarpeen eristda paivahoidosta kihomatojen takia. Paivakotiryhmassa yhdella

lapsella todettu kihomatotartunta edellyttd&d muiden lasten vanhempien informointia asiasta (Renko
ym. 2011). Vanhempien todetessa lapsella olevan kihomatoja tulee tasta ilmoittaa paivakotiin, jotta

mahdollinen epidemia saadaan hoidetuksi (Lumio 2017b).

Syyhya aiheuttaa 0,3-0,5 mm:n kokoinen syyhypunkki, joka kuuluu hdméhéakkieldimiin (Hannuksela-
Svahn 2016b). Suomessa syyhyn esiintymisesta ei ole tilastotietoa, mutta sita esiintyy eniten lai-
tosoloissa, kouluissa ja paivakodeissa (THL 2016e). Syyhy on ihoinfektio, jossa syyhypunkkinaaras
kaivautuu munimaan ihon pintakerroksiin. Punkkinaaras munii jopa 60—90 munaa ihon sarveisker-
rokseen kaivamaansa onkaloon. Punkkinaaras elaa iholla pari kuukautta. Munista kuoriutuneet tou-
kat ovat sukukypsié ja valmiita munimaan munia noin 10 vuorokauden kuluessa. (Hannuksela-
Svahn, 2016b; Renko 2016d, 232.)

Syyhy tarttuu lapsesta toiseen ihokosketuksen valitykselld, mutta tarttumiseen vaaditaan laheinen
tai toistuva kontakti kuten lasten laheiset leikit, hoitotoimenpiteet tai halaaminen. Syyhypunkkitar-
tunnan voi saada mygs tartunnan saaneen vaatteista tai vuodevaatteista, silla punkki ela& eri lahtei-
den mukaan yhdesta kahteen tai kolmeen vuorokautta ilman ihokontaktia. (Renko 2016d, 232; Tu-
runen, Pekkanen ja Lyytikdinen 2016a; Hannuksela-Svahn 2016b.) Syyhyn tarttuvuus on suurimmil-
laan, kun henkil6ll& on oireita, mutta se voi tarttua myos itdmisaikana (Renko 2016d, 232). Syyhyn
itdmisaika on kolmesta kuuteen viikkoa (Hannuksela-Svahn 2016b). Syyhyepidemioita voi esiintya

paivékodeissa, kouluissa ja hoitolaitoksissa (Turunen ym. 2016a).

Syyhypunkit eivat kuljeta mukanaan muita infektioita lapsista toisiin (Syyhy ja tartuntojen levidmisen
ehkaisy 2016). Eri lahteiden mukaan on havaittavissa eroavaisuuksia siind, voiko syyhya olla eléi-
milla. THL:n laatiman ohjeistuksen mukaan syyhypunkkia esiintyy myds elaimilla kuten kissoilla ja
koirilla, mutta useimmiten ne eivat tartu ihmiseen, silla jokaisella punkkilajilla on oma isanta-
eldimensa (Turunen ym. 2016a). Tampereen yliopistollisen sairaalan laatiman infektio-ohjeen mu-
kaan syyhy on vain ihmisen loinen ja sité esiintyy vain ihmisilla (Syyhy ja tartuntojen leviamisen eh-
kaisy 2016). Suomessa syyhy ei ole kovin yleinen, mutta Euroopan ulkopuolella syyhyn esiintyvyys
on 10-70 prosenttia (Renko 2016d, 232).
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Syyhypunkit ja sen eritteet arsyttavat ihoa ja aiheuttavat mm. kutinaa, vesirakkuloita ja nappyloita.
Pahinta kutina on ilta- ja ydaikaan. (Hannuksela-Svahn, 2016b; Turunen ym. 2016a.) Syyhyn aiheut-
tama kutina alkaa kolmesta kuuteen viikon kuluessa tartunnasta, kun elimistd on ensin kerennyt al-
kaa muodostaa vasta-aineita punkkeja vastaan (Hannuksela-Svahn 2016b). Uusintatartunnassa oi-
reet alkavat nopeammin, jopa paivissa. Kutinan ja nappyldiden lisdksi iholla voidaan havaita pienia
onkaloita ja niiden paassa punkkeja harmaina pisteind. Ihon raapiminen voi aiheuttaa iholle infekti-
oita, jotka vaikeuttavat syyhyn toteamista. (Renko 2016d, 232; Turunen ym. 2016a; Hannuksela-
Svahn 2016b; Syyhy ja tartuntojen leviamisen ehkaisy 2016.) Pienilla lapsilla syyhya esiintyy mm.
paanahassa, kasvoissa, vartalolla, kAmmenissa ja jalkapohjissa. Isommilla lapsilla syyhyihottuman
yleisimmat ilmenemispaikat ovat niskassa, taipeissa, ranteissa ja sormien valeissa. (Renko 2016d,
232.) Syyhya voi esiintyd myds genitaalialueilla (Turunen ym. 2016a; Syyhy ja tartuntojen leviami-
sen ehkaisy 2016).

Syyhy ei nay verikokeissa vaan diagnosointi tapahtuu pyydystamalla punkki neulalla ihosta ja totea-
malla tdma syyhypunkiksi mikroskoopin avulla. Syyhyé sairastavan lapsen anamneesiin eli esitietoi-
hin kuuluu kutinan &akillinen alkaminen, I&hipiirin samankaltainen ongelma seka taudinkuvaan kuu-
luva yokutina ja syyhyonkalot iholla. Diagnoosin tekee laakari. (Renko 2016d, 232; Turunen ym.
2016a.)

Syyhyn hoitoon kaytetaan syyhylaakkeita, joita on olemassa tabletteina ja voiteina. Hoito tulee suo-
rittaa myds potilaan l&hipiirille, vaikka he olisivat oireettomia. Lahipiiriksi lasketaan esimerkiksi per-
heenjasenet. Epidemioissa voi olla tarpeen laajentaa hoidettavien maaraa. (Turunen ym. 2016a.)
Syyhyvoiteena kaytetdan viisi prosenttista permetriinivoidetta (Turunen ym. 2016a; Renko 2016d,
232). Voidetta levitetddn kertaluonteisesti koko keholle. Tarvittaessa sité voidaan laittaa myds hius-
pohjaan, niskaan ja padhan, mutta ei kasvoihin. Voidetta tulee laittaa myds genitaalialueille, mutta
ei limakalvoille. Voiteen annetaan vaikuttaa 8-15 tuntia, esimerkiksi yon yli. (Hannuksela-Svahn
2016b; Syyhy ja tartuntojen leviamisen ehkaisy 2016; Turunen ym. 2016a.) Kehon tulee olla kuiva
ja puhdas ennen voiteen levittdmista (Turunen ym. 2016a). Hoidon ajaksi lapsen voidellut kédet
suojataan puuvillakasineilla (Turunen ym. 2016a; Syyhy ja tartuntojen leviamisen ehkaisy 2016).
Kun voide on vaikuttanut tarvittavan ajan, se pestaan iholta pois. Liséksi vuodevaatteet ja kaytdssa
olleet vaatteet pestdan (Hannuksela-Svahn 2016b; Turunen ym. 2016a). Rengon (2016d) mukaan
hoito uusitaan kahden viikon kuluttua ja Hannuksela-Svahnin (2014) mukaan viikon kuluttua lapsilla,
joilla on ollut oireita. Turusen ym. (2016) mukaan hoitoa ei tarvitse toistaa, jos oireet eivat uusi tai
kyse ei ole epidemiasta. Oireettomille lapsille, joiden taloudessa syyhya on havaittu, riittaa yksi hoi-
tokerta (Hannuksela-Svahn 2016b). Permetriinivoidetta saa apteekista ilman reseptia ja voidehoito-
voidaan aloittaa kotona ilman ladkarin diagnoosia ja maaraysta, jos paivakodissa tai lahipiirissa on
esiintynyt 1aakarin toteamaa syyhya ja oman perheen oireet sopivat taudinkuvaan (Hannuksela-
Svahn 2016b). Alle kaksivuotiaiden lasten voiteen kayton tulee kuitenkin perustua laékarin méaarayk-

seen (Syyhy ja tartuntojen levidmisen ehkaisy 2016).
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Vaihtoehtoehtoisena hoitona ovat ivermektiinitabletit, joihin tarvitaan laékéarin resepti. Ivermektiini
otetaan kerta-annoksena ja hoito toistetaan oireisille potilaille yhdesté kahteen viikon kuluttua. Tab-
letteja ei suositella pienille lapsille. (Turunen ym.2016a; Syyhy ja tartuntojen leviamisen ehkaisy
2016.) Syyhyn aiheuttama kutina voi jatkua viela kahdesta neljaéan viikkoa hoidon loppumisen jal-
keen (Hannuksela-Svahn 2016b). Hoidon jalkeista kutinaa voidaan helpottaa Hannuksela-Svahnin
(2016b) mukaan kortisonivoiteella tai UV-valohoidolla. Turusen ym. (2016) ja Rengon (2016d) mu-

kaan kutinaa voi hillitd kortisonivoiteen liséaksi antihistamiinilla.

Kotioloissa syyhya sairastaneen vaatteet ja lakanat tulee pesté hoidon jéalkeen seka peittoja ja tyy-
nyja tuulettaa pihalla muutaman tunnin ajan. Patjat, sohvat, nojatuolit ja matot tulee imuroida.
Vaatteiden kéasittelemiseen sopii peseminen 60-asteessa, ulkona tuulettaminen, sulkeminen muo-
visakkiin kolmeksi vuorokaudeksi tai pakastaminen -20-asteessa yhden vuorokauden ajaksi. (Turu-

nen ym. 2016a.)

Terveydenhuoltoon on syyta ottaa yhteytta, jos diagnoosi on epdvarma tai kutina ei lakkaa kahdesta
neljaan viikon kuluessa hoidosta huolimatta. Rauhoittuneen kutinan alkaessa uudelleen tulee olla
yhteydessa terveydenhuoltoon. (Hannuksela-Svahn 2016b.) Lastenladkari Hannu Jalangon (2017¢)
mukaan lapsi tulee eristda péaivahoidosta, kunnes tdméa on saanut hoidon syyhyyn. Syyhyn leviami-
sen ehkaisemiseksi on tarkeaa ilmoittaa syyhystéa lapsen hoitopaikkaan pikimmiten (Hannuksela-
Svahn 2016b).

6.4  Markarupi

Markéarupi on erittéin helposti tarttuva, ihon pinnallinen bakteerin aiheuttama tulehdus. Markarupea
aiheuttavat Staphylococcus aureus ja Streptococcus pyogenes joko yhdessa tai erikseen. (Renko
2016a, 227; Hannuksela-Svahn 2017a.) Markaruvelle altistavia tekijoita ovat atooppinen iho ja kroo-
niset ihottumat, mutta se voi tarttua myos terveelle iholle. Tilastotietoa méarkaruven esiintymisesta
Suomessa ei Tartuntatautiliitto Oy:n mukaan ole, mutta méarkaruven todetaan olevan hyvin yleinen
lasten infektiotauti. Taudin yleisyys johtuu siitd, ettd taudinaiheuttajabakteerit ovat yleisia ja helposti

tarttuvia, jolloin ne aiheuttavat epidemioita paivakodeissa. (Salo 2011.)

Mérkaruven itdmisaika on yhdesta kymmeneen péivad. Markarupi saa alkunsa, kun iholla ollut tautia
aiheuttava bakteeri paasee ihorikon kautta ihon siséan. Bakteeri tulehduttaa ihon pintakerroksen,
jolloin se alkaa punoittamaan. Seuraavaksi iholle ilmestyy rakkuloita, joiden sisélla on kellertavaa
nestettd. Rakkulat puhkeavat yleensd vuorokauden kuluessa, jolloin niiden sisélla ollut erite purkau-
tuu ulos ja kuivuu karstaksi rakkulan paalle. Iholla saattaa esiintyd myos pinnallisia haavaumia. Rak-
kulat saattavat aiheuttaa kutinaa, jolloin raapimisen ja ihon kosketuksen seurauksena markarupi le-

vida helposti kehon eri kohtiin. (Salo 2011.)
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Mérkarupi on yleisinta lasten keskuudessa, silla heilla on ohuempi iho kuin aikuisilla. Markaruven
esiintymispaikkoja ovat useimmiten kasvot, raajat ja taipeet. (Hannuksela-Svahn, 2017a; Renko
2016a, 227.) Lapsilla markarupea esiintyy etenkin reisissa ja pakaroissa (Salo 2011). Markarupi tart-
tuu helposti lapsesta toiseen, koska se tarttuu kosketuksen vélityksellda (Renko 2016a, 227). Mér-
karuven on mahdollista levitda myds vaatteista, pyyhkeista sekd vuodevaatteista jotka ovat olleet
kosketuksissa oireisen ihon kanssa. Markarupea esiintyy eniten keséaikaan, silloin lapsilla on véhem-
man vaatteita ja ihoon tulee herkemmin haavoja ja hydnteisten pistoksia. Hydnteisten pistoksista
seuraa usein ihon raapimista, joka voi rikkoa ihon aiheuttaen bakteerien padsyn ihon sisdan. (Salo
2011.) Markéaruven ensioireet ovat ihon paikallinen punoitus, arkuus ja kutina (Renko 2016a). Leikki-
ikaisilla markaruven alkamiskohtia ovat yleisimmin suupielet, nenassa sierainten laheisyys seka raa-
jat. Vastasyntyneilla se alkaa useimmiten taipeista. Markarupi diagnosoidaan lapsen tutkimisella

seké ottamalla infektioalueelta bakteeriviljely. (Renko 2016a, 227.)

Markéaruven ladkehoitoon kuuluvat paikalliset antibioottivalmisteet seka tarvittaessa suun kautta
otettava antibiootti. Antibiioottihoito kestda seitseméastd kymmeneen vuorokautta. (Hannuksela-
Svahn 2017a.) Markaruven hoidossa korostuu puhtaus ja kasihygienia. Puhtauteen ja hygieniaan
kuuluu kynsien pitdminen lyhyina, kasien pesu rupialueen koskettamisen jalkeen, kasipyyhkeiden
vaihtaminen ja niiden pitdminen henkilokohtaisina seké tarvittaessa vaatteiden ja vuodevaatteiden

pesu 60-asteessa. Infektioalueen raapimista ja koskettamista tulisi valttaa. (Salo 2011.)

Ruvet on hyva pyrkia irrottamaan ja ne irtoavat helpommin, kun aluetta ensin pehmitetdén. Ru-
pialuetta pehmitetdédn suihkuttamalla alueelle vetta tai laittamalla sen paalle kirvelemattémalla anti-
septiselld puhdistusaineella kostutettu talouspaperi. Taméan jéalkeen ruvet poistetaan talouspaperin
avulla varoen ihon rikkoutumista. Alue kuivataan ja paalle laitetaan antibioottivoidetta. Tarvittaessa
alueen voi suojata ilmavalla sidoksella, mutta ei laastarilla silld se hauduttaa aluetta hidastaen sen
paranemista. Hoito tulisi toistaa kahdesta kolmeen kertaa péaivén aikana. (Salo 2011.) Mé&rkérupi on
mahdollista tunnistaa ilman la&kéarin diagnoosia kotona. Lapsi jolla on vain kaksi tai kolme pienta
markéarupialuetta, voidaan hoitaa kotioloissa ilman ladkéarissa kayntia. (Salo 2011.) Méarkaruven levi-
tessa yli kuuden neliésenttimetrin alueelle, tulee terveydenhuoltoon hakeutua yhdesta kolmeen péi-

véan kuluessa (Hannuksela-Svahn 2017a).

Salon (2011) mukaan lapsi voi palata paivahoitoon vuorokausi (24 h) sen jalkeen, kun tdma on aloit-
tanut suun kautta otettavan antibioottihoidon tai kaksi vuorokautta (48 h) sen jélkeen, kun infekti-
oon on aloitettu paikallishoito. Oireiden ja hoidon takia pidempikin eristaminen hoidosta voi olla lap-
sen parhaaksi. Paivakodissa méarkaruven leviamista tulee ehkaisté tiedottamalla lasten vanhemmille
markaruven esiintymisesta ja kehottamalla heita tarkkailemaan lastensa mahdollisia oireita. Van-
hemmille tulee painottaa, ettei oireileva lapsi kuulu péaivakotiin. Taudin leviamista ennaltaehkaistéaan
paivakodin henkildkunnan ja lasten hyvalla kasihygienialla, henkilokohtaisilla pyyhkeilla sek& pinto-
jen, esineiden ja lelujen puhdistamisella péivittéin. (Salo 2011.) Liséksi pehmolelupaivid on hyva ra-

joittaa péaivakodissa méarkaruven leviamisen ehkaisemiseksi (Hannuksela-Svahn 2017a).
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ilmestyminen iholle

TAUTI TARTTUMINEN | ITAMISAIKA | OIREET POISSAOLO
/LEVIAMINEN PAIVAKODISTA
Kuume Rippuen - Kehon lampétila yli 37,5 astetta | Kuumeen ja yhden
aiheuttajasta kuumeettoman paivan
ajan
Ylahengitystiein- Kosketus- ja 24-72 h Ysk&, kurkkukipu, nenéan Kuumeettomalla lapsella
fektio pisaratartunta tukkoisuus ja vetinen erite, poissaoloa ei tarvita
vasymys, paansarky, lampdily tai | yleisvoinnin ollessa hyva
kuume
Akillinen vélikor- Ei tartu - Korvakipu, nuha, kuume, yska, Kuumeettomalla lapsella
vatulehdus lapsesta tukkoisuus, kuulon aleneminen poissaoloa ei tarvita
toiseen yleisvoinnin ollessa hyva
Silmén sidekalvo- | Kosketus- - Silmien punoitus ja turvotus, sil- | Poissaoloa ei tarvita
tulehdus tartunta mien rahminen ja kirvely,
vetistely, valonarkuus
Suolistoinfektio Kosketus- ja 1-10 Vatsakipu, ruokahaluttomuus, Oireiden ajan ja vahin-
pisaratartunta | vuorokautta | oksentelu, ripulointi, lievd kuume | tdan 2 vuorokautta
oireiden loputtua
Vesirokko Kosketus- ja 10-21 Kuume, vasymys, ruokahalutto- | Rakkuloiden kuivami-
pisaratartunta | vuorokautta | muus, ihottuma, kutiavat seen saakka (eli vahin-
vesirakkulat taan 5 vrk)
Enterorokko Kosketus- ja 3-6 Vatsavaivat, kuume, kurkkukipu, | Rakkuloiden kuivami-
pisaratartunta | vuorokautta | rakkulat ja nappylat iholla seen saakka (eli 5 vrk)
Parvorokko Kosketus- ja 4-28 Kuume, pahoinvointi, paansarky, | Poissaoloa ei tarvita
pisaratartunta | vuorokautta | lihaskivut, ihottuma ja yleisvoinnin ollessa hyva
niveloireet
pPaatait Kosketus- - Paanahan kutina Kunnes hoito paataiden
tartunta haatédn on annettu
Kihomadot Kosketus- 5-6 viikkoa | Kutina perdaukolla ja vélilihassa | Poissaoloa ei tarvita
tartunta
Syyhy Kosketus- 3-6 viikkoa | Kutina iholla, vesirakkulat, Kunnes hoito
tartunta nappylat syyhypunkin haatéon on
annettu
Markarupi Kosketus- 1-10 Ihon paikallinen punoitus, 24 h suun kautta otetta-
tartunta vuorokautta | arkuus, kutina ja rakkuloiden van antibioottihoidon tai

48 h paikallishoidon
aloittamisen jalkeen
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7 HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET

Hyvén oppaan lahtékohtana ovat loogisesti etenevéat asiat, ohjeiden helppolukuisuus seké niiden tér-
keysjéarjestys asiakkaan nakdkulmasta katsottuna. Tarkeinta on, ettd tuotos on kirjoitettu juuri koh-
deryhmadlle ja sen tarpeisiin. Tama tulee esille oppaan kieliasussa ja selkeydessa. Opas voi rakentua

aikajarjestykseen, tarkeysjarjestykseen tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005).

Olennaista kirjallisessa ohjeistuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja oikeanlainen asioiden kerronta.
Ohjeiden tavoiteena on oppaan lukijan kasvattaminen ja vastaaminen kysymyksiin, jotka askarrutta-
vat mieltd. Ohjeen tekstin tulee herattda asiakasta huomaamaan, ettd teksti on kirjoitettu juuri ha-
nelle. (Lipponen, Kyngas ja Kaariainen 2006, 76—77.) Kirjoittaessa ohjeita on tarkeda muistaa myds
perustella ohjeistus, jotta lukijat ymmartévat miksi ohje on laadittu. Oppaassa tulisi kayttaa yleiskie-
lellda ymmarrettévid sanoja. Oppaassa tulee olla erillinen sanasto, jos siind kaytetaan esimerkiksi laé-
ketieteen termeja. (Hyvarinen 2005.) Hyvan oppaan kieli on selkeda ja virheetonta (Leino-Kilpi ja
Salantera 2009).

Ohjetta selkeyttavat otsikot. PAdotsikon tehtdvana on kertoa mité tuotos sisaltaa ja mistd aiheesta
siind puhutaan. Valiotsikoiden avulla on helppo I6ytéa aihe, josta haluaa lukea enemman. Valiotsikot
voivat olla esimerkiksi yhden sanan mittaisia, kuten “oireet” tai “diagnosointi”. Kappaleiden tulee
sisdltaa tekstia vain yhteenkuuluvista aiheista. Kappaleiden tulisi olla lyhyita, jotta tekstista ei tule
liian raskasta. Lisaksi oppaassa voi kayttaa luetteloita, jotka erottuvat tekstista esimerkiksi tahdella,
luetteloviivalla tai pallolla. Luettelot jaksottavat ohjetta ja niissé asioita voi tuoda esiin lyhyesti ja
ytimekkaasti. Luettelointi on myos yksi tapa nostaa esille tarkeita asioita. (Hyvarinen 2005.) Tuotok-
sessa voidaan kayttaa kuvia, jotka herattavat mielenkiintoa ja auttaa ymmartaméaan tekstia. Kuvia
kaytettaessa tulee huomioida tekijanoikeudet, joten kuvia ei voi kopioida ja kayttaa ilman lupaa. Op-

paan kuvat eivat saa loukata ketdan. (Lipponen ym. 2006, 77.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa vuorohoitopaivakoti Ankkurinappiin opas, joka siséaltaa
tietoa paivakodissa lasten keskuudessa usein esiintyvista tartuntataudeista. Oppaasta tyontekijat
saavat nopeasti ja helposti tietoa kyseisista tartuntataudeista. Opinndytetyémme ja oppaan tavoit-
teena oli vahent&a lapsilla esiintyvien tautien tarttumista informoimalla paivakodin henkildkuntaa
tautien levidmisen ehkaisysta seka lapsen eristamisen tarpeesta paivahoidosta. Liséksi tavoitteena
oli edistaa paivakodin henkildkunnan valmiuksia ohjata lasten vanhempia lapsen sairastuttua, seka
edistaa paivakoti-ikdisten lasten terveytta. Yhteiskunnallisen nakdkulman tavoitteisiin toi antibiootti-

resistenssin hillinta lasten sairastavuuden vahentamisella.

Opinndytetyémme tavoitteena oli my6s moniammatillisuuden lishdminen sosiaali- ja terveysalan va-
lilla. Moniammatillisuus tarkoittaa yhteistyta jota kaytetaan, kun ihmisilla on yhteinen tehtava tai
ty0d suoritettavana, ongelma ratkaistavana tai he etsivat uusia toimintamalleja. Téllaisen haasteen
edessa he yhdistavat tietonsa ja taitonsa. (Isoherranen 2005, 33.) Opinnaytetydéssamme moniam-
matillisuus tapahtui paivékodin henkiléston ja meidan sairaanhoitajaopiskelijoiden valilla. Toimme

omaa osaamistamme ja terveysalan tietoa heidan kaytt6onsa oppaan muodossa.
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KEHITTAMISTYON PROSESSI

Ideointi

Kehittamistyolla tarkoitetaan jarjestelmallista toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa jonkin
asian, palvelun tai tuotteen toimivuutta tai luoda uusia menetelmia (SVT 2016). Opinnaytetyon teke-
minen kehittdmistydna tarkoittaa toiminnallista ty6td, jonka tavoitteena on kehittaé tai ohjeistaa am-
matillista kenttéa. Talléin opinnaytetyolla on toimeksiantaja, jota varten tyd tehdéaan. (Lumme,
Leino, Falenius ja Sundgst 2006.) Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa produktiota eli tuotosta.
Tekstia siséltava tuotos voi olla tiedote, esite, lehtiartikkeli, lehti, opas- tai ohjekirja. (Vilkka ja Airak-
sinen 2004, 6.) Tuotoksessa tulee kayda ilmi kenelle ja mihin tarkoitukseen se on tehty (Lipponen
ym. 2006, 76-77). Kehittamisty® on kaksivaiheinen, siihen kuuluu toiminnallinen osa seka kirjallinen
tietoperusta, johon toiminnallinen osa perustuu. Kirjallisessa tietoperustassa kuvataan ja arvioidaan
my06s kehittdmistyon prosessia. (Lumme ym. 2006.) Opinnéatetyon raportin tekstin tulee olla kriit-
tistd, analysoivaa sek& perusteltua koulutusalan nakdkulmasta. Opinnaytetydraportissa opiskelijan
tulee osoittaa oman ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon yhdistéamista. (Vilkka ja Airaksinen
2004, 12.)

Tutkivaan kehittamiseen kuuluu tutkiva ndkdkulma ja kehittdmisen nékodkulma. Tutkimisen nakékul-
malla tarkoitetaan tekijoiden omia asenteita ja toimintaa, joka tulee esille tiedon tarkasteluna ja
kriittisend ajatteluna. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela, 2008, 22—23.) P&aasiassa tutkiminen on kehitta-
mistydssa tiedon tutkimista ja hankintaa (Lumme ym. 2006). Kehittdmisen nakdkulmalla tarkoite-
taan aktiivista toimintaa, jonka tavoitteena on positiivinen kehittyminen (Heikkila ym. 2008, 22—-23).
Kehittamistydn tekeminen vaatii tekijaltéa seka kehittavaa ettd tutkivaa asennetta ja tydskentelyta-
paa. Tutkiva ote kehittamistydssa nakyy teoreettisten valintojen sekd opinndytteeseen liittyvien rat-

kaisujen perustelussa. (Lumme ym. 2006.)

ja suunnitteluvaihe

Tarve kehittamistyo6lle voi lahteé liikkeelle valtakunnallisesta tai tydyhteisén kehittdmisuunnitel-
masta, kaytannon ongelmasta, tydntekijan aloitteesta tai tutkimuksen esiin nostamasta kehittamis-
tarpeesta. Kehittdmistyon mielekkyys perustuu tyon tarpeellisuuteen ja kehittdmiskohteen toiminnan
kehittymiseen. Tama tulee huomioida kehittdmisprosessia suunniteltaessa, jottei tyd jad merkityk-
settdmaksi. Kehittamisprosessiin suunnitteluun kuuluu aihepiiriin ja vastaavanlaisiin hankkeisiin pa-
neutuminen. Tama auttaa tekijad ymmartamaan kehittdmiskohdetta paremmin. ldeointivaiheessa
aiheita otetaan esiin vapaamuotoisesti ja kehittamisty®n sisaltéa rajataan ja tismennetdan. Toteut-
tamiskelpoisesta kehittamistyostéa tehdéan esisuunnitelma, joka sisaltéa tietoa hankkeen tarpeelli-
suudesta ja rahoituksesta. (Heikkila ym. 2008, 60-62.)

Ideointivaihetta seuraa suunnitteluvaihe, joka on tarkeaa prosessin onnistumisen kannalta. Suunnit-
teluvaiheen tarkoituksena on aikataulujen luominen seka asioiden koordinointi. Suunnitelma konkre-

tisoi hankkeen kehittdmistavoitteet, osallistujat, resurssit seka toimet, joita hanke vaatii. Hyvalla
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suunnitelmalla luodaan pohja kehittdmistydn onnistumiselle. Hankkeen onnistuminen voi vaatia tar-
vittaessa suunnitelman muokkaamista ja tarkistamista, silla kehittdmishankkeet ovat monimuotoisia
ja lahella kaytantoéa. (Heikkila ym. 2008, 68-70.)

Opinnaytetydmme ideointi alkoi kevaalla 2016, kun suoritimme Lasten- ja perheiden hoitoty6 -kurs-
sia. Silloin ajatuksiin nousi kiinnostus perehtya lapsilla esiintyviin tauteihin syvemmin. Opinnaytetydn
aihevalinta lahti etenemaan syyskuussa 2016, kun osallistuimme ensimmaiseen opinnaytetyon aihe-
tyfpajaan. Olimme yhteydessa useisiin paivakoteihin kysyen, olisiko heilla tarvetta moniammatilli-
selle yhteistydlle opinnaytetydn muodossa. Tarpeeseen vastasi vuorohoitopaivakoti Ankkurinappi,
joka esitti tarpeen lastentauteja kasittelevasté oppaasta. Tama sopi meille erinomaisesti, silla
olimme kevéaalla aiheesta jo ideoineet. Tydelamasta lahteneen tarpeen toteuttamiseksi paadyimme
valitsemaan menetelméksi toiminnallisen opinndytetyon eli kehittaémistydn. Aiheen kiinnostavuus,
tarpeellisuus ja tydn tekeminen kehittdmistydn& motivoi tydstaméaan aihetta eteenpain. Kehittamis-
tyon tekeminen kiinnosti ja motivoi meita konkreettisuuden, kéytannoéllisyyden ja tarpeellisuuden

takia.

Ideoimme ja suunnittelimme oppaan sisaltéa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Paivakodin tyén-
tekijat pohtivat tiimipalaverissa aiheita, joita toivoivat oppaaseen. Kun saimme kasiteltavaksi toivotut
taudit tietoomme, aloimme kayda niita lapi. Totesimme taudit ja niiden maaran opinnaytetyon tar-
peisiin ja laajuuteen nahden sopiviksi. Kyseisissa taudeissa oli riittavasti kasiteltavaa, mutta aihealue
ei ollut liian laaja. Aihe tuli ndin rajattua osittain automaattisesti. Rajasimme aiheitta niin, etta kasit-
telemme kunkin taudin kohdalla selkeasti ydinasiat seka tutkimus ja tilastotietoa, jottei aiheemme
laajene liian isoksi. Aiheen rajausta tehdessa teimme myds paatoksen, ettéd voimme mainita taudin
hoidon yhteydessa ladkeaineita nimeltd, mutta emme kasittele tydssamme ohjeita ladkemaarista.
Keskustelimme my6s opinndytety6té ohjaavan opettajan kanssa aiheen rajaamisesta ja tyon sisal-

|6sta. Opettaja hyvaksyi aiheen ja sen laajuuden.

Kirjoitimme opinnaytetyostamme aihekuvauksen ja esitimme sen lokakuussa 2016. Aihekuvausta
tehdessa tutustuimme alan kirjallisuuteen, artikkeleihin seka toisiin vastaaviin opinnaytetdihin, tama
auttoi meité oirientoitumaan tulevaan tyéhon. Aihekuvaus sisélsi tietoa aiheesta sekéa tyon tilaajasta
ja tarpeellisuudesta. Budjettia tai rahoittajaa emme tarvinneet, silla kehittamistyéllamme ei ole mer-
kittdvia kustannuksia. Aihekuvauksen esittamisen jalkeen saimme rakentavaa palautetta opettajilta

seka opponenteiltamme, jotka otimme huomioon tydsuunnitelmavaiheessa.

Tydsuunnitelmavaiheessa tyon aikataulutus ja teoriaosuudet tarkentuivat. Teoriaosuuden kirjoittami-
nen alkoi laajemmin, kun aihekuvaus hyvaksyttiin. Tydsuunnitelma sisalsi teoriaa opasta varten seka
suunnitelman aikataulusta. Tydsuunnitelma valmistui kevaalla ja esitimme sen huhtikuussa 2017.
Tydsuunnitelmaamme muokattiin esityksen jalkeen, silla esityksen yhteydessa nousi esiin ajatus,
tulisko tyossa kasitella myds suolistoinfektiota. Pohdimme asiaa yhdesséa toimeksiantajamme kanssa
ja yhteisella paatoksella lisdsimme sen suunnitelmaan. Lahetimme aihekuvauksen ja tydsuunnitel-
man toimeksiantajalle sdhkdpostitse, jotta he voisivat tarvittaessa tehda tarkennuksia. Tilaajan ta-

holta ei kuitenkaan lisaehdotuksia naihin tullut.
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9.2  Kaynnistamis- ja toteuttamisvaihe

Kehittamisty® etenee kaynnistysvaiheeseen, kun hankesuunnitelma on valmis ja osapuolet ovat sen
hyvaksyneet. Kehittamistytn tekeminen opinnaytety6na edellyttdd toimeksiantosopimuksen tekoa,
jossa osapuolina ovat opiskelijat, tyon ohjaava opettaja seka tyon tilaaja. Sopimuksessa opiskelijat
sitoutuvat tekemaan kehittamistyon, tyon tilaaja mahdollistamaan tyén valmistumista ja opettaja
antamaan opiskelijoille tyon edellyttdmaa ohjausta. Sopimukseen méaaritetdéan tyén vastuut, aikatau-

lut seka toimintatavat. (Heikkila ym. 2008, 91, 97.)

Kehittamistydn toteutukseen kuuluu tiedonhankinta, tulosten tuottaminen, tydn seuranta ja valvonta
seka viestintd ja dokumentointi. Kehittdmistydssa hyddynnetdan olemassa olevaa tietoa, jonka tutki-
mustieto on vahvaa. Tutkimustietoa etsitaan tietokannoista ja niita tulee tarkastella kriittisesti. Kehit-
tamistyon tuotos voi olla aineeton, kuten ajatusmalli tai aineellinen kuten opas. Tuotoksen odote-

taan olevan tarpeellinen, kaytannénlaheinen ja helposti sovellettavissa uuteen toimintayhteyteen.

Tydskentelyn seuranta on tarkead, jotta hankkeen lopputulos vastaa tydn tarvetta ja jotta se pysyisi
aikataulussa. Kehittdmistydn toteutusvaiheessa hyvin toimiva viestinté osapuolten valilla on tarkeaa,

silla se vaikuttaa hankkeen onnistumiseen. (Heikkila ym. 2008, 99, 109, 120.)

Tydsuunnitelman jalkeen jatkoimme tiedon etsintda ja laajensimme tydn teoriaosuutta. Tiedonhakua
ohjasivat ajatukset siitd, mita yleiset lastentaudit ovat, kuinka niitéd hoidetaan seka millainen on in-
formatiivinen ja hyva opas. Tietoa etsimme kirjallisuudesta, internetisté seké alan lehdisté. Tiedon-
hakuun kaytimme Googlea, Medicia ja Cinahl completea. Kaytimme léhteina terveysalalla toimivien
tahojen virallisia lahteitd, kuten Terveysporttia, K&dypa Hoito-suosituksia ja artikkeleita, joissa kirjoit-
tajana on toiminut alan ammattihenkild. Kaytimme teoriaa kirjoittaessa lahteind myds terveysalan
tutkimuksista ja vertasimme tutkimustuloksia toisiinsa. Hy6édynsimme tiedonhankinnassa my6s Savo-
nia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa, joka ohjasi meité tiedon etsinnésséa sekéa hakukoneiden
kaytdssa. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja olivat: "paivakoti”, "paivahoito”, "lastentarha” ("kin-
der garten”), "lapsi” ("child”, "children”), "infektio” ("infection”), "lastentaudit” ("child disease”, "di-
sease”) ja kaikki tydssamme kasitellyt tartuntaudit ja niiden englanninkieliset kdannodkset. Lisaksi

11 n

hakusanoja olivat toiminnallinen "opinnéytety6”, "potilasohje” ja "potilasopas”.

Tiedon hankinnassa olemme olleet kriittisia ja tutkineet lahteiden taustoja. Opinnaytetydssamme
tutkiva ote nakyy tiedon hankinnan laajuutena ja kriittisena ajatteluna. Asenteissa tutkiva nakékulma
on tullut esiin tahtona etsid mahdollisimman uutta tietoa ja tietolahteiden monipuolisuutena. Tyos-
sdmme kaytetyt lahdemateriaalit ovat padasiassa vuosilta 2012-2017. Kaytimme tydssdmme vain
muutamaa yli kymmenen vuotta vanhaa lahdetta. Téllainen oli esimerkiksi kehittdsmistyosta kertova

lahde. Paadyimme kayttdamaéan lahdettd todettuamme, ettei sen tieto ole ajan kuluessa muuttunut.

Hyoddynsimme teorian kirjoitusvaiheessa aidinkielen ja tietotekniikan opettajan neuvoja osallistumalla
ABC- ja TVT- pajoihin. Opinnaytteen teoriapohja on karttunut ja hakenut lopullista muotoaan syk-

syyn 2017 saakka. Elokuussa 2017 kirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen vuorohoitopai-
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vakoti Ankkurinapin kanssa sek& opinndytetydmme ohjaajan kanssa. Sopimuksen teko viivastyi ke-
sélomien takia, mutta tasté ei ollut haittaa tydllemme. Sopimuksen kirjoittamisen jalkeen aloimme

koota itse opasta.

Oppaamme sisaltéa tietoa yleisista lasten tartuntataudeista ja ohjeita niiden hoidosta. Opas raken-
tuu loogisesti aihepiireittdin ja se noudattaa samaa jarjestysta kuin teoriapohjamme. Kasittelemme
ensin infektiotauteja, rokkotauteja ja lopuksi muita tartuntatauteja. Vaikeinta oppaan tekemisessa oli
rajata asiat, joita nostaa esiin. Monet asiat tuntuivat tarkeiltd, mutta jos oppaassa on liikaa asiaa,
sitd on vaikea lukea. Paddyimme jattdmaan oppaasta pois esimerkiksi informaation taudin yleisyy-
destd, etenemisesta ja diagnosoinnista. Keskityimme kirjoittamaan niista asioista, joista on paivéako-
dille hyotya arkipaivaisesséa toiminnassa. Taudeista kerromme ensin yleisia asioita kuten itdmisajan,
tarttumisen ja levidmisen ehkaisyn. Taman jalkeen kuvaamme taudin oireet, hoito-ohjeet seka oi-
reet, jolloin tulee hakeutua terveydenhuoltoon. Lopuksi kasittelemme sitd, milloin lapsi voi palata

takaisin paivakotiin sairastumisen jélkeen.

Térkein asia kunkin taudin kohdalla on vakavien oireiden tunnistaminen, jolloin tulee hakeutua ter-
veydenhuoltoon, mutta emme kokeneet loogiseksi tuoda niita esille ensimmaisena. Talldin olisi jaa-
nyt huomioimatta, miké tauti on kyseessa ja mitka ovat sille ominaisia oireita. Ajattelimme, etté on
jarkevaa kertoa asiat loogisesti siina jarjestyksessa, mitka paivakoti kokee arkipaivaisessa kaytossa

tarkeimmiksi. Naitd ovat esimerkiksi taudin itAmisaika seka oireiden tunnistaminen.

Kaytimme oppaassa informatiivisia otsikoita, muutaman lauseen kappaleita ja lukemista helpottavia
luetteloita. Oppaan aihealueet otsikoitiin kasitteilla "Oireet”, "Hoito” ja "Milloin takaisin paivahoi-
toon?”. Véliotsikoina olivat "Laakkeetdn hoito” ja "Laakehoito”. Otsikoiden ansiosta kayttajan on
helppo 16ytéa etsimansa tieto nopeasti ja luetteloista asiat nousevat helposti ja ymmarrettavasti

esiin.

Koimme oppaan teossa haasteelliseksi visuaalisen puolen toteuttamisen, silla meidan oli vaikea 16y-
taa aiheisiin sopivia kuvia, joita olisi saanut kayttad. Paadyimme kuvittamaan oppaan lasten teke-
mill& piirustuksilla. Kuvien aiheet kulkevat linjassa oppaan aiheiden kanssa, mutta tuovat oppaaseen
lapsen nakokulmaa. Nain saimme oppaaseen myos leikkisyyttd ja houkuttelevuutta asiatekstin rin-
nalle. Koimme etté lasten piirustukset sopivat oppaaseen, silla se tulee kaytettavaksi paivakotiin.
Kuvan liséksi oppaassa on ilmaistu kuvan nimi seké piirtdjan ika ja sukupuoli. Kuvien julkaisuun on

suullinen lupa lapsilta seka heidan huoltajiltaan.

Oppaan kokoamisessa otimme huomioon sisallén ytimekkyyden ja selkeyden, helppolukuisuuden
seka visuaalisen puolen. Oppaasta tuli Ad4-kokoinen, koska paivakoti sitd toivoi. Oppaassa on kay-
tetty ymmarrettavaa ja selkeda kieltd, emme ole kayttdneet ammattisanastoa. Tama saa lukijan
huomaamaan, etté opas on suunniteltu hnen tarpeisiinsa. Oppaan siséltéa ja ohjeita ei ole perus-
teltu itse oppaassa, mutta perustelut toiminnalle pohjautuvat teoriaosuudessamme kasiteltyihin asi-

oihin kuten tautien levidmisen ehkaisyyn.
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Tekijoiden vélinen tiivis yhteistyd tapahtui pilvipalvelu Google docs:in kautta, jossa molempien oli
helppo kirjoittaa tyotd omien aikataulujen mukaisesti. Viestinta toistemme kanssa opinndytetyon ai-
kana tapahtui sahkdpostien valityksella, puhelimitse ja WhatsAapp- viestien valityksella. Opettajaan
olimme yhteydessa puhelimitse, séhkopostitse ja ohjauspalavereissa. Toimeksiantajaan pidimme

yhteytta sahkdpostitse ja vierailemalla paikan paalla.

9.3 Paattamis-ja arviointivaihe

Ennen kehittdmishankkeen paattdmisté tuotos luovutetaan toimeksiantajalle ja odotetaan tdméan
hyvaksynté tydlle. Ennen hankkeen paattamistad dokumentoinnit tulee arvioida ja saada paatokseen.
Hankkeen paattamisvaiheen ongelmana on usein kiire tyota viimeistellessa. Kehittdmishanke tulee
kuitenkin pitaa aikatauluissa. Paatdsvaiheessa olisi tarkeda tallettaa hankkeen aikana syntyneet on-
gelmatilanteet ja kehittdmisideat, silléa niistd on hydtya jatkosuunnitelmia ja tulevaisuutta varten.
(Heikkila ym. 2008, 121, 122.)

Kehittamistytn paatdsvaiheessa arvioidaan saavuttiko kehittdmistyo tavoitteensa ja voidaanko ty6n
tuloksiin luottaa. Liséksi arvioinnissa pohditaan, oliko hankkeella vaikutusta hyvinvointiin ja oliko silla
yhteiskunnallista merkitysta. Arviointiin voidaan kayttda ulkoista ja sisaista arviointia. Sisaisella arvi-
oinnilla tarkoitetaan hankkeeseen kuuluvan henkilon tekemé&a arviointisuunnitelman mukaista arviota
tyosté ja ulkoisella arvioinnilla hankkeen ulkopuolisen henkilon tekemad arviointia. Ulkoinen arviointi

tuo tydlle liséd uskottavuutta. (Heikkila ym. 2008, 127-129.)

Arvioidessa kehittdmishankkeen onnistumista kiinnitetddn huomiota toteutuksen, lopputuloksen ja
sisdllén onnistumiseen. Arvioinnissa huomioidaan myés aikataulun onnistumista, tyon vaikuttavuutta
ja ammatillista hy6dyntamista seké tuotoksen siirrettavyyttéd kohdeymparistéon. Arvosteltaviin asioi-
hin kuuluvat myds ehdotukset jatkotoimista ja kehittdmista vaativista kohteista. Kehittamistytn on-
nistumista kuvaa se, etta tyon taustalta l6ytyy todellinen tarve ja etta sille on asetettu tavoitteet.
Onnistuneen kehittamistyon tunnistaa myds hyvasta suunnittelusta, prosessin kriittisesta arvioinnista
projektin aikana seka kaytanndllisyyden huomioimisesta suunnitteluvaiheessa. (Heikkila ym. 2008,
129-130.)

KehittAmistyon tekeminen opinnaytetydna edellyttdd sen arviointia myés ammattikorkeakoulun kri-
teereiden pohjalta. Arvioitavia asioita ovat aiheen ja tarpeellisuuden perustelu, aiheen rajaaminen,
ammatillinen kehittyminen seka aiheeseen perehtyminen. Arvioinnissa otetaan huomioon myoés mi-
ten opiskelija on kuvannut ja perustellut kaytettyja menetelmié. Opinndytetydn arvioinnissa huomioi-
daan myds asioiden syvallisyytta, opiskelijan taitoa tarkastella tuotostansa ja oppimaansa eri nako-
kulmista seké kirjallista ilmaisua ja ulkoasua. Tuotoksesta arvioidaan sen merkittavyytta ongelman
ratkaisussa ja kuinka se vastaa asetettuja tavoitteita. (Heikkila ym., 2008, 130.)

Arvioimme kehittamistyétamme koko prosessin ajan ja pyysimme saannollisesti palautetta ohjaa-
valta opettajaltamme. Palautetta pyysimme myds toimeksiantajaltamme prosessin aikana. Lisaksi

arvioimme toistemme tydskentelya ja tydn tuloksia opinnaytetyéta tehdessamme.
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Opinnaytetydmme viivastyi alkuperaisesté suunnitelmasta kaksi viikkoa, mutta se pysyi aikataulussa
valmistumistamme ajatellen. Tyon viimeistely vei odotettua enemman resursseja ja aikaa, jotta tyo

valmistui aikataulussa.

Mielestamme aiheemme on hyvin perusteltu ja sille on selkea tarve toimeksiantajan taholta. Aiheen
tarpeellisuutta kuvaa myos tutkimustulokset lasten sairastavuuden lisdantymisesta paivakotiryhmissa
seka tilastotieto kyseisten tautien yleisyydesta. Mielestdmme aiheen rajaaminen sujui onnistuneesti,
silla tydbmme on selkeasti rakentunut ja vastaa sille asetettuja tavoitteita. Tyota varten laadittu suun-
nitelma ohjasi tydtdmme prosessin ajan ja auttoi tyon sisallon kokoamisessa seka aiheiden jarjestel-
mallisyydessa. Aiheeseen perehtymisté tapahtui koko prosessin ajan ja sen myota tyon sisalldsta tuli
informatiivinen ja johdonmukainen. Kehittdmisen kohteena ndemme sen, etté olisimme voineet pe-
rehtyd aihetta kéasitteleviin tutkimuksiin enemman ja varhaisemmassa vaiheessa. Tama olisi ohjan-

nut ajatuksiamme ja kirjoitustyylidmme aikasemmin tieteellisemp&én suuntaan.

Oppaasta tuli mielestdamme selked, informatiivinen ja visuaalisesti kiinnostava. Koemme, ettd opas
onnistui mielestdmme hyvin ja se sopii kayttétarkoitukseensa. Oppaan onnistumiseen vaikutti laaja
teoriapohjan kerdaminen, joten opas oli helppo luoda sen pohjalta. Ajattelemme, etta kehittamis-
tydmme edistaé lasten hyvinvointia ja silla on yhteiskunnallinen merkitys. Tydtdmme arvioitiin seka
sisdisesti ohjaavan opettajan taholta, etta ulkoisesti ulkopuolisen arvioijan taholta ja se lisda tyémme

luotettavuutta ja uskottavuutta.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyohon liittyy eettisia asioita ja nakdkulmia. Etiikalla tarkoitetaan tarkeiden arvojen ja mo-
raalin puolustamista. Eettiset ohjeet ovat suosituksia, mutta ne eivéat velvoita mihink&an. Eettisilla
suosituksilla pyritdan tdydentamaan laissa asetettuja rajoja nostamalla tyon arvopohja esiin. Kehitta-
misty6hoén kuuluu useita normeja, joihin on sitouduttava luotettavuuden ja eettisyyden varmista-
miseksi. (Heikkilda ym. 2008, 43.) Tutkimusta tehdessa, tuloksia arvioidessa ja ty6ta esittdessa tulee

noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen tiedekunta 2017).

KehittAmistyon eettisia haasteita ovat aiheen valintaan liittyva eettisyys, kehittamistehtavat, toimin-
tatapojen valinta, tietolédhteiden valitseminen seka luotettavuuden arviointi. Aiheen valinnassa eetti-
syys tulee esiin kun pohditaan, mita asioita kehittamisty6lla halutaan edistaa. Terveydenhuollossa
kehittdmistydn ensisijainen lopputulos tulee olla potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuva hyva. Tietolah-
teita valitessa tulee kiinnittdd huomiota, etta kaytetyt tietoldhteet perustuvat aiemmin tutkittuun tie-
toon, asiasta saatuihin nayttdihin sekd ammattilaisten kokemustietoon. Kehittdémistydn aineistojen
luotettavuutta tulee arvioida huolellisesti. Kehittamistydssa tulee tarkastella koko prosessia seka pro-
sessin arviointia. Eettisesta nakdkulmasta kehittamistydn oleellisin osa on rehellisesti, asiallisesti ja
huolellisesti esiin tuodut seka perustellut tydn tulokset. Eettisyytta arvioitaessa tulee kehittdmistydn
kohdalla kiinnittdd huomiota tieteelliseen ja toimintakdytanndn onnistumiseen. (Heikkila ym. 2008,
43-46.)

Aiheen valinnassa eettisyys nakyi tahtona edistaé sosiaalialan tietopohjaa lasten taudeista ja niiden
levidmisen ehkaisysta. Paamaarana oli asiakkaisiin eli paivakodin lapsiin kohdistuva hyoty. Kun péi-
vakodin tydntekijat tietdvat taudeista ja niiden leviamisestd, he voivat omalla toiminnallaan ja van-
hempia informoimalla ehkaisté taudin leviamista toisiin lapsiin. Koemme, etté teimme oikean ratkai-
sun jattaessamme tydstamme ohjeet ladkemaarista pois, silla ladkehoidon tulee olla yksildllista eika
maarié ei voi yleistda. Lisaksi paatosta tuki se, etté ladkehoito ei padsaantoisesti kuulu paivakodin

henkilékunnan tyéhon.

Haasteena oli, ettd aiheistamme I6ytyi paljon tietoa ja kaikki tieto ei ollut samassa linjassa toisten
lahteiden kanssa. Talloin taytyi kritisoida lahteen luotettavuutta ja pohtia onko asiaan vain yhta to-
tuutta. Olemme teoriassa tuoneet esille kohtia, joissa tutkimustulokset poikkeavat toisistaan. Tyota
tehdessamme jouduimme myds pohtimaan lahteiden laajuutta ja ettemme viitanneet lilkaa samaan
lahteeseen. Viittasimme teoriassamme myo6s useampaan lahteeseen samassa yhteydessa, joka osal-
taan lisaa tiedon luotettavuutta. Olisimme halunneet ty6hdmme enemman sekd suomalaista seka
kansainvalista tutkimustietoa, mutta jokaisesta aihealueesta emme sitd loytaneet. Léytdmamme tut-

kimukset sivusivat aiheita, mutta kasittelivat niitd meille sopimattomasta nakoékulmasta.
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Teoriatieto on luotettavaa, silla kdytimme tydssamme mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotta teoria-
tieto olisi ajantasaista. Kaytimme opinndytetydssad maksimissaan noin kymmenen vuotta vanhoja
lahteita, silla etenkin tartuntatautien hoidolla on taipumusta muuttua ajan kuluessa. Yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteita kayttdessa arvioimme niiden sisaltoa kriittisesti ja peilasimme niitd uudem-
piin lahteisiin. Todetessamme, ettei tieto ole asian kohdalla muuttunut, uskalsimme kayttaa kyseisia
lahteita. K&ytimme lahteitd monipuolisesti ja hyddynsimme tydssamme terveysalan kirjallisuutta,
tutkimuksia seka terveydenhuollon verkkosivustoja ja verkkojulkaisuja. Verkkojulkaisuissa hyédyn-
simme laakareiden ja erikoisladkareiden kirjoittamia julkaisuja. Tyon eettisyytta ja luotettavuuta tu-
kee se, etta kirjoittamamme teksti oli omaa tuotosta emmeké plagioineet. Ennen tydn valmistumista

suoritimme tydllemme plagioinnin tarkastuksen ja ty¢ lapaisi sen.

Oppaassa eettisia kysymyksia aiheutti kuvitus. Olisimme halunneet liittdd oppaaseemme informatiivi-
sia kuvia esimerkiksi rokkotaudeista, mutta tdma ei kuvien kayttdoikeuksien takia ollut mahdollista.
Paadyimme kayttamaan oppaassa lasten piirtdmia kuvia. Oppaan julkisuuden takia koimme etté on
parempi, ettei lasten nimia julkaista tydssamme. Keskustelimme asiasta lasten huoltajien kanssa ja
he olivat samaa mieltd. Huoltajat antoivat suullisen luvan julkaista lapsen sukupuolen ja idn kuvan
yhteyteen. Myds lapsilta kysyttiin lupa kuvien julkaisuun. Ennen kuvien kayttéa selvitimme ohjaa-

valta opettajaltamme, voiko lasten piirtdmia kuvia julkaista.

Noudatimme ty6ta tehdessamme opinndytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksessa sovittuja asi-
oita, kuten aikataulua sek& oppaan valmistamista. Alkuperdinen aikataulu viivastyi kahdella viikolla,
mutta tdma oli tiedossa sopimusta tehdessa. Huomioimme myds, ettd opinnaytety6 on julkinen kai-
kille ja se julkaistaan Theseuksessa. Paivakodin kanssa olemme sopineet kirjallisesti sdhkdpostin véa-
litykselld, etté& he saavat vapaasti hyddyntaa ja levittda tyétamme tarpeen mukaan oman kaytoén ul-
kopuolelle. Ennen oppaan viimeistelya lahetimme sen péivakodille arvioitavaksi, jotta opas vastaisi
heidan toiveitaan mahdollisimman hyvin. Saimme péivékodilta positiivista palautetta oppaasta. Hei-
dan mukaan opas oli selkeé ja napakka kokonaisuus, jossa tieto oli hyvin esilla ja kuvat mielenkiin-

toisia.

10.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme prosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta ja sind aikana kasvoimme
ammatillisesti monessa asiassa. Kasvoimme ammatillisesti opinnadytetyon aikana kollegiaalisuudessa
eli yhteistyfssé tulevan tydkaverin, nykyisen sairaanhoitajaopiskelijan kanssa. Teimme puolentoista
vuoden ajan tiivista yhteisty6ta ja jouduimme pohtimaan seké vertailemaan realistisesti ja kriittisesti
omia ja toisen ideoita. Tydskentelimme vastavuoroisesti ja tasa-arvoisesti, joka néakyi tyotehtavien
jakamisessa ja vastuullisessa tyoskentelyssa. Yhteisty6téa helpotti yhtenainen ndkemyksemme opin-

naytetydn ja oppaan tekemisesta seka lopullisesta tuotoksesta.
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Opimme tytskentelem&an moniammatillisesti, silla teimme tydn yhteistyonéa sosiaalialan kanssa.
Opimme katsomaan asioita heidan nakdkulmastaan ja huomioimaan sen toiminnassamme. Tama
nakyi esimerkiksi oppaan kieliasussa ja kuvituksessa seka asioiden yksinkertaisena ilmaisuna. Mo-
niammatillisuus nakyi tydskentelyssamme molemminpuolisena yhteydenpitona, ajatusten jakamisena
seka toimeksiantajan tietoisuutena opinndytetydmme eri vaiheista ja aikatauluista. Pyysimme op-
paasta palautetta ennen sen viimeistelemistd, jotta pystyimme huomioimaan péaivakodin nakékulman
ennen oppaan lopullista muotoa. Koemme, etté onnistuimme tekem&én oppaan jossa viemme omaa

osaamistamme paivakodin kayttdon.

Opinnaytetyd itsessadn vaatii paljon aikaa ja paneutumista, eniten aikaa kului prosessin aikana tie-
donhankintaan ja teoriaosuuden kokoamiseen. Tiedonhankintaa ja teoriapohjan kokoamista teimme
lahes vuoden ennen kuin paasimme kokoamaan itse opasta. Opinndytetyon prosessin aikana
opimme luotettavan tiedonkeruun menetelmia ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta kriittisesti. Li-
saksi opimme hakemaan tutkimustietoa seké etsimaan lahteistd keskeisen sanoman. Opasta tehdes-
samme opimme rajaamaan tietoa ja etsimaan taudeista ydinasiat, joilla on merkityst& oppaan kayt-
totarkoitukseen ndhden. Oppaan kokoamisesta opimme visuaalisuutta ja sen merkitysté seka kuvien
kasittelyd. Olemme kehittyneet prosessin mydta myos kirjallisessa ilmaisussa ja tieteellisen tekstin
tuottamisessa. Tassa apuna on ollut ohjaajamme, jolta saimme ohjeita tekstin rakenteeseen ja kir-

joittamistyylin l6ytamiseen.

Opinnaytetytprosessin aikana olemme oppineet valtavan paljon erilaista lasten tartuntataudeista
seka niiden oireista, hoidosta ja leviamisen ehkaisysta. Koemme tasta olevan jatkossa hyotya, silla
naita tauteja kohtamme varmasti tyéssémme lasten, sekd mahdollisesti myos aikuisten keskuu-
dessa. Uskomme etté tydsté on hydtya myds siviilielamassa, silla lahipiirimme kuuluu paljon lapsi-
perheité. Lisdksi ajattelemme, ettd opinndytetydsta voi olla hydtyd my6ds omakohtaisesti elaméan var-

rella.

Tybssamme toteutui Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman opinnaytetyélle laaditut ta-
voitteet, kuten toteuttaa tydelaman tarpeisiin pohjautuva kehittamisty®, jonka aihe perustuu alan
edistdmiseen. Lisdksi arvioimme tydmme eettisyytta ja omaa ammatillista kasvua seké tyolle kay-
timme kehittamistydlle soveltuvaa menetelmaa laatimalla laajan teoriapohjaa siséltavan raportin ja

tuotoksena oppaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.)

10.3 Jatkokehitys

Tydssamme tuli ilmi, etté lapset jotka ovat hoidossa péivakodissa, sairastavat enemman tartunta-
tauteja kuin kotona hoidossa olevat lapset. Tautien levidmisen syyna on todettu olevan paivakotien
isot ryhmékoot ja sairastavuuteen on todettu vaikuttavan lapsen ikda. Tama opinnaytety® on suun-
nattu auttamaan vuorohoitopaivékoti Ankkurinapin hoitajia lasten tartuntatautien hoidossa ja levia-

misen ehkaisyssd, mutta se soveltuu kaytettavaksi myoés muihin paivakoteihin. Opastamme voisi
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hyddyntéad myos vieraskielisissa paivakodeissa kaantamalla sen halutulle kielelle. Opasta voivat hyo-
dyntda myos lapsiperheet ja paljon lasten parissa tydskentelevat ihmiset, silla oppaan kieli on ym-

marrettavaa ja kasiteltavat asiat yleisia ja kaytannonlaheisia.

Opinnaytetytta tehdessa tuli ajatus, ettd tydtamme voisi kehittda jatkossa tekemalla tutkimusta pai-
vakodin tydntekijéiden hygieniaosaamisesta ja tartuntatautien levidmisen ehkéaisemisesta. Tutkimus-
tulosten pohjalta voisi pohtia, olisiko paivakodin henkildkunnalla tarvetta hygieniaohjaukselle esimer-
kiksi oppaan tai luennon muodossa. Tutkimusta voisi tehda myos paivakodin hoitajien tietotaidoista
lapsilla usein esiintyvisté taudeista. Talloin saataisiin tutkimustietoa heidéan tietopohjastaan ja sen
pohjalta voitaisiin viela tarkemmin kehittda heidan osaamistaan. Jatkossa voitaisiin myds pohtia, oli-
siko tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseen péaivékotimaailmassa kehiteltavissa rakenteellisia

muutoksia tai erilaisia toimintamalleja.

Emme itse padse arvioimaan, kuinka oppaamme toimii kdytannossa ja kuinka paljon siitd on hyo6tya,
silla prosessimme péaattyy opinnaytetydn seminaariesitykseen. Taman takia oppaamme hyodylli-
syytté ja toimivuutta voisi selvittdd tutkimuksella, joka tehtaisiin paivakodin kayttékokemusten jal-
keen. Talléin saataisiin selville oppaan vahvuudet ja heikkoudet seka kuinka opasta voisi jatkossa
kehittaa.
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Lukijalle

Tama opas tarjoaa tietoa yleisista paivakodissa lasten keskuudessa esiinty-
vasta tartuntataudista. Oppaassa kasitellaan tautien oireet, hoito ja merkit,
jolloin tulee ottaa yhteytta terveydenhuoltoon seka milloin lapsi voi palata
takaisin paivakotiin taudin jalkeen. Mainitsemme oppaassamme muutamia
ladkeaineita nimeltd, mutta opas ei sisalla ohjeita ldadkeannoksista. Oppaan
lopussa on yhteenvetotaulukko kasitellyista taudeista, itamisajoista, oireista
seka poissaolon tarpeesta paivakodista.

Opas on suunnattu vuorohoitopaivakoti Ankkurinapin tyontekijoiden avuksi
lasten vanhempien ohjauksessa lapsen sairastuessa. Opas on tehty opinnay-
tetyona Hoitotyon koulutusohjelmassa Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuo-
piossa syksylla 2017.
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Kuuwme

Aiheuttaja: Virukset ja bakteerit

(kuume on

elimistdn puolustusreaktio niitd vastaan)

Tarttuminen: Riippuu kuumeen aiheuttajasta ja taudista,

jonka oireena se ilmenee s

Ouwreel

oifo-

Kehon lampdtilan nouseminen yli 37,5 asteeseen

“Kuumemittari” Poika 6v.

Ladkkeeton hoito:

Ladkehoito

Lapsen nesteensaannin turvaaminen

Sokeripitoiset korjaavat energiantarvetta, veden juontia ei tule unohtaa

Kevyt vaatetus ja viiled huoneilma laskevat lapsen kehon lampétilaa

Lapsen tulee antaa leikkida normaalisti oman voinnin mukaan, liiallista rasitusta tulee
kuitenkin valttaa

Kuumeen alentaminen tulehduskipulaakkeilld (ibuprofein), kun kuumetta yli 38,5
astetta tai matalampaan kuumeeseen, jos lapsi on kiukkuinen tai kivulias

- tulehduskipuladke auttaa myds mahdolliseen tautiin liittyvaan kurkkukipuun,
lihassarkyihin ja epamiellyttdavaan oloon

Muita lapsille sopivia kuumelaakkeita ovat parasetamoli ja naprokseeni

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

Lapsi on poikkeuksellisen vasynyt ja sairaan oloinen

Kun kuumeeseen liittyy vatsakipua, paansarkya, korvakipua, virtsavaivoja tai sekavuutta
Kuumeisella lapselle iimenee mustelmia, nivelten turpoamista, veriripulia tai lapsi kay
tihedan virtsalla

Milloin takaisir piivikotiin?

Lapsi voim

enna paivakotiin yhden tdysin kuumeettoman vuorokauden jalkeen,

jos lapsen yleisvointi sen sallii.




Aiheuttaja: Virukset kuten rino-, adeno- ja influenssa A- ja B-virukset

Tarttuminen: Kosketus- ja pisaratartuntana ldhikontakteissa ja pintojen valityksella
Itamisaika: Viruksesta riippuen 24-72 h

Ehkaisy: Hyvasta kasihygieniasta ja lelujen puhtaudesta huolehtiminen flunssakaudella

Ouwreel

e Yska, kurkkukipu

e Nendn tukkoisuus ja vetinen erite
e Paansarky, vasymys

e Lampodily, kuume

Hoito
Ladkkeeton hoito:

e Riittava lepo “Ladkepurkki” Tyttd 5v.
e Riittava nesteiden saanti
e Tukkoisen nendn hoitoon niistaminen seka keittosuolatippojen
ja sumutteiden kaytto
e Y0Oaikaan sangynpaadyn kohottaminen hengityksen helpottamiseksi
e Yollisen yskan helpottamiseksi iltaisin pari lusikallista hunajaa (yli 1-vuotiaalle lapselle!)
Laakehoito:

e Kipu- ja kuumeladke tarvittaessa kivun hoitoon ja kuumeen alentamiseen

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Hengityksen muuttuessa vinkuvaksi, puuskittaiseksi tai tihedksi

e Lapsen muuttuessa kivuliaaksi, silmien alkaessa réhmia ja lapsen heraillessa yolla

e Kuumeen kestdessa yli viisi paivaa, lapsella on korkea kuume tai tama on
yleisvoinniltaan vasynyt

e Kuumeen noustessa uudelleen sen jo laskettua

Milloin takaisin poivikotiiv ?

Lapsi voi menna paivdkotiin yhden kuumeettoman paivan jalkeen voinnin ollessa hyva ja virkea.
Lapsi, jolla on ylahengitystieinfektio ilman kuumetta, voi osallistua paivahoitoon
yleisvoinnin ollessa hyva.
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Aiheuttaja: Nendnielusta peradisin olevat bakteerit kuten streptococcus pneumoniae, haemophilus
influenzae ja moraxella catarrhalis ja virukset

Tarttuminen: Ei tartu lapsesta toiseen

Ehkaisy: Infektioille altistumisen vahentaminen, ksylitolin sdanndllinen kaytto paivittain

Muuta: Altistavia tekijoita alle 2-vuoden ik3,
tutin kaytto, vanhempien tupakointi,
altistuminen infektioille seka perima

Ouweet

e Korvakipu

e Kuulon aleneminen

e Markainen erite korvista
e Korvien harominen

e Nuha ja nenan tukkoisuus
e Yskd, kuume

e Yolevottomuus

m ”Korvatulehdus” Tytté 5v.

Ladkehoito:

e Antibioottikuuri |ladkarin maaraamana
e Kipuldakityksena: parasetamoli, ibuprofeiini tai naprokseeni

Huomioi! Méarkaa vuotava korva tulee suojata vedeltd suihkussa kaynnin ajaksi esim.
silikonitulpilla. Korvatulehduksen jalkeen noin kuukauden kuluttua lapselle tehddan
jalkitarkastus.

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Ylileikki-ikdinen lapsi sanoo korvan olevan kipea
e Korva vuotaa markaa

e Flunssa kestaa yli kaksi viikkoa

e Flunssainen lapsi muuttuu kipedksi

e Herdd epaily ettd lapsen kuulo on heikentynyt

Milloin takaisin pdivikotii ?

Vilikorvatulehdus ei tartu lapsesta toiseen. Lapsen voi vieda pdivakotiin, jos hanella ei ole

kuumetta ja vointi on normaali.




Silmdiv sidekalvotulehdus

Aiheuttaja: Bakteerit kuten haemophilus influenzae ja streptococcus pneumoniae,
virukset kuten adenovirus ja allergiat

Tarttuminen: Kosketustartunta

Ehkaisy: Hyvasta kdsihygieniasta huolehtiminen ja silmien hieromisen valttaminen
Muuta: Altistavia tekijoita ovat atopia, silmaluomen tulehdus, ylahengitystieinfektio

Ouwreel

e Silmien punoitus, turvotus, rahmiminen
ja kirvely
e Silmien vetistely
e Silmdluomien yhteen liimautuminen yon jaljilta
e Valonarkuus

Hoito-

B

Silmdétulehdus” Tytté 5v.
Laakkeeton hoito:

e Rdahman puhdistaminen silmasta kostutetulla vanulla
- estda mikrobien kasvua ja leviamista

Ladkehoito:

e Laadkdrin maaraamat antibioottitipat tai salvat

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Qireet eivat hellita ja niihin liittyy kipua, nddn huononemista tai silman alueen
turvotusta

e Lapsen silmissa on valonarkuutta ja kirkasta nestevuotoa

e Kun silmdoireet ovat voimakkaita ja silmdluomi on turvonnut, seka
yleisvointi on laskussa

Milloin takaisin paivikotiin ?

Lapsen ei tarvitse olla poissa pdivakodista silman sidekalvotulehduksen vuoksi.




Suolistoinfektiot

Aiheuttaja: Virukset kuten adeno-, kalkki-, noro- ja rotavirus ja bakteerit kuten salmonella
Tarttuminen: Kosketus- ja pisaratartunta

Itamisaika: Viruksesta riippuen 10 h—10 vrk

Muuta: Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu
rotavirusrokote

Oweel

e Vatsakipu, ruokahaluttomuus
e Oksentelu, ripulointi

e Lieva kuume

e Akillinen pahoinvointi

e Vadsymys, Paansarky

Mf ”Oksennustauti” Tytt6 5v.

Ladkkeetdn hoito:
e Nesteen saannin turvaaminen pienind maarina kerrallaan, jos tama lisaa
oksentelua kokeillaan nesteen antamista parin tunnin paasta uudelleen
e Haaleita ja sokerittomia nesteita suositellaan
e Mausteisia ja sokerisia tuotteita ei suositella
e Yleisvoinnin, juomisten ja virtsamaarien seka painon seuranta

Laakehoito:
e Ripulijuomat: korjaavat suola- ja nestetasapainoa
e Suolentoimintaa rauhoittavat ladakkeet
e Maitohappobakteerit: voivat auttaa vatsataudin oireisiin

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Yhtamittainen oksentelu tai ripulointi

e Lapsen yleistilan huomattava lasku, jolloin lapsi on veltto ja vasynyt
e Ulosteessa tai oksennuksessa on verta

e Ripulointi jatkunut yli 3 vrk tai siihen liittyy yli 39 asteen kuume

e Akillisesti alkanut oksentelu, johon liittyy kova paansarky

e Vatsakipu johon liittyy rajuja oksennuksia ilman ripulia

e Tartunta on peraisin ulkomaanmatkalta

Milloin takaisin paivikotiin ?

Ripulointia tai oksentelua sairastava lapsi hoidetaan kotona ja han voi palata

paivdkotiin vasta oireettomana.




Vesivokko-

Aiheuttaja: Vesirokkovirus eli varicella-zoster

Tarttuminen: Kosketus- ja pisaratartunta

Itdmisaika: 10-21 vuorokautta

Muuta: Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu vesirokkorokote 1.9.2017 alkaen

Ouwreel

e Kuume

e Vasymys

e Ruokahaluttomuus

e |hottuma

e Kutiavat vesirakkulat

Tauti alkaa usein yleisoireilla ja ihottumalla, jonka jalkeen
keholle alkaa ilmestya kutiavia vesirakkuloita. Rakkuloita
tulee ympari kehoa ja niita voi tulla myos suun limakalvoille ja
hiuspohjaan. Rakkulat kuivuvat ja arpeutuvat muutamassa
paivdssa. Rakkuloita voi ilmestya keholle lisaa

3—4 pdivan ajan.

M "Vesirokko” Poika 6v.

Ladkehoito:

e Kutinan hoito antihistamiinivalmisteilla
e Kutiavan ihon viilentaminen mentolispriilla
e Kuumeen alentaminen kuumelaakeella (esim. parasetamoli)

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Rakkuloita ymparoivan ihon punoitus ja markiminen
e Kuumeilu lapsen ollessa paranemisvaiheessa

Milloin takaisin pdivikotii ?

Lapsi voi palata pdivakotiin, kunnes rakkulat ovat kuivaneet, silla talloin ei tartuntariskia enda
ole. Suositeltu eristdmisaika rakkuloiden ilmestymisen jalkeen on vahintdaan 5 vuorokautta.




Enterovokko-

Aiheuttaja: Enterovirus
Tarttuminen: Kosketustartunta (myds hengitystie-eritteiden kautta),
lapsilla useimmiten ulosteesta kasiin ja kasista toiseen lapseen tai suuhun
Itamisaika: 3—6 vuorokautta
Ehkaisy: Huolellinen kasihygienia

Oueet

e Vatsavaivat

e Kuume

e Kurkkukipu, nielukipu
e Rakkulat/nappylat

“Ndppyléitd kddessd” Poika 6v.

Tauti alkaa usein vatsavaivaoilla ja nielun kipeytymisella. Rakkuloita ilmenee ympari kehoa, kuiten-
kin padasiassa jaloissa, kasissa ja suussa. Enterorokossa rakkulat eivat useimmiten
kutise. lho saattaa hilseilla rokon paranemisvaiheessa.

Hoito

Laakkeeton hoito:
e Suun herkkyyden ja kivun takia nestemaiset ruoat ja juomat

Ladkehoito:
e Infektion aiheuttamiin kipuihin, rakkulakipuihin ja mahdolliseen paansarkyyn
tulehduskipulaake
e Kuumeen hoito kuumeladkkeella (esim. parasetamoli)

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:
e Yleisvoinnin lasku
e Korkea kuume useana pdaivana
e Kova paansarky ja niskajaykkyys

Milloin takaisin pdivikotiin ?

Lapsi voi palata paivakotiin viiden vuorokauden kuluttua rakkuloiden
puhkeamisen jalkeen.




Poawrvorokko-

Aiheuttaja: Parvovirus B 19

Tarttuminen: Kosketus- ja pisaratartunta hengitystie-eritteiden kautta,
levidminen on voimakkainta ennen ihottuman ilmenemista

Itamisaika: 4-28 vuorokautta

Ouwreel

Parvorokon oireet ovat kaksi vaiheisia:

1. Vaiheen oireet/ yleisoireet:
e Kuume
e Pahoinvointi
e Paansarky
e Lihaskivut

2. Vaiheen oireet:
e |hottuma
e Niveloireet

“Lapsi jolla on rokko” Tyttd 5v.

Tauti alkaa yleisoireilla, joita seuraa punoittava ja kuumottava ihottuma, joka ilmenee useimmiten
ensimmaisena poskissa. Kasvoista ihottuma leviaa vartaloon ja raajoihin.

Niveloireita, kuten nivelten turvotusta ja jaykkyytta ilmenee useimmiten aikuisilla, mutta

niita voi ilmeta myos lapsilla. Rokko voi olla myos oireeton.

Hoito

Parvorokkoon ei ole lddkehoitoa, silla se paranee itsestaan.
Parvorokko ei aiheuta yleensa jalkitauteja.

/!! 4 t v I e g --z tlm”?

Lapsen pdivdakotiin meneminen maardytyy hanen yleisvointinsa ja jaksamisensa mukaan.
Oireiden ilmetessa lapsi ei enaa tartuta muita, joten sen takia hanta ei tarvitse eristaa
paivakodista.




DG

Aiheuttaja: 2-3 mm pituiset siivettomat ja lapikuultavat hyonteiset, jotka asuvat niskassa, paassa,
korvien takana ja hiuksissa (paatain munia eli saivareita voi olla kulmakarvoissa

ripsissa ja hiusten juuressa)

Tarttuminen: Suoran kosketuksen kautta tai esimerkiksi hiusharjojen, kampojen ja

paahineiden vilityksella

Ehkaisy: Henkilokohtaiset hiusvélineet ja padhineet seka paiden suoran kosketuksen valttaminen
Muuta: Taitartunta todetaan |16ytamalla hiuksista tdikamman avulla saivareita tai

ndakemalla niitd hiuksissa max. 6 mm etdisyydelld paanahasta

Oweel

e Paanahan kutina

DN
Hoito

Ladakkeeton hoito:
e Saivareiden kampaaminen paanahasta tihealla tdikammalla
e Hiusten kampaaminen tdaikammalla 2 vko: n ajan joka toinen pdiva
e Paadhineiden ja vuodevaatteiden pesu 60- asteessa
e Pesua kestamattomien vaatteiden ja esineiden pakastaminen (tappaa padatait)
e Hiuskosketuksissa olleiden materiaalien poisto kdytdsta 2 vrk: n ajaksi
(paatait kuolevat)

“Tdité” Tytt6 5v.

Laakehoito:
e |[tsehoitotuotteet: tdishampoot ja liuokset
e Reseptid vaativat tablettimuotoiset ladkkeet

Oireet jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Huolellisesti toteutetun itsehoidon tehoamattomuus

Milloin takaisin paivikotiin ?

Lapsi tulee eristaa paivakodista kunnes hoito on annettu.

”Otékéitd” Poika 3v.




Kihomadot

Aiheuttaja: 2-12 mm pituinen valkoinen mato, joka kuuluu loisiin

Tarttuminen: Suoran kosketuksen kautta, myos vuodevaatteista ja leluista (kihomato
kulkeutuu ihmisen elimistoon madon munien siirtyessa kasien valitykselld suuhun)
Itamisaika: 5-6 viikkoa

Ehkaisy: Levidmista ehkaistdan ilmoittamalla kihomatotartunnasta paivakotiin ja muiden
lasten vanhemmille

Oieet M

e Kutina perdaukossa ja vililihassa etenkin ﬂ//_\/

yoaikaan (tytoilld joskus myods ulkosynnyttimissa)

oifo “Matoja” Poika 3 v.

Laakkeeton hoito:
e Vuodevaatteiden, yovaatteiden ja lelujen pesu/kuumakasittely/kylmakasittely
e Kodin kevyt siivous: imurointi, pintojen puhdistus, wc:n kahvojen ja hanojen
puhdistus
e Huolellinen kasien pesu wc-kdynnin jalkeen ja ennen ruokailua
e Kynnet leikattava lyhyeksi
e Sormin syotavia ruokia valtettava

Siivouksen ja pesun tulisi tapahtua ladkehoidon jalkeisena tai samana paivanal

Ladkehoito:
e Itsehoitovalmisteet apteekista kuten pyrviini
e Reseptivalmisteet |ddkarin maaraamana kuten mebenatsoli

Laakkeellisesti hoidetaan myds oireettomat perheenjasenet. Jos paivakotiryhmassa
on usealla lapsella kihomatotartunta, tulee herkasti
hoitaa koko ryhma.

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon: "‘,\be\ N
e Huolellisesti toteutetun itsehoidon tehoamattomuus ! F Y A
ja oireiden pitkittyminen “en ¥ L/

Milloin takaisin pdivikotii ?

“Kihomato” Tytté 5v.

Kihomatotartunnan saanutta lasta ei tarvitse eristad paivakodista.




Syyhy

Aiheuttaja: Syyhypunkkinaaras

Tarttumien: Kosketustartuntana laheisen ja toistuvan ihokosketuksen taikka
vaatteiden ja vuodevaatteiden valityksella

Itamisaika: 3—6 viikkoa

Ehkaisy: Leviamista ehkaistaan ilmoittamalla

syyhypunkkitartunnasta paivakotiin valittomasti

Ouwreel

Syyhypunkit ja sen eritteet arsyttavat ihoa aiheuttaen:
e Kutinaa, joka on pahimmillaan ilta-ja y6aikaan
e Vesirakkuloita
e Nappyloita
e |holla voidaan havaita myos onkaloita ja niiden
pddssa punkkeja harmaina pisteina

Pienilla lapsilla syyhya ilmenee padanahassa, kasvoissa,
vartalolla, kimmenissa ja jalkapohjissa. Isommilla lapsilla
ilmenemispaikkoja ovat niska, taipeet, ranteet ja sormien valit.

Hoito

Ladakkeeton hoito:
e Kotioloissa syyhya sairastaneen vaatteet ja lakanat tulee pesta
ladkehoidon jalkeen
e Vuodevaatteet tulee tuulettaa ja patjat, sohvat ja matot imuroida

“lhottuma” Tyttoé 5v.

Ladkehoito:
e Syyhyladke: voide (permetriinivoide), tabletti (ivermektiini)
e Ladkehoito tulee antaa myos potilaan Iahipiirille
e Kutinan hoito kortsinoivoiteilla ja antihistamiini valmisteilla

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:
e Diagnoosi on epavarma tai kutina ei lakkaa 2—4 viikon kuluttua hoidosta
e Rauhoittunut kutina alkaa uudelleen

Milloin takaisin poivikotiin ?

Lapsi voi palata paivakotiin saatuaan hoidon syyhypunkkiin.




Mdirkdrupi

Aiheuttaja: Bakteerit staphylococcus aureus ja streptococcus pyogenes,
joko yhdessa tai erikseen

Tarttuminen: Kosketustartuntana

Itamisaika: 1-10 paivaa

Muuta: Altistavia tekijoitd ovat atooppinen iho ja krooniset ihottumat

Oueet

e Ensioireina: lhon paikallinen punoitus, arkuus ja kutina
e Rakkuloiden ilmestyminen suupieliin, "Midirkérupea” Tyttd 5v.
sierainten ymparille ja raajoihin

Rakkulan sisalla on kellertavaa karstaa tai nestetta ja rakkulat puhkeavat noin vuorokauden kulu-
essa. Erite muodostuu kuivaksi karstaksi rakkulan paalle. Thon koskettamisen
ja raapimisen seurauksena markarupi leviaa helposti myés muualle kehoon.

Hoito

Laakkeetdn hoito:
e Rupialueen pehmittaminen vedelld suihkuttamalla, paalle kirvelematon antiseptinen
haude - ruvet poistetaan hellasti esimerkiksi talouspaperilla
- alueen kuivaaminen ja antibioottivoiteen laitto
e Kasipyyhkeet tulee pitaa henkilokohtaisina ja muistaa kasihygienia!
e Tarvittaessa vaatteiden ja petivaatteiden pesu 60 asteessa

Ladkehoito:
e Paikalliset antibioottivalmisteet tai suun kautta otettava antibiootti

Oireet, jolloin otettava yhteys terveydenhuoltoon:

e Markarupi on levinnyt yli kuuden neliésenttimetrin alueelle

Milloin takaisin pdivikotiin ?

Oireileva lapsi ei kuulu paivakotiin. Lapsi voi palata paivakotiin kaksi vuorokautta sen jalkeen, kun
infektioon on aloitettu paikallishoito tai vuorokausi sen jalkeen, kun han on
aloittanut suun kautta otettavan antibiootit.




TAUTI TARTTUMINEN ITAMISAIKA | OIREET POISSAOLO
JLEVIAMINEN PAIVAKODISTA
Kuume Riippuen - Kehon lampétila yli 37,5 Kuumeen ja yhden
aiheuttajasta astetta kuumeettoman paivan
ajan
Yldhengitystie- Kosketus- ja 24-72 h Yska, kurkkukipu, nendn Kuumeettomalla lapsella
infektio pisaratartunta tukkoisuus ja vetinen poissaoloa ei tarvita
erite, vasymys, paansarky, | yleisvoinnin ollessa hyva
lampaily tai kuume
Akillinen vilikorva- Ei tartu lapsesta - Korvakipu, nuha, kuume, Kuumeettomalla lapsella
tulehdus toiseen yska, tukkoisuus, kuulon poissaoloa ei tarvita
aleneminen yleisvoinnin ollessa hyva
Silman sidekalvotu- | Kosketustartunta - Silmien punoitus, Poissaoloa ei tarvita
lehdus turvotus, rahminen,
kirvely, vetistely,
valonarkuus
Suolistoinfektio Kosketus- ja 1-10 vuoro- | Vatsakipu, Oireiden ajan ja vahintaan
pisaratartunta kautta ruokahaluttomuus, 2 vrk oireiden loputtua
oksentelu, ripulointi, lieva
kuume
Vesirokko Kosketus- ja 10-21 vuoro- | Kuume, vasymys, ruoka- Rakkuloiden kuivamiseen
pisaratartunta kautta haluttomuus, ihottuma, saakka (eli vahintaan
kutiavat vesirakkulat 5 vrk)
Enterorokko Kosketus- ja 3-6 vuoro- Vatsavaivat, kuume, Rakkuloiden kuivamiseen
pisaratartunta kautta kurkkukipu, rakkulat ja saakka (eli 5 vrk)
nappylat iholla
Parvorokko Kosketus- ja 4-28 vuoro- | Kuume, pahoinvointi, Poissaoloa ei tarvita
pisaratartunta kautta padnsarky, lihaskivut, yleisvoinnin ollessa hyva
ihottuma ja niveloireet
Paatait Kosketustartunta - Padnahan kutina Kunnes hoito pdataiden
haatéon on annettu
Kihomadot Kosketustartunta 5-6 viikkoa Kutina peraaukolla ja Poissaoloa ei tarvita
valilihassa
Syyhy Kosketustartunta 3-6 viikkoa Kutina, vesirakkulat, Kunnes hoito syyhypunkin
nappylat haatéon on annettu
Markarupi Kosketustartunta 1-10 paivaa Ilhon paikallinen punoitus, | 24h suun kautta otettavan

arkuus, kutina ja
rakkuloiden ilmestyminen
iholle

antibioottihoidon tai 48h
paikallishoidon aloittami-
sen jalkeen
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