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Taman opinndytetyon aiheena oli hygieniakdytantjen kehittdminen pdivékodissa.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Uudessakaupungissa sijaitsevan péivakoti Tilkku-
tékin kanssa. Tdméa opinndytety toteutettiin projektina, jonka tarkoituksena oli jar-
jestaa erilaisten menetelmien avulla péivakoti Tilkkutékissd Pépo6t kuriin — projekti.
Projekti suunnattiin paivakodin 4 — 6 — vuotiaille lapsille, heiddn vanhemmilleen se-
k& paivakodin henkilékunnalle. Projektin tavoitteena oli edistéa entisestdan Tilkkuta-
kin henkil6kunnan, 4 — 6 -vuotiaiden lasten ja heidén vanhempiensa hygieniakaytan-
toja, minka avulla pystyttaneen vahentdmaan myos infektioiden esiintyvyytta.

Paivékodin 4 — 6 — vuotiaille lapsille jérjestettiin “popo-koulu”, jossa lapsia ohjattiin
hygieniaan liittyvissa asioissa. Menetelmind kaytettiin esimerkiksi nukketeatteria,
kuvasarjaa ja pelid. Tilkkutékin henkilokunnalle laadittiin infektioiden torjuntaopas,
jossa oli tietoa paivakodin hygieniakéytanngista ja tavallisimmista lasten infektiosai-
rauksista. Paivakodin 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmille laadittiin infektioiden
torjuntaopaslehtinen, jossa késiteltiin hygieniakaytantdja kotona, yleisimpia infekti-
oita lapsilla ja niiden vaatimia eristysaikoja.

Paivakodin henkildkunta ja 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmat arvioivat tavoittei-
den saavuttamista arviointilomakkeella. Opinndytetyontekijat arvioivat myos itse ta-
voitteiden saavuttamista muun muassa lasten kanssa pelatun pelin avulla. Henkilo-
kunnan antaman arvioinnin perusteella projektissa kaytetyt menetelmét olivat sopivia
oppimisen kannalta. Henkilokunta koki lasten hygieniakdyttdytymisen pdivakodissa
muuttuneen ’pdpod-koulun” ajaksi parempaan suuntaan. Suurin osa vanhemmista oli
myo0s sitd mieltd, ettd hygieniakédyttdytyminen oli parantunut ja lapset olivat saaneet
uutta tietoa hygieniaan liittyen. Lasten kanssa pelatun pelin avulla opinndytetyonteki-
jat huomasivat, etté lapset tiesivat hyvin infektioiden torjuntaan liittyvista asioista ja
olivat "popo6-koulun” aikana oppineet uusia asioita hygieniakaytdnndista. Arvioinnin
perusteella voidaan todeta, ettd vanhemmille ja henkilokunnalle laaditut oppaat ta-
voittivat kohderyhmansa hyvin. Lahes kaikki vanhemmat pitivat saamaansa opasleh-
tistd selkednd ja mielenkiintoisena. Henkilokunnalle laadittua infektioiden torjunta-
opasta pidettiin myos selkedna ja tarkeéé tietoa sisaltavana. Projektin tavoitteet saa-
vutettiin hyvin ja tdman tapaisia projekteja olisi hyvé tehda jatkossa myds muihinkin
paivéakoteihin. Paivakoti Tilkkutakki sai projektin jalkeen kayttoonsa syntyneet tuo-
tokset, joita pystyvat jatkossa hyddyntaméaan.
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This thesis discusses the promotion of proper hygiene practices in day care centers.
The study was conducted in collaboration with day care center Tilkkutakki, which is
located in Uusikaupunki. The aim of this study was to organize a project employing a
variety of training methods, called “Fighting the germs” for the 4-6 -year-old child-
ren, their parents and the personnel at the Tilkkutakki Day Care Centre. The purpose
of this study was to further promote and update hygiene knowledge and practices
among children, their parents and the day care centre staff in order to reduce the pre-
valence of infections in all these groups.

A training session, which educated in matters related to proper hygiene practices,
called “germ-free school” was organized for the 4-6-year-old children at the Tilk-
kutdkki. To effectively address different learning styles this training employed a va-
riety of teaching methods, such as puppet shows, picture card series and games. A
specific guidebook on infection prevention was compiled for the staff of Tilkkutakki
comprising information regarding the hygiene practices at the day care centre and
facts on the most common infectious diseases in children. Moreover, an infectious
disease prevention brochure was developed to assist the parents of the 4-6-year-old
children at Tilkkutakki to ensure that proper hygiene regime is followed also at
home. This brochure comprises also information on the most common infectious dis-
eases in children and the regulations concerning their quarantine times.

The day care center staff and the parents of the children evaluated the outcome of the
project with an assessment form. Also the authors of the thesis assessed whether their
set goals were actually reached in the project for example by means of a game played
together with the children participating in the project. The results of the survey show
that the staff had found the methods used in the project suitable for training matters
concerning proper hygiene practices. The staff also reported that the children, when
participating in the project, had demonstrated a significant behavior change in their
hygiene habits. Also the parents had noticed a positive change in children’s hygiene
practices and they had received a lot of new, valuable information concerning the
importance of healthy hygiene routines and their impact on infection prevention. The
results suggest that the compiled guidebooks had successfully satisfied the needs of
both target groups. The majority of the parents as well as the staff reported that the
guidebooks targeted to these two groups were both clear and informative. Thus, it
can be concluded that the project succeeded well and the set project goals were



reached, which will hopefully encourage the conduct of similar projects in other day
care centers, too. The staff received the results of the completed study, which can be
used in the future when developing the hygiene practices at the Tilkkutédkki Day Care
Center.
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1 JOHDANTO

Paivakodeissa olevat lapset sairastavat keskiméarin enemman, kuin perhepaivahoi-
dossa tai kotona olevat lapset (Uhari 2007, 397 — 398). Paivakodeissa tapahtuva pai-
vahoito on yksi tdmén ajan suurista ongelmista. Infektioiden kasvava vaikutus on
selked ja niiden méara kasvaa lapsiluvun myoté. (Peltola 2010, 175.) Lapsen sairas-
tamiseen liittyy kustannuksia perheelle ja yhteiskunnalle, silla lapsen infektioita hoi-
detaan yleensd oireenmukaisella l&&kityksella. Lisdksi vanhemmat joutuvat usein
olemaan poissa toisté lapsen sairastaessa. (Rautakorpi 2005, 11.) Hygieniakaytantoja
tehostamalla pystytadn vahentdmaédn kaikkien infektioiden esiintymistd (Renko &
Uhari 2005, 357).

Taman toiminnallisen opinndytetyon yhteistyékumppani on Uudessakaupungissa si-
jaitseva yksityinen paivakoti Tilkkutékki. Uusikaupunki on laatinut paivahoidon lin-
jaukset infektioriskin vahentamiseksi. Linjauksista 10ytyvét yleiset infektioiden tor-
juntaohjeet, yleisimmét paivahoidossa olevien lasten sairauspoissaolojen syyt ja oh-
jeelliset eristysajat lasten infektioissa. Linjaukset pohjautuvat Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion suosituksiin Infektioriskin véhentaminen paivahoidossa. (Padivahoitopalve-
lut 2008.)

Tama opinnaytety6 toteutetaan projektina, jonka tarkoituksena on jarjestéé erilaisten
menetelmien avulla péivakoti Tilkkutakissa Popo6t kuriin — projekti. Projekti suunna-
taan paivékodin 4 — 6 — vuotiaille lapsille, heiddn vanhemmilleen seké paivékodin
henkilokunnalle. Projektissa 4 — 6 — vuotiaille lapsille on tarkoitus jarjestdd popo-
koulu™, jossa heitd ohjataan hygieniaan liittyvissad asioissa. Tarkoituksena on laatia
Tilkkutékin henkilokunnalle infektioiden torjuntaopas, jossa on tietoa pdivakodin
hygieniakéytannoista ja tavallisimmista lasten infektiosairauksista. Tarkoituksena on
myos laatia 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmille infektioiden torjuntaopaslehtinen,
jossa késitellaén lasten hygieniakdytantoja kotona, yleisimpié infektioita lapsilla ja
niiden vaatimia eristysaikoja. Tavoitteena on edistaa entisestddn Tilkkutakin henki-
I6kunnan, 4 — 6 — vuotiaiden lasten ja heiddn vanhempiensa hygieniakéytantoja,
mink& avulla pystyttdneen vahentdmaan myaos infektioiden esiintyvyyttd. Terveyden-

hoitajaopiskelijoina, opinnaytetyontekijoiden henkilokohtaisia tavoitteita ovat infek-



tioiden torjuntaan liittyvan ammatillisen osaamisen kehittdminen sek& projektiosaa-
misessa ja ryhmatyoskentelytaidoissa kehittyminen. Liséksi tavoitteena on oppia oh-

jaamaan lapsia ja oppia toteuttamaan opinnaytetydssa kaytettavia menetelmié.

2 PAIVAKOTIEN HYGIENIAKAYTANNOT JA INFEKTIOIDEN
TORJUNTA

2.1 Infektiot paivakodeissa

Infektiotauti syntyy, kun mikrobi paasee lisdantymaan ihmisen elimistossa. Mikrobe-
ja ovat bakteerit, virukset, homeet ja hiivat eli sienet. Virukset aiheuttavat yleisim-
min paivékoti-ikaisten lasten sairastumisen. Ne aiheuttavat esimerkiksi hengitystiein-
fektioita, ripuli- ja oksennustauteja sekéd rokkotauteja. Bakteerit aiheuttavat virusin-
fektioiden liitdnndistauteja, kuten silma- ja korvatulehduksia. N&it4 voidaan kuiten-
kin hoitaa antibiootein. Lapsen sairastumista voivat aiheuttaa myos loiset, esimerkik-
si kihomato, tai ja syyhypunkki. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005:28, 12.) Tassa
opinndytetydssd infektioilla tarkoitetaan lasten tavallisimpia tartuntatauteja, joita
ovat hengitystieinfektiot, ripuli, véalikorvantulehdus, silmatulehdus, rokkotaudit,
kuume, suolistoinfektiot, kihomadot, markarupi, ontelosyylat ja paatait. (Sosiaali- ja
terveysministerig 2005:28, 26 — 31.)

Ihmiset ovat jatkuvasti kosketuksissa infektioiden aiheuttajien kanssa. Tartuntaan
vaaditaan, ettd haitallinen mikrobi péésee alttiin henkilon limakalvoille, esimerkiksi
silmédén, nendén tai suuhun. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd ihminen valttamatta
sairastuisi, mutta han voi toimia taudinkantajana ja levittda sitd toiseen ihmiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 14 — 15.) Tartuntatiet ovat reittejd, joiden
avulla taudinaiheuttajat siirtyvat paikasta toiseen. Taudinaiheuttajat voivat tarttua
kosketuksen vélityksell& esimerkiksi koskettamalla toista ihmistd, kontaminoitunutta
esinettd tai eritettd. Pisaratartunnassa mikrobit siirtyvéat toisen ihmisen suun tai nenan
limakalvoille muun muassa yskiessa ja aivastaessa. llmatartunnalla tarkoitetaan sitg,
ettd taudinaiheuttajat ovat kiinnittyneina pieniin pisaroihin, esimerkiksi pélyhiukka-

siin, jotka leijuvat ilmassa. Taudinaiheuttajat siirtyvat elimistéon suun kautta tapah-



tuvassa tartunnassa elintarvikkeiden ja veden mukana. (Von Schantz & Matilainen
2009, 16 —19.)

Hengitystieinfektiot ovat yleisimpid infektioita, joihin paivakodeissa olevat lapset
sairastuvat (Renko, Mottonen & Uhari 2003, 258-259). Yl&hengitysteiden yleisin
akuutti virusinfektio seka aikuisilla ettd lapsilla on flunssa. Lapset sairastuvat fluns-
saan noin 5 - 8 kertaa vuodessa ja pdivakodeissa hoidossa olevat lapset sairastavat
sitd lahes kaksinkertaisesti verrattuna kotona hoidettaviin. (Ruuskanen, Peltola &
Vesikari 2007, 143-150.) Paivakodeissa hoidossa olevilla lapsilla on kaksinkertainen
riski sairastua myos valikorvantulehdukseen kuin kotihoidossa olevilla lapsilla. Rok-
kotaudit, kuten vesi-, parvo- ja enterorokko aiheuttavat myds jonkin verran epidemi-
oita paivékodeissa. (Renko ym. 2003, 258 — 259.) Rokkotauteja, joita edelleen esiin-
tyy Suomessa, ovat enterorokko, parvorokko, tulirokko, vauvarokko, vesirokko ja
yské&nrokko. Vihurirokko, tuhkarokko ja sikotauti on pystytty havittdmaan Suomesta
tehokkaalla rokotusohjelmalla. Tassé opinndytetydssa ei kasitella verenvélityksella
tarttuvia infektioita. Ne ovat erittdin harvinaisia ja on hyvin epatodennédkoista, etta ne
tarttuvat péivahoidossa lapsesta toiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 30 -
32))

Riskitekijat ja alttius sairastua tarttuville taudeille vaihtelevat ihmisen eldmankaaren
aikana. Immuunipuolustuksen kehittymisen kannalta lapsuus on tarkea vaihe. Leikki-
1&4ssé lapsen elinpiiri laajenee, mutta hanen vastustuskykynsa on vieléd puutteellinen.
Leikki-idssa lapsi siirtyy yleensa paivahoitoon. Ensimmadisen elinvuoden aikana lapsi
on kehittanyt jonkinlaisen suojan tarttuvia tauteja vastaan ja on saanut myos useita
rokotteita. Lapsi tutustuu uteliaana ymparistoonsa, mutta hanelld ei kuitenkaan ole
ymmarrystd sen vaaratekijoistd. Parivuotias lapsi tekeekin vield paljon havaintoja
suun avulla. Lapsen syddessé itse, aikuisen tulee opastaa hanta kayttdmain omia
ruokailuvélineitd ja hiekkalaatikolla on hyvé huolehtia siita, ettei lapsi laita hiekkaa
suuhunsa. Leikki-ian alussa lapsi leikkii yleensa yksin tai toisten lasten laheisyydessa
ja taudinaiheuttajat levidvét usein lelujen ja tavaroiden valitykselld. Nelivuotiaat lap-
set leikkivat yleensd toistensa kanssa ja parjaavéat ilman aikuisen lasndoloa jonkin
aikaa. Heidan leikkiessaan l&helld toisiaan, taudinaiheuttajat péésevat néin siirtymaan
helposti lapsesta toiseen. Leikki-idssé lapsi ei osaa tdysin huolehtia omasta hy-

gieniastaan. Mikrobit kulkeutuvat helposti suuhun tai nendén peseméattémien tai huo-



nosti pestyjen kasien vélityksell4. Hengitystieinfektiot ovatkin leikki-ikéisill& esiin-
tyvista tartuntataudeista tyypillisimpid. (Von Schantz & Matilainen 2009, 48-50.)

Paivakodeissa olevat lapset sairastavat noin kaksi kertaa enemman kuin kotona hoi-
dossa olevat lapset. Alle kolmevuotiailla péivakotilapsilla on vuodessa keskimaarin
sata infektio-oireista paivaa ja yli kolmevuotiailla noin viisikymmenté pdivéaa. Alle
kaksivuotiailla péivakodissa hoidettavilla lapsilla ero on suurin. Heilla infektio-
oireisia paivia vuodessa on keskimadrin sata, kun taas kotona hoidetuilla on neljé-
kymmenta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 10 — 11.) Oulussa ja Tampereella
kitarisan poistojen maara lisaantyi 30 % vuoden 1990 jalkeen, kun paivéhoitolain
muutos velvoitti Suomen kuntia jarjestaméaéan paivahoitopaikat kaikille alle kolme-
vuotiaille lapsille (Renko & Uhari 2001;117, 1094). Parasta infektioiden ehkaisyn
kannalta olisikin se, ettei paivakodeissa hoidettaisi alle kolmevuotiaita, vaan heidan
hoitonsa tulisi keskittada enintadn viiden lapsen ryhmiin (Renko ym. 2003, 260).

Aidin siirtyessa aitiyslomalta tydelamaan, lapsi menee tavallisesti paivahoitoon. Tas-
t& johtuen suurin osa infektioista koetaan vasta ensimmaéisen syntymapaivan jéalkeen.
(Peltola 2004, 142.) Suurin osa lapsista kdy paivahoidossa kodin ulkopuolella, taval-
lisimmin péivakodeissa. Tastd johtuen suuri joukko lapsia on laheisessd kontaktissa
toisiinsa, jolloin mikrobit paasevat huomaamatta siirtymaan lapsesta toiseen. (Renko
& Uhari 2001:117, 1093.) Ryhmakoko on térkein infektioiden esiintymiseen vaikut-
tava tekija paivahoidossa. Infektioriski on suurempi isoissa ryhmissé. Riskitekijana
voidaan pitdd myos sitd, kuinka monesta perheesta lapsia péivakotiin tulee. Mita
enemman perheita on, sita suurempi riski lapsilla on sairastua infektioihin. (Renko
ym. 2003, 258.)

Suurissa paivakotiryhmissé ongelmana ovat muun muassa hengitystie- ja suolistoin-
fektioiden esiintyvyys, mikd on moninkertainen verrattuna pienempiin ryhmiin. Epi-
demiat saavat usein eniten huomiota infektioiden torjunnassa, mutta tarkeda olisi kui-
tenkin Kiinnittdd huomio myo6s yksittaisiin infektioihin, kuten suolisto- ja hengitys-
tieinfektioihin, silla niit4 levi&a paivakodeissa eniten. Naiden infektioiden leviamisen
ehkaisy vahentdisi myos epidemioiden méarad. Hygienian tehostaminen vahentaa
useiden tutkimusten mukaan sairastamista péivakodeissa. Vaikutus on paras silloin,

kun myontyvyys hygieniaohjeiden noudattamiseen on hyva. Hygieniaohjeiden nou-
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dattamisessa pdivakodin henkil6kuntaa pystytddn motivoimaan esimerkiksi koulu-
tuksen avulla. (Renko & Uhari 2001;117, 1093-1096.)

Lapsen ja hanen vanhempiensa elaménlaadun heikkenemisen liséksi lapsen sairasta-
miseen liittyy kustannuksia seka perheelle etté yhteiskunnalle, sill& lapsen infektioita
hoidetaan yleens& oireenmukaisella l&ékityksellad sek& usein myds antibiootein. Li-
séksi vanhemmat joutuvat usein olemaan poissa toista lapsen sairastaessa. Avohoi-
don infektioiden diagnostiikasta ja hoidosta terveyskeskuksissa on kerétty maanlaa-
juisesti tietoa vuosina 1998-2002 mikrobiladkehoidon strategisella ohjelmalla
(MIKSTRA). Taman tutkimus- ja kehittamishankkeen mukaan terveyskeskuksissa
hoidetut infektiot painottuvat selvasti neuvolaikaisiin lapsiin. Naista suurin ikdryhma
ovat alle kolmevuotiaat lapset. Usein toistuvat antibioottikuurit lisadvat lasten riskia
saada elimistoonsa bakteereita, jotka ovat vastustuskykyisid laékkeille. (Rautakorpi
2005, 11.)

Vantaalla on vuonna 1997-1998 tehty pdivakodin hygieniaa kasitteleva projekti, Pa-
remman hygienian metsastysta. Projektiin osallistuneet paivakodit jaettiin kahteen
ryhmaan. Toinen puoli osallistui hygieniakokeiluun ja toinen oli verrokkiryhmé. Hy-
gieniakokeiluun osallistuneet paivékodit saivat yksityiskohtaiset ohjeet kasihygieni-
asta, ruokailusta, leluista, tuteista ja hampaiden hoidosta seké siivouksesta ja vuode-
jaroolivaatteista. Vanhemmat saivat vield omat ohjeet kotiin, joissa selvitettiin lasten
sairastumista, vanhempien osallistumista lasten késien pesuun seké lelujen, hampai-
den ja tuttien pesua. Néilla toimilla voitiin osoittaa pédivakodin parantuneen hygieni-
an vahenténeen infektioiden aiheuttamia poissaoloja. Projektissa oli tarkoitus selvit-
t44, miten kokeilupéivakodeissa hygieniaa parantavat toimenpiteet vahensivat infek-
tioista aiheutuneiden poissaolojen méaaréaé ja infektioiden levidmista toisiin ryhmiin.
Seuranta-aikana infektioiden aiheuttamia poissaoloja oli hygieniakokeiluun osallis-
tuneissa péivakodeissa 3,8 % ja vertailupaivakodeissa 4,3 %. Pelkéstaan korvatuleh-
dusten mé&éara oli verrokkiryhmdssa 23 % suurempi kuin koeryhmaéssa. (Kalttonen,
Riiheld, Maki & Karhi 1999, 3, 5-8, 21-25.)

Ponka, Poussa ja Laosmaa (2004) kuvaavat artikkelissaan helsinkildisiin paivékotei-
hin vuonna 1999-2000 tehdyn tutkimuksen tuloksia, jossa selvitettiin infektioiden

torjuntaohjelman vaikutusta infektioiden vahenemiseen pdivahoidossa. Helsingissa
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oli paivéakoteja tuolloin seitsemélla eri alueella yhteensé 336. Tutkimukseen osallistui
yhdelta alueelta yhteensd kuusikymmenté pdivakotia ja vertailuryhmaksi valittiin
muilta kuudelta alueelta yhteenséd 228 péivakotia. Aluksi tutkittiin infektioiden esiin-
tyvyyttad helsinkiléisissa paivékodeissa. Taméan jalkeen kohderyhmaan kuuluvat péi-
vakodit saivat hygieniaan liittyvaé koulutusta. Infektoiden torjuntaohjelma piti sisél-
l4an kahdeksan eri hygieniaan liittyvéa kaytantod, joita kohderyhman tuli noudattaa.
Kohderyhmaéssa tehostettiin seké lasten etta hoitajien kasihygieniaa. Heille neuvottiin
oikeanlainen ké&sienpesutekniikka seka annettiin ohjeet, milloin kddet tulee pesta. Li-
séksi paivékodeissa otettiin kayttoon kertakdyttoiset paperiliinat. Kohderyhméssa
Kiinnitettiin huomiota myds vaipan vaihtoon liittyv&&n hygieniaan seka péivittaiseen
ja viikoittaiseen puhdistukseen, esimerkiksi wc-istuinten ja pottien puhtauteen. Myos
pinnat, joihin alle kolmevuotiaat voivat koskettaa, piti puhdistaa paivittain. Lelut tuli
pesta viikoittain tai ainakin kahden viikon vélein vieda ulos tuulettumaan. Ohjeet an-
nettiin myos lakanoiden pesuun ja vaihtoon seké& ruuanlaittoon liittyvaan hygieniaan.
Myos ilmanvaihtosysteemiin annettiin erilliset ohjeet. Liséksi kohderyhmalle ja ko-
teihin jaettiin lasten eristimisohjeet eri infektiotilanteissa. (P6nka, Poussa & Laos-
maa 2004;32,2 - 7.)

Infektioiden torjuntachjelman vaikutus nékyi selvasti alle kolmevuotiaiden lasten
kohdalla. Heilla infektiot vahenivét selvasti vertailuryhméan ndhden. Kohderyhmas-
sé infektioista johtuvia poissaoloja oli kaikkiaan tuhatta lasta kohden 178 poissaoloa
vahemman kuin vertailuryhmdssé. Selvimmin tdmé nékyi ylahengitystieinfektioiden
ja ripulin kohdalla. Yli kolmevuotiailla ei muutosta niinkaan nakynyt. Heilla infekti-
oista johtuvat poissaolot olivat samoissa lukemissa seka kohderyhmassé etta vertailu-
ryhmassa. (Ponka ym. 2004;32,2 - 7.)

2.2 Hygieniakaytannot infektioiden torjunnassa

Hygienia on terveysoppi, joka tarkoittaa terveydenhoidollista puhtautta. Se on oppi
terveydesta ja terveyttd yllapitavistd keinoista. (Renko & Uhari 2005, 718.) Riippu-
matta infektiotilanteesta hygieniaohjeita tulisi noudattaa aina. Paivakodin hygienia-
kéaytantoja, joilla pyritddn estdmaan infektioiden levidaminen, ovat kasihygienia, vai-

pan vaihto, lapsen kaynti wc:ssa, nenan niistaminen, yskiminen ja aivastaminen, lelu-
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jen puhtaus seké viikoittainen ja paivittdinen puhdistus. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0 2005:28, 17 — 23.) T&ssd opinndytetydssa hygieniakdytannoista kasitelladn van-
hempien infektioiden torjuntaopaslehtisessa lasten kasihygieniaa, lelujen puhtautta,
tutin puhtautta sekd hampaiden harjausta. Henkilokunnalle laaditussa infektioiden
torjuntaoppaassa késitelladn kasihygieniaa, nenén niistamista, hampaiden harjausta ja
tutin puhtautta, vaipan vaihtoa, lapsen kayntid wc:ssé, tilojen ja valineiden puhtautta
sekd ruuan valmistukseen ja ruokailuun liittyvaa hygieniaa. Pdivakodin 4 — 6 — vuoti-
aiden lasten kanssa késitelld&n ”pop6-koulussa™ kasihygieniaan liittyviéd toimia seka

henkilokohtaisesta hygieniasta paatéiden ehkéisya.

Infektioriskin vahentdmiseksi lapsia tulee ohjata ja neuvoa heidan kehitysvaiheensa
mukaisesti. Hoitajat ovat térkedssd roolissa péaivakotien hygienian edistamisessa.
Lasten sairastuminen tartuntatauteihin vahenee muun muassa tehostamalla lasten ja
henkilokunnan ké&sihygieniaa ja huolehtimalla riittdvastd siivouksesta. Paivékodin
henkilékunnan tulee huolehtia sekd omasta ettd lasten kasihygieniasta. On tarkeaa,
ettd he osaavat késitella oikein myo6s leluja ja elintarvikkeita. (Von Schantz & Mati-
lainen 2009, 62-63.)

Hygieniakaytanndilla, jotka lapsi on oppinut kotona ja paivéhoidossa, on suuri mer-
Kitys lapsen terveydelle ja terveend pysymiselle niin paivéhoidossa kuin myoéhem-
massd elaméssa. Kotien ottaminen aktiivisesti mukaan paivéhoidossa tapahtuvaan
hygieniakehittdmisty6hon on toivottavaa. Lasten vanhemmille on hyvé jarjestaa ai-
heesta tiedotusta ja pitdd vanhempainiltoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005:28,
11.) Aikuinen toimii mallina lapsille, joten heille on tassé idssa hyva alkaa opetta-
maan henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvid kdyttstapoja. Lasten vanhempien hy-
gieniatiedon lisdédminen on tarkedd infektioiden ehk&isemisen kannalta, sill& kotona
on paljon erilaisia riskitekijoitd, jotka vaikuttavat infektioiden syntyyn ja levidmi-
seen. Yksi riskitekija on esimerkiksi eri elaménkaaren vaiheissa olevat perheenjase-
net, sill& jokaisella heilld on omanlainen vastustuskykynsé. Kotona voi olla samaan
aikaan seké terveité etté sairaita ja monella on myos kotieldimié. Lisaksi kotona kéy
vieraita. Mikrobeilla on siis hyvat mahdollisuudet siirtyd ihmisesté toiseen. Tartunta-
tauteja voidaan ehkaistd kotioloissa riittdvalla ja oikeanlaisella hygienialla. Kotona

tulee huolehtia riittavastd késienpesusta ja henkildkohtaisesta hygieniasta. Myos ko-
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din tilojen ja vélineiden puhtaudesta huolehtiminen on tarke&a. (Von Schantz & Ma-
tilainen 2009, 48-61.)

Lasten vanhempien ja paivakodin henkilokunnan on myos térkeéa tietaa, ettei tartun-
tavaiheessa olevaa lasta vieda paivakotiin. Infektioiden torjunnassa on tarkedd myos
kodin ja pdivakodin véalinen yhteistyd. Esimerkiksi taiden ja kihomatojen ilmestymi-
sesté tulee tiedottaa hyvin kodin ja péivakodin valilla. (Von Schantz & Matilainen
2009, 63.)

2.2.1 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan niita toimintoja, joiden avulla pyritadn vahentdmaan in-
fektioita sekd taudinaiheuttajien siirtymista késien vélitykselld. Naitd toimintoja ovat
kasien pesun ja desinfioinnin lisaksi suojakésineiden kaytto tarvittaessa sekd kasien
ihon hoito. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009, 61.) Kasihygienia on tehokas tapa
ehkaisté infektioita (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002, 90-91).

Késien pesu on tarked toimenpide, jolla estetdan infektioiden levidminen. Pelkastaan
jo tavallisella saippuapesulla pystytdan vahentamaan ihon pinnalla olevien bakteerien
maaréé 80-99 % riippuen bakteerilajista ja kontaminaatiotyypista. (Ojajarvi, Elomaa
& Kujala 1999, 170.) Ké&det tulee pesté saippualla ja juoksevalla vedella, jonka jal-
keen kadet kuivataan kertakayttoisella paperiliinalla ja hana suljetaan paperin avulla
(Aaltonen ym. 2007, 4). Kadet pestaan aina paivakotiin tullessa, ennen ruokailua ja
ruuan kasittelyd, wc-kaynnin jalkeen sek& vaipan vaihdon ja nendn niistamisen jal-
keen (Niemeld & Uhari 1999, 509).

Juntunen (2009) on opinnéytetydssaan selvittanyt, minkalaisia ovat paivékotien hy-
gieniakdytdnnot Raumalla. Tutkimustulosten mukaan péivakotien henkilokunnasta
kaikki (n=83) pesivét kétensa aina wc-kdynnin jalkeen ja lasten kasien pesusta wc-
kayntien yhteydessa huolehti 93 % tyontekijoistd. Suurin osa vastaajista (87 %) pesi
katensd ulkoilun jalkeen ja suurin osa (88 %) huolehti myds lasten kédsien pesusta.
Lahes kaikki vastaajista (94 %) pesivat katensa aina ennen ruokailua ja ruokailun

jalkeen kétensa jatti pesematta vain 6 % vastaajista. Vastaajista 29 % huolehti vain
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joskus lasten késien pesusta ruokailun yhteydessa ja 10 % ei huolehtinut ruokailun
yhteydessé lasten kasien pesusta koskaan. Tulosten mukaan kasien kuivaamisessa
kaytettiin vain harvoin kankaista kasipyyhettd. Vastausten perusteella tyontekijoista
5 % ja lapsista 16 % kayttivat kankaista pyyhetta aina ja ldhes poikkeuksetta kerta-
kayttoisia kasipyyhkeitd kayttivat seka lapset (78 %) etté aikuiset (83 %). (Juntunen
2009, 14 - 15,20 - 22.)

Rantanen (2008) on opinndytetydssaan selvittanyt paivékodin henkilokunnan (N=37)
tietdmysté ja toimintatapoja, joilla tdhdatdan infektioriskin vahentdmiseen. Tutkimus
tehtiin Porin péivéakoteihin, joissa hoidettiin alle kolmevuotiaita lapsia. Tutkimuksen
pohjana kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerion opasta 2005:28, jossa on ohjeet in-
fektioriskin vahentdmiseen paivahoidossa. Tulosten mukaan henkilékunnasta noin
puolet (51 %) tiesi, ettd lasten kadet tulee pestd paivékotiin tullessa. Vaipan vaihdon
jalkeen 32 % henkilokunnasta ei olisi pessyt lasten ké&sid, joka kuitenkin Sosiaali- ja
terveysministerion oppaan 2005:28 mukaan tulisi suorittaa. Tutkimuksen mukaan
henkilokunta tiesi kuitenkin hyvin kasien pesu tekniikan. (Rantanen 2008, 28-29,
34-35))

Késien desinfektio vahentda infektioriskia. Kasien desinfioinnilla voidaan korvata
kasien pesu saippualla ja vedelld, mikali kasissa ei ole nékyvéa likaa, esimerkiksi
paivakotiin tullessa ja nenédn niistdmisen jélkeen. Kertakéyttoisid suojakasineité tulee
kayttadd puhdistaessa eritetahroja, kuten oksennusta tai verta. Suojakéasineitd on suosi-
teltavaa kéayttdad myos pyllynpesun yhteydessa silloin, kun lapsen epdillaén sairasta-
van suolistoinfektiota. Suojakasineiden kayton jalkeen on myds muistettava pesta

k&det hyvin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 18.)

Juntusen (2009) tutkimustulosten mukaan paivékotien tyontekijoista alle puolet (43
%) desinfioi katensa aina wc-kéyntien jalkeen. Ennen ruokailua kasihuuhdetta kaytti
useimmat vastaajista (61 %) ja osa vastaajista (27 %) desinfioi aina myos lasten ka-
det. Nenén niistamisen jalkeen katensa desinfioi vain osa tyontekijoista (36 %). Las-
ten kasien desinfioinnista niistdmisen jalkeen huolehti alle puolet vastaajista (42 %).
(Juntunen 2009, 21 — 22.) Rantasen (2008) tutkimustulosten mukaan péivakodin
tyontekijoista lahes kaikki (94 %) ajattelivat, ettd suojakasineité tulisi k&yttda aina
pyllyn pesun yhteydessé (Rantanen 2008, 36).
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Vantaalla tehdyn Paremman hygienian metsastysta -kehittdmishankkeessa hygienia-
hoitaja oli ennen projektin alkua kiinnittanyt huomiota péivakotien késihygieniaan.
Kéytantoja paivakodeissa oli monia, muun muassa osassa paivakodeissa oli kaytdssa
yhteinen tai henkilokohtainen kangaspyyhe. Kehittdmishankkeessa késihygieniakay-
tantoihin annettiin henkilokunnalle ohjeeksi kéayttda kasien pesuun seké nestesaippu-
aa ettd kasihuuhdetta. Henkilékunnan tuli korvata vesipesu kasihuuhteella ja lapsille
kasihuuhteen kéyttoéd suositeltiin vain epidemiatilanteissa. Kokeilupéivakodeissa
suositeltiin myo6s kasien kuivaamista paperipyyhkeeseen ja henkilékunnan tuli ohjata
ja auttaa lapsia kasien pesussa. Vanhemmilta pyydettiin osallistumista lapsen kasien
pesuun aamuisin. Tilanteita, jolloin kadet tuli pesta olivat paivékotiin tullessa, sielta
ldhtiessd, we-kdynnin jalkeen, ennen ruoan jakoa ja ruokailua, nenédn niistamisen jal-

keen, vaipan vaihdon yhteydessé ja kotiin saavuttaessa. (Kalttonen ym. 1999, 6, 25.)

Projektin alussa huomattiin ongelmaksi lisaéntyneet kasien pesukerrat, joiden vuoksi
ilmeni ihon kuivumista. Kasien kuivumisen syyt johtuivat kuitenkin késien pesutek-
niikan puutteellisuudesta. Saippuaa kaytettiin liian paljon ja sitd saatettiin ottaa kui-
valle iholle. Lasten oppiessa kostuttamaan katenséd ennen saippuan ottoa, iho-
ongelmat vahenivat. Henkilokunta alkoi huolehtia myos siitd, ettd pesunestetta laitet-
tiin vain yksi tippa ja tarvittaessa iho-ongelman tultua, korvattiin joitain kasien-
pesukertoja ké&sihuuhteella. Lapset omaksuivat hygieniahoitajan mukaan nopeasti
uudet toimintatavat. Vanhemmille tehdyn kyselyn perusteella kasienpesua péivéako-
tiin tultaessa oli helppo noudattaa. Hoitohenkilokunta koki myds, ettei kasihy-

gieniaohjeiden noudattaminen ollut vaikeaa. (Kalttonen ym. 1999, 21-25.)

2.2.2 Muu hygienia

Muu hygienia siséltd4 vaipan vaihtoon kuuluvat hygieniaohjeet, lapsen wc-kéynnit,
nendn niistdmisen, hampaiden harjauksen ja tutin puhtaanapidon. Lisaksi se pitda
sisallaén tilojen ja valineiden paivittaisen ja viikoittaisen puhdistuksen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005:28, 18 — 24.)
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Vaipanvaihto tulisi suorittaa sille varatussa tilassa ja tasolla. Mikali tama ei ole mah-
dollista, vaipanvaihtoa varten levitetddn aina ennen vaihtoa tarkoitukseen varattu
alusta. Alusta ei saa imed kosteutta ja sen tulee olla vesipesua kestéva. Suositeltavaa
on kayttdd myos kertakayttoista paperiliinaa alustan suojana, joka vaihdetaan jokai-
sen kayttokerran jalkeen. Jos pyllyn kuivauksessa kaytetddn kankaista pyyheliinaa,
sen on oltava henkilokohtainen. Pyyhe tulee lisdksi vaihtaa paivittain ja tarvittaessa
useammin. Kéytetyt vaipat laitetaan kannelliseen roska-astiaan ja vaipanvaihtotaso ja
— alusta tulee pyyhkia puhdistusaineella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 18 —
19.)

Vantaalla hygieniahoitaja oli huomioinut ennen projektia, ettd vaipanvaihtoon vara-
tuissa tiloissa hoitopdydan pintamateriaali ei kestanyt aina kosteata mekaanista puh-
distusta. Projektin alussa pdivakoti sai ohjeet, miten vaippahygieniaa noudatetaan.
Ohjeissa suositeltiin muun muassa hoitopdydan pinnan olevan helposti pyyhittava.
Projektin lopuksi tehdyssa kyselyssa henkilékunnasta vain yksi koki, ettd vaippahy-
gienian noudattaminen oli vaikeaa, muuten se koettiin helpoksi. (Kalttonen ym.
1999, 7, 24 — 25.) Rantasen (2008) tutkimustuloksista selviéa, ettd henkilokunnasta
14 % tiesi, ettd vaipanvaihtoalusta olisi vaihdettava jokaisen kayttokerran jalkeen
(Rantanen 2008, 37).

Pottaikaisten wc-kaynnit tapahtuvat aikuisen valvonnan alaisena. Potta tyhjennetdén
jokaisen kaynnin jalkeen vessanponttoon ja se puhdistetaan vedelld jokaisen lapsen
jalkeen. Pyllyn pesua ja potan huuhtelua varten tulisi olla kdytossd oma allas. Lasten,
jotka kayvéat jo omatoimisesti wc:ssa tulisi hallita oikea kédsienpesutekniikka. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2005:28, 19 — 20.)

Taudinaiheuttajien leviamista voidaan ehkéistd noudattamalla hyvaa henkildkohtaista
hygieniaa. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu muun muassa omasta puhtaudesta
huolehtiminen. Runsaimmin mikrobeja on kosteilla taivealueilla ja karvaisilla alueil-
la, kuten paanahassa. Mikrobeja on paljon myo6s hiuksissa pdénahan liséksi ja on
myo0s todettu, ettd pesemattomissa hiuksissa mikrobeja on enemman kuin puhtaissa.
Tarkeda on huolehtia myds hyvastd suu- ja nendhygieniasta. Siihen kuuluvat muun
muassa suun ja nendalueen koskettamisen vélttaminen sek& oikeat niistamis- ja ys-
kimistavat. (\Von Schantz & Matilainen 2009, 26 — 29.)
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Nen&& niistaessé tulee huomioida, ettd paperi suojaa hyvin niistavan k&den. Nendn
niistdmisen jalkeen kadet tulee pestd vélittdmasti tai kédsien pesun sijasta voidaan
kayttdd myos kasihuuhdetta. Hoitajan on tarkedd ohjata myos niitd lapsia pesemaan
katensd, jotka niistdvat itse oman nendnsa. Paivdkodeissa ei suositella hampaiden
harjausta ja myos tutin kayttoad tulisi rajoittaa paivauniin. Vastuu lapsen hampaiden
harjauksesta ja puhdistuksesta seka tuttien puhtaudesta on perheilld. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2005;28, 20 — 21.) Juntusen (2009) tutkimustulosten mukaan nenén
niistdmisen jalkeen kétensa pesi noin puolet vastaajista (48 %) ja myos lasten kasien
pesusta niistamisen jélkeen huolehti 42 % paivékotien tyontekijoistd. Vastausten pe-
rusteella hampaiden harjaus on paivékodeissa vahéista (8 %). (Juntunen 2009, 20 —
22,25))

Paivittaiseen puhdistukseen kuuluu vessan kosketuspintojen seka kosteiden pintojen
puhdistus heikosti emaksiselld aineella. Kaikki pdivakodissa olevat pinnat, joihin
vaippa-ikéiset ovat voineet koskettaa, esimerkiksi matalat hyllyt, tulee puhdistaa hei-
kosti emaksiselld aineella. Ruokailutila, kaikki k&densijat, lattiapinnat ja ulkoeteisti-
lat tulee puhdistaa joka pdiva. Lelut tulee my6s pestd miedolla puhdistusaineella péi-
vittdinen. Lakanat tulee vaihtaa paivittain, jos ne eivét ole lapsen henkilokohtaisessa
kaytossa. Viikoittaiseen puhdistukseen kuuluvat tyynyliinojen vaihto viikon valein ja
lakanoiden vaihto kahden viikon valein, jos lakanat ovat henkil6kohtaisessa kéytos-
sé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 22 — 23.)

Juntusen (2009) tutkimustulosten mukaan suurimmassa osassa paivakodeissa pestiin
ja desinfioitiin wc-pytyt ja potat kerran paivassa (64 %), samoin késienpesualtaat (69
%). Wc-pyttyjen ja pottien puhdistus useita keroja paivéssé oli kuitenkin vahaista (7
%). Tyontekijoista 75 % vastasi, ettd lelut puhdistettiin paivakodissa harvemmin kuin
kerran viikossa ja vuodevaatteet vaihdettiin suurimmassa osassa paivakoteja kerran
kuukaudessa (82 %). (Juntunen 2009, 24 - 25.) Vantaalla suoritetussa paivéakotien
interventiossa huomattiin, ettd lelujen puhdistaminen oli haastavaa. Henkil6kunta sai
projektin alussa ohjeet, miten lelu-, siivous- ja vuodevaatehygieniasta huolehditaan.
Henkilokunta koki projektin aikana, ettei lelujen huoltamisen noudattaminen ollut
helppoa. (Kalttonen ym. 1999, 7, 23.)
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Rantasen (2008) tutkimustulosten mukaan henkilékunta ei tiennyt vuodevaatteiden
oikeasta vaihtovélistd. Henkil0kohtaiset tyynyliinat tulisi vaihtaa paivékodeissa ker-
ran viikossa ja henkilékunnasta vain reilusti alle puolet (24 %) tiesi oikean vastauk-
sen. Suurin osa vastanneista (84 %) luuli, ettd lakanat vaihdetaan kerran kuussa.
(Rantanen 2008, 39.)

2.3 Projektissa kaytettavat menetelmat

Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee siséll6ltdén olla sosiaali- ja terveysalan tavoit-
teiden mukainen ja tuotetta kehittdessa tulee huomioida kohderyhmén vaatimukset.
Tuotteet voivat olla hyvin erilaisia. Ne voivat olla seka tavaroita ettd palveluita tai
tavaran ja palvelun yhdistelmia. (Jamsé & Manninen 2000, 13 — 14.) T&ss& projektis-
sa menetelmind ovat 4 — 6 — vuotiaille jarjestettavd popo-koulu”, paivakodin henki-
Iokunnalle laadittava infektioiden torjuntaopas ja vanhemmille laadittava infektioi-

den torjuntaopaslehtinen.

2.3.1 “Popo-koulu” péivikodin lapsille

Informaatiota voidaan vélittda puheeseen perustuvassa ryhmaétilanteessa. Nama tilan-
teet voivat olla joko saanndllisesti toistuvia tai kertaluonteisia. Téllaisia tilaisuuksia
voivat olla ohjaus-, neuvonta- ja valistustilaisuus. Osallistujalle kaikki ohjaustilanteet
ja teemapaivat ovat ainutkertaisia ja ikimuistoisia. Tilaisuuteen osallistujat ovat
suunnittelun lahtokohtana. Osallistujista kartoitetaan keitd he ovat, kuinka paljon hei-
t4 on, miksi he tarvitsevat tietoa, mika motivoi heitd osallistumaan tilaisuuteen ja
mitk& ovat heidan ldhtokohtansa ja voimavaransa. Tamén jalkeen voidaan suunnitella

tilaisuuden sisalto ja siind kaytettavat menetelmat. (Jamsa & Manninen 2000, 65.)

”Popo-koulussa” kdytossd on opinndytetyontekijoiden tekemé maskotti eli lelu, joka
kuvastaa mikrobia. Lelun tehtdva on auttaa lasta oppimisessa, silla jokainen lelu ke-
hittd4 lasta omalla tavallaan. Lasten omien lelujen avulla pystytddn myds opettamaan
heitd. (my6s Riihonen 1991, 37-38.) Lapsille ohjataan kuvasarjan avulla kasien-
pesutekniikka. Kuvien avulla lapsi keskittyy kuunteluun ja katseluun, jonka avulla

han pystyy rikastuttamaan mielikuvitustaan. (myés Riihonen 1991, 14.) Kommuni-
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koinnin valineend voidaan kayttda esimerkiksi piirroksia, jotka viestivat toimintaa.
Kuvia on helppo vastaanottaa ja hahmottaa ja ne jasentavat myos tilanteita ja toimin-
taa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 338.)

”Popo-koulussa” késihygieniaa késitellddn myos nukketeatterin keinoin. Nukketeat-
teriesitys, jonka keskipisteena on teatterinukke, on lapsen alitajuntaan pureutuvaa
ilmaisua. Lapsen seuratessa nukketeatteriesitystd, han pystyy vastaanottamaan ela-
myksid, tietoa ja tunnelmia seké nako- ettd kuuloaistin valitykselld. Lapsi ei ole kat-
sojana ulkopuolinen tarkkailija, vaan kokija. Lapsen mielenkiintoa voidaan ohjata
lyhytkestoisenkin nukketeatterin vélitykselld. Nukketeatteri on hyva valine niin tari-
noiden kertomiseen, opettamiseen, tiedottamiseen kuin viihdyttamiseenkin. Visuaali-
sesti nukketeatterin mahdollisuudet ovat rajattomat. Siind on mahdollisuus olla luova
ja kekselids, mutta tavallisesti parhaaseen lopputulokseen johtavat pelkistetty nukke
seké viitteellinen lavastus, silla ne antavat parhaiten tilaa lapsen mielikuvitukselle.
(Ruokonen, Rusanen & Valiméki 2009, 36-37.)

Strém (2010) on opinndytetydssaan selvittdnyt haastattelemalla ja havainnoimalla
nukketeatterin ja lapsiyleison vélistd vuorovaikutussuhdetta Pikku Aasin Nukketeat-
terissa Vaasassa. Tulosten mukaan 3 — 6 — vuotiaiden lasten vuorovaikutus nukkete-
atterin kanssa oli vilkkaampaa kuin nuorempien lasten. Lapset olivat taysin uppoutu-
neita esityksiin ja reagoivat nukketeatterin tapahtumiin voimakkaasti. Tulosten mu-
kaan on tarkedd, ettd nukketeatteriesityksessa on juoni ja sellainen sanoma ja opetus,

joka jaa lapsen mieleen. (Strém 2010, 55 — 56.)

Opinndytetyontekijat ohjaavat lapsia myos lautapelin eli sdantéleikin avulla. S&anto-
leikit yleistyvét, kun lapsi lahestyy kouluik&a. Leikin avulla lapsi harjaannuttaa kie-
lellisid ja motorisia taitoja. Se tukee myds lapsen sosiaalisia taitoja ja lapsi oppii sen
kautta toimimaan toisten lasten kanssa. (Hermanson 2007, 90.) Ajattelun valmiudet,
kieli ja luovuus kehittyvét leikin avulla ja leikki tukee siten lapsen monipuolista op-
pimista. Lapset kaipaavat leikkiin aikuisen kuuntelevaa ja herkkaa otetta. Ajattelun
kasvaessa myos leikki kehittyy. Lapsi voi leikissé parhaillaan toteuttaa suhdettaan
muihin lapsiin. Leikkid voidaan luokitella eri tavalla. Piaget on luokitellut leikin vai-

heet harjoitteluleikkiin, roolileikkiin sek& yhteis- ja sédantdleikkiin. Saantoleikki tar-
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koittaa sitd, ettd lapset pelaavat pelid yhdessd, yleensd suuremmissa ryhmissa.
(Krongvist & Pulkkinen 2007, 118-119.)

Leikin voi jakaa myos sosiaalisen luonteen mukaan. Rinnakkain leikki tarkoittaa, etta
lapset saattavat leikkid samanlaisilla leluilla, mutta eivat ole aktiivisessa vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa, samalla he kuitenkin havainnoivat toistensa leikkid. Vie-
rekkain leikissa lapset ovat vuorovaikutuksessa keskenadn. Vuorovaikutuksesta esi-
merkkind on, ettd lapsi nayttaa tai lainata leluja toisille leikissd, mutta leikkivalineet
eivat kuitenkaan vield ole yhteisid. Yhteisleikissé lapset ovat aktiivisessa vuorovai-
kutuksessa keskendan ja he voivat vuorotella lelujaan. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
119-120.) "Popo6-koulussa” pelattava lautapeli on sosiaalisen luonteen mukaan yh-

teisleikki.

”Popo-koulussa” lasten kanssa keskustellaan henkilokohtaisen hygienian tarkeydesta
korostaen paatdiden ehkaisya. Tassa yhteydessa heille jaetaan henkildkohtaiset kam-
papussit. Paatdiden tartuntaa voidaan parhaiten ehkaista huolehtimalla hyvésta kési-
hygieniasta ja siité, etteivat ne paase siirtymaén ihmisesta toiseen esimerkiksi lakkien
ja kampojen vilitykselld. (my6s Von Schantz & Matilainen 2009, 124.) Liséksi lap-
set askartelevat kampapusseihin pdpét tuntomerkeiksi. Askartelu kuuluu késitydhon
ja kuvataiteeseen. Kasityokasvatuksen yhtena tavoitteena on ajattelun herattdminen.
(myds Ruokonen ym. 2009, 56, 60.)

2.3.2 Henkilokunnan infektioiden torjuntaopas ja vanhempien — opaslehtinen

Ohjelehtiset ja esitteet ovat painotuotteita, jotka ovat tavallisimpia informaation le-
vittdmisen muotoja. Tuotteiden sisaltd riippuu siitd kenelle ja mihin tarkoitukseen
tietoa vélitetddn. Tuotteen ulkoasu on myds osa sen viestintad ja tuotteeseen voi kéayt-
t44 eri tekstinkésittelyohjelmia, kuvitusmahdollisuuksia sek& véreja. Painotuotteet
voidaan yhtendistad valitsemalla niille tietty visuaalinen linja tai tyyli. Infektioiden
torjuntaopas ja -opaslehtinen ovat tuotteita, joiden tarkoitus on informaation levitta-
minen. Infektioiden torjuntaoppaasta tietoa saa paivakodin henkilokunta ja opaslehti-
sestd vanhemmat. Molempien tuotteiden tulee sisélt&é tosiasioita ja kertoa mahdolli-

simman selvésti hygieniakaytannoista infektioiden torjunnassa. Molemmissa tuot-



21

teissa tulee huomioida vastaanottajan tiedon tarve. Tiedon sisélto tulee olemaan eri-
lainen henkilokunnalle kuin vanhemmille. Molemmat tuotteet kirjoitetaan asiatyylil-
I4 ja niin, ettd ne aukeavat jo ensilukemalta ja tavoittavat kohderyhmén. (my6s Jamsé
& Manninen 2000, 54-56.)

Tuotekehitysprosessissa painottuu viisi vaihetta. Ensimmaéisessa vaiheessa tunniste-
taan ongelma tai kehittdmistarve. ldeointivaihe voidaan aloittaa, kun kehittdmistar-
peesta on saatu varmuus. Tuotetta aletaan luonnostella, kun tiedetddn mita on aiko-
mus valmistaa. Seuraava vaihe on tuotteen kehittely. Siind edetdan luonnosteluvai-
heessa valittujen ratkaisujen mukaisesti. Viimeistelyvaiheessa tuotetta arvioidaan ja
suunnitellaan tuotteen jakelu. (Jamsd & Manninen 2000, 28 — 29, 35, 43, 54, 80 —
81.)

Lasten hygieniaké&ytantdja tulisi noudattaa myods kotona, jotta infektioita pystyttéisiin
paremmin ehkaisemadn (Sosiaali- ja terveysministerid 2005:28, 11). Vanhemmat
tarvitsevat aiheesta suullisen tiedotuksen lisaksi Kirjallisia ja kuvallisia ohjelehtisié,

joita ei ole paljon saatavissa (Kalttonen ym. 1999, 26).

Vantaalla tehdyssa kehittdmishankkeessa kokeiluryhman paivakodeille laadittiin leh-
tiset, jossa oli ohjeita lasten infektioiden ehkaisyyn ja hoitoon. Lehtinen piti sisallaan
tietoa lasten poissaolosuosituksista, hampaiden hoidosta, ruokavaliosta ja kodin si-
séilman laadusta. Vanhemmat saivat lehtisen tiedotustilanteessa ja uuden lapsen tul-
lessa paivékotiin annettiin vanhemmalle opaslehtinen. Vanhemmille jaettiin myo6-
hemmin kehittdmishankkeeseen liittyva kyselylomake, johon joka viides vanhempi
vastasi. Kyselyyn vastanneista vanhemmista melkein kaikki pitivat lehtisen jakamista
erittain tai melko tarke&na ja projektin aikana joka neljas vanhempi kertoi muutta-
neensa joitakin hygieniakaytantoja. Paivakodin henkilékunnasta vain alle puolet piti

opaslehtisten jakamista vanhemmille tarpeettomana. (Kalttonen ym. 1999, 8, 21-25.)

Vantaalla jaettiin myds hoitohenkilokunnalle hygieniaohjeita kasittelevd hy-
gieniakansio. Kansio piti sisélladn kirjalliset ohjeet sovituista toimintatavoista. Hen-
kilokunnalle tehdyn kyselyn perusteella Kirjallisista ohjeista saatiin enemmiston mie-

lestd jonkin verran apua kaytdnnon tyohon. Henkilokunnasta kyselyyn vastasi 59,
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joista 18 oli sitd mielt4, ettd kansiosta on paljon hyotyé kaytannon tydssa. (Kalttonen
ym. 1999, 6, 21-25.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tama opinnaytety® toteutetaan projektina, jonka tarkoituksena on jarjestéa erilaisten
menetelmien avulla péivakoti Tilkkutakissa Pop6t kuriin — projekti. Projekti suunna-
taan paivékodin 4 — 6 — vuotiaille lapsille, heiddn vanhemmilleen sek& paivékodin
henkilokunnalle. Projektissa 4 — 6 — vuotiaille lapsille on tarkoitus jérjestdd “popo-
koulu”, jossa heitd ohjataan hygieniaan liittyvissa asioissa. Tarkoituksena on laatia
Tilkkutékin henkilokunnalle infektioiden torjuntaopas, jossa on tietoa pdivakodin
hygieniakaytanndistd ja tavallisimmista lasten infektiosairauksista. Tarkoituksena on
myos laatia 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmille infektioiden torjuntaopaslehtinen,
jossa késitellaén lasten hygieniakdytantoja kotona, yleisimpié infektioita lapsilla ja

niiden vaatimia eristysaikoja.

Tavoitteena on edistad entisestdén Tilkkutakin henkilékunnan, 4 — 6 — vuotiaiden las-
ten ja heidan vanhempiensa hygieniakédytantdja, minka avulla pystyttdneen vahenta-
maan myos infektioiden esiintyvyyttd. Terveydenhoitajaopiskelijoina, opinndyte-
tyontekijoiden henkilokohtaisia tavoitteita ovat infektioiden torjuntaan liittyvan am-
matillisen osaamisen kehittdminen seké projektiosaamisessa ja ryhmatydskentelytai-
doissa kehittyminen. Liséksi tavoitteena on oppia ohjaamaan lapsia ja oppia toteut-

tamaan opinnéytetyossa kaytettavid menetelmia.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti l&htee liikkeelle tarpeen tunnistamisesta (Paasivaara, Suhonen & Nikkil&
2008, 103). Tamé projekti alkoi tarpeesta ehkéista paivakotien infektioiden esiinty-

mistd. Opinnaytetyontekijat perehtyivét paivakotien hygieniaan liittyvaan kirjallisuu-
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teen ja aikaisempiin tutkimuksiin, joiden pohjalta totesivat aiheen olevan tarpeelli-
nen. Opinndytetyontekijat tarjosivat ideaa Uudessakaupungissa sijaitsevaan yksityi-
seen paivékoti Tilkkutékkiin. Tilkkutakin henkilékunta koki, ettd aihe on hyodylli-

nen.

Projekti on hanke, joka on selkedsti madritetty ja aikataulutettu. Projektilla taytyy
olla tavoitteet, oma organisaatio ja voimavarat eli resurssit. Kaikki projektit ovat ai-
nutkertaisia ja niilla on aina alku ja loppu. Tama opinnédytetyd on kehittdmishanke,
jonka tarkoituksena on kehittd4 organisaatiota ja palveluita. (Silfverberg 2007, 21 —
22.) Projektin tavoitteiden saavuttamiseksi taytyy saada aikaan konkreettisia tuotok-
sia. Tallaisia tuotoksia voivat olla esimerkiksi erilaiset jarjestelmét, toimintamallit,
julkaisut, koulutusohjelmat ja osaselvitykset. (Silfverberg 2007, 86.) Toiminnallisen
opinndytetyon tuotos tulee aina kohderyhman kaytettavaksi (Airaksinen & Vilkka
2003, 38).

4.1 Kohderyhmé

Taman toiminnallisen opinndytetyon kohderyhma on Uudessakaupungissa sijaitseva
yksityinen péaivékoti Tilkkutakki. Paivakoti Tilkkutakki tarjoaa viihtyisan ja kodik-
kaan kasvuympariston lapselle. Tilkkutakin tilat ovat vanhassa puutalossa, jota ei ole
alun perin rakennettu paivékodin k&yttoéon. Puitteet on muutettu paivakotiin sopivak-
si. (Paivakoti Tilkkutakin www-sivut 2010.)

Paivakodissa hoidetaan 2 — 6 — vuotiaita lapsia. Kokopéivaistd hoitoa tarjotaan 21
lapselle. Paikkoja on myds satunnaisesti kymmenen péivéa kuukaudessa hoitoa tar-
vitseville. Lapset ovat padsaantoisesti yhdessd ryhméassa. Ruokailu- ja ulkoilutilan-
teet tapahtuvat kuitenkin eriaikaisesti kahdessa ryhmaéssa. Pienten ryhmassa ovat 2-4
-vuotiaat ja isojen ryhmdassé 5 — 6 — vuotiaat. Esiopetusta tarjotaan esikouluikaisille

joka pdiva noin nelja tuntia. (Paivakoti Tilkkutakin www-sivut 2010.)

Tama opinndytetyd kohdistuu péivékodin 4 — 6 — vuotiaisiin lapsiin. Kohderyhman
lapsilla on menossa elaménvaihe, jossa opitaan paljon selviytymistaitoja. Kaikilla

kehityksen osa-alueilla tapahtuu suuria muutoksia 4 — 6 — vuotiailla ja se on merkit-
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tava aika yksilon kehitykselle. Lapsen kehitys on siind vaiheessa, ettd han hakee ko-
ko ajan uusia oppimiskokemuksia. Elinympaéristossa tulisikin olla tarpeeksi virikkei-
té, jotta lapsi pystyy oppimaan uusia tietoja ja taitoja. Kielellisen ilmaisun kehittymi-
sen myota lapsi pystyy paremmin sisdistdmaan toimintaansa eli rakentamaan kasittei-
t4 ja sanoja omalle toiminnalleen. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 78, 88-89.) Taman
projektin aikana Tilkkutékissa 4 — 6 — vuotiaita lapsia on yhteensé 12.

Opinnaytety6 kohdistuu myos pdivakodin henkilokuntaan. Tilkkutékissa tyoskente-
lee kolme kasvatusalan ammattilaista. Joukossa on myos laitoshuoltaja, seka harjoit-
telijoita. (my6s Paivakoti tilkkutakin www-sivut 2010.) Td&mén opinnédytetyon kohde-

ryhméén kuuluvat myos péivakodin 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmat.

4.2 Resurssi- ja riskianalyysi

Panoksilla eli resursseilla tarkoitetaan toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavia voi-
mavaroja. Resurssit voidaan luokitella henkilotyohon, materiaaleihin, matkoihin, os-

topalveluihin, yleiskustannuksiin ja muihin resursseihin. (Silfverberg 2007, 89.)

Henkilotyolla tarkoitetaan suunnittelun, toteutuksen ja valvonnan edellyttdméaa asian-
tuntijatyotd ja avustavaa tyotd. Tassé opinndytetydssa henkilGresursseja ovat opin-
naytetyontekijat ja paivékodin henkilokunta. Opinndytetyontekijat suunnittelevat ja
toteuttavat projektin yhteistydssé paivakodin henkilokunnan kanssa. Opinnaytetyon-
tekijat suunnittelevat ja tuottavat opinndytetydssa kaytettavat menetelmét itse, lukuun
ottamatta kuvasarjan kuvittamista, johon he pyytévat ulkopuolisen tekijan apua. Péi-
vakodin henkil6kunta avustaa opinnaytetyontekijoitd myos vanhemmille tarkoitettu-

jen opaslehtisten, lupalappujen ja arviointilomakkeiden jakamisessa.

Yleiskustannuksiin kuuluvat muun muassa tiloista aiheutuvat kustannukset. P&po-
koulu” jérjestetddn padivdkodin tiloissa. Opinnédytetyontekijdt saavat pdivdkodin tilat
kayttoonsa ilman kustannuksia. (myos Silfverberg 2007, 89.) Opinnaytetyontekijat
rahoittavat projektin itse. Rahoitusmenoja ovat matkakulut ja materiaalikulut. Mate-
riaalikuluihin siséltyvéat kampapusseihin ja askarteluun seka tarroihin, kunniakirjoi-

hin, lautapeliin, kuvasarjaan, nukketeatteriin ja popo-maskottiin tarvittavat vélineet
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sekd infektioiden torjuntaoppaaseen ja -opaslehtiseen tarvittavat paperit ja niiden ko-

pioiminen.

Kaikissa projekteissa on riskeja, jotka voivat johtaa huonoon lopputulokseen. Varau-
tumissuunnitelman laatiminen ja riskien tunnistaminen ovat riskien hallinnassa tar-
keitd. (Kettunen 2009, 75.) Yksi projektin riski on rahoitus ja sen realistisuus. Opin-
naytetyontekijat ovat lupautuneet vastaamaan projektin rahoituksesta. Rahoituksen
oletetaan riittdvan, mutta mikéli eteen tulee yllattavid menoja, ovat opinndytetyonte-
kijoiden vanhemmat luvanneet auttaa. Riskind on myos ajan riittdmattomyys. Tarkoi-
tus olisi saada valmiiksi sekd vanhemmille ettd henkilokunnalle laadittavat infektioi-
den torjuntaoppaat syksylla 2010, mutta mikali tdma ei onnistu, jatetddn vanhemmil-
le tarkoitettujen opaslehtisten laadinta terveydenhoitajaopintoihin liittyvaan projekti-
tyohon. Riskeihin kuuluu myds “popo6-kouluun” tulevien lasten riittiméattomyys.
Riskin& on, ettd vanhemmat eivét anna lapsille lupaa osallistua projektiin, jolloin pro-
jektiin osallistuvien lasten mdird jad hyvin pieneksi. "Pop0d-koulu™ toteutetaan joka
tapauksessa, mutta opinnaytetyontekijat tekevat talléin vanhemmille tarkoitetusta
opaslehtisestd laajemman. Siihen sisallytetdan kirjallisena myos lasten hygieniaoh-
jeet, joita tulisi noudattaa péivakodissa.

4.3 Toteutussuunnitelma

Yksi projektin lahtokohdista on aikataulu (Kettunen 2009, 94). Projektisuunnitelmas-
sa aikataulu on valttaméaton ja se konkretisoi projektin toteuttamisen. Aikataulun
avulla pystytddn seuraamaan projektin kulkua ja helpottamaan tdiden jakamista. Ai-
kataulua tehdessé péaatetaan aluksi projektin paattdmisajankohta, jonka jalkeen pohdi-
taan vélitavoitteita. (Paasivaara ym. 2008, 126.) Tdméan opinnéytetyon on tarkoitus

valmistua helmikuussa 2011.

Ennen projektin toiminnallista osuutta opinndytetyontekijat anovat lupaa paivékodin
johtajalta projektin toteuttamiseen kirjallisella lupa-anomuksella (Liite 1). Taman
jalkeen 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmilta pyydet&éan lupaa lasten osallistumises-
ta ”pOp0o-kouluun”, koska lapset ovat alaikéisid (Liite 2). Lokakuussa 2010 opinnéy-

tetyontekijat toteuttavat popo-koulun” kahtena noin tunnin pituisina kertoina. Sitd
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ennen hankitaan tarvittava materiaali ja valmistellaan “p&pd-koulussa” kéytettdvid
menetelmid. Naitd ovat pop6-maskotin suunnittelu ja ompelu, nukketeatterin késikir-
joitus ja rekvisiitta, kuvasarjan suunnittelu ja tekeminen, pelin suunnittelu ja tekemi-

nen sekd kampapussien teko.

Ensimmaiselld ohjauskerralla on tarkoitus ohjata lapsia ké&sihygieniaan liittyvissé
asioissa nukketeatterin (Liite 3), kuvasarjan (Liite 4) ja konkreettisen ohjauksen kei-
noin. Toisella ohjauskerralla keskustellaan henkilokohtaisen hygienian merkityksesta
paataiden ehkaisyssa ja jaetaan kampapussit, jonka jélkeen lapset askartelevat popot
kampapussien merkeiksi. Tdman jalkeen on tarkoitus kerrata “pop6-koulussa” kési-
teltyj& asioita pelin avulla. ”Popo-koulun” pédttecksi opinnédytetyontekijat jakavat
lapsille popotarrat (Liite 5) ja kunniakirjat (Liite 6) merkiksi kdydystd “popo-

koulusta.”

Paivakodin henkilokunnalle laadittavan infektioiden torjuntaoppaan (Liite 7) on tar-
koitus valmistua marraskuussa 2010 ja oppaan laadinta aloitetaan noin kuukautta en-
nen sen luovuttamista péivakotiin. Vanhemmille laadittava infektioiden torjuntaopas-
lehtinen (Liite 8) jaetaan 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmille pdivakodin henkil6-
kunnan toimesta marraskuussa 2010. Opaslehtisten laadinta aloitetaan myds noin
kuukautta ennen niiden jakamista. Niitd on tarkoitus kopioida sen verran, etta péiva-
koti saa halutessaan jakaa niitd myds pienempien lasten vanhemmille ja uusien lasten
tullessa péivékotiin. Infektioiden torjuntaoppaan ja — opaslehtisen véritys ja kuvitus
tulee olemaan samanlainen. Variksi on valikoitunut sininen ja molempien oppaiden

kanteen tulee mikrobien kuvia.

4.4 Arviointisuunnitelma

Tarkein osa projektityén arvioinnissa on tavoitteiden saavuttamisen kuvaaminen. Ar-
vioinnin ei tulisi ja&d& subjektiiviseksi, joten palautetta olisi hyva kerétd myds koh-
deryhméltad. Kohderyhmalta olisikin hyvé pyytdd kommentteja tuotosten onnistumi-
sista. Tuotoksista voidaan arvioida kaytettavyyttd, toimivuutta, visuaalista ilmetta ja
luettavuutta. Opinndytetyon toteutustapaa tulee myos arvioida. Toteutustapaa voi-

daan arvioida pohtimalla olivatko keinot, joita kéytettiin tavoitteiden saavuttamiseen
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hyvat. Kéytannon jérjestelyiden onnistumisen pohtiminen on myés oleellista arvioin-
nin kannalta. Opinndytetydn kirjallista tyota tulee myos lopuksi arvioida. Opinnéyte-
tyontekijat voivat pohtia onko tyd vakuuttava ja johdonmukainen. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 154 — 159.)

Paivakodin henkildkunta ja 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmat arvioivat tavoittei-
den toteutumista heille laadituilla arviointilomakkeilla (Liite 9 ja 10). Arviointilo-
makkeella henkil6kunta antaa palautetta pop6-koulusta” ja sen vaikutuksesta lasten
hygieniakaytantoihin péivékodissa seka siind kdytetyista menetelmisté ja lasten oh-
jaamisesta. Lisaksi he arvioivat infektioiden torjuntaoppaan sisaltéa. Lasten van-
hemmat arvioivat myds ’popo-koulua” ja sen vaikutusta lastensa hygieniakdytintoi-
hin kotona. Lisaksi he arvioivat infektioiden torjuntaopaslehtistd. Opinnaytetyonteki-
jat arvioivat myos itse tavoitteiden toteutumista muun muassa lasten kanssa pelatun

pelin avulla sekd tekemaélld havaintoja ”pOp06-koulun” aikana.

5 TOTEUTUS

Projektin toteutus voidaan aloittaa, kun projektisuunnitelma on valmis ja resurssit
ovat kunnossa. Toteuttamisvaiheessa luodaan projektin tuotokset. (Paasivaara, Suho-
nen & Nikkila 2008, 132-133.) Popot kuriin — projektin tuotokset olivat 4 — 6 — vuo-
tiaille lapsille jarjestettdvd “pOpo-koulu” sekd infektioiden torjuntaopas piaivakodin
henkilékunnalle ja 4 — 6 — vuotiaiden lasten vanhemmille laadittu infektioiden torjun-
taopaslehtinen. Opinndytetyontekijat saivat péaivakoti Tilkkutékin johtajalta 29. huh-
tikuuta 2010 luvan projektin toteuttamiseen ja kavivat 26. elokuuta 2010 sopimassa
johtajan kanssa “pop6-koulun” toteutuksen ajankohdista sekd oppaiden sisdllostd ja

palautuksesta.

5.1 “Poépo-koulu”

”Popo-koulun” toteutusajankohdiksi sovittiin 5. ja 19. lokakuuta 2010. Ennen popo-

koulun” alkua opinnédytetyontekijét toimittivat paiviakodin henkilokunnan vélityksel-
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I& lasten vanhemmille lupa-anomuksen (Liite 2) siitd, ettd lapset saavat osallistua
projektiin. Lupalaput toimitettiin paivakotiin 30. elokuuta, jonka jalkeen henkilokun-
ta toimitti laput lasten vanhemmille. Lasten vanhemmat palauttivat laput henkil6-
kunnalle takaisin 7. syyskuuta mennessd, jolloin ne olivat palautettuina hyvissa ajoin
ennen toteutuksen alkua. Kaikki kaksitoista lasta saivat osallistua ”p&pd-kouluun.”
Ryhmaan liittyi myohemmin mukaan yksi lapsi, joka sai lapun mydhemmin allekir-

joitettavaksi ja palautettavaksi.

Popot kuriin — projektin maskottina oli lelu, joka kuvasti mikrobia (Kuva 1). Opin-
naytetyontekijat suunnittelivat ja ompelivat maskotin itse. Maskottia alettiin valmis-
tella sen jalkeen, kun projektisuunnitelma oli hyvéksytty ja se ehdittiin tehda hyvissa
ajoin valmiiksi. Maskotista tehtiin harmaakarvainen pop0, jolle tehtiin mustasta na-
hasta kadet ja jalat. Silmiksi ommeltiin valkoiset napit, joihin varitettiin mustalla tus-
silla mustuaiset. P6po-maskotti vietiin paivakotiin ”popd-koulun” ensimmaiselld oh-

jauskerralla, jonka jalkeen se jai sinne.

Kuva 1. P6p6-maskotti.



29

Molemmille ohjauskerroille oli varattu aikaa tunti. Ensimmadiselld kerralla opinnéyte-
tyontekijat menivat paivékotiin tuntia ennen toteutuksen alkua tutustuakseen lapsiin
paremmin ja valmistellakseen tilaa toteutusta varten. Opinndytetyontekijat olivat
noin puoli tuntia lasten kanssa ulkona, mika teki tulevasta ohjauksesta helpompaa
niin lapsille kuin opinndytetyontekijoillekin. Tdman jalkeen he menivét valmistele-
maan tilaa "popd-koulua” varten. Tilaksi valikoitui sali, jossa oli hyvét puitteet nuk-
keteatterin toteuttamiseen. Opinndytetyontekijat saivat paivakodista kayttoonsa nuk-

keteatterin lavasteet seké teatterinuket.

Ensimmaisend ”popo-koulun” alettua, opinndytetyontekijat esittelivat itsensa lapsille
ja kyselivét lapsilta hygieniaan liittyvista asioista. Tdman jalkeen opinnaytetyonteki-
jat esittelivat lapsille pop6-maskotin, jonka jalkeen ohjasivat heitd kasihygieniassa.
Nukketeatterin keinoin lapsia ohjattiin niissé tilanteissa, milloin k&det tulee pesta
(Kuva 2). Nukketeatteriesityksen kasikirjoitus (Liite 3) sijoittui paivakotiymparis-
toon ja padrooleissa oli kaksi péivakoti-ikdista lasta. Opinnaytetydntekijét alkoivat
valmistella kasikirjoitusta kaksi viikkoa ennen toteutusta. Esityksessa tuli korostetus-

ti esille tilanteita, joissa kadet tulee pestd. Nukketeatteriesitykseen oli varattu aikaa

kymmenen minuuttia.

Kuva 2. Nukketeatteri.
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Nukketeatteriesityksen jalkeen kasienpesutekniikka ohjattiin suullisesti ja havainnol-
listettiin kuvasarjan (Liite 4) avulla. Kuvia oli yhteensa viisi ja niihin oli piirretty ka-
sid peseméaan vérikés janis. Kuvat piirsi ulkopuolinen tekija opinnéaytetydntekijoiden
ohjeiden mukaan. Taman jalkeen jokaista lasta ohjattiin yksilollisesti késien pesussa.
Kéytossa oli kaksi vessaa, joten lapset jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen opinnayte-
tyontekija meni toiseen vessaan ohjaamaan lapsia ja toinen toiseen vessaan. Lapset
jonottivat vuoroaan ja jokainen heisté tuli yksi kerrallaan peseméan késid. Kun kédet
oli pesty, he menivét takaisin saliin, missd ’pop0o-koulua” pidettiin. Témén jilkeen
ensimmainen ohjauskerta pééattyi ja lapsille kerrottiin seuraavan ohjauskerran ajan-

kohta. Ensimmainen ohjauskerta kesti neljadkymmenta minuuttia.

Toisella ohjauskerralla lasten kanssa keskusteltiin henkilokohtaisesta hygieniasta ja
sen tarkeydestd, jonka vuoksi lapsille jaettiin henkilokohtainen pieni pussi, jonka si-
sélla oli kampa (Kuva 3). Opinndytetyontekijat suunnittelivat ja tekivét pussit itse.
Lapset saivat toisella ohjauskerralla askarrella popd6t, jotka Kiinnitettiin kampapus-
seihin. POpd6t toimivat oman pussin tuntomerkkeind. Lapset varittivat popon ja liima-
sivat sille silmdt oman mielensd mukaan. Jokainen lapsi Kirjoitti vield nimensé po-

poon, jotta he tunnistaisivat omansa paremmin.

Kuva 3. Kampapussi.
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Askartelun jalkeen lasten kanssa kerrattiin “pop6-koulussa” késiteltyjd asioita sdaan-
toleikin eli lautapelin avulla (Kuva 4). Peliin meni aikaa noin viisitoista minuuttia.
Lapset jaettiin kahteen ryhmaan pelaamaan ja molemmat opinnaytetyontekijat vasta-
sivat yhdestd ryhmasta. Pelin oli tarkoitus olla mukaansatempaava ja lapsia innosta-
va. Opinnéytetyontekijat suunnittelivat ja tekivat lautapelin itse. Pelissé oli kysymyk-
sid ’popo-kouluun” liittyen, jonka avulla opinndytetyontekijat arvioivat tavoitteiden
toteutumista. Peli oli tarkoitettu pelattavaksi aikuisen ohjauksessa ja oikeat vastauk-
set kysymyksiin laitettiin erilliselle pahville. Peli eteni noppaa heittdmalla ja vastat-
taessa kysymykseen oikein, pelaaja sai siirtyd askeleen eteenpéin. Lopuksi opinnéy-
tetyontekijat jakoivat lapsille popotarrat (Liite 5) ja kunniakirjat (Liite 6) merkiksi
suoritetusta ’popod-koulusta.” Toinen ohjauskerta kesti kokonaisuudessaan ldhes tun-

nin.

Kuva 4. Lautapeli.

5.2 Infektioiden torjuntaopas péivékodin henkilokunnalle

Opinnaytetyontekijat laativat paivakodin henkilokunnalle oppaan infektioiden tor-
junnasta (Liite 7), joka vietiin pdivakotiin 12. marraskuuta 2010. Oppaan laadinta

aloitettiin noin kuukautta ennen sen luovuttamista paivakodin henkilokunnalle. In-
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fektioiden torjuntaopas laitettiin kovakantiseen kansioon ja se sisélsi laajat tiedot las-
ten tavallisimmista tartuntataudeista. Tyon péaakohta oli kuitenkin infektioiden tor-
juntaan liittyvissa toimenpiteissa. Infektioiden torjuntaoppaan sivujen koko oli A4 ja
se kopioitiin valkoiselle paperille. Opas kirjoitettiin mustalla varilla, tehostevarina
kaytettiin sinista ja oppaan kannessa oli mikrobin kuvia. Lasten yleisimmisté infekti-
oista, niiden hoidosta ja eristysajoista laadittiin taulukko ja hygieniakdytannét Kkirjoi-

tettiin tekstimuotoon. Opas Kirjoitettiin asiatyylilld ja kohderyhmaa ajatellen.

5.3 Infektioiden torjuntaopaslehtinen vanhemmille

Opinnaytetyontekijat tekivat lasten vanhemmille infektioiden torjuntaopaslehtiset
(Liite 8), jotka vietiin paivéakotiin 3. marraskuuta 2010 ja hoitajat jakoivat ne van-
hemmille. Opaslehtisten laadinta aloitettiin myds kuukautta aiemmin niiden luovut-
tamista. Opaslehtisesta tehtiin tiivis tietopaketti, jossa keskityttiin infektioiden tor-
juntamenetelmiin. Ajatuksena oli, ettd vanhemmat ehtisivat muilta Kiireiltaan pereh-
tyd paremmin oppaan sisaltéon. Opaslehtinen oli kaksipuolinen A4 ja se taitettiin
kahtia, jolloin sivujen kooksi tuli A5. Opaslehtinen kopioitiin paksulle harmaalle pa-
perille ja se kirjoitettiin mustalla varilla ja tehostevérind kaytettiin samaa sinista kuin
henkilokunnan oppaassa. Lasten eristimisajoista laadittiin taulukko, samoin hy-
gieniakaytanndista kotona. Muut opaslehtisessa kasiteltavat asiat, kuten lasten ylei-
simmaét infektiot kirjoitettiin tekstimuotoon. Opinndytetyontekijat kopioivat myos
yliméaaraisia infektioiden torjuntaopaslehtisia valkoiselle paperille, jotta paivakodin
henkilokunta sai halutessaan jakaa niitd pienempien ja uusien lasten vanhemmille.
Oppaiden sisalto oli kaikilla sama. ”Popo-koulun” lasten vanhemmat saivat oppaiden
mukana myds arviointilomakkeet, jotka heidan tuli palauttaa suljetussa kirjekuoressa
paivakotiin puolentoista viikon kuluessa. Hoitajat jakoivat opaslehtiset vanhemmille

marraskuussa 2010.
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6 ARVIOINTI JAPOHDINTA

Projektin onnistumista selvitetddn arvioinnin avulla. Systemaattisella arvioinnilla
voidaan keratd tietoa projektin toteutumisesta, mahdollisista ongelmista seké projek-
tin hyvista puolista. Projektia voidaan arvioida toteuttamis- tai paattdmisvaiheessa ja
sitd voidaan arvioida seka sisaisesti ettd ulkoisesti. Arviointiaineistoa voidaan kerata
subjektiivisesti esimerkiksi kyselylomakkeilla tai objektiivisesti, jolloin tietoa saa-
daan tilastoista. Projektin merkityksen luotettavuus on arvioinnissa tarkeaa. Itsearvi-
ointi eli projektin sisdinen arviointi tarkoittaa projektityontekijoiden itse toteuttamaa
Kriittist4 arviointia omaa toimintaansa kohtaan, jota voidaan toteuttaa sek& arviointi-
ettd paattdmisvaiheessa. Projektin ulkoinen arviointi antaa puolueettoman ndkemyk-
sen projektin onnistumisesta. Ulkopuolisella arvioinnilla saadaan tietoa projektin
heikkouksista ja vahvuuksista, joita projektityontekijat eivat itse pysty nakemaan.
(Paasivaara ym. 2008, 140-141.) Téata projektia arvioitiin seka siséisesti ettd ulkoi-
sesti. Sisdisessd arvioinnissa opinndytetyontekijat arvioivat itse projektin kulkua ja
tavoitteiden toteutumista ja ulkoisessa arvioinnissa henkilokunta ja 4 — 6 — vuotiaiden

lasten vanhemmat antoivat palautetta arviointilomakkeiden valityksella.

6.1 “Popo6-koulu”

“Popo-koulun” toteutusajankohdat olivat hyvét, koska paivékodin toiminta oli ehti-
nyt lahted kesén jaljiltd kunnolla ké&yntiin. Pdivakodissa ei lokakuussa ollut muita-
kaan kiireitd esimerkiksi jouluvalmisteluja, jolloin ’popd-kouluun” pystyttiin keskit-
tymaan paremmin. Opinndytetyontekijat kokivat hyvaksi, ettd saivat tutustua lapsiin
ennen ensimmadisen ohjauskerran alkua. Lyhyesta ajasta huolimatta, opinndytetyon-
tekijat kokivat ajan olosuhteisiin nahden riittdvaksi ja sen laukaisevan jannitysta.
”Popo-koulussa” lapset olivat aktiivisia ja heilléd oli jo ennestddn hyva tietdimys infek-
tioiden torjuntaan liittyvista k&ytannoistd. POpo-maskotti heratti lapsissa mielenkiin-

toa ja innostusta ja toimi ndin hyvané opetusvalineené.

Nukketeatterin valmisteluun olisi pitdnyt varata enemman aikaa. Opinnéytetyonteki-
jat eivat olleet aikaisemmin tehneet vastaavan kaltaista tuotosta, jonka vuoksi eivét

osanneet arvioida kasikirjoituksen tekemiseen menevaa aikaa. Opinndytetyontekijat
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olivat kuitenkin tyytyvéisid tekemaéansa tuotokseen. Esityksesta tehtiin lyhytkestoi-
nen, jotta lapset jaksaisivat keskittyd koko esityksen ajan. Esityksen pituus koettiin
hyvaksi. Esitysta ehdittiin hyvin valmistella ennen toteutuksen alkua ja toteutus sujui
hyvin. Lapset seurasivat lyhytkestoista esitysta kiinnostuneina ja osasivat vastata sen

jalkeen esitettyihin kysymyksiin tilanteista, jolloin kadet tulee pesté.

Kuvasarja kasienpesutekniikasta oli hyvé ja lapsille sopiva. Kuvasarja oli varikés ja
siihen oli piirretty kasia pesemadan janis, jotta se kiinnittaisi enemmaén lasten huomio-
ta. Kuvasarja oli myos selked ja helposti ymmarrettava. Kuvasarjan avulla opinnéyte-
tyontekijat huomasivat, etta hanan sulkeminen paperilla ei ollut lapsilla aikaisemmin
tiedossa. Késien pesua ohjatessa opinnaytetyontekijat huomasivat myos, ettd kasien-
pesutekniikka oli muuten hyva, mutta lahes kaikilla lapsilla hatéista ja kasien kui-
vaaminen jdi usein vahdiseksi. Ensimmainen ohjauskerta oli pituudeltaan sopiva, sil-

I4 lapset jaksoivat hyvin keskittyd loppuun asti.

Toisen ohjauskerran aika oli liian pitka, silla lapset olivat lopuksi levottomia eivétka
jaksaneet keskittyd. Toteutuksen olisi siis voinut jakaa kahden sijasta kolmeen ker-
taan. Kampapussien tarkoituksen lapset osasivat jo itsekin liittdd henkil6kohtaiseen
hygieniaan ja ymmarsivat sen merkityksen muun muassa paataiden ehkéisyssa. Po-
pdjen askartelu pussien tuntomerkiksi oli lapsille mielekasta. Ajan saastamiseksi
opinnaytetyontekijat olivat leikanneet popot valmiiksi. Popdssa oli myos paljon teré-
vid kulmia, joten opinndytetyontekijat ajattelivat leikkaamisen olevan haastavaa osal-

le lapsista. Opinnaytetydntekijét kokivat lasten tydmaaran askartelussa riittavaksi.

Lautapeli heréatti mielenkiintoa ja innostusta. Lapset jaettiin kahteen ryhmaan pelaa-
maan. Vanhemmat lapset pystyivat paremmin keskittymaan peliin kuin nuoremmat.
Pelin s&&nnot olivat ehk& hieman liian haastavat 4 — 5 — vuotiaille lapsille, joten kes-
Kittyminen ajoittain herpaantui. Toisaalta, jos peli olisi ollut ensimmaisend ennen
askartelua, se olisi varmasti sujunut paremmin. Opinnaytetyontekijat olivat myds aja-
telleet, ettd pelid tulee pelata aikuisen ohjauksessa. Pelissa olevien kysymysten pe-
rusteella lapset tiesivat infektioiden torjuntaan liittyvista asioista hyvin ja olivat my6s

oppineet uusia asioita "pdpd-koulussa”.
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Paivakodin henkil6kunnasta kolme hoitajaa antoi lomakkeen (Liite 9) avulla arvioin-
nin ’popo6-koulusta.” He arvioivat, ettd lasten hygieniakdyttdytyminen paivikodissa
oli osittain muuttunut. Yhden hoitajan mielesté lasten hygieniatieto oli jo entuudes-
taan hyva, mutta piti kuitenkin asioiden kertausta hyvané asiana. Kaikki hoitajat oli-
vat sitd mieltd, ettd lasten hygieniakayttaytyminen oli muuttunut tilapaisesti parem-
maksi aina “pdpd-koulun” jalkeen, mutta palautunut ennalleen lyhyessé ajassa. Kah-
den hoitajan mukaan lapsille oli tullut uutta tietoa hygieniaan liittyen. Esimerkkina
he mainitsivat hanan sulkemisen paperin avulla kasia pestessa. Yksi hoitaja ei osan-
nut tarkkaan sanoa, olivatko lapset saaneet uutta tietoa hygieniaan liittyen. Hoitaja oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd lapset neuvovat nykyéén eri tavalla toisiaan toisten ruokai-

luvélineisiin koskemisesta tai unohtuneesta késienpesusta.

”Popo-kouluun” osallistuneiden lasten vanhemmista seitsemén palautti arviointilo-
makkeet (Liite 10). Vastanneista viisi oli sitd mielt4, ettd lasten hygieniakayttaytymi-
nen oli parantunut ja lapsille oli tullut uutta tietoa hygieniaan liittyen. Yhden van-
hemman mukaan lapsen hygieniakéyttaytyminen oli ollut jo ennestdén hyvélla tasol-
la. Han piti kuitenkin asioiden kertausta hyvéana asiana, sill4 uskoo, etta asiat jaavat
nain paremmin lasten mieleen. Yksi vanhempi kertoi, ettd hédnen lapsensa oli kovasti
pitdnyt ’popd-koulusta” ja oli opettanut oppimiansa asioita myds kotona. “Popo-
koulu” oli my6s yhden vanhemman mukaan konkreettinen ja hén piti hyvéni asiana
sitd, ettd lapset saivat olla siind osallisena. Han oli myds sitd mieltd, etta se jai lasten

mieleen positiivisena kokemuksena.

Paivakodin henkilokunnan seka lasten vanhempien antama palaute tukee opinnéyte-
tyontekijoiden ajatusta siité, ettd aihe on hyvin térked ja ajankohtainen. Lasten hy-
gieniakayttaytymiseen tulee kiinnittdd pdivittdin huomiota ja selvad on myos se, etta
mitd enemmaén asiasta puhutaan, sitd enemman se nédkyy myos lasten paivittaisissa
toiminnoissa. POpot kuriin — projektin yhtend tavoitteena oli edistaa entisestaan Tilk-
kutdkin lasten hygieniakdytant6jd. Tdman tavoitteen toteutumista olisi hyvé arvioida
pidemman aikavélin kuluttua, jotta se olisi luotettavampaa. Ajan véhyydesta johtuen,
tdmé ei kuitenkaan ole mahdollista. Paivakodin henkilokunnan ja lasten vanhempien
arvioinnin mukaan tdma tavoite toteutui hyvin, tosin muutos on heidén mielesta ehka
valiaikainen. Opinndytetyontekijat ovat itse sitd mieltd, ettd tavoite toteutui hyvin,

Lapsilla oli ennen ”p6op6-koulua” hyva tietimys hygieniakdytannoistd, mutta he sai-
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vat my0s uutta tietoa “pOpo-koulun” aikana. Lapset osasivat vastata pelissa esitettyi-
hin kysymyksiin hyvin, joten my0ds sen perusteella voidaan paatell& heidan saaneen
uutta tietoa hygieniakdaytannoista. Opinnaytetyontekijat uskovat myos, ettd lapset
muistavat “pOp06-koulussa” opittuja asioita jatkossakin, mutta asioiden rutinoitumi-

seksi he tarvitsevat ohjausta ja samankaltaisia tapahtumia myos jatkossa.

Kaikki kolme hoitajaa pitivat “pop6-koulussa” kéytettyja menetelmid sopivina oppi-
misen kannalta. Opinndytetyontekijat kokevat myos itse kéytettyjen menetelmien
olevan hyvié lasten ohjaamisessa. Erityisesti nukketeatteri ja kuvasarja olivat hyvia
keinoja lasten ohjaamisessa, silla lapset katsoivat niité tarkkaavaisesti ja ne herattivat
myos paljon mielenkiintoa. Toteutuksen myo6td, opinndytetyontekijat oppivat myos
toteuttamaan “pOp0O-koulussa” kiytettyjd menetelmid. Nukketeatterin tekeminen ja
esittdminen oli opinndytetyontekijoille uutta. Opinndytetyontekijat saivat hyvéaa ko-
kemusta nukketeatterin tekemiseen ja pystyvéat hyddyntaméan sitd myos jatkossa.
Lasten ohjaamisesta opinnédytetydntekijat pyysivat arviointia ohjaustilanteissa paikal-
la olleelta lastentarhanopettajalta. Hoitajan mukaan opinndytetyontekijat ottivat oh-
jauksessa lasten tason hyvin huomioon. Nukketeatteriesitys oli hoitajan mukaan
opettavainen ja sen avulla viesti jai paremmin lasten mieleen. Opinndytetydntekijoi-
den tavoite oppia ohjaamaan lapsia toteutui hoitajan mielesta hyvin. Opinnédytetydn-
tekijoiden mielesté lasten ohjaaminen oli yksi haastavimmista asioista, mutta kokivat

kuitenkin onnistuneensa siind hyvin erilaisten menetelmien avulla.

6.2 Infektioiden torjuntaopas péivakodin henkilokunnalle

Infektioiden torjuntaopas laadittiin suunnitelman mukaan valmiiksi. Oppaassa olevan
taulukon tekeminen osoittautui haasteelliseksi, mutta lopputulokseen opinndytetyon-
tekijat ovat tyytyvaisia. Tieto oli kirjoitettu kohderyhmélle sopivaan muotoon. Se oli
yksityiskohtaisempaa kuin vanhempien opaslehtisessa, silla paivakodin henkilokun-
nan ajateltiin tarvitsevan sitd ammattinsa puolesta. Sisallollisesti opinnédytetyontekijat
pitavét opasta tarkoitusta vastaavana, mutta siitd puuttuvat tiedot lasten rokotuksista.
Ulkomuodoltaan opinnédytetyontekijat pitdvat opasta myds onnistuneena. Oppaassa
kéytettiin samoja vareja kuin vanhempien infektioiden torjuntaopaslehtisessa, jotta

niistd saatiin yhdennékoiset.
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Hoitohenkilokunnasta kolme hoitajaa arvioi lomakkeen avulla opasta. Kaikki olivat
lukeneet infektioiden torjuntaoppaan. Kaikkien hoitajien mielesta opas oli selked,
ymmarrettdvd, mielenkiintoinen ja hyodyllinen seka tarkeaa tietoa sisdltdva ja sopi-
van pituinen. Henkilokunnalta opinnédytetyontekijét saivat myos suullista palautetta,
jossa erityisesti kehuttiin kansion selkeyttd. Mielipiteet erosivat kysyttédessa onko
opas ajankohtainen. Yksi hoitaja oli vastannut seka kyll4 ettd ei. Kokonaisuutena
opaslehtista voidaan pitdd onnistuneena ja aihe oli opinnédytetydntekijoiden mielesta
ajankohtainen. Tilkkutakin lapsilla oli hallussa jo hyvat hygieniakéytannot, joten ta-
man vuoksi voisi ajatella miksi aihe ei valttdmattd ollut yhden hoitajan mielesté heil-
le ajankohtainen. Opinndytetyontekijat uskovat parantaneensa myos Tilkkutékin
henkilokunnan hygieniakaytantdja. Arviointilomakkeessa olisi voitu myo6s kysya,
oliko henkilokunta saanut uutta tietoa hygieniasta, jolloin tavoitteen toteutumisen
arviointi olisi ollut luotettavampaa. Henkil6kuntaan kohdistuvan tavoitteen arviointi
on nyt hankalaa, mutta suullisen ja Kirjallisen palautteen perusteella opinnéaytetydn-
tekijat uskovat parantaneensa Tilkkutakin henkilokunnan hygieniakaytantéja. Pa-
rempien hygieniakdytantéjen pysyvyydestd opinndytetyontekijat eivéat ole varmoja,
mutta muutosta on tapahtunut “popd-koulun” jdlkeen niin henkil6kunnalla kuin lap-

sillakin.

Hoitajat antoivat myds vapaamuotoista palautetta koko opinnéytetydstd. Opinnéyte-
ty6 koettiin hyvin suunnitelluksi ja toteutetuksi kahdessa palautteessa. Yksi hoitaja
antoi myos palautetta, ettd lasten taso oli otettu hyvin huomioon eika heille ollut an-
nettu turhan tarkkaa tietoa. Palautetta annettiin myos siitd, ettd paivékotia oli viesti-
tetty hyvin projektin etenemisestd. Kohderyhméan mukaan projektin organisointi oli

toiminut hyvin.

6.3 Infektioiden torjuntaopaslehtinen vanhemmille

Infektioiden torjuntaopaslehtiset saatiin hyvissé ajoin laadittua valmiiksi. Opaslehtis-
ten tekeminen ja kopiointi olisi mahdollisesti ollut helpompaa taitto-ohjelmaa apuna

kéyttden. Opinndytetyontekijat ovat tyytyvéisia opaslehtisen kokoon ja visuaaliseen
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ilmeeseen. Valkoiset opaslehtiset, jotka oli tarkoitettu alle 4-vuotiaiden lasten van-
hemmille, olisi voitu kopioida my6s harmaalle paperille.

Vanhemmille jaettuja arviointilomakkeita tuli takaisin seitsemén. Kaikki arviointi-
lomakkeeseen vastanneista vanhemmista olivat lukeneet opaslehtisen. Vastanneista
kuusi piti opaslehtistd selkednd ja viisi mielenkiintoisena. Kaikki vastanneet olivat
sitd mieltd, ettd infektioiden torjuntaopaslehtinen oli ymmarrettava, hyodyllinen ja
ajankohtainen. Arvioinnin perusteella opas oli siis suunnattu oikealle kohderyhmalle.
He pitivat opasta my6s sopivan pituisena sekd tarkeédd tietoa sisaltavanad, mika tuki
opinnaytetyontekijoiden tavoitetta oppaan sisallosté ja laajuudesta. Vanhemmat sai-
vat antaa my6s vapaamuotoista palautetta opinndytetydsta. Vain yksi vanhempi oli
kayttanyt hyddyksi tdamén kohdan arvioinnista. Hanen mukaansa opas sisélsi paaosil-
taan jo tiedossa ollutta asiaa, mutta hén piti kuitenkin eristdmisaikataulukkoa hyvéna

asiana.

Taman opinnaytetyén yhtena tavoitteena oli edistdd Tilkkutékin 4 — 6 — vuotiaiden
lasten vanhempien hygieniakaytantdja entisestdan. Opinnéytetyontekijat uskovat, etté
tavoite toteutui suunnitellusti oppaan ja myos ’popod-koulun” vilitykselld. Arviointi
olisi ollut monipuolisempaa ja luotettavampaa, jos arviointilomakkeet olisi lahetetty
kaikille vanhemmille. N&in ei kuitenkaan tehty, silla siihen ei ollut tarpeeksi aikaa.
Arviointilomake oli suunnattu ’pdp6-koulun” lasten vanhemmille, joten sité olisi pi-
tdnyt muuttaa. Liséksi siihen olisi pitanyt laatia erillinen saatekirje. Vanhempien an-
taman arvioinnin perusteella opaslehtinen onnistui ja tavoitti kohderyhmén hyvin.
Opinnaytetyontekijoiden mielesta opaslehtiseen olisi ollut hyva laittaa lahdeluettelon
lisdksi myos l&dhdeviitteet, jotta vanhemmat tietdisivat, mita lahdettd tietyissa kohdis-
sa on kaytetty ja heidan olisi ndin my6s helpompi 16ytaa etsimansa tiedot. Opinnayte-
tyontekijat olisivat voineet kysyad arviointilomakkeessa my®s vanhempien arviota
oppaan ulkon&odstd. Lahes kaikki vastanneista pitivat opasta kuitenkin selkedna ja

mielenkiintoisena.
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6.4 Resurssien ja riskien hallinta

Tama opinnaytetyd oli suhteutettu hyvin henkiloresursseihin néhden. Kaikki tyot
saatiin jaettua hyvin kahden ihmisen kesken niin, etta toita riitti molemmille. Tassa
opinndytetydssa otettiin huomioon paivékodin lapset, heidan vanhempansa seka péi-
vakodin henkilokunta. Mikéli opinnaytetydssé olisi ollut vain yksi tekija, kaikkia
osapuolia ei olisi voitu huomioida. Opinndytetyontekijat tekivét lahes kaikki opin-
naytetyohon liittyvat tuotokset itse. Resurssit eivat kuitenkaan riittdneet kuvasarjan
tekemiseen, johon opinndytetyontekijat pyysivét ulkopuolista apua. Paivékodin hen-
kilokunta antoi paivakodin tilat sekd nukketeatterin kulissit ja nuket opinnaytetyon-
tekijoiden kayttoon. He myos jakoivat lasten vanhemmille lupalaput, opaslehtiset ja
arviointilomakkeet sekd huolehtivat tarvittavien lomakkeiden takaisin saamisesta.

Opinnaytetyontekijat rahoittivat projektin kokonaan itse ja olivat varautuneet tuleviin
kuluihin, jotka he maksoivat puoliksi. Materiaalikulujen yhteissummaksi tuli 130,48
euroa. Yllattaviltd menoilta valtyttiin hyvin. Matkakustannuksia tuli, kun opinnéyte-
tyontekijat kéavivat paivakodissa toteuttamassa opinnaytetydtadan ja viemassa oppaat
ja tarvittavat lomakkeet. Suuremmilta matkakustannuksilta valtyttiin niin, etta opin-
naytetyontekijat veivat samalla kertaa esimerkiksi hoitajien oppaan ja arvioinnit seké
ottivat vanhempien arvioinnit takaisin. Matkan pituus yhteen suuntaan oli noin kah-
deksankymmenté kilometrid, joten matkakuluihin meni yhteenséa noin kaksisataa eu-

roa.

Riskin& oli ajan riittaméattomyys. POpot kuriin — projekti eteni aikataulussa ja kaikKki
tuotokset saatiin hyvissé ajoin valmiiksi. Riskeihin kuului myds “pop6-kouluun”
osallistuvien lasten riittamattomyys. Kaikki kaksitoista lasta saivat kuitenkin osallis-
tua “pOp6-kouluun”, mika oli erittdin hyva asia. Opinndytetyontekijédt sopivat pdiva-
kodin henkilokunnan kanssa, ettd pitdisivat “popo-koulun” joka tapauksessa lapsi-

maarasta huolimatta.
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6.5 Projektin paattdminen ja tulosten hyddyntaminen

Jokainen projekti péattyy joskus, tdmé ei kuitenkaan tarkoita vain sité, etta kirjoite-
taan loppuraportti. Projektin taytyy péattyd myos paatoksenteon tasolla ja henkisesti.
(Kettunen 2009, 81.) Tamé opinndytetyd paattyy raportointiseminaariin maaliskuussa
2011.

Tarkein vaihe projektissa on sen paattdminen, siind kerrotaan sidosryhmille tuloksis-
ta, aloitetaan tulosten sulauttaminen ja niitd hyodynnetddn myos muualla. Paattamis-
vaiheessa tulee pohtia, mité projektin tuloksille tapahtuu projektin paatyttya ja miten
tulokset saadaan todella hyédynnettyd. Projektille on oleellista, ettd ennen sen paat-
tdmista katsotaan, ettd se on saavuttanut halutun tuloksen. Normaalisti projektin lop-
putuloksesta vastaa projektivetdja. Keskeista projektin paattyessa on myds se, etta
projektin henkil6std on vielda mukana. Monesti projektin aikataulun venymisen ja lii-
an vahaisten resurssien vuoksi projektit jadvat usein paattamatta. Paattdmiseen liitty-
vid ongelmia ovat muun muassa tuloksista kertomatta jattdminen, projektin henkil6s-
ton siirtyminen uuteen projektiin, Kirjallisten tuotosten laiminlyéminen tai resurssien
riittdmattomyys. Projektiryhmén on paattdmisvaiheessa kirjoitettava loppuraportti,
joka pitéé sisallaan projektin tavoitteet, toiminnan, tulokset ja arvioinnin. Raportissa
tulee pohtia, miten suunnitelma erosi lopullisesta tyosté. (Paasivaara ym. 2008, 137—
138.)

Taman opinndytetyon paattdmisvaiheessa projektin kohderyhmélle paivakoti Tilkku-
tékille kerrotaan tuloksista ja heille annetaan opinndytetyon Kirjallinen tuotos. Péiva-
koti on aloittanut paremmat hygieniakéytannot, mutta kirjallisen tyon avulla paivéko-
ti saa selville, mihin opinndytetyontekijat kiinnittivat huomiota arvioinnissa. Projek-
tin tulokset saadaan opinndytetyontekijéiden mielestd hyddynnettya parhaiten, kun

kirjallinen ty6 viedadn paivakotiin luettavaksi.

”POpo-koulussa” kaytetyt tuotokset jaavat paivakodin kéayttoon, joiden avulla henki-
Iokunta pystyy jatkossakin ohjaamaan lapsia hygieniak&ytanndissa. Opinnaytetydn-
tekijoiden mielestd tdman tapaisia projekteja olisi hyva tehdé jatkossa myds muihin
paivéakoteihin. Vanhemmille ja pdivakodin henkilokunnalle tarkoitettuja infektioiden

torjuntaoppaita voisi hyddyntéé jakamalla niité toisiin péivakoteihin. Paivéakoti Tilk-
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kutdkki voisi jakaa vanhemmille tarkoitettua opaslehtistd jatkossa uusien lasten tul-
lessa paivékotiin ja henkilokunnalle tarkoitettua infektioiden torjuntaopasta voi kayt-

tdd myos uuden tyodntekijan perehdytyksessa.

Opinnaytetyontekijat ovat katsoneet projektin saavuttaneen tavoitteensa. Opinndyte-
tyontekijat katsovat tamén projektin edistdneen Tilkkutékin henkilokunnan, 4 — 6 —
vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa hygieniakéytantoja entisestaan. Paivakodin
henkilokunnan hygieniakaytdntéjen muuttuminen paremmaksi edistdd myods koko
paivakodin hygieniakaytant6ja. Opaslehtisid kopioitiin riittdvasti, jotta niitd saatiin
jaettua kaikille paivakodin lasten vanhemmille. Tama projekti kehitti myos opinnay-
tetyontekijoiden ammatillista osaamista infektioiden torjuntaan liittyvissé asioissa.
Liséksi opinnadytetyontekijat kehittyivat projektin my6tad ryhmatydskentelytaidoissa
ja projektiosaamisessa. Taman toiminnallisen opinndytetyontekijat eivat kumpikaan
toimineet projektivetdjing, vaan tyota tehtiin tasavertaisessa yhteistytssd. Kumpikaan
projektin jasenista ei eronnut ryhmaéstd, joten projekti saatiin kunniakkaasti paatok-
seen. Opinnaytety6 paattyy, kun kirjallinen tuotos on viety péivakoti Tilkkutakkiin ja

raportointiseminaari pidetty.
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Hyvi pédivikoti Tilkkutdkin johtaja,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Rauman
toimipisteessa terveydenhoitajiksi. Opintoihimme siséltyy 15 opintopisteen laajuinen
opinndytety6. Taman projektiluoteisen opinndytetydbmme aihe on hygieniakéytinto-
jen kehittiminen péivikodissa. Opinniytetyon tarkoituksena on jarjestia paiviko-
tiilnne Popot kuriin — projekti. Piivikotinne lapsille on tarkoitus jarjestida “popo-
koulu™, jossa lapsia ohjataan hygieniaan liittyvissi asioissa. Tarkoituksena on tehdi
Tilkkutékin henkilokunnalle kansio paivikodin hygieniakiytinnoisti ja tavallisim-
mista lasten infektiosairauksista. Tarkoituksena on tehdid myoés lasten vanhemmille
hygieniaan liittyva opaslehtinen lasten infektioiden torjuntaan liittyvisti kdytannois-
td, yleisimmista infektioista lapsilla ja niiden vaatimista eristysajoista. Tavoitteena on
edistaa entisestadn Tilkkutakin henkilokunnan, lasten ja heidin vanhempiensa hy-
gieniakdyténtoja, minka avulla pystyttinee vihentiméaan myos infektioiden esiinty-

Vyytta.

Hygieniakansion ja — opaslehtisen on tarkoitus valmistua kevéalla 2010. Lapsille pi-
dettavan “Popo-koulu” on tarkoitus pitdd elo-syyskuussa 2010. Siihen osallistuminen
on vapaachtoista ja lasten vanhemmilta pyydetdian osallistumiseen lupa. Opinnayte-

tyon on tarkoitus olla valmis joulukuussa 2010, jolloin se esitetdidn myos teille.

Opinndytetyotamme ohjaa lehtori THM Elina Lahtinen, puh. (02) 620 3555.
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Pyydidmme kohteliaimmin lupaa toteuttaa toiminnallisen opinnéytetyomme péivéko-
dissanne.

Ystévallisin terveisin,

Pauliina Alkio Henriikka Eilu

Lupa myonnetaan 9’\

Lupaa el myonnetain

7N Hasilw B

Péivays ja allekirjoitus
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Hyvét vanhemmat,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Rauman
toimipisteessé terveydenhoitajiksi. Opintoihimme sisaltyy 15 opintopisteen laajuinen
opinnaytetyd. Olemme tekemassa paivakoti Tilkkutékkiin toiminnallista opinnéyte-
ty6td, jonka aiheena on hygieniakéytantdjen kehittdminen péivakodissa. Tavoitteena
on edistaa entisestadn Tilkkutakin henkil6kunnan, lasten ja teidan vanhempien hy-
gieniakaytantoja, jonka avulla pystyttdneen véhentamaan myos infektioiden esiinty-

vyytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa paivakotiin Popot kuriin — projekti. Lapsil-
lenne pidetddn “pOpo-koulu™, jossa heille annetaan hygieniaan liittyvaa ohjausta.
”POp0-koulu” pidetddn lokakuun aikana, jolloin kiymme piividkodissa kaksi kertaa
noin tunnin ajan pitdmassa lapsillenne hygieniaan liittyvad ohjausta ja opastusta. Pai-
vakodin henkilokunnalle tarkoituksena on laatia kansio hygieniak&ytdnngisté ja ta-
vallisimmista lasten infektiosairauksista. Teille vanhemmille laaditaan hygieniaan
liittyva opaslehtinen, jossa kasitelladn lasten infektioiden torjuntaan liittyvia kaytan-
toja, yleisimpia infektioita lapsilla ja niiden vaatimia eristysaikoja.

Pyydamme ystavallisesti lupaa lapsenne/lastenne osallistumisesta ”Pop6-kouluun.”
Osallistuminen on vapaaehtoista. Jos teilld on kysyttdvéaa, vastaamme mielellamme

kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Alkio Henriikka Eilu
] I
20540 Turku 20100 Turku

Puh. 040 Puh. 044 N
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Pyyddmme teitd ystavéllisesti palauttamaan tdmén osan paivakotiin
7.9.2010 mennessa.

Lapseni

(Lapsen nimi)

Saa osallistua

Ei saa osallistua

Paivikoti Tilkkutakissa jarjestettdvaan popo-kouluun.”

Huoltajan allekirjoitus
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Nukketeatterin kasikirjoitus

Aluksi teatterinuket esitellaan.

Minttu: Hei, Mina olen Minttu. Olen viisivuotias!

Kaapo: Ja miné olen Kaapo. Olen kuusivuotias!

Kertoja: Kaapo on matkalla péivakotiin didin saattelemana.

Kaapon diti: Kaapo, mennaanhdn nopeammin, etten myohésty toista.

Hoitaja: Huomenta Kaapo!

Kaapo: Huomenta, mind menen saman tien leikkimaén, jippiii...

Kaapon éiti: Hei, hei sitten! Mina lahden toihin.

Kaapo menee leikkimaan.

Minttu: Heippa Kaapo! Ethan koske leluihin, silld et ole viela pessyt kasiasi.

Kaapo: Hupsista! Kéadet tulee pesta aina, kun tulee paivékotiin.. menenkin heti pese-
maan!

Kaapo menee pesemaan katensa ja tulee takaisin leikkimaan.

Minttu: Atshiiiiuuuuuu!

Kaapo: Minttu, mene akkid pesemaan katesi, ennen kuin kosket mihinkaan..

Minttu: Hupsista! Onneksi ehdin laittamaan kadet suuni eteen.. Nyt menen pesemaan
kateni, etten vaan levita popdja muihin.

Minttu k&y pesemassa katensa.

Hoitaja: Lapset! On ruoka-aikal

Minttu ja Kaapo: Jeeeee! ”Ja aina ennen ruokailua pestédén kadet, siis toimeksi!”

Minttu ja Kaapo kayvat pesemassa katensa ja menevat syémaan.
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Minttu ja Kaapo: Ja nyt syémaan..

Minttu: onpa hyvaa ruokaa

Kaapo: Todella herkullista

Ruokailun jalkeen..

Hoitaja: Lapset, lahdetaan ulos! Kaykéaa vessassa ennen ulkoilua.
Minttu: Mina menen ensin!

Minttu kay vessassa ja tulee takaisin.

Kaapo: Minttu, muistithan pesta katesi?

Minttu: Hupsista! Mind unohdin, nyt menen akkia pesemaan kateni..
Minttu kdy pesemassa katensa ja tulee pukemaan.

Kertoja: Minttu ja Kaapo pukevat ulkovaatteet paélle ja menevat ulos..
Aiiti tulee hakemaan Kaapoa kotiin.

Kaapon diti: Hei Kaapo, lahdetaan kotiin.

Kaapo: Aiti tuli, mina lahden Kkotiin.

Hoitaja: Kaapo, muistatko mité pitaa tehda, kun pééaset kotiin?
Kaapo: No, pesta kadet tietenkin! Hei, hei Minttu!

Minttu: Hei hei Kaapo!

Minttu ja Kaapo: (Katsovat yleis66n ja vilkuttavat) Hei, hei teillekin.. ja muistakaa-

han tekin pest& katenne!
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Infektioiden torjuntaopas

Paivakoti Tilkkutakin henkilokunnalle

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Pauliina Alkio

Henriikka Eilu
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Johdanto

Paivakodissa olevat lapset sairastavat keskiméarin enemmén kuin perhepiivihoidossa tai kotona
olevat lapset. Tama johtuu siité, etta suuri joukko lapsia on kiinteassa kontaktissa toisiinsa, jolloin
mikrobi pédasee siirtymadn lapsesta toiseen. (Ruuskanen, Peltola & Vesikari. 2007, 397 — 398.)
Hygieniaa tehostamalla pystytain vihentimain infektioiden esiintymista (Renko & Uhari 2005,
357). Lasten hygieniakaytant6ja tulisi noudattaa seké piivakodissa ettd kotona, jotta infektioita
pystyttdisiin paremmin ehkéisemaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2005:28, 11).

Yleisimpia infektioiden aiheuttajia ovat virukset, bakteerit, homeet, hiivat ja loiset. Virukset ovat
suurin mikrobiryhma, joka aiheuttaa paivikoti-ikéisten lasten sairastumista. Ne aiheuttavat mm.
nuhaa, yskda ja muita hengitystieinfektioita seké ripulia ja rokkotauteja. Bakteerit aiheuttavat osan
péivikoti-ikdisten tartuntataudeista ja useita virusinfektioiden liitinnaissairauksia, kuten silmi- ja
korvatulehduksia. Loisiin kuuluvat muun muassa kihomato, tai ja syyhypunkki, jotka aiheuttavat
myos lasten sairastumisia. Infektioiden aiheuttajista homeet ja hiivat ovat harvinaisempia. (Sosiaali-
Jja terveysministerié 2005:28, 12.)

Tamé kasikirja on tehty auttamaan paivakoti Tilkkutikin henkilokuntaa lasten tartuntatautien
ehkaisyssd. Kasikirja on osa opinndytety6ta, joka toteutetaan yhteistyossd paivikoti Tilkkutakin
kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa Tilkkutikin henkilokunnan, lasten ja heidin
vanhempiensa hygieniakaytantoja, joiden avulla pystyttaneen vahentimaan myos infektioiden
esiintyvyyttd. Nama kaytannot liittyvat kasien pesuun, lelujen ja tutin puhtaana pitoon sekéd nenan
niistimiseen ja lapsen WC-kayntiin.
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Lasten yleisimmat infektiot

Infektio

Oireet

Hoito ja eristimistarve

Kuume:

Merkki infektioista = keho

e Kehon lampétila suusta
tai perdsuolesta

¢ Lepo ja runsas
juominen, koska kuume

puolustautuu taudin aiheuttajia mitattuna vahintain 38 liséd kehon nesteen
vastaan. astetta tai kainalosta yli menetysté.
37.5 astetta > lapsella ¢ Tarvittaessa
on kuumetta. kuumelaike
¢ Mahdollisia (Paracetamoli).
kuumekouristuksia. o Eristimistarve
infektion mukaan.
Hengitystieinfektiot:
Nuhakuume Nuhakuume Nuhakuume
Yleisin viruksen aiheuttama e Vetinen nuha, ¢ Oireen mukainen hoito
hengitystieinfektio, joka leviaa kurkkukipu ja yski. ¢ Kuumeettomia lapsia

thmisesti toiseen
pisaratartuntana esimerkiksi
yskiess.

Influenssa

On my6s viruksen aiheuttama
infektio, joka on luonteeltaan
nuhakuumetta voimakkaampi.
Influenssa epidemioita esiintyy
Jjoka vuosi vuodenvaihteen
tienoilla.

Vilikorvatulehdus eli otiitti
Vilikorvatulehdus esiintyy
noin joka viidennen
flunssaepisodin jalkitautina.
Tavallisimmin siti on alle 3-
vuotiailla ja sen oireet
vihenevit idn myo6ta.

¢ Saattaa aiheuttaa
kuumetta, joka kesta
noin 4-5 vrk, limaisuus
voi kestad kaksi kertaa
pidempéénkin.

Influenssa
¢ Oireet ovat
tavanomaisen
“flunssan” ja
nuhakuumeen kaltaisia
mutta voimakkaampia.

]

Valikorvatulehdus eli otiitti

¢ Oireet ovat alle 2-
vuotiaalla vaikeasti
tunnistettavissa, koska
oireet voivat viitata
myos tavalliseen
flunssaan

o Korvatulehduksen
vuoksi lapsi on usein

ei tarvitse eristii ellei
oireet haittaa lapsen
selviamisti tai
Jjaksamista
péaivahoidossa.

Influenssa

¢ YIli I-vuotiaille on
nykyéin saatavilla
influenssavirukseen
tehoava reseptiléike,
Jjoka lyhentié taudin
kestoa

¢ Omasta
terveyskeskuksesta on
saatavilla rokote, joka
on uusittava joka syksy.

Vilikorvatulehdus eli otiitti

¢ Korvatulehduksen voi
todeta vain ladkari.

¢ Selvi korvatulehdus
hoidetaan yleensa
lyhyelld
antibioottikuurilla.

e Lapsen kotihoidon
tarve riippuu voinnista
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e itkuinen ja
ruokahaluton.
e Vanhemmilla lapsilla
oireet ovat enemmain
paikallisia, kuten
korvan sarky
Kurkunpadntulehdus eli Kurkunpdcdntulehdus eli Kurkunpddintulehdus eli
laryngiitti laryngiitti laryngiitti
Viruksen aiheuttama infektio, e Oireisiin kuuluvat e Hoito on
joka yleensa liittyy makuulla alkava oireenmukaista:
nuhakuumeeseen. sisaanhengityksen pystyasento, lapsen
vaikeutuminen, rauhoittaminen ja
haukkuva yski ja ddnen tarvittaessa voidaan
kaheys. antaa yskanladketta,
Jjoka vihentaa yskan
arsytysta.
* Mikali hengitysvaikeus
ei helpotu 20
minuutissa
pystyasennossa ja

Nielurisatulehdus eli tonsilliitti
Pienilla lapsilla viruksen ja
isommilla taas bakteerin
(Streptokokki A) aiheuttama.

Keuhkoputkitulehdus eli
bronkiitti
On aina viruksen aiheuttama.

Nielurisatulehdus eli tonsilliitti
¢ Kova kurkkukipu,
peitteiden taplittimat
tai voimakkaasti
punoittavat nielurisat ja
kuume.

Keuhkoputkitulehdus eli
bronkiitti
e Tyypillisimpia oireita
ovat yska, vinkuva ja
pihiseva hengitys,
Jjoskus myos kuume.

lapsen hengitys on
levossa ja itkemattikin
aanekasti, tulisi lahtea
laakariin.

Nielurisatulehdus eli tonsilliitti
¢ Angiinaa, joka on
streptokokin
aiheuttama, hoidetaan
aina antibiootilla.

Keuhkoputkitulehdus eli

bronkiitti
e Hoitona ovat
keuhkoputkia

laajentavat ladkkeet,
Jjoita yksittaisissa ja
lievemmissa
tapauksissa annetaan
mikstuurana suun
kautta.

e Vaikeammissa
tapauksissa kaytetaian
hengitettavia
valmisteita.

e Toisinaan jatkuvasti
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Hoito ja eristéimistarve

Keuhkokuume eli pneumonia
Aiheuttajina ovat virukset ja
bakteerit.

Hinkuyskd

Tama bakteerin aiheuttama
infektio sisiltyy suomalaiseen
rokotusohjelmaan, mutta siitia
saatu suoja on epataydellinen.

Keuhkokuume eli pneumonia

¢ Oireena on korkea
kuume, joka syntyy
yleensi
yldhengitystieinfektion
jalkeen.

e Lapsen yleistila
huononee ja hengitys
nopeutuu.

Hinkuyskd
¢ Oireina rokotetuilla
lapsilla on pitkittyva,
kova ja puuskittainen
yska.

toistuvat
keuhkoputkentulehduk-set
voivat viitata infektioastmaan.

Keuhkokuume eli pneumonia
¢ Hoito riippuu sairauden
aiheuttajasta ja lapsen
yleistilasta.

Hinkuyskd

¢ Hoitona tulisi aloittaa
kolmen ensimmaisen
oireviikon aikana
asianmukainen
antibioottihoito, joka
voi lievittad tautia ja
vihentii sen
tartuttavuutta.

e Lapsi tartuttaa
bakteeria Svrk ajan
hoidon aloittamisesta
tai hoitamattomana
kolmen viikon ajan
oireiden alusta.

e Hinkuyski voi olla
hengenvaarallinen
rokottamattomalle tai
alle 6 kk ikaiselle, sen
takia he tarvitsevat
suojaldakityksen jos
perheessi on
hinkuysképotilas

Silmiitulehdus:

Tarkoittaa silmén
sidekalvontulehdusta, joka
esiintyy usein erilaisten
yldhengitystietulehdusten
yhteydessi, koska ne ovat
samojen virusten aiheuttamia.

e Kutiava silma,
sidekalvon értyneisyys
Ja verestaminen.

e Bakteerin
aiheuttamassa
tulehduksessa silmin
rahmiminen erityisesti
unen aikana.

e Silméiluomen

e Oireiden voimakkuus
ratkaisee eristimisen
tarpeellisuuden.

e Silmai puhdistetaan
pyyhkimalla
kostutetuilla
pumpulipuikoilla
luomen ulkoreunaa
nenédnvartta kohti
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turpoaminen ja koko
silmén alue voi olla

e pumpulipuikko tulee
vaihtaa joka késittelyn

kosketusherkkaa. jalkeen.

e Bakteerin aiheuttamat
tulehdukset hoidetaan.
reseptilla saatavilla
silmétipoilla

Suolistoinfektiot:
Aiheutuvat vieraan mikrobin Hoitoperiaate kaikissa ripuli ja
tai jonkun muun tekijan oksentelutaudeissa on
aiheuttamasta muutoksesta ¢ nestevajauksen
normaalifloorassa, jota on korjaaminen ja
suolistossa normaalin
nestetasapainon
Rotavirus *  Rotaviruksen sailyttaminen.

On tarkein yksittédinen ripulin
aiheuttaja, joka esiintyy
kausiluonteisesti kevailla ja
talvella. Bakteerin aitheuttamat
ripulit ovat lapsilla selvisti
harvinaisempia.

Salmonella-bakteerin
aiheuttama ripuli saadaan
yleensi ruoan vilityksella,
mutta se levida joskus
ithmisesta toiseen ulosteiden
seka kisien valityksella.
Oksentelu aiheutuu
mahalaukkuun tai suoliston
alkuosaan paisseiden
mikrobien aiheuttamasta
héiriésta ja drsytyksesta,
yleensi oksentelun aiheuttaja
on virus.

Hepatiitti-A —viruksen
aiheuttama infektio tarttuu
ulosteella saastuneiden
elintarvikkeiden tai veden
vilitykselld. Paivihoidossa
virus voi tarttua myos
henkildsta toiseen. Taudilla on
pitka itamisaika 15-50vrk,
tartuttavuus alkaa noin viikko
ennen oireiden alkamista.

aiheuttamissa ripuleissa
on voimakas alku:
vesiripuli, oksentelu ja
kuume.

Salmonella-bakteerin
aiheuttaman ripulin
paaoire on ripuli, joka
voi mennd ohi
nopeastikin, tautiin
saattaa liittya
kuumettakin.

Hepatiitti A-viruksen
ensioireita ovat
lampaily,
ruokahaluttomuus ja
pahoinvointi.
Keltaisuus ilmenee
noin viikon kuluttua
ensioireista, samoihin
aikoihin virsta voi
muuttua tummaksi ja

Varsinkin kuumeisen
lapsen hoidossa tulisi
muistaa huolehtia
nesteytyksestd. Lapselle
tulisi antaa juotavaksi
vettd, teetd tai laihaa,
vihasokerista mehua.
Kylmempi juoma
saattaa joissakin
tilanteissa pysyé
paremmin sisélla kuin
lammin. Merkittivain
nestevajaukseen tulee
puuttua kun lapsen
paino putoaa yli 5
prosenttia
normaalipainosta,
télloin otetaan yhteytta
neuvolaan tai
terveyskeskukseen.

¢ Eristys oireiden ajan.
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uloste harmaaksi.
o Lasten oireet ovat
yleensi lievemmat kuin

aikuisilla.
EHEC, Escherichia coli o EHEC-bakteerin
on -bakteerin kanta, joka aiheuttaman ripulin
erittad myrkkya, josta aiheutuu yhteydessa lapsi
vatsakipua ja ripulia. Bakteerin voidaan viedi hoitoon
lahde on nautakarjan suolisto. vasta Kun lapsi on
EHEC-bakteerin oireeton ja kolmen-
aiheuttamavirus on usein parin piivin vilein
veristd, tauti on lievd, mutta otetut ulosteniiytteet
lapsilla siihen saattaa liittya ovat negatiiviset.
hemolyyttis-ureeminen- * Mikili vaippaikiisten
syndrooma, mink vuoksi lasten kouluikaisilla
veriripulin yhteydessa tulisi sisaruksilla on EHEC-
aina hakeutua laakariin. tartunta, lapsen tulee
olla pois péivihoidosta,
kunnes yksi
negatiivinen néyte on
saatu.
Rokkotaudit:
Kaikki rokkotaudit lukuun
ottamatta tulirokkoa ovat
viruksen aiheuttamia.
Enterorokko Enterokko Enterorokko

On viruksen aiheuttama
kuumetauti. Loppukesalla ja
syksyllé enterovirus aiheuttaa
“rokkotauteja”. Enterovirus
itaa n. 3-7 vrk ja se leviaa
suun, késien ja ulosteiden
vilityksella.

e pahoinvointi

¢ pienia rakkuloita suun
alueella, kimmenissi ja
Jalkaterien syrjissd

e Thottumat, joita virus
aiheuttaa, ovat hyvin
monimuotoisia. Ne
voivat olla punoittavaa
syheroa, rakkulaista,
pienipilkkuista,
verenpurkauksia
muistuttavaa tai
urticariamaista.

¢ eivaadi eristysti

® tauti ehtii tarttua jo
ennen sen varsinaista
puhkeamista

¢ rakkulat puhkeavat
haavaumiksi, mutta
paranevat runsaassa
viikossa.
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Parvorokko Parvorokko Parvorokko
- On my®s viruksen aiheuttama e yleensi lievia  chtii levita jo ennen
| tauti. flunssaoireita oireiden alkamista

| Tulirokko
On bakteerin aiheuttama tauti,

' johon saattaa liittyd myos

nielutulehdus. Tulirokon

| aiheuttaa sama bakteeri kuin
angiinan Tulirokko sairastetaan

nykyaén lievini, johtuen
todennékoisesti bakteerikannan
heikentyneesta toksisuudesta.
Lisaintyneen matkustelun ja
maahanmuuton vuoksi
Suomeen saattaa kuitenkin
tulla vakavampiakin
epidemioita.

¢ punaista kutiavaista
thottumaa poskissa ja
mahdollisesti koko
vartalolla
osalla lapsista kuumetta
kurkkukipua,
mahakipua ja
paansarkya

e joskus tauti saattaa
atheuttaa myos
nivelturvotuksia ja
nivelkipuja.

Tulirokko

e Taudin ensimmdisii
oireita ovat kuume ja
kurkkukipu

¢ Nielussa saattaa olla
punoitusta, nielurisoissa
peitteita ja kitalaessa
verenpurkaumia

¢ -3 vuorokauden
kuluttua edelld
mainituista oireista
ilmaantuu ihottuma,
Joka alkaa kainaloista ja
nivustaipeista, joka
leviad pikku hiljaa
kaikkialle, kasvoja
lukuun ottamatta

¢ Tholle tulee punaista
pienipilkkuista syheroa,
Jjoissakin tapauksissa
thosta tulee taysin
tulipunainen, tilldin on
kyse vaikeasta
tapauksesta.

e Tholle saattaa tulla
myds verenpurkaumia

e kasvoihin voi
mahdollisesti tulla
punoitusta, mutta suu-
nenakolmio on vaalea

pisaratartuntana

* tauti usein terveilld
lapsilla lievi

e eivaadi eristysti eika
erityistd hoitoa

Tulirokko

¢ antibiootti hoito

® tauti tarttuu helposti

* vaatii eristystii kunnes
on kulunut
vuorokausi
antibioottihoidon
aloituksesta
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Vauvarokko

Tarkoittaa viruksen
aiheuttamaa imeviisikaisten
punapilkkuista ihottumaa, joka
ilmenee yleensi kolmen
kuumeisen paivin jéilkeen.

Vesirokko

On viruksen aiheuttama
rokkotauti. Se tarttuu erittiin
herkisti. Vesirokko saattaa
aiheuttaa korkean kuumeen, tai
se voi olla hyvin lievi tauti,
jonka oireita ei edes huomata.
Taudin itimisaika on 10-21
vuorokautta ja se alkaa yleensi
vihaisin oirein. Vesirokkoon
voi sairastua vain kerran
elamissain.. Uusiutuessaan se

e Taudin jalkeen noin 2-4
viikon kuluttua alkaa
iho alkaa kesii. Thoa
irtoaa suurina levyina,
etenkin jalanpohjista ja
kdmmenista.

e kieli on taudin alussa
katteinen, mutta
muuttuu melko pian
punaiseksi ja nystyset
tulevat nikyviin, jonka
vuoksi sitd kutsutaan
mansikkakieleksi.

‘auvarokko

e 3 pidivéda korkeaa
kuumetta (39-40
astetta), lapsen yleistila
on kuitenkin hyvé, eika
hanelld ole muita
oireita.

¢ Kuume laskee noin
viiden paivin kuluessa
ja thottuman
ilmestyessa.

e Thottuma saattaa olla
hyvin haaleaa ja haviti
JO samana paivini.

* joskus lapsella saattaa
esiintyd itkuisuutta,
artyisyytta,
kasittelyarkuutta seki
kuumekouristuksia
alkuoireina

Vesirokko

e Alkuvaiheessa
kuumetta

e Oireena ihottuma eli
vesirakkulat, jotka
muodostuvat
paasaantoisesti
keskiruumiiseen, josta
levidvit kaulalle,
paihan ja raajoihin

* nippyloiden kutina
aiheuttaa raapimista,

Vauvarokko
e ijtdamisaika on 7-17 vrk
¢ kotihoidossa lapselle
tulee antaa runsaasti
nesteiti ja tarvittaessa

kuumeléiketta.
Vesirokko
e Mikili alkuvaiheen
kuumeen jilkeen

nousee vield korkea
kuume, tai lapsi on
erityisen kiped, tulee
kayda laakarissa.
oireenmukainen hoito
kutinaa voidaan
vihentaa pyyhkimalla
thoa mentolispriilla
sekd suun kautta
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aiheuttaa vyoruusun.
Vesirokkoon sairastutaan
keskimaéirin 2-6 —vuotiaana.
Aikuisiélla sairastetussa oireet
ovat voimakkaammat ja
saattavat vaatia sairaalahoitoa.

Yskéinrokko (huuliherpes)
Tarkoittaa Herpes-viruksen
aiheuttamaa rokahtumaa suun
alueen limakalvolla. Pienelle
lapselle ensimmaisen kerran
sairastuttuaan saattaa aiheutua
kuumeinen suutulehdus, jolloin
suun limakalvot saattavat
mennd rikki, jonka vuoksi
syominen ja juominen ovat
hankalaa

jonka seurauksena ne
saattavat tulehtua
Rakkuloita tulee iholle
muutaman piivan ajan
Jja vanhimmasta paasta
ne alkavat pikku hiljaa
kuivua. Parantuessa
rakkuloiden tilalle

muodostuu tumma rupi.

Yskcinrokko

kipeiti rakkuloita suun
alueella

e otettavilla kutinaa
hillitsevilla laiakkeilla

e vesirokkoon on myos
saatavilla rokote, mutta
se el kuulu
suomalaiseen
rokotusohjelmaan

e Vesirokko tarttuu
helposti ihmisesti
toiseen. Sen itimisaika
onn. 10-23
vuorokautta.
Tartuttavimmillaan
tauti on juuri ennen
oireiden alkamista,
mutta voi tarttua
kunnes viimeinenkin
rakkula on kuivunut

* lapsi on eristettiivi
piiviihoidosta
vithintiin 6
vuorokaudeksi
ensimmaiisten
rakkuloiden
puhkeamisesta tai
kunnes kaikki
rakkulat ovat kuivia

Yskéinrokko

* mikili juominen ja
syominen hankalaa,
tarvittaessa
nestehoitoon sairaalaan

e puuduttavista
suuvesistd ja
sarkyldakkeistad saattaa
olla hyotya
huuliherpeksessa.

e rakkulan peittiminen
riittda eristykseksi




LIITE7

12

Infektio

Oireet

Hoito ja eristamistarve

Kihomadot:

Elavit ihmisen suolistossa,
paasaantoisesti umpisuolen
alueella. Ne ovat loismatoja,

jotka ovat yleensa vaarattomia.

Naaraiden muniminen 6isin
perdaukon seudulle aiheuttaa
kutinaa. Mikali matoja on
runsaasti, niitid voi nahda
aamuyo6n aikaan perdaukon
suulla tai ulosteen pinnalla.

Kutina, etenkin
aamuoisin perdaukon
seudulla.

e Loisten aiheuttama
kutina aiheuttaa
raapimista, jonka
yhteydessa munat
tarttuvat késiin ja
erityisesti kynsien alle
Jja levidvit siitd helposti
lapsesta tai aikuisesta
toiseen huonon
kasihygienian vuoksi.

¢ Vuodevaatteet, muut
tekstiilit ja poly
saattavat myos levittaa
munia ihmisesti
toiseen.

e Apteekista on saatavilla
laakkeita, joilla
kihomadot voidaan
hoitaa. Ladkehoito
tehoaa vain aikuisiin
matoihin, joten hoito
tulee uusia vield 1-2
viikon kuluttua, jotta
ensimmaéisen hoidon
aikaiset munavaiheessa
olevat kihomadot
saataisiin haadettya.

e Jotta voitaisiin ehkaista
tartunnat, tulisi koko
perheen ottaa
ladikehoito
kihomatoihin.

e Liinavaatteet, pyjamat
ja alusvaatteet tulisi
myos vaihtaa.

e Kynnet tulisi myos
leikata ja
kasihygieniasta
huolehtia.

e Kihomadot eiviit
vaadi eristysti.
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Miirkiirupi: mahdollisesti e Hoidoksi kuuluu
kutiavainen. antibioottikuuri joko
Tarkoittaa ihon pinnallista rakkulainen ja markaa suun kautta tai
bakteeri-infektiota. Yleisimmin erittava ihottuma paikallisesti.

markarupea esiintyy kasvojen
alueella, mutta voi esiintyi
myo6s muilla ithoalueilla. Tauti
on tyypillisesti nuorilla ja
lapsilla. Tauti tarttuu helposti
ja voi tisté syyta aiheuttaa
epidemioita paivikodeissa tai
koulussa. Rikkoutuneen ihon
kautta bakteeri tarttuu helposti

¢ Eristettyni tulee olla
24 tuntia suun kautta
otettavan ja 48
paikallisesti aloitetun
antibioottihoidon
aloittamisesta.

Ontelosyvlit:

Ontelosyylat, eli toiselta
nimeltadan molluskat ovat
viruksen atheuttamia
pienikokoisia ja ithonvirisid
nappyja. Molluskoja
puristettaessa niisti tulee
valkoista eritettd. Molluskoja
voi esiintyd yksittiin tai useita
samanaikaisesti, kuivaihoisilla
lapsilla esiintyy muita
yleisimmin molluskoja.

pienia tai melko pienid
ndppyjé, joista
puristettaessa tulee
valkoista eritetti

e Ontelosyylat tarttuvat
suorassa kontaktissa
lapsesta toiseen.

¢ Ne voidaan poistaa
joko nyppimalla
yksitellen tylpilla
pinseteilla tai
jaadyttamalla.

e Tho tulee puuduttaa
ennen nyppimisti
paikallispuudutteella.
ontelosyylia ei ole
vilttamaton poistaa,
silld ne haviavit myos
itsestdan ajan kuluessa.

Piitiit:

Paatait elavat padnahassa ja
ovat 2-4mm pitkia, litteita ja
pitkulaisia elaimia.

kutina

niskan ja
korvantaustoissa olevat
raapimisjaljet, seka
suurentuneet
imusolmukkeet
viittaavat tditartuntaan

e Tartunta tapahtuu
suorana
kosketustartuntana
thmisesté toiseen esim.
kampojen, harjojen ja
tekstiilien vilityksella.

e Yksi paatai riittaa
tartunnan saamiseksi,
poikaset kuoriutuvat
viikon kuluttua
munimisesta ja
kehittyvit
lisdaantymiskykyisiksi
noin kahdessa viikossa.

e Mikali tiitid havaitaan,
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Hoito ja eristamistarve

on syyté hoitaa kaikki
perheenjasenet
samanaikaisesti.
Hoitoon tulee kéyttia
apteekista saatavaa
taishampoota, jolla
pestidn padnahka ja
hiukset.
Kaikki paahin
koskettavat kammat,
harjat, tekstiilit ja
hiuskoristeet on pestava
huolellisesti kuuman
veden alla. Ennen
kampojen ja harjojen
vesipesua, tulee niitd
livottaa vihintian tunti,
joko apteekista
ostetussa
ladkeliuoksessa tai
50 % vesi-etikka
liuoksessa. Jos tuotteet
eivat kestd vesipesua,
tulisi ne pistaa
suljetussa pussissa
pakastimeen kahdeksi
vuorokaudeksi.
Liinavaatteet tulee
pestd +60-asteisessa
vedessi ja patjat ja
tyynyt imuroida.
Vuodevaatteet, kuten
peitot tulee laittaa joko
pariksi tunniksi +80-
asteiseen saunaan tai
yon yli pakkaseen.
Saman kisittelyn
vaativat
pehmolelut/unilelut,
padhineet ja
hiuskoristeet.
Lapsi ei saa menni
péivikotiin piitiiden
hoidon ajaksi.
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Toiminnot infektioiden ehkidisemiseksi paivikodissa

On térked, etta pdivikodissa noudatetaan aina hygieniaohjeita riippumatta infektiotilanteesta, silla
taudinaiheuttajia on aina liikkeelld ja useimmat taudit tarttuvat jo ennen oireiden puhkeamista
(Sosiaali- ja terveysministerié 2005:28, 17).

Kiisien puhtaus

Kiisienpesu:
Hoitajat:
© Hoitajien tulee lisata kasienpesukertoja ja poistaa korut kasista tyopéivan ajaksi.
Infektioiden ehkéisemiseksi hoitajilla tulee olla myos Iyhyet kynnet ja puhtaat
kynsien aluset.
o Kisienpesu tekniikka:
* Kéyta saippuaa ja juoksevaa lamminti vetti
* Kastele ket ja lisad saippuaa. Kisia hangataan joka puolelta, myos ranteet
* Kédet huuhdellaan hyvin ja vesi jatetain juoksemaan
* Kadet kuivataan kertakayttoisiin paperipyyhkeisiin.
* Hana suljetaan paperipyyhkeen avulla
* Laita kasihuuhdetta - hierotaan kisiin, sormiin ja sormenpiihin
huolellisesti.
o Kadet pestain:
* Tullessa paivikotiin
* Lapsen vaipan vaihdon, neniin pyyhkimisen ja eritteiden siivoamisen jilkeen
* Ennen ruuan jakamista
*  WC:ssa kaynnin jilkeen
= Ulkoilun jalkeen
Lapset:
o Lisaamalli kasienpesukertoja ja kiinnittimalla huomiota tekniikkaan, voidaan
tehostaa lasten kisienpesua.
o Kisienpesu tekniikka:
= Sama kuin hoitajilla
o Kadet pestain:

* Tullessa paivikotiin

* Ennen ruokailua

* Vaipan vaihdon ja wc:ssé kiynnin jalkeen
= Ulkoilun jilkeen
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* Nendn niistdmisen, yskimisen tai aivastamisen jalkeen (voi korvata myos
kisithuuhteella)

*  Jos lapsi on leikkinyt toisen sairaaksi tulleen lapsen kanssa.

* Paivikodista kotiin tullessa

Kiisihuuhteen kiiytto:

- Kaytetddn lisédmaan puhdistustehoa = vahentaa mikrobien lukuméraa ja siten myos
infektioita.

- Annostellaan kuiviin ksiin 2-3 ml ja hierotaan huolellisesti noin minuutin ajan.
- Voidaan korvata kasien pesu, jos nakyvai likaa ei ole.

Suojakiisineiden kiiytto:

- Kertakiyttoiset suojakasineet
- Kaytetdan eritetahrojen puhdistukseen - esimerkiksi oksennus ja veri

- Suositellaan mys pyllyn pesemisessd, kun epaillaan lapsen sairastavan suolistoinfektiota.
- Kéyton jalkeen kadet pestddn ja laitetaan kasihuuhdetta.
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Vaipanvaihto

- Vaipanvaihdolle suositellaan omaa erillisti tilaa ja tasoa = jos ei ole mahdollista, kiytetin
vaipanvaihdolle tarkoitettua erillista alustaa. Alustan materiaalin tulee olla kosteutta
imeméton ja sen tulee kestaa hyvin vesipesu. Alustan suojana on hyva kiyttaa myos
kertakayttoista paperiliinaa, joka vaihdetaan jokaisen kayttokerran jilkeen.

- Kertakayttoinen paperiliina on kuivauksessa hygieenisempi kuin kankainen pyyhe.
Kankaisen pyyhkeen on kuitenkin oltava ehdottomasti henkilokohtainen ja se tulee vaihtaa
vahintaan péivittain.

- Vaippoja varten vaipanvaihtopaikassa on oltava kannellinen roska-astia, jossa muovipussi.

- Suositeltavaa on, ettd pyllyn ja potan pesuun kiytetdan eri allasta kuin Kasien ja kasvojen
pesuun.

Vaipanvaihto:

o Alustalla:
* Vaipanvaihtoalustalle levitetaén kertakayttoinen paperiliina
* Kanna lasta irti vartalostasi ja aseta lapsi alustalle.
* Likainen vaippa poistetaan ja heitetén roska-astiaan. Myds likaantuneet
vaatteet laitetaan heti muovipussiin.
Lapsen pylly pestaan juoksevan veden alla ja kuivataan.
Pue lapsi ja pese hanen kitensa huolellisesti.
Poista henkilokohtainen vaipanvaihtoalusta.
Allas huuhdellaan ja mikali sita kaytetaan myos kasien ja kasvojen pesuun
pinnat pyyhitéén heikosti emaksisella aineella.
* Pese omat kiitesi ja laita kiisihuuhdetta

o Sylissa:
* Suojaa itsesi tarkoitukseen varatulla esiliinalla, pyyhkeella tai suojatakilla.
* Jatka kuin edella.



Lapsen kiynti WC:ssi

Pottaikiiset:

Kayvat WC:ss aina aikuisen valvonnassa

Potta tyhjennetaén we-altaaseen = allas ja potta huuhdellaan jokaisen lapsen jilkeen
Lapsen kadet pestdan ja kuivataan huolellisesti

Hoitaja pesee omat kitensa ja hieroo kasiinsa kasihuuhdetta.

WC-istuimen kiiyton harjoittelijat:

WC-istuimen Kayttoa harjoitellaan aina hoitajan valvonnassa.

Hoitaja pyyhkii tai tarkistaa lapsen oman pyyhkimisen.

Lapsen kadet pestaan hyvin. - lapselle opetetaan kasihygienian kannalta keskeinen
toimintajérjestys; paperia kayttanyt kiisi ei kosketa vetonuppia, hanaa tai saippua-
annostelijaa ja hoitajan tulee valvoa sita. Lapselle opetetaan myos oikea kasienpesu
tekniikka ja kuivaaminen.

Tarkistetaan we-istuimen puhtaus ja tarvittaessa puhdistetaan puhsitusaineliuoksella.
Hoitaja pesee omat kiitensa, kuivaa ja laittaa kiisihuuhdetta.

Yksin WC:ssii kiivijit:

Useita lapsia ei mielelldan paéstetd vessaan samaan aikaan.
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Késienpesutapa ja kasihygienian kannalta keskeinen toimintajirjestys opetetaan lapselle ja

hoitaja valvoo siti.
Tarkistetaan we-istuimen puhtaus ja tarvittaessa puhdistetaan.
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Nenin niistiminen

- Kéytetaan paperinenéliinaa tai vastaavaa.

- Huomioitava, ettd paperi peittdd niistivan kaden.

- Hoitajat niistavat pienten lasten nenat ja pesevit katensd sen jalkeen. - kadet tulee pesta
myds ennen kuin siirtyy niistamaén toisen lapsen nenda.

- Kiésihuuhdetta voidaan kiyttad kasienpesun sijasta.

- Hoitajien on huolehdittava siita, ett itse oman nendnsé niistavat lapset pesevit kiitensé
niistamisen jalkeen.

Hampaiden harjaus ja tutin kiytto

- Hampaiden harjausta ei suositella tehtévan paivahoidossa. Henkilokunnan tulisi kuitenkin
esimerkiksi neuvonnalla ja harjausopetuksella kannustaa ja tukea lapsia peseméan
hampaitaan aamuin ja illoin kotona.

- Piivihoidossa tutin kaytto tulisi rajoittaa paivauniin,

- Tutti tulee merkitd selvisti, etteivit ne pase vaihtumaan.

- Tuttien puhtaudesta huolehtiminen on kodin vastuulla ja ne tulisi toimittaa paivihoitoon
kertakayttorasioissa.



LIITE7

20

Tilojen ja viilineiden puhtaus

Piiviin aikana tapahtuva puhdistus:

- Potta sekéi pyllyn ja potan pesuun tarkoitettu allas huuhdellaan paivittain ja aina
kayttokertojen vilissa. Jos kayttotarkoitusta varten ei ole erillisti pesuallasta, allas, jota
kéytetadn, tulee puhdistaa perusteellisemmin puhdistusaineliuoksella jokaisen kayttokerran
jélkeen.

- WC:n kosketuspinnat (wc-altaan reuna, vesihanat, oven kahvat jne.) pyyhitddn paivittain ja
tarvittaessa paivan aikana useammin. Puhdistukseen kiytetdéin heikosti emaksisti
puhdistusaineliuosta.

- Eritteet poistetaan pinnoilta valittomésti ja puhdistus tapahtuu klooripitoisella
puhdistusliuoksella seka kertakayttoisell paperiliinalla tai kertakiyttoisella siivousliinalla.

- Ruokapoyta ja - tuolit pyyhitaan ennen ja jalkeen ruokailun heikosti emiiksiselld aineella.

Piivittiinen puhdistus:

- Kaikki we:n kosteat pinnat ja kosketuspinnat pyyhitaéin heikosti emiksiselli aineella =
hanat, oven kahvat, lukot, istuimet, altaat, saippua-annostelija jne.

- Heikosti eméksisella aineella pyyhitaén myos erityisesti kaikki matalalla olevat
kosketuspinnat, joihin vaippaikiiset ovat voineet koskettaa = huonekalut, matalat hyllyt
jne.

- Muuttilat, kuten ruokailuptyta ja — tuolit, kidensijat ja lattiapinnat pyyhitéén heikosti
emaksisell aineella.

- Ulkoeteistilat

- Lelut ja tavarat pestian mahdollisimman usein, mieluiten miedolla puhdistusaineella
paivittain.

- Lelut, jotka eivit kesté vesipesua, tulisi ottaa sdénnollisesti muutamaksi péivaksi pois

kéytosta. Talloin ne kuivuvat perusteellisesti, mika vihentaa niissi mahdollisesti olevien
virusten maaraa.

- Lakanat vaihdetaan paivittain, mikali eivit ole henkilokohtaiset

- Kankaiset pyyhkeet vaihdetaan paivittdin ja tarvittaessa useammin. = lakanat Ja pyyhkeet
pestdan vahintain +60 asteisessa vedessa.

Viikoittainen siivous:

- Henkilokohtaiset liinavaatteet -> tyynyliinat viikoittain ja lakanat kahden viikon valein
- Patjan suojukset pestéién vahintain joka toinen kuukausi.

Erityistilanteet:

- Henkilokohtaisten lelujen puhtaus kodin vastuulla.
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Ruoan valmistus ja ruokailu

- Ruokapalvelualan hygieniaa koskevia ohjeita noudatetaan ruoanvalmistuksessa.

- Huomiota tulisi kiinnitta4 seuraaviin asioihin:
0 Ruokaa valmistavan tyontekijan henkilokohtaisen hygienian oltava hyva = kidet
tulee pestd ennen tyon aloittamista ja myos tyovaiheiden aikana.
0 Raaka-aineet on oltava laadultaan hyvia.
o Eri tuotteet on pidettava erillan toisistaan (esim. kasvikset, kana ja kala). Nain
pystytdan ehkaisemaén taudinaiheuttajien siirtyminen elintarvikkeesta toiseen.
o Siirryttéessa tuotteesta toiseen ruoanvalmistusvalineet (esim. veitset, leikkuualustat

jne.) on puhdistettava hyvin astianpesukoneessa tai kuumalla vedella ja
astianpesuaineella.

- Ruoan tarjoilutaso tulee pyyhkia ennen ruokien laittamista siihen. Myos ruokapdyté tulee
pyyhkid ennen tarjoilun aloittamista.

- Ruuan jakaa aina yksi ihminen, sillé taudit voivat tarttua myds ruuan jakamisen yhteydessa.
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Infektioiden torjuntaopas

Paivakoti Tilkkutikin lasten
vanhemmille

Pauliina Alkio

Henriikka Eilu

Satakunnan ammattikorkeakoulu
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Tama opaslehtinen on tehty teille vanhemmille, jotta pystyisitte paremmin ehkéise-
maan lastenne sairastumista tartuntatauteihin. P&aivakodissa olevat lapset sairastavat
keskimaarin enemman kuin perhepéivahoidossa tai kotona olevat lapset. Hygieniaa
tehostamalla pystytdan kuitenkin véhentamaan infektioiden esiintymistd. Lasten hy-
gieniakaytantoja tulisi noudattaa myods kotona, jotta infektioita pystyttdisiin parem-

min ehkaisemaan.

Yleisimpia infektioita ovat ylahengitystieinfektiot, ripuli ja valikorvatulehdukset.

Joissakin taudeissa olisi tarkedd pitad lapsi eristettynd muista, jotta epidemialta véal-

tyttaisiin.

Infektio

Enterorokko

Hengitysteiden virusinfek-
tiot

Hepatiitti A

Hinkuyska

Kihomadot

Markarupi

Ontelosyylat
Parvorokko

Ripuli

Silméatulehdus
Streptokokki A-infektiot
TAait ja syyhy

Vesirokko

Valikorvatulehdus

Eristamisaika
Ei eristystd

Ei eristysta

1 viikko oireiden alusta

5 vrk mikrobildékkeen aloituksesta

Ei eristystd

24h suun kautta otettavan tai 48h paikallisen mikrobildadkkeen
aloittamisesta

Ei eristystd

Ei eristysta

Oireiden ajan

Ei eristystd

24 h mikrobilddkkeen aloittamisesta

Hoidon ajaksi

5 vuorokautta rakkuloiden ilmaantumisesta tai kunnes kaikki ruvet
ovat kuivia

Ei eristystd
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Rokottamisen avulla on onnistuttu vahentdmaan infektioiden esiintyvyyttd. Rokotta-
misen tavoitteena on saada ihminen vastustuskykyiseksi taudinaiheuttajaa kohtaan.
Suomalaisesta yleisestd rokotusohjelmasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Ro-
kotusohjelman léydatte Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilta
(www.thl.fi). Matkailuun liittyvistéa rokotteista suosittelemme ottamaan yhteytta las-

tenneuvolaan.

Infektioiden levittdjind voivat toimia kaikki yhteiset esineet ja lelut. Taudinaiheuttaja
voi siirtyé lapsesta toiseen kéasien valitykselld ja ne voivat tarttua myds hengitystei-
den ja suolen eritteiden valitykselld. Eritteessd oleva taudinaiheuttaja voi tarttua
paastessaan terveen lapsen suun, nendn tai silman limakalvolle. Taudinaiheuttaja voi

levitda myos sylkikontaktissa, esimerkiksi kaytettdessa samaa lusikkaa tai tuttia.

Taulukossa esitetdan toimenpiteitd, joilla te vanhemmat pystytte ehk&isemaan tartun-

tatautien leviamista.

Tekniikka:

- Kéytetadn juoksevaa vetté ja riittdvasti saippuaa

- Kaédet kastellaan ennen saippuan laittoa

- Kasid hangataan joka puolelta (sormien vélit, kdm-
menet, sormien paat, kdden paalliset, peukalot ja
ranteet)

- Kadet huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan
hyvin

Lasten kddet tulee pesté:

- Paivahoitoon tullessa seka tullessa paivahoidosta ko-
tiin

- WC:ssé kdynnin jalkeen

- Ruokailua ennen

- Nenén niistdmisen, yskimisen ja aivastamisen jal-
keen

- Ulkoilun jalkeen
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Tutit tulee puhdistaa kotona séannéllisesti = keittdmalla n. 2
kertaa viikossa.
Tutti kannattaa nimeté ja laittaa muoviseen rasiaan, jossa sitd

my0s péivakodissa sdilytetaan.

Hampaat tulee pestd kotona aamuin ja illoin. Péivahoidossa
hampaita ei pesta.

Lahteet:

Hermansson, E. 2007. Lapsiperheen oma kirja. Helsinki: Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerié oppaita 2005:28, Infektioriskin vdhentaminen
paivahoidossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.
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Hei!

Olemme nyt pitaneet padivakotinne lapsille "pop06-koulun” ja te olette saaneet
paivakodin henkilokunnalle laatimamme infektioiden torjuntaoppaan. Toivom-
me teidan tayttavan alla olevan arviointilomakkeen “p6p6-kouluun” ja oppaa-
seen liittyen. Toivomme, etta kysymykseen nelja vastaavat vain ne hoitajat, jot-

ka olivat mukana "p6p0-koulussa.”

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Alkio Henriikka Eilu

un. o4O N puh. o4+ I
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Arviointilomake

”Popo-koulu”:

1. Onko lasten hygieniakayttaytyminen paivékodissa muuttunut?

Kylla Ei

miten?

2. Onko lapsilla uutta tietoa hygieniaan liittyen?

Kylla Ei

Mitd?

3. Olivatko ”pop0d-koulussa” kiytetyt menetelméit mielestisi sopivia oppimisen kannal-
ta?

Kylla Ei

Mitd olisit tehnyt toisin?
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4, Miten opinndytetydntekijat onnistuivat lasten ohjaamisessa?

Infektioiden torjuntaopas:

1. Oletko lukenut infektioiden torjuntaoppaan?

Kylla Ei

2. Onko infektioiden torjuntaopas mielestasi:

Kylla Ei

Selkea

Ymmarrettava

Mielenkiintoinen

Hyddyllinen

Ajankohtainen

Tarkeaa tietoa sisaltava

Sopivan pituinen

Vapaamuotoinen palaute opinnaytetydstamme:
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Heil
Olemme nyt pitaneet lapsellenne paivakoti Tilkkutdkissa “popo-koulun” ja te van-
hemmat olette saaneet laatimamme infektioiden torjuntaopaslehtisen. Toivomme
teidan tayttavan alla olevan arviointilomakkeen "pop6-kouluun” ja opaslehtiseen
liittyen. Arviointi tapahtuu nimettémana ja pyydamme teitd ystavallisesti palautta-

maan lomakkeen suljetussa kirjekuoressa Tilkkutakkiin 8.11.2010 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Alkio Henriikka Eilu

puh. 040 I puh. 044 I
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Arviointilomake

”Popo-koulu”:

Onko lapsenne hygieniakayttdytyminen mielestdnne parantunut?

Kylla [ ] Ei [ ]

Onko lapsellanne uutta tietoa hygieniaan liittyen?

Kylla [ ] Ei [ ]

Infektioiden torjuntaopas:

Oletteko lukeneet laatimamme infektioiden torjuntaoppaan?

Kylla ] B[]

Onko opaslehtinen mielesténne:

m

Selked
Ymmarrettava
Mielenkiintoinen
Hyddyllinen
Ajankohtainen

Tarkeaa tietoa sisaltava

00000 00 £
00000 00

Sopivan pituinen

Vapaamuotoinen palaute opinndytetyostamme:




