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Tama opinnaytetyd on tehty projektina, jonka tarkoituksena on ollut toteuttaa Porin
Ykkosapteekin henkilokunnan asiakasohjaustydn tueksi opas lasten yleisimmista in-
fektiotaudeista. Opas siséltaa tiiviissd muodossa ajantasaista tietoa lasten infektiotau-
tien aiheuttajista, esiintyvyydestd, tarttumisesta, oireista ja hoidosta. Projektin tavoite
on saada henkilékunnan asiakaspalvelutydn tueksi yhtendinen ohjeistus, mika perus-
tuu tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin Oppaan tavoite on lisata tyontekijoiden tie-
tdmysté lasten yleisimmistd infektiotaudeista ja heidan valityksella toimia lapsiper-
heiden terveyttd edistdvana materiaalina.

Opinndytety6 koostuu raportointiosuudesta ja toiminnallisen prosessin tuloksena syn-
tyneestd oppaasta. Raportin teoriaosuus késittelee laajasti lasten yleisimpiin infek-
tiotauteihin liittyvaa sairaustietoa ja niiden liséksi ennaltaehkaisysta ja elimiston puo-
lustusjarjestelmasta. Tydssé on myos késitelty terveyden edistamistéd seké terveysma-
teriaalin tuottamista. Opinndytety0 siséltaa lisaksi tyontekijan oman kuvauksen pro-
jektin etenemisestd ja kokonaisuuden arvioinnista.

Opinnaytetyon tilaajana on Porin Ykkdsapteekki. Opinnédytetyon tuotos on tehty hei-
dan tarpeitaan ja toiveitaan mukailevaksi. Oppaassa késiteltavat lasten infektiotaudit
on valittu osin heidan toiveiden, esiintyvyyden ja kansallisen tarkeyden mukaan.
Apteekin henkilokunta voi kayttaa opinndytetyon raporttiosuuden laajempaa teo-
riaosuutta itseopiskeluun ja opasta asiakasohjaustyon tukena.

Terveydenhoitajatydn opintoihin kuuluvana projektityona tulen jarjestamaan heille
vield koulutuksen lasten yleisimmisté infektiotaudeista. Tuolloin on viel& mahdollista
kasitella sellaisia asioita, mitd oppaasta on jouduttu rajaamaan pois.
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This thesis is done as a project,aiming to accomplish a support to the customer ser-
vice to the personnel of Ykkdsapteekki of Pori about children's

most common infectious diseases. The guide contains current information about
children's infectious diseases pathogens, prevalence, infections, symptoms and cure
in a compact form. The aim of the project is to increase the knowledge of the person-
nel in children's most common infectious diseases and act as an health guidance ma-
terial to families with children via the personnel.

The thesis consists of report section and the result of a functional process which cre-
ated the guide. The theory section of the report deals extensively with children's most
common infectious diseases related to sickness information in addition of prevention
and of immune system. The project includes health promotion and producing the
health guidance material. The thesis consists also student's own description advanc-
ing with the project and the evaluation of entity.

The thesis was ordered by Ykkosapteekki of Pori. The output of the thesis is done to
adapt their needs and wishes. The children's infectious diseases which are handled in
this guide are chosen partly to their needs and wishes according to prevalence and
national importance.

The personnel of pharmacy can use the extensive theory section to study themselves
and the guide as a support to the customer service.

The public health nurse's studies also includes this project and i'll be organizing an
training for the personnel consisting children's most common infectious diseases.
It's possible then to deal with the things that are scrapped from the guide.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

1.1 Apteekit terveyden edistéjiné

Suomessa on melkein joka kunnassa oma apteekki, isommilla paikkakunnilla useam-
pikin ja koko valtakunnassa on yli 800 toimipistetta (Apteekkariliiton www- sivut
2012b). Apteekkien farmakologinen henkilokunta eli apteekkarit, proviisorit ja far-
maseutit ovat osa terveydenhuollon henkilostdd. Apteekkien tarkeimmiksi tehtaviksi
mielletddn mm. ld&kkeiden toimittaminen asiakkaille, turvallisen l&&dkehoidon ohjaus
ja seuranta. Potilaan hoitoketjussa apteekit ovat ladkehoidon toteuttajina merkittévas-
s& osassa. Naiden tehtdvien lisaksi apteekit ovat myos tarkeédssa roolissa terveyden

edistdjind ja terveystiedon vélittdjind. (Apteekkariliiton www- sivut 2012a.)

Suomen apteekkitoimintaa maarittavat yhteiset eettiset saddokset. Ohjeistuksessa ko-
rostetaan moraalisesti oikein toimimista. Asiakkaan etu asetetaan etusijalle, vaikka se
ei aina olisi taloudellisesti apteekille niin kannattavaa. Lisdksi kaikki toiminta tapah-
tuu sopusoinnussa niin farmasian kuin my6s muun terveydenhuollon yleisien periaat-
teiden kanssa. Ladkkeiden myynti ei ole suoraviivaisesti paatavoite, vaan myynnin
tulee perustua aina hoidon tarpeeseen ja terveyden edistdmisen ndkokulmaan. (Ap-

teekkariliiton www- sivut 2012c.)

Apteekkien antamalla terveysneuvonnalla on myés merkityksellinen rooli, kun lie-
viin ja tilapéisiin terveysongelmiin apua tarvitsevat eivat kuormita niin paljon terve-
yskeskuksien jonoja. Apteekkariliiton mukaan vuonna 2009 on tehty selonteko, jon-
ka mukaan on voitu osoittaa kyseisen tyon arvon olevan vuodessa jopa yli puoli mil-

jardia euroa. (Apteekkariliiton www- sivut 2012b.)

Apteekin henkilokunta on monessa tapauksessa ensimmaéinen ja joskus myds ainoa
terveydenhuollon taho, jonka puoleen asiakas k&&ntyy kohdatessaan terveydellisen
ongelman. He tavoittavat sellaisiakin ihmisid, jotka eivat valttaméattd hakeudu muihin
terveydenhuollon palveluihin. Asiakkaat voivat monesti haastaa apteekin henkildston
tietdmyksen odottamalla saavansa tietoa hyvin monenlaisiin ja laaja- alaisiin terveys-



kysymyksiin. Apteekin henkilokunta tekee yhteisty6td muun terveydenhuollon hen-
kiloston kanssa. Tyonantaja on velvollinen kouluttamaan alaisiaan, mutta myos tyon-
tekijat ovat velvollisia huolehtimaan oman ammattitaidon kehittamisestd, paivittami-
sestd ja lisdéamisestd. (Apteekkariliiton www. sivut 2012a; b; c.) Porin Ykkdsapteekin

henkilokunnalta tuli esille tarve saada lisaa tietoa lasten yleisimmisté infektioista.

1.2 Opinnaytetyd yhteistydna Porin Ykkosapteekin kanssa

Porin Ykkosapteekin toiveena oli saada lis&a tietoa lasten yleisimmistd infek-
tiotaudeista. Toteutin opinndytetyoni projektina yhteistydssad Porin Ykkdsapteekin
kanssa. Projektin tarkoituksena oli laatia lasten yleisimmista infektiotaudeista kerto-
va opaslehtinen, heidan asiakasohjaustyon tueksi. Oppaan siséltd pohjautuu lasten eri
infektiotauteja kasitteleviin l&hteisiin, kuten kirjoihin, hoitosuosituksiin ja Internet

sivustoihin.

Projektin tuloksena syntyi opas, jossa on kasitelty lasten yleisimpid infektiosairauk-
sia. Sen tavoite on lisatd Porin Ykkosapteekin tyontekijoiden tietdmysté lasten infek-
tiotaudeista, mitd he voivat kayttdd hyvakseen ohjatessaan lapsiperheitd tydssaan.
Tyontekijoiden kautta opas toimii myds terveyden edistdmisen vélineend, kun lapsi-
perheet saavat lisaa tietoa naista sairauksista ja he pystyvét sen avulla tekeméan pa-
remmin omaa ja perheen terveytta ja hoitoaan koskevia paatoksia.

Tassa opinnaytetyossa infektiolla tarkoitetaan lasten yleisimpié tarttuvia tauteja seka
tapaa, jolla taudinaiheuttajat siirtyvat yksilosta toiseen. Lapsella tarkoitetaan tydssa
ylipaatansa kaikkia Suomessa asuvia alle kouluikaisid, ellei toisin ole tarkennettu.
Opinnaytetyohon on koottu eri l&hteista joidenkin sairauksien yhteyteen syitd, mil-
loin tulisi hakeutua l&a&kariin. Tulee muistaa, ettd ndma ovat vain suuntaa antavia ja
hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi aina arvioida myds lapsen kokonaisvointia. Mikéli
vanhemmille syntyy huoli lapsen voinnista, niin se on syyta ottaa huomioon, silla he
tuntevat lapsensa ja hanen kayttaytymisen parhaiten.

Tama projekti palvelee niin tyon tilaajan, kuin myds opinndytetyon tekijan tarpeita.

Porin Ykkosapteekin henkilokunta saa lisaa tietoa kasiteltdvastd aiheesta, kuin myos



opinnaytetyontekija on voinut samalla kehittd4 ja laajentaa omaa ammatillista tieté-
mystadn néisté asioista. Aihe valikoitui osaksi juuri sen takia, ettd koin terveydenhoi-
tajatyon opintojen myd6té saamani tietdmyksen lasten infektiotaudeista jadneen kovin
vahdiseksi. Tydeldmassé kuitenkin terveydenhoitajan on tarkeda olla hyvin perilla
lasten tartuntataudeista, niiden aiheuttajista, oireista, hoidosta ja ennaltaehkaisysté.
Taman projektin myo6té on ollut myés mahdollista tehdd moniammatillista yhteistyo-

té eri terveydenhuollon alueiden osaajien kanssa.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITE

Projektin tarkoitus on laatia Porin ykkosapteekin tyontekijoiden omaan kayttoon
asiakasohjauksen tueksi opas lasten yleisimmistd infektiotaudeista.

Opas siséltaa perustietoa yleisimmisté lasten infektiotaudeista, niiden esiintyvyydes-
t4, aiheuttajista, tarttumisesta, oireista ja hoidosta. Projektin tavoite on saada henki-
I6kunnan asiakasohjaustyon tueksi yhtendinen ohjeistus, mik& perustuu tutkittuun

tietoon ja hoitosuosituksiin.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET TAUSTAT

3.1 Lasten infektiotaudit ja niiden ennaltaehkaiseminen

Infektio- eli tartuntataudit ovat ylivoimaisesti suurin lasten sairausryhma. Infektio-
taudit nakyvat myos kérkipadssa lasten ladkarissakéyntisyiden listalla. Lasten yleisin
infektio on ylahengitystietulehdus eli flunssa, mika on yleisin paivékoti-ikéisella lap-
sella. (Jalanko, Kallio, Raitio, Vornanen, Laaksonen & Latva 2009, 4.) Kouvalainen
(2000, 9) on arvioinut, ettd Suomessa lapsilla on vuosittain n. kaksi miljoonaa infek-

tiotapausta.



Imevéis- ja leikki-ik&inen lapsi sairastaa keskimaarin 5-10 infektiota vuodessa ja
suurin osa niistd painottuu talviaikaan. Infektioiden méarat ovat suurimmillaan lap-
sen ollessa 9-18kk ikdinen. Tama selittynee osaltaan silla, ettd pienten lasten vasta-
ainepitoisuudet ovat viel4d matalia ja puolustuskyky ei ole tdysin kehittynyt. Lapsen
immuniteetti vaatii kuitenkin tartuntoja, jotta se voi kehittyd. Infektioita voi esiintya
jopa oireettomana tai vahdoireisena. Tama olisi lapsen ja perheen kannalta ihanteelli-
sin vaihtoehto. Tavallisesti infektio kestdd muutamista péivista viikkoon ja vield seu-

raava viikko saattaa vierahtaa toipilaana. (Korppi 2000, 229.)

Infektiotaudit ovat tulehdustiloja, joiden aiheuttaja on aina joku mikrobi, kuten virus,
bakteeri tai sieni. Infektion syntyyn vaaditaan aina tartunnan aiheuttava mikrobi.
Esimerkiksi lapsen vilustuminen, vahdinen nukkuminen tai vitamiinien puute eivéat
aiheuta infektiota. (Jalanko 2009a.) Edella mainitut asiat voivat kuitenkin vaikuttaa
osaltansa elimiston puolustusjérjestelmén tehokkuuteen kamppailussa infektiota ai-
heuttavaa mikrobia vastaan (Von Schantz & Matikainen 2009, 81). Infektiotauteihin
liittyy hyvin usein tulehdus, mika johtuu elimiston reagoinnista taudinaiheuttajaa
vastaan (Jalanko 2009a). Infektiotaudit ovat kuitenkin eri asia kuin tulehdus- eli in-
flammaatiotaudit (Peltola 2010, 173).

3.1.1 Puolustautuminen infektioita vastaan

Ihmisen kehossa majailee useita miljardeja bakteereja ja sienid ilman, etté niista olisi
meille mitdan valitontd vaaraa. Namé& mikrobit muodostavat normaaliflooran. Ne
elavat ihmisenkehon kanssa symbioosissa, eli tastd suhteesta on molemmille osapuo-
lille hyotyd. Normaaliflooran mikrobeilla on omia tehtdvid elimistdssa sijaintinsa
mukaan ja liséksi se on osa kehon puolustusjarjestelmaa. Esimerkiksi iholla ja lima-
kalvolla on mikrobeja, mitka estavét tautia aiheuttavien mikrobien Kiinnittymisté
sinne. Puolestaan eméttimen limakalvon suojaksi normaalifloora muodostaa maito-
happoa muita bakteereita vastaan. Normaaliflooran mikrobit voivat kuitenkin aiheut-
taa infektion joutuessaan normaalista ympéristostansa toisaalle. Esimerkiksi suolis-

ton bakteereita on voinut tulla ulosteen mukana peréaukolle, misté ne saattavat kul-



keutua virtsaputken suulle ja siitd rakkoon. Sielld niille avautuu aivan erinomaiset

olosuhteet liséantya ja aiheuttaa virtsatulehdus. (Ericson & Ericson 1992, 108 — 112.)

Ihmisen kehoon satelee koko ajan myds uusia mikrobeja, mutta laheské&an kaikki ei-
vat johda sairastumiseen. IThmisen elimistéll& on oma puolustusjérjestelmd, mika ja-
kaantuu luonnolliseen ja hankittuun vastustuskykyyn eli immuniteettiin. Kaikkia te-
kijoita, yleensd mikrobeja, jotka saavat aikaan elimiston puolustusjarjestelman kayn-
nistymisen kutsutaan antigeeneiksi. (Karhumaéki, Jonsson & Saros 2009, 43.) Tartun-
nan tapahduttua alkaa kamppailu mikrobin ja puolustusjarjestelman valilla siitd, etta
kumpi padsee voitolle. Tamén taistelun lopputulokseen vaikuttaa mm. kuinka suuri
on mikrobin taudinaiheuttamiskyky eli patogeenisuus ja sen voimakkuus eli virulens-
si. Taistelussa infektion muodostumista vastaan vaikuttavat ihmisen oman puolustus-
jarjestelman voimissaan oleminen. Siihen puolestaan vaikuttavat mm. terveydentila,
ikd, hormonit ja ravinto. (Ericson & Ericson 1992, 108 — 112.)

Luonnollinen immuniteetti on meill& jo syntymasta lahtien. Se ei pysty erottamaan
eri taudinaiheuttajia toisistaan, vaan se pyrkii tuhoamaan kaikki elimistoon pyrkivat
antigeenit. Voidaan puhua niin sanotusta ensilinjan puolustuksesta, mika pyrkii es-
tdmaéan haitallisten mikrobien péaasya elimistoon ja tuhoamaan myds jo sinne paassei-
t4. Esimerkiksi ihon yksi tarkoitus on suojata meité haitallisten mikrobien tunkeutu-
miselta elimistoon. Luonnolliseen puolustuskykyyn kuuluu monenlaisia toimia, milla
ne estavét tai hidastavat bakteerien ja virusten toimintaa elimistéssa. Normaalifloora
kuuluu naihin jarjestelmiin ja esimerkiksi kuumeen merkitys infektiossa on juuri es-
t&a ja hidastaa taudinaiheuttajien lisadntymista ja se myds aktivoi sydjasolutoimintaa
ja tehostaa valkosolujen viruksia tuhoavan aineen, interferonin, vaikutusta. (Karhu-
maki ym. 2009, 43 — 45.)

Hankittu immuniteetti aktivoituu vain valikoiden. Se syntyy ja kehittyy sairastettujen
sairauksien myoté ja rokotteita ottamalla. Hankittu immuniteetti perustuu valkosolui-
hin kuuluvien lymfosyyttien kykyyn tunnistaa ja muistaa kerran kohdattu antigeeni.
Ensikohtaamisessa uuden taudinaiheuttajan kanssa lymfosyytit ensin opettelevat tun-
nistamaan antigeenin niiden pintarakenteiden perusteella. Taman jélkeen lymfosyytti
voi jakaantua useiksi uusiksi soluiksi, joista osan tehtdva on tuhota taudin aiheuttaja

ja loput jaavat elimistoon muistisoluiksi. Mikali elimistd joutuu vield uudestaan te-
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kemisiin saman taudin aiheuttajan kanssa, niin se pystytdan muistisolujen avulla tun-
nistamaan ja tuhoamaan nopeasti. Lymfosyytit tuottavat tallGin juuri tata antigeenia
vastaan tehoavia vasta- aineita ja tuhoaminen tapahtuu jo ennen kuin elimisto alkaa
oireilla infektiosta. Immuunipuolustuksella tarkoitetaan juuri antigeenien muistami-
seen perustuvaa puolustusta, mitd rokotuksissa kéaytetdan hyodyksi. (Karhuméki ym.
2009, 47 - 50.)

3.1.2 Lasten infektiotautien tarttuminen ja niiden yleisimmat aiheuttajat

Tartuntareitilla tarkoitetaan niitd kaikkia tapoja, joilla tautia aiheuttava mikrobi voi
kulkeutua ihmiseen. Infektio voi puhjeta elimiston ulkopuolelta tulevan tartunnan
seurauksena tai jo elimistossé olevan mikrobin padstessa paikasta toiseen. Yleisimpia
leviamisreitteja ovat siirtyminen paikasta toiseen pisaran mukana, kosketuksen véli-
tyksella tai ilmateitse. Késien vélityksell& siirrelladn tehokkaasti mikrobeja eri pin-
noilta, tavaroista ja paikoista taas toisaalle. Hyvélla k&sihygienialla voidaan ehkaisté
moni tartuntareitti. Thminen voi saada haitallisia mikrobeja my6s ruuan ja veden
taikka eldimen valityksella. Ihmisen elimiston omat kehon nesteet ja eritteet voivat
mya0s aiheuttaa sairauden péaéstessaan normaalilta elinalueeltaan taudin aiheuttamisen

kannalta suotuisampaan paikkaan. (Von Schantz & Matikainen 2009, 16 — 17.)

Taudinaiheuttajana voivat toimia niin bakteerit, virukset, homeet, hiivat kuin loiset-
kin. Lasten infektioiden tarkeimmat aiheuttajat ovat virukset ja bakteerit. Hiivat ja
homeet ovat paljon harvinaisempia. Lapsilla voi esiintyd myds loisia, kuten taita,
syyhypunkkeja ja kihomatoja. (Sosiaali- ja terveysministerit 2005:28, 12.)

Lapsen infektion yleisin aiheuttaja on virus. Viruksia ei voi ndhda paljaalla silmalla,
koska ne ovat aarimmaisen pienid, halkaisijaltaan vain millimetrin tuhannesosan mit-
taisia. (Jalanko 2009a.) Virus ei voi lisddntyd itsendisesti, vaan se tarvitsee isan-
tasolun. Virus alistaa iséantdsolut monistamaan itsestdén kopioita. (Huovinen 2003,
21-22.) Virus voi jaada eldamaan elimistoon piilevana ja voi aktivoitua uudestaan
useiden vuosienkin péastd. Esimerkiksi vesirokkovirus voi aiheuttaa my6hemmin,

yleensa aikuisialld vyoruusun. (Karhuméki ym. 2009, 26.)
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Lasten infektioita aiheuttavia viruksia tunnetaan useampia satoja erilaisia. Virukset
aiheuttavat monia lasten yleisia infektiosairauksia, kuten rokkoja, hengitystieinfekti-
oita ja ripulia. Virussairauden ollessa puhkeamaisillaan, voi tartunnan saanut tuntea
olonsa vasyneeksi ja lihaksia sérkee. Ndama tyypilliset ensioireet johtuvat siitg, etta
virus on alkanut monistautumaan iséntasolun sisalla. (Karhuméki ym. 2009, 26.)
Elimistdn oma puolustusjarjestelmé alkaa kamppaileman taudinaiheuttajaa vastaan ja
siitd aiheutuvia oireita ovat esimerkiksi kuume, nuha ja yskéd. Antibiootit eivat auta
virusinfektioihin, mutta elimist0 tuhoaa itse viruksen. Puolustusjérjestelmén tukemi-
seksikin on tarkead levaté runsaasti, riittdvasti nesteytystd ja monipuolista ravintoa.
Virusinfektioiden hoidossa keskeisessé asemassa on oireenmukainen hoito. Eli lievi-
tetddn mahdollisuuksien mukaan olemassa olevia oireita, esimerkiksi kuumeen alen-
taminen ladkkeellisesti/ muilla keinoilla. (Karhuméki ym. 2009, 27; Jalanko ym.
2009, 5.)

Virusinfektioihin ei ole olemassa vield kovinkaan montaa tehoavaa ladkettd. Viruk-
sen tuhoaminen l&&kkeellisesti on ongelmallista. Ladkkeen pitdisi pé&astd meidén
omien solujemme sisélle ohjailemaan niiden toimintaa, koska virus kayttaa niita hy-
vakseen omassa lisddntymisessédan. Tama puolestaan johtaa siihen, ettd viruslaake
aiheuttaa todennakdisesti samalla haittaa myds meidan omien solujen toiminnalle.
Viruksia vastaan on kuitenkin pystytty kehittdmdén joitakin tehokkaita rokotteita,
kuten sikotauti-, vihuri-, ja tunhkarokkorokotteet. (Huovinen 2003, 22.)

Bakteerit ovat myos tarkeé lasteninfektioiden aiheuttaja. Ne ovat monta sataa kertaa
viruksia isompia, mutta niidenkin ndkemiseen tarvitaan 400 - 1000 kertaa suurentava
valomikroskooppi. Ne voivat lisdéntya itsenéisesti. (Huovinen 2003, 22.) Bakteerin
rakenne on samanlainen kuin kasveilla. Silla on soluseindmd, mika antaa tukea. An-
tibiootit kuten penisilliini hajottavat soluseinédn ja sen jalkeen bakteerin tuhoaminen

on paljon helpompaa. (Karhuméki ym. 2009, 22.)

Bakteereita tunnetaan paljon rajatumpi joukko, kuin mita viruksia. Lasten bakteeri-
infektioiden yleisimmat aiheuttajat ovat hemofilus, pneumokokki, stafylokokki,
branhamella ja streptokokki. Bakteeri- infektiot voivat tulla usein virusinfektioiden

jalkitauteja, kuten silmén sidekalvon-, poskiontelon-, ja vélikorvantulehdukset. Bak-



12

teerit ja virukset voivat myos yhdessa aiheuttaa sekainfektion. Tarkein ero bakteerin
ja viruksen aiheuttamissa infektioissa on se, ettd bakteeri-infektioon tehoavat antibi-

ootit ja viruksen aiheuttamiin eivét. (Jalanko ym. 2009, 6.)

3.1.3 Lasten infektiotautien ennaltaehkaisy

Yleisesti infektioiden ennaltaehkéisyssé tarkeimpié asioita ovat hygienian tehostami-
nen, yleiskunnon parantaminen ja rokotteiden ottaminen. Hyva ja monipuolinen ra-
vinto edesauttaa puolustuskyvyn yllapitdmista. Tartuntojen vélttdmisessé olisi myds
oleellista valttdd mahdollisuuksien mukaan kanssakdymistd sairastuneiden kanssa,
isoja vakijoukkoja ja pysytell& riittdvan kaukana aivastelevista ihmisistd. Ruoka ja
vesihygienian parantaminen sekd jatehuollosta huolehtiminen edesauttavat tartunto-
jen ehkaisya. Osa uusien tartuntojen ennaltaehkdisyd ovat myds seurannat, tartun-

noista tiedottaminen ja ohjeistaminen. (Karhumaki ym. 2009, 41.)

Infektioiden ennaltaehkéisyssé kéasihygienian hyvé huolehtiminen korostuu. Suurin
osa infektiotaudeista tarttuu jopa useampia paivia ennen, kuin varsinaiset oireet tar-
tunnan saaneella alkavat. Tamankin takia hyva kasihygienia tulisi olla itsestdén selva
asia, eika ainoastaan silloin, kun ollaan nakyvasti sairaan ihmisen kanssa tekemissa

tai epidemia aikaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 17.)

Rokotuksilla on saatu merkittavasti rajoitettua eri tartuntatautien esiintymista Suo-
messa. Niiden avulla on saatu hévitettyd monta infektiotautia, mitka ovat olleet ylei-
sid vield 1970- luvulla. Tallaisia ovat esimerkiksi vihurirokko, tuhkarokko ja Hae-
mophilus influenzae tyypin B aiheuttamat monet lapsien vakavat bakteremiat. (Val-
tonen 2011) Rokottamisen jatkaminen on kuitenkin erittdin tarkeéd, koska ilman ro-
kotesuojaa ne voivat alkaa levidamaéan uudelleen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &

Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011).

Rokotteen tehtdvd on suojata lasta sellaisilta tartuntataudeilta, jotka voivat johtaa
kuolemaan tai vammautumiseen ja riski niihin sairastumiseen olisi suuri ilman rokot-
tamista. Rokottamisen péatavoite on antaa rokotettavalle suoja ndita sairauksia vas-

taan. Kun ihmisista on riittdvan suuri maara rokotettu, niin voidaan saavuttaa rokot-
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tamattomallekin ns. valillinen suoja, mutta se ei ole kovinkaan luotettava suojautu-
miskeino. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2011.)

Rokotettaessa elimistdon viedddn taudin aiheuttajaa joko eldvand heikennettyn tai
tapettuna eli inaktivoituna. Naiden liséksi joissakin rokotteissa on kaytetty mikrobin
puhdistettuja antigeeneja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012. Rokotteiden koos-
tumus.) Rokotteen sisaltdmé taudinaiheuttaja ei voi aiheuttaa elimistdssa varsinaista
sairautta, mutta se aktivoi immuunijarjestelméaé juuri sen verran, ettd elimistd alkaa
muodostaman vasta-aineita ja muistaa antigeenin rakenteen. Joitakin rokotteita voi-
daan joutua toistamaan tietyn sarjan verran, ettd saadaan aikaan riittdva suoja. Kay-
tdnnossa tdma kaikki tarkoittaa sitd, ettd kun taudinaiheuttaja (mita vastaan on roko-
tettu) tunkeutuu elimistdon, niin immuunijarjestelm& muistaa sen ja pystyy nopeasti
tuhoamaan tai ainakin varsinainen tauti tulee alkuperdéistd paljon heikompana. (Ja-
lanko 2009c; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2011,5-6.)

Yleiseen rokoteohjelmaan (taulukko 2) kuuluvat rokotteet ovat ihmisille maksutto-
mia ja vapaaehtoisia. Osa ndista rokotteista annetaan koko ikéryhmalle ja osa vain
riskiryhmaan kuuluville. Sosiaali- ja terveysministerio tekee paatokset siitd, ettd mit-
k& rokotteet kuuluvat kansalliseen rokoteohjelmaan. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(THL) toimii rokotetutkimuksen asiantuntijalaitoksena Suomessa. Ennen kuin ylei-
seen rokoteohjelmaan voidaan lisata uusi rokote, niin vaaditaan paljon tutkimustyota
siitd, ettd rokote on ensinndkin turvallinen seka tehokas. Yksilollisten hyotyjen lisak-
si rokotteella tulee olla kansantaloudellinen hydty. Ennen uuden rokotteen lisddmista
rokoteohjelmaan tulee arvioida sen vaikutuksia véestétasolla. Ministerid kuulee
THL:n lisaksi kansallista tartuntatautien neuvottelulautakuntaa. (Hermanson 2008,
38.)
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TAULUKKO 2 Yleinen talla hetkella voimassa oleva rokotusohjelma

Ika

2 kk

3 kk

3 kk

3 kk

5 kk

5 kk

5 kk

12 kk

12 kk

14-18 kk

6-35 kk

4v

6v

14-15v

Tauti, jolta rokote suojaa

Rotavirusripuli

Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Rotavirusripuli
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja
Hib-taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannen-

tulehdus ja verenmyrkytys

Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Rotavirusripuli
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja
Hib-taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannen-

tulehdus ja verenmyrkytys

Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja
Hib-taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannen-
tulehdus ja verenmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Influenssa (vuosittain)

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska

Rokote

Rotavirus

Pneumokokki

Rotavirus

DTaP-IPV-Hib

Pneumokokki

Rotavirus

DTaP-IPV-Hib

Pneumokokki

DTaP-IPV-Hib

MPR *

Influenssa

DTaP-IPV

MPR

dtap
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* THL suosittaa, ettd ensimmainen MPR- rokote annetaan lapselle 12 kuukauden ids-
sd. Tama ohjeistus on voimassa vuoden 2013 loppuun, jolloin tilanne arvioidaan uu-

delleen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Kansallinen rokotusohjelma.)

Kurkkumété on vakava bakteerin aiheuttama tauti, mik& vaatii sairaalahoitoa. Ky-
seessé on nielun infektio, minka oireita ovat limaneritys, kurkun turvotus ja harmaat
peitteet nielussa. Kurkkumatd on saatu hdvitettyd Euroopasta rokotusten ansiosta.

Tautia esiintyy edelleen Ukrainassa, Vendjalla ja Kaukasiassa. (Jalanko ym. 2009, 8.)

Jaykkakouristus on henked uhkaava tauti. Aiheuttaja on tetanus- bakteeri, mika
paastessadn elimistoon esim. haavan kautta tuottaa hermomyrkkya. Maaperassa tava-
taan tetanus- bakteeria yleisesti. Ihminen saa tartunnan usein juuri maaperésta tai

esimerkiksi koiran puremasta. (Jalanko ym. 2009, 8.)

Hinkuyskaa voi esiintya niin lapsilla kuin aikuisillakin. Se on kuitenkin kaikkein
vaarallisin pikkulapsille, joilla on yleensa myos taudin vakavimmat muodot. Sen ai-
heuttaja on Bordella pertussis- bakteeri. Yleisin oire on puuskittainen yska, mik& voi
kestdd useampia viikkoja. Oireet ovat pahimmillaan yo6ll& jolloin yskimista saattaa
seurata liman oksentaminen. Sisédan hengittdminen voi olla vaikeutunutta, minka ta-
kia voi kuulua hinkuvaa danta ysk&npuuskan lopulla. Rokottamalla voidaan hyvin
ehkaistd vaikeimmat muodot, mutta heikompia muotoja voi silti esiintyd. (Jalanko
ym. 2009, 8; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011. Hinkuyska.)

Polion eli lapsihalvauksen aiheuttaja on virus ja se luokitellaan yleisvaaralliseksi tar-
tuntataudiksi. Polio voi vaurioittaa selkdytimen liikehermosoluja. Se on h&vidmassa
koko maailmasta ja Maailman terveysjarjesto ilmoitti Euroopan poliovapaaksi kesal-
I& 2002. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2011) korostaa kuitenkin lasten rokottami-
sen tarkeyttd. Vain pieni osa poliovirustartuntatapauksista esiintyy halvausoireisena
tautina, joten sairastapauksien loppuminen ei ole takuu viruksen katoamisesta. Ihmi-
nen voi myos tietdmattddn kantaa poliovirusta oireettomana ja ndin se voi paatya
helposti maasta toiseen. Naiden syiden takia on perusteltua jatkaa seurantaa, vaikka
tautitapauksia ei ilmenisikaan. (Jalanko ym. 2009, 8; Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2011. Polio)
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Hemofilus- bakteeri on monen vakavan infektion aiheuttaja. Téllaisia ovat esimer-
kiksi aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus, verenmyrkytys, niveltulehdus ja
ihonalaisen sidekudoksen tulehdus. (Jalanko ym. 2009, 8.)

Tuhkarokko katso osiosta rokkotaudit: tuhkarokko.

Sikotautia aiheuttaa paramyksovirus. Se on kuumeinen tauti ja tavallinen oire on
sylkirauhastulehdus. Jélkitauteina voi esiintya aivokalvontulehdusta ja kivestulehdus-

ta. (Jalanko ym. 2009, 8; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Sikotauti.)

3.2 Lasten yleisimmat infektiotaudit

3.2.1 Hengitystieinfektiot

Hengitysteninfektiot ovat pikkulasten yleisimpia infektioita (Jalanko 2009b). Niit4
aiheuttavat monet virukset, mitka usein levidvéat pisaratartuntana (Karhumaki ym.
2009).

Kuume on elimiston yleinen hélytysmerkki, mik& usein johtuu infektiosta. Kuume
on osa elimistdn puolustusjérjestelméa. Kohonnut elimiston lampétila vaikuttaa vi-
ruksien ja bakteerien maaran kasvua estavasti. Esimerkiksi monien viruksien lisaan-
tyminen pysahtyy +39 asteessa tai sitd lampimadmmassd. Kuumeen seurauksesta eli-
mistdssa aktivoituu ja vauhdittuu monia puolustusjérjestelman osasia ja esimerkiksi
makrofaagit, nk. sydjasolut, vapautuvat ja paasevat kosketuksiin taudinaiheuttajaa
vastaan. (Ericson & Ericson 1992, 113.) Jalanko (2012a) huomauttaa, etta paivakoti-
ikaisella lapsella voi ihan tavallisesti esiintyd muutamia kuumeiluja maha- ja hengi-

tystieinfektioiden yhteydessé vuoden aikana.

Kuumeelle ei ole mééritelty virallista raja- arvoa. Tdméa johtunee siitd, ettd kehon
normaali lampdtila vaihtelee paljon vuorokaudenajan, ympariston lampétilan, liikun-
nan ja vaatetuksen mukaan. Lapsella ajatellaan kuitenkin olevan kuumetta, jos levos-
sa ollessa lampo kainalosta mitattuna ylittd4 37,5 astetta ja perdsuolesta mitattuna
38,0 astetta ylittyy. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2003, 231.)
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Lapsen ulkoisesta olemuksesta voi seuraamalla saada jo monia viitteitd kuumeesta.
Mikali lapsen posket ovat helakan punaiset, hengitys on tihentynyt, silmén néayttavat
Kiiluvilta ja lapsi on levoton ja kérttyinen, niin hénelld on todennakdisesti jo korkea
kuume ja mahdollisesti myds muita infektion oireita. Kuume ei valttdmétta heti nay
lapsen jaksamisessa ja leikit voivat jatkua normaaliin tapaan, mutta lamm®on noustes-
sa liki 39 asteen tai sen yli, lapsi saattaa rauhoittua ja hakeutua omasta tahdostaankin

lepdilemaan taikka muutoin rauhoittuu touhuissaan. (Aaltonen ym. 2003, 231.)

Kuumeisen lapsen hoidossa on térkedd huolehtia riittdvasta nesteensaannista, sill&
sen aikana elimistd haihduttaa normaalia enemmaén nesteitéd. 1 asteen kuume lisd4 11
% nesteen tarvetta/ vrk. (Storvik- Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
117.) Lapselle voi tarjota kylm&& juomista, mikd voi hieman myos viilentédd. Osa nes-
teistd on hyva olla sokeripitoisia energian tarpeen tyydyttdmiseksi, varsinkin jos lapsi
ei ole halukas sydomaan kiintedd ruokaa. Kuumeista lasta ei ole tarpeen makuuttaa
vallyjen alla, mika vain liséa hikoilua. Lepo on hyvéksi kuumeen aikana, mutta lapsi
voi kuitenkin normaalin tapaan leikkid ja liikkua. Rasitusta, urheilua sek& ulkona pa-
lelemista tulee kuitenkin vélttdd kuumeen aikana. (Jalanko 2012a.) Lapselle voi jar-
jestad rauhallisia leikkejd, katsella lastenohjelmia tai lukea kirjoja. Sairaan lapsen
oloa voi helpottaa l&helld oleminen, lisshuomion saaminen, silittely, hierominen tai
vaikka kylmét k&éreet. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 116 — 118.)

Lapselle voidaan antaa tarvittaessa kuumeldédkettd. Jalanko (2010a) suosittelee kayt-
tdmadn kuumetta alentavia ladkkeitd, kun kuume on yli 38, 5 astetta. Han ei kuiten-
kaan nde estettd antaa la&kettd jo aikaisemmin, varsinkin jos lapsi on kipeén oloinen.
(Jalanko 2010a.) Kuumetta alentava ladke ei hidasta lapsen paranemista, eikd myos-
kaan vastustuskyvyn kehittymistd (Jalanko 2012a). Lapsen l&mpod voidaan myos
alentaa vaatetusta vahentamalld. Leikki- ikaiselle voi jattaa paalle pelkan vaipan.
Huoneen lampétilan voi laskea n. 20 asteeseen, siten etta lapsi ei saa vetoa. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 116- 118.)

Kuumeinen lapsi, jolla on selvaoireinen infektio, hoidetaan yleensa kotona. Sairaala-
hoitoa tarvitsevat useammin imevdisikéaiset tai vaikeaa infektiota sairastavat lapset.

Lievékin kuume vaatii vastasyntyneelld tai pienelld imevéisikaiselld huolellisen hoi-
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don. (Storvik- Syddanmaa ym. 2012, 116.) Paivakoti-ikaisilla lapsilla voi olla vuoden
aikana useampia infektiosairauksia, joidenka yhteydessd voi esiintyd kuumetta.
Kuumeen korkeuden perusteella ei voida paéatelld, ettd onko kyseessé bakteerin vai
viruksen aiheuttama infektio. Kuumeen kesto voi vaihdella 3-6 pdivaan ja joissain

virusinfektioissa se voi kestaa yli viikonkin. (Jalanko 2010a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2005) mukaan lapsen kuumeen Kkesto ei ole ensisijai-
nen madrittdva syy ladkariin hakeutumiseen, vaan lapsen muut oireet ja yleisvointi
ovat tarkedssd asemassa kokonaistilanteen arvioinnissa. Kuumeen aiheuttajan selvit-
tdminen on kuitenkin erittdin tarkedd tilanteissa, joissa syy on epéaselvé ja siihen ei
liity ylahengitystie- tai suolistoinfektion oireita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005:28, 26).

Kuumeisen lapsen voinnissa tarkkaillaan yleistad vointia: leikkimistd, aktiivisuutta,
puheliaisuutta, itkun tyyppid, nestetasapainoa, hengityksen taajuutta, virkeytta, laak-
keen vaikutusta jne. La&kariin tulee hakeutua kuumeisen lapsen kanssa esimerkiksi,
jos alle 3kk vauvalle nousee kuume, lapsi on sekava, kuume toistuvasti yli 40 astetta,
lapsi itkee jatkuvasti, lapsi kouristaa, on erityisen voipunut, lapsella on mustelmia tai
parin millin kokoisia verenpurkaumia, lapsi alkaa ontua, joissain nivelessa on turvo-
tusta, kuume toistuu muutaman viikon vélein ilman muita oireita tai kuumeen syy on

epéselva. (Storvik- Syddénmaa ym. 2012.)

TAULUKKO 1 Terveen lapsen viitteellinen nesteentarve vuorokaudessa

Alle 10kg

100ml/ kg

5kg 500ml
7Kg 700ml
10-20kg

1000ml + 10-20kg osalta 50mg/kg
10kg 1000m|
12kg 1100ml
15kg 1250ml
20kg 1500ml
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yli 20kg

1500ml + yli 20kg osalta 20ml/kg

25kg 1600ml
30kg 1700ml

(Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 117)

Kuumekouristus voi tulla pienelle lapselle korkean kuumeen yhteydessé tai kuu-
meen noustessa nopeasti. Sitd esiintyy 2 — 5 % alle kouluikaisisté lapsista. Taipumus
kuumekouristuksiin on periytyvad. Kuumekouristuksesta ei aiheudu haittaa lapsen
kehitykselle, eika se ole merkki epilepsiasta. Edelleen on epéselvaa, ettd misté se joh-
tuu. (Jalanko 2012b.)

Kuumekouristuksen aikana lapseen ei saa kontaktia, kddet ja jalat nykivat sekd jay-
Kistelevat symmetrisesti, silmét voivat harhailla ja osoittaa ylaviistoon. Kohtaus kes-
tdd yleensd muutaman minuutin, minké jalkeen lapsi palaa tajuihinsa. Lapsi voi olla
kovin vasynyt. (Jalanko 2012b.)

Kouristuksen aikaan tulee varmistaa etta lapsi ei lyo paatdnsa minnekaéan tai muuten
vahingoita itseddn ja hengitys onnistuu esteettomaésti. Lapselta on hyva vahentéa
vaatteita ja aukaista ikkunat, jotta kehon lampd saadaan alenemaan. L&&kariin on
syytd ottaa yhteys, jos lapsella oli ensimmadistd kertaa kohtaus, tai jos se kesti yli 15
minuuttia, tai jos lapsi on tajuihin palattuaan sekava, kivulias, oksentava, tai se oli
muuten aikaisemmista poikkeava. Kuumekouristus voi uusiutua myéhemmin. Kuu-
melddkityksestd voi olla hyotya kouristuksen ennaltaehk&isyssa, mutta se ei kuiten-
kaan vélttamatta estd niitd. Lapselle tulee antaa ladkettd kuumeen yhteydessé s&én-

nollisesti normaalien annosteluohjeiden mukaan. (Jalanko 2012b.)

Flunssa eli nuhakuume on lasten yleisin sairaus. Lapset sairastavat noin 5 - 8 fluns-
saa vuodessa. Sairastavuus on usein suurimmillaan, kun he aloittavat paivéhoidossa.
Eniten nuhakuumetta esiintyy syksyisin ja talvisin.(Jalanko 2012; Mé&kel&, Puhakka
& Ruuskanen 2000, 95). Flunssaa aiheuttavat useat virukset, joita tunnetaan yli 200

erilaista. Yleisin tartunnan aiheuttaja on rhinovirus eli nuhavirus. RS- virus voi aihe-
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uttaa epidemioita jo muutaman viikon ikaisilla vauvoilla. Muita yleisimpia flunssan
aiheuttajia ovat parainfluenssa-, entero-, korona- ja adenovirukset. Flunssan saami-
seen tarvitaan aina tartunnan aiheuttava mikrobi, eli sitd ei aiheuta esimerkiksi vilus-
tuminen. Vilustuminen voi kuitenkin alentaa puolustuskykyé ja sitd kautta altistaa
elimiston tartunnalle, jos sinne on jo padssyt flunssaa aiheuttava virus. (Von Schantz
& Matikainen 2009, 81.)

Flunssa tarttuu pisaratartuntana tai vélillisesti esimerkiksi kasien kautta. Tautia aihe-
uttavat virukset pesivét kurkunpéan, nenan tai nielun limakalvoilla. Yl&hengitysteissa
majailevat virukset tarttuvat herkasti pisaratartuntana esimerkiksi aivastettaessa ja
puhuttaessa. Nenaé kosketeltaessa ja niistettdessa viruksia joutuu késiin ja niiden va-
litykselld pinnoille tai kételtdessa toisen ihmisen kasiin. Lapsen saavat virukset her-
kéksi toisiltansa leikittéessa ja eritteisten lelujen valityksella (Jalanko 2012). Késien
valitykselld flunssa tarttuu tehokkaasti, kun virukset paatyvat nendéan. Niistettdessa
voimakkaasti tautia aiheuttavia viruksia saattaa levita jopa parin metrin etéisyydelle.
Flunssaa aiheuttavat virukset saattavat elda pinnoilla ja nendliinoissa tartuntakykyisi-
né& useampia tunteja, valmiina aiheuttamaan uuden tartunnan. (Von Schantz & Mati-
kainen 2009, 82.)

Sairastunut voi tartuttaa flunssaa jo pari paivaa aikaisemmin, ennen kuin hénelle it-
selle ilmaantuu oireet. Tarttuvuus on kaikkein suurinta aivan taudin alussa, kun oireet
tartuttajalla ovat vield vahaisid. Flunssa voi oireiden havittyédkin mahdollisesti viel&
tarttua jonkin aikaa, sill& viruksia saattaa edelleen olla hengitysteissé. (Jalanko 2012;
Von Schantz & Matikainen 2009, 81.)

Yleisimpid flunssan oireita ovat nendn tukkoisuus, nuha, kurkkukipu sek& nenan ja
nielun limakalvojen turvotus. Yska alkaa yleensé parin paivan kuluessa. Flunssan
yhteydessé voi esiintyd myos lievad silmén sidekalvon punoitusta. Elimiston puolus-
tusjarjestelma on voinut myo6s laukaista kuumeen ja lihaksia voi sarked. Lapsilla
flunssa kestad keskimadrin 7 — 12 paivéa. (Jalanko 2012; Von Schantz & Matikainen
2009, 81 - 82.)

Flunssa menee yleensa itsestddn ohi muutamassa viikossa. Flunssan hoitoon ei auta

mikrobil&ddkkeet, koska aiheuttaja on virus. Hoidossa térkeintd on lapsilla riittdvan
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nesteen saanti, varsinkin jos on kuumetta. Lapsilla on tarke&& huolehtia liman pois-
saannista nielusta, jos lapsi ei vield osaa niistdd itse. (Von Schantz & Matikainen
2009, 82.) Yolla on hyva pitda sdngyn paatya kohotettuna, jotta lapsen on helpompi
hengittdd. Lapselle voidaan antaa tulehduskipuldakettd alentamaan kuumetta ja ko-
hentamaan huonoa vointia. Lapsen nend voi olla karstainen ja tukkoinen, mihin voi
kayttdd esimerkiksi keittosuolatippoja. HOyryhengitys on myos yksi tapa helpottaa
lapsen tukkoista oloa. Yskanladékkeiden kéayttéa on vahennetty, koska niiden hyoty

tavallisen flunssaan ei ilmeisesti ole kovinkaan suurta. (Jalanko 2012.)

Joissakin tapauksissa flunssan jélkitautina voi tulla bakteerin aiheuttama tauti, mik&

tarvitsee hoidoksi mikrobiladkityksen. Tama tietda kayntia laakarissa.

Influenssaa aiheuttavat virukset, mitk& voidaan jakaa kahteen paéluokkaan A ja B.
N&ma voidaan jakaa vield moniin alaluokkiin. A- viruksilla on suurempi taudinai-
heuttamiskyky eli virulenssi. A influenssaa voi esiintyd maapallonlaajuisesti epide-
mioina eli pandemioina. Influenssojen esiintymishuiput painottuvat Suomessa yleen-
sé joulu- ja maaliskuun véliselle ajalle (Lumio 2012a). Influenssan sairastaminen ei
anna immuniteettia kaikkiin muihin influenssoihin, koska niitd aiheuttavat virukset
muuntuvat herkésti. Tamén takia erityisesti lapset saattavat sairastaa influenssan kak-

sikin kertaa saman talven aikana. (Von Schantz & Matikainen 2009, 84.)

Influenssa levidé hyvin tehokkaasti varsinkin suurissa ihmisjoukoissa ja oltaessa l&-
heisessd kontaktissa muiden ihmisten kanssa, kuten julkisissa kulkuvélineissa. Joi-
denkin arvioiden mukaan yksi aivastus levittdd noin parisataa influenssavirusta ym-
pardivalle alueelle. Viruksia siséltavia pisaroita voi lentdd muiden ihmisten paalle tai
eri pinnoille, missd ne voivat séilyd useampia pdivia taudinaiheuttamiskykyisiné.
Tartunnan voi saada suorana pisaratartuntana tai vélillisesti kasien kautta koskemalla
tallaiseen infektoituneeseen pintaan. Aivan kuten flunssassakin ihminen alkaa tartut-
taa influenssaa jo pari paivaa ennen kuin hanelle itselle alkaa ilmaantua tartunnasta
kertovia oireita. (Von Schantz & Matikainen 2009, 84.)

Influenssan oireet ovat hyvin samankaltaisia, kuin flunssassa, mutta ne tulevat mo-
nesti paljon rajumpina. Se alkaa yleensa infektion yleisoireella eli kuumeella. Kuume

voi olla jopa yli 39 astetta, mik& saattaa altistaa pienen lapsen kuumekouristukselle.
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Sairastuneella voi olla myos lihasséarkya ja kuivaa yskad. Varsinkin lapsilla yleinen
oire on nuha. Perusterveelld ihmiselld kuume ja saryt alkavat hellittdd 3 — 5 paivén
kuluessa, nuha tai yska voi jatkua useamman viikon ajan hiljalleen lieventyen. (Lu-
mio 2012a; VVon Schantz & Matikainen 2009, 84.)

Influenssan hoidossa keskitytddn oireenmukaiseen hoitoon. Tdma tarkoittaa sit4, ettd
pyritaén lievittdmaén olemassa olevia oireita. Kuumeen hoidossa patee samat ohjeet,
kuin yleensékin. Lapselle voidaan antaa kuumetta alentavaa laékettd ja huolehditaan

riittdvasta nesteen saamisesta. (Von Schantz & Matikainen 2009, 84.)

Influenssan jélkitautien riski on suurin ihmisilla, joilla on perussairautena yleiskun-
toa heikentédvia sairauksia. Suomessa on mahdollista saada ilmaiseksi influenssa ro-
kote, jos kuuluu riskiryhméén, 6 — 35 kk lapset kuuluvat tdéhan joukkoon automaatti-
sesti. Influenssassa on isompi riski kuin flunssassa sairastua bakteerien aiheuttamiin
jalkitauteihin. (Lumio 2012a.) Influenssan jalkitautina voi kehittyd bakteerin aiheut-
tama poskiontelotulehdus, vélikorvatulehdus tai keuhkokuume (Von Schantz & Ma-
tikainen 2009, 84.) Lumion (2012a) mukaan keuhkokuumeen liséksi jélkitautina voi
esiintyd pneumokokin aiheuttamaa verenmyrkytystd, mitkd& molemmat voivat olla
hyvin vakavia, jopa kuolemaan johtavia (Lumio 2012a.) Jalkitaudin mahdollisuutta
tulisi epailla ainakin, jos kuume ei ole alkanut huomattavasti laskemaan kahden vii-
kon kuluessa (Von Schantz & Matikainen 2009, 84).

Laakariin tulisi hakeutua, jos yleisvointi on paljon huonompi, kuin mité yleensa
flunssan aikana on ollut, tauti on korkeakuumeinen tai jos oireet pahenevat uudestaan
ensin lievennettydan. Riskiryhmiin kuuluvien influenssaan sairastuneiden ihmisten

on hyva hakeutua herkemmin 1&akériin. (Lumio 2012a.)

Valikorvan tulehdus eli otiitti on etenkin pienien lasten yleinen ylédhengitystieinfek-
tio. Vélikorvatulehduksen eli lynyemmin korvatulehduksen aiheuttaja on osassa ta-
pauksista flunssavirukset ja osassa bakteerit. Yleisimmat aiheuttajat ovat nielun
omaan normaaliflooran kuuluvat pneumokokki ja hemofilus. Eniten korvatulehdusta
esiintyy syksyisin ja kevaalla. Se tarttuu pisaratartuntana, mutta ei lapsesta toi-
seen.(Von Schantz & Matikainen 2009, 83; Karhumaki ym. 2009, 110 - 111).
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Vaélikorva ja nielu ovat toisiinsa yhteyksissa korvatorven vélitykselld. Tdma kulku-
vayla mahdollistaa nielun bakteerien siirtymisen valikorvaan, missa ne voivat aiheut-
taa tulehduksen. Osaltaan tdman yhteyden takia monesti yldhengitysteiden virusin-
fektion jalkitautina voi tulla valikorvatulehdus. Valikorvatulehduksen aikana lima-
kalvot turpoavat ja reitti takaisin nieluun umpeutuu. Vélikorvaan tulleet bakteerit al-
kavat lisdéntya ja paikalle tulee valkosoluja, mitka yhdessa muodostavat markaisen
eritteen. Kuulo heikkenee tilapéisesti, koska markaa on tarttunut tarykalvolle ja sen
toiminta on heikentynyt. Korvassa tuntuva kipu on myés méran syyta, silla se aiheut-
taa korvaan painetta. Mikéli markdinen vélikorvatulendus hoidetaan huonosti ja se
péaasee uusiutumaan useampaan kertaan, niin tuloksena voi olla kuulon heikkenemi-
nen. (Karhumaéki ym. 2009, 110 - 111.)

Korvatulehduksen yhteydessé esiintyy yleensd monia flunssan oireita kuten yskaa tai
nuhaa ja pienelld osalla my6s kuumetta. Lapsen silmat voivat myds punoittaa ja réh-
mid. Korvatulehduksen ensimmainen oire on yleensa yolla alkava korvakipu. Var-
sinkin pienemmill& lapsilla kipu voi ilmetd y6levottomuutena tai lapsi voi hieroa
korviaan. Namé eivét ole kuitenkaan yksiselitteiset oireet, silla varsinkin imevainen
voi haroa korviaan vasymyksen yhteydessa. Riittavan iso lapsi voi itse osata kertoa,
ettd korvaan sattuu. Kaikille lapsille korvatulehduksesta ei edes aiheudu kipua, vaan
se ilmenee 1ahinnd pitkittyneend flunssan oireiluna. (Jalanko 2012f; Karhuméki ym.
2009, 110 - 111.)

Flunssan pitkittyminen tai selva merkki korvatulehduksesta, esimerkiksi korvakipu
tai korvaputkesta valuva marka tietavat reissua laékariin. Laakari tarkistaa lapsen
korvan korvalampulla tai tympanometrillé ja hoito perustuu hédnen kokonaistilanteen
arvioon. Korvatulenduksen jalkeen tulee yleensd kéyda vield jalkitarkastuksessa
muutaman viikon paasta. Akillinen korvatulehdus ei valttamatta vaadi parantuakseen
bakteeriladkettd. Lapsen kokemien oireiden ja vélikorvan markaeritteen poistumisen
edesauttamiseksi voidaan kayttdd amoksisiliinid tai penisilliinida. Mikali korvatuleh-
duksen voidaan osittaa olevan selvésti mérkéinen, niin olisi hyvé kayttaa bakteerilaa-
Kitystd. Lapsen oireiden lievittdamiseen voidaan myds kayttaa kipul&aketté ja puudut-
tavia korvatippoja. Jalanko (2012) tuo esille, ettd markaisen vélikorvatulehduksen

aiheuttaja ajatellaan ensisijaisesti olevan bakteeri. Han uskoo, ettd viruksen voivat



24

yksinkin aiheuttaa eritteisen tulenduksen vélikorvaan, mutta sen erottaminen baktee-
rien aiheuttamasta maérkéisesta tulehduksesta on hyvin vaikeaa. (Jalanko 2012f; Kar-
huméki ym. 2009, 110 - 111.)

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu nykyaén lapsille annettava pneumokokkiro-
kote. Taman arvellaan alkavan ndkymaan positiivisesti korvatulehduksien esiinty-
mismaarissa. Korvatulehdus on myds yleinen influenssan jalkitauti, joten influenssa-

rokotteella on myos tasta ndkokulmasta positiivisia vaikutuksia. (Jalanko 2012f.)

3.2.2 Ripulit ja oksentelu

Lapsilla esiintyvien ripulitautien yleisin syy on virusinfektion aiheuttama maha- suo-
likanavan tulehdus. Tavanomaisesti se alkaa oksentelulla, mité seuraa hieman myo6-
hemmin ripulointi. Lapsi voi valittaa vatsakipua, mikd on aaltoilevaa. (Aaltonen ym.
2003, 234.) Viruksen aiheuttama ripulitauti alkaa usein akillisesti ja oireet voivat al-
kuun olla rajuja, mutta paranevat itsestdan ja menevat ohi 2-5 paivéan kuluessa. Ylei-
simpid aiheuttajia ovat rota-, noro-, ja adenovirukset. Hoito on kuitenkin taudinai-
heuttajasta riippumatta sama. (Jalanko ym. 2009, 50; Storvik- Syddnmaa ym. 152 —
153.)

Bakteerien aiheuttamat ripulitaudit ovat harvinaisempia, pitkdkestoisimpia ja niihin
ei liity oksentelua. Monet bakteeritartunnoista johtuvat ripulitaudit, kuten salmonella,

ovat usein ulkomaan reissuilla saatuja. (Jalanko ym. 2009, 50.)

Ripulitaudin hoidossa kaikkein tarkeintd on huolehtia lapsen riittdvasta nesteytykses-
t4 ja suolojen saannista. (Hermanson 2008, 209 — 211.) Ripulointia hillitsevia 1aak-
keitd ei juurikaan kéyteta lapsille. Vatsan annetaan alkuun rauhoittua, jolloin lapselle
annetaan vain nesteitd. Lapselle voi antaa niin sokeroituja mehuja, tuoremehuja, kuin
apteekista saatavaa nestetasapainon korjausliuosta. Hiilihappoisia juomia tulee valt-
taa vatsataudin aikaan, sillé ne arsyttavat vatsaa entisestdan. Sokerin runsas nauttimi-
nen ei myodskaan ole hyvaksi mahataudin aikaan, sill& se pitaa ulosteet 16ysiné sito-

malla suolen sisaltoon vettd. Lapsen huonoa oloa saattaa helpottaa viiledt juomat.
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Oksentelu menee yleensa ohi noin paivéssa. Voinnin tasaannuttua lapselle tulee antaa
reiflummin juomista, jotta mahdollinen nestehukka saadaan tasapainotettua. Lapselle

voidaan antaa myds ruokaa heti, kun hén pystyy syémaan. (Aaltonen ym. 2003, 234.)

Rotavirus on kaikkein yleisin lasten ripulitautien aiheuttaja. Tautia esiintyy usein
epidemioina vuoden vaihteesta aina kesén alkuun saakka. Rotavirustaudin tyypilli-
simmaét oireet ovat kuumeilu, oksentelu ja vetinen ripulointi. Se vaatii aktiivista hoi-
toa, sill4 uhkana on kuivuminen. Rotavirus tarttuu erittdin herkésti ulosteen vélityk-
sell, vaikka hygienian huolehtiminen olisikin kunnossa. Itdmisaika silld& on muuta-
mia péivia tartunnasta. Lapsi oireilee noin 5 vuorokautta, mutta tartuttavuus ulosteen
valityksella jatkuu vield viikon ajan. Rotavirusta vastaan on kehitetty rokote, mika on
liitetty osaksi kansallista rokoteohjelmaa vuonna 2009. RotaTeg- rokote annetaan
lapselle suun kautta kolmena annoksena, kahden, kolmen ja viiden kuukauden ikai-
send. Rokote antaa lapselle suojaa rotavirusta vastaan vield toisellakin ikdvuodella.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Rotavirusrokote.)

3.2.3 Loistaudit

Loisiin eli parasiitteihin kuuluvat myos alkueldimet ja madot. Loistaudit ovat maail-
manlaajuinen terveyshaitta. (Peltola 2004a, 225.) Osaksi kylmén talven ja hyvén hy-
gieniatason ansiosta alkueldintaudit ovat harvinaisempia Suomessa (Lumio, J. 2009).
Kihomato on tavallisin suoliloinen Suomessa ja niiden esiintyvyys nayttaisi olevan
lisddntymassa (Hermanson 2008, 244; Salo 2010, 257.) Kasihygienia on tarkedssa
osassa loistartuntojen ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Kéasien pesusta arvellaan tulleen
parantuneiden pesumahdollisuuksien myota itsestadnselvyys ja kasihygienian huo-
lehtimista ei opeteta enda lapsille riittdvan hyvin. Ennen pééatéit ja syyhypunkit levi-
sivat helposti, kun asuttiin ahtaasti. Nykyaan niitd esiintyy yhta yleisesti asumismuo-
dosta ja varallisuudesta riippumatta. (Varonen & Kaila 2009b; Varonen & Kaila
2009c, 100 - 105.)

Loistartunnoissa tarvitaan ladkehoidon ja henkilékohtaisen hygienian tarkentamisen

lisaksi kiinnittdd huomiota mm. petivaatteiden puhtauteen ja joissakin tapauksissa
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jopa verhotkin voi joutua tuulettamaan, ettd loisista paastaan varmuudella eroon.
(Varonen & Kaila 2009b, 100).

Kihomato enterobius vermicularis on loinen, mik& el&& ainoastaan ihmisten suolis-
tossa. Se on ihmisen yleisin loinen, mité esiintyy varsinkin paivakoti- ja kouluikaisil-
14 lapsilla. Kihomato on noin 3-13mm pituinen sukkulamainen mato, mik& muistut-
taa erehdyttavasti valkoista langan patkaa. (Von Schantz & Matikainen 2009, 121.)

Kihomatotartunta tapahtuu, kun sen munia paasee ihmisen suolistoon. Pd4saantoises-
ti tdma tapahtuu kasien valityksella tai lapsi voi esimerkiksi imeskell& lelua, minka
pinnalle on kantautunut kihomadon munia. N&in munia voi péaétya suuhun késien/
ruuan mukana ja sieltd ne jatkavat matkaansa suolistoon. (Von Schantz & Matikai-
nen 2009, 121.)

Kihomadot eldvét yleensd ihmisen paksusuolen alkupadssa, mista naaras yolla vael-
taa perdaukon suulle munimaan. Perdaukko kutiaa niin voimakkaasti, ettd lapsi voi
yo6lla jopa heréta siihen. Kutina johtuu osakseen perdaukon suulla litkkuvista madois-
ta ja myds munien ympérilla olevasta tahmeasta eritteestd. Lapsi saa takamustansa
raapiessansa kasiinsa ja kynsien alle kihomadon munia. Késien valityksellda munat
voivat matkata minne tahansa, kuten leluihin, pinnoille ja syddessa tai sormia imes-
kellessa suuhun ja sieltd aina suolistoon asti. Toinen lapsi voi pidelld suussaan lelua,
missa on munia ja ndin kihomadon kiertokulku jatkuu. Kihomadon munia voi olla
my0s vuodevaatteissa ja niiden arvellaan voivan levitd myods huonepdlyn mukana.
(Jokiranta, Siikaméki & Meri 2010, 386.) Munat voivat sdilyéd pinnoilla tartunnanai-
heuttamiskykyisina jopa kaksi kuukautta (Von Schantz & Matikainen 2009, 121).

Kihomadon voi silmamaaraisesti onnistua ndkemaan taskulampun avulla y6l1& lapsen
perdaukon suulta. Kihomadon munat ovat niin pienia, etta niiden havaitsemisen tar-
vitaan mikroskooppi. Lapsen perdaukon suulta voi ottaa teippindytteen aamulla.
Storvik- Syddnmaan ym. (2012) mukaan teippindyte tulee nimenomaan ottaa paina-
malla 1&pindkyvaa teipinpalaa perdaukon suulle, eika pitéé sita yon yli ns. matoansa-
na. Teipinpala voidaan painaa sitten objektilasille ja tutkia mikroskoopilla munien
toteamiseksi. Lapsen perdaukon suulta voidaan ottaa myods pumpulipuikolla nayte

analysoitavaksi. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 125.)
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Kihomatojen levidmisen katkaisemisessa kasihygienia on erittdin tarkeda ja kynnet
tulee leikata lyhyiksi. Kihomatoinfektion hoitoon tarvitaan myos ladkkeellinen haa-
tohoito, minka voi ostaa apteekista. L&é&ke tehoaa aikuisiin matoihin, mutta ei mu-
niin. Tadmaén takia hoito tulee vield toistaa 1- 2 viikon kuluttua, jotta loputkin saadaan
hé&adettyé pois. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005:28, 33.) Kihomatojen haatéhoito
tulee tehdd koko perheelle, vaikka kaikilla ei olisikaan oireita. Varsinkin aikuisilla
kihomatoa voi esiintyd myos oireettomana. Matoh&atéd seuraavana pdivana tulee
vaihtaa lakanat ja imuroida ja tuulettaa vuodevaatteet. Kodin pinnat, varsinkin oven-
kahvat ja lelut, mitd lapsi pitdd suussaan, pestédén ja pyyhitdén. Kotona tulee tehda
perussiivous imurointia ja lattioiden luuttuamista myéten, koska kihomadon munat
saattavat levitd my6s huonepdlyn mukana nieluun. (Von Schantz & Matikainen
2009, 121 - 122.)

Paatai pediculus humanus capitis on 2-4mm pitkd, vériltddn vaaleanharmaa ja litted
hiuspohjassa eléva ektoparasiitti eli ihon pinnalla eléavé loinen. Se imee ravinnokseen
verta ihmisen pé&énahasta 2-5 kertaa pdivéssd (Von Schantz & Matikainen 2009,
123). P&atdi munii hiusten tyveen tahmeita, usein vaaleita mannaryynimaisia munia
eli saivareita (Hannuksela 2012). Yksikin padnahkaan péassyt tai tai saivare riittaa
tartuntaan. Tai on lisdantymiskykyinen jo kahdessa viikossa ja aikuinen eldd noin
kuukauden. Té&i kestédé korkeintaan pari pdivaa hengissa paanahan ulkopuolella, kun
se el padse imemadn verta. Saivareet kuoriutuvat noin 5-9 vrk jalkeen, eli niin pit-
kaan ne voivat myos olla pinnoilla hengissa odottaen uutta kasvualustaansa. (Karhu-
maki ym. 2009, 151.)

Lapsien keskuudessa téit tarttuvat helposti leikittdessa ldhekkéin joko suorana koske-
tustartuntana paiden/ hiusten ollessa kosketuksissa toisiinsa tai vélillisesti paahinei-
den, lelujen, hiussolkien jne. valitykselld. Téaitartunnat voivat esiintya lasten hoito-
paikoissa ja kouluissa epidemioina kevaisin ja syksyisin. (Karhumaki ym. 20009,
151.)

Paataiden oireena on péénahan voimakas kutiaminen. Se johtuu tdin syljesta olevan
eritteen aiheuttamasta ihoarsytyksestd. Téin puremakohdissa voi myos nakya pienia

punoittavia paukamia. Padnahan raapiminen voi aiheuttaa infektion. (Karhuméki ym.
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2009, 151.) Lapsella voi havaita raapimajélkia varsinkin korvien takaa ja niskasta,
silla etenkin ndilla aluilla téit viihtyvat. Tartuntaepdilystd saa varmistuksen, kun
kampaa lapsen hiukset tdikammalla tai muulla tihealld kammalla valkoisen paperin
ylapuolella. Suurennuslasia ja lamppua voi myo6s kayttaa hyvékseen péaatarkastukses-
sa. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 126.)

Paataiden karkottaminen tulee tehd& hyvin ja samalla kertaa koko perheelle. Tartun-
nat uusiutuvat herkasti ja usein tartunnan lahde saadaan lahiymparistostd. Taiden
h&atoon kéytetdan apteekista saatavaa taisampoota. Lapsen hiuksen ja pdénahka tulee
pesté silla hyvin. Paan késittelyn lisaksi on hyva muistaa, ettd kaikki paan kanssa
kosketuksissa olevat tavarat ja vaatteet tulee myds puhdistaa. Kammat ja harjat tulee
liottaa vahintdén tunnin ajan hoitoliuoksessa tai 50 %:ssa vesi- etikka- liuoksessa ja
sen jalkeen tehddén niille viel& vesipesu. Toinen vaihtoehto on laittaa ne pussiin ja
pakastimeen kahdeksi paivaksi. Sangyt tulee l&pikayda imuroimalla patjat ja tyynyt,
liinavaatteet tulee pestd véhintadnkin 60 asteisessa vedessa ja vuodevaatteet tulee
laittaa 80 asteiseen saunaan pariksi tunniksi, tai talvella yon yli pakkaseen ulos. Néin
tulee kasitella kaikki lapsen pehmolelut, pad&hineet hiussoljet ym. mitk4 eivét sieda
pesemistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28,34.)

Syyhypunkki eli Sarcoptes scabiei on loinen, mika elda ihon sisélle tekemissansa
kaytavissé ja kayttadd ravinnoksensa ihoa. Tarkkasilméinen voi havaita tummia juovia
varsinkin kdmmenseldssa ja sormien vélissa. Syyhypunkin eritteet kutittavat ihoa,
minka takia lapsi saattaa raapia itsensé ja iho voi tulehtua. Syyhyé voi olla késissa,
kyynértaipeissa, pakaroissa, vatsan alueella, jalkaterissd ja polvitaipeissa. Naaras
munii kaytaviin, missd ne kehittyvét toukiksi ja vaeltavat sitten ihon pintaan. Tartun-
ta tapahtuu pidempikestoisessa ihokontaktissa. Lapset saavat syyhypunkin leikkies-
s&an ja perheen sisalld se leviaa helposti muihin perheenjaseniin. (Hermanson 2008,
245; Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 126 — 127.)

Syyhy hoidetaan permetriinivoiteella, mita levitetddn kaulasta alaspéin. VVoidetta pi-
detéén iholla 8-15 tuntia ja sitten pestaan saippualla. Hoito tulee uusia viikon kulut-
tua. Iho voi edelleen kutista jonkun aikaa, vaikka hoito olisi saatu tehtyéd onnistunees-

ti. Laé&kehoidon lisaksi kaikki petivaatteet ja pyyhkeet tulee pestd. Patjat ja sijauspat-
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jat, mité ei voi pesté tulee laittaa 80 asteiseen saunaan n. 2 tunnin ajaksi tai vahintaan
kahdeksi paivaksi pakkaseen. Vaatteet voidaan pestd 60 asteisessa vedessa ja véhin-
tddn 20 minuutin ajan, jotta syypunkit kuolevat. Vesipesua kestamattomat vaatteet
tulee laitta kahdeksi viikoksi ilmatiiviiseen pussiin. (Hermanson 2008, 245; Storvik-
Sydéanmaa ym. 2012, 126 — 127.)

3.2.4 Rokkotaudit

Vauvarokko tunnetaan myos nimelld kolmen paivan kuume. Se on virustauti, minka
aiheuttaa human herpesvirus 6- ja 7. Vauvarokko on yleisin puolen vuoden — vuoden
ikaisilla vauvoilla ja ldhestulkoon kaikki tapaukset ovat alle kaksivuotiailla lapsilla.
Taudin itdmisaika on 5-15vrk ja tarttuu p&asaantoisesti sylikontaktin kautta. (Peltola
2004b, 212.) Tama johtuu siitd, ettd ihmiset voivat kantaa naita viruksia tietdmattan-
sé& kehossansa (Jalanko 2009d).

Vauvarokko alkaa yleensa &killiselld korkealla 39- 40,5 asteen kuumeella, mika kes-
t4a noin kolme vuorokautta. Lapsi voi olla kasittelyarka, artyisd, itkuinen ja selkeasti
kipedn oloinen. Yleistila lapsella on kuitenkin hyva. (Storvik- Syddénmaa ym. 2012,
127- 128.) Kuumeen aikana voi olla myos lievad nuhaa, yskaa, silmien punoitusta ja
I0ysia ulosteita. Vauvarokon aikana on mahdollista saada kuumekouristuksia. (Jalan-
ko 2009d). Lapsen lakiaukile saattaa olla pinked. Kuume laskee &killisesti ja sitten
ilmaantuu hento taplainen/ nappyléinen ihottuma, miké alkaa korvien seudulta ja le-
vida kasvoille, niskaan ja vartalolle. Ihottuma voi kestdd muutamasta tunnista pariin
paivaan. Nappyjen ilmaantuessa lapsen vointikin alkaa kohota ja artyisyys lievenee.
Vauvarokkoa voi esiintyd myos ilman kuumetta pelkkiné iho-oireina ja vastaavasti
toisin pdin pelkéstdédn kuumeiluna ilman ihottumaa. (Storvik- Sydanmaa 2012, 127-
128.) Vauvarokkoa aiheuttavien viruksien tartunta voi nékyé lapsella myds varsinai-

sen rokon sijaan pelkkin& hengitystieinfektion oireina (Jalanko 2009d).

Vauvarokon hoito on oireenmukaista, eli annetaan lapselle kuumetta alentavaa 14&-
kettd, huolehditaan lapsen riittdvastd nesteensaannista, mik& maaraytyy painon ja

kuumeen korkeuden mukaan ja liséksi vahennetddn lapsen vaatetusta. Pientd lasta voi
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rauhoittaa sylissé pitdminen ja muutenkin jérjestetddn rauhallisia virikkeit4 ja mah-
dollisuuksien mukaan helpotetaan oloa. (Storvik- Syddnmaa 2012, 127 - 128.) Vau-
varokko paranee itsestéan ja se ei aiheuta jéalkitauteja. Siihen ei ole olemassa rokotet-
ta. (Jalanko 2009d.)

Enterorokon yleisimpié aiheuttajia enteroviruksista ovat Coxsackie A 16- virus,
ECHO 9 seka enterovirus 71. Tata rokkoa kutsuaan myos kasi- ja suutaudiksi, silla
oireet kohdentuvat juuri ndille aluille. Lapset sairastuvat eniten enterorokkoon loppu
kesésté ja syksyisin. (Jalanko 2012c; Peltola 2004b, 214.) Enterorokon tarttuvuusaika
on pitk&. Se tarttuu jo ennen oireiden alkamista ja jatkuu siita viel& viikkoja. (Varo-
nen & Kaila 2002a, 94.) Sen itdmisaika tartunnasta on 3 — 7 vuorokautta (Jalanko
2012c).

Enterorokkoa aiheuttavat virukset voivat tarttua useampaa reittia pisara tai kosketus-
tartuntana. Esimerkiksi se tarttuu hengitystie- ja rakkulaeritteiden liséaksi myds ulos-
teen valitykselld. Oireet painottuvat suuhun ja kasiin, minne nousee kutiamattomia
nappyldita ja rakkuloita. Niitd voi olla my6s jaloissa ja muualla kehossa. Enterorok-
koa voi esiintyd myos tdysin oireettomana. Lapsella voi myds olla kuumetta ja vatsa-
Kipuja jo ennen iho- oireiden alkamista. Syéminen voi olla hankalaa suussa olevien
rakkuloiden takia. Rakkulat paranevat itsestdan noin viikon kuluessa. Oireiden lievit-
tdmiseen voidaan kéyttdd oireen mukaista hoitoa, kuten kuumetta alentavaa laakitys-
t4. Nestemaéinen ruoka voi helpottaa syomistd. Enterorokkoon ei ole la&kehoitoa eika
rokotetta. (Von Schantz & Matikainen 2009, 102 - 103.) Se ei my6skaan aiheuta jal-
kitauteja (Jalanko 2009d).

Vesirokko on herpesviruksiin kuuluvan varicella zoster- viruksen aiheuttama infek-
tiotauti. Vesirokkoa vastaan on kehitetty rokote, miké ei kuitenkaan kuulu viel& ylei-
seen rokotusohjelmaan. Taman vuoksi vesirokkoa esiintyy edelleen erittdin yleisesti.
Suomen aikuisvaestosta vain 1-3 % ei ole sairastanut sit4. (Jalanko 2010Db.)Vesirokko
on yleisin leikki- ja alakouluikaisill& lapsilla, joilla oireetkin jadvat yleensa lieviksi.
Mité vanhempana vesirokkoon sairastutaan, sitd vakavampia oireetkin yleensa ovat.

Vesirokkoa esiintyy eniten talvella ja kevaalla. (Peltola 2004b, 214 — 215.)
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Tartunnan saamiseen riittad, ettd on samassa huoneessa sairastuneen kanssa. Rokko
tarttuu erittdin herkasti pisaratartuntana hengitysteistd jo vuorokautta ennen ihottu-
man ilmenemistd ja ihoon tulevien rakkuloiden kautta ilman valityksella 5-7 vrk
ajan. Tartuntariski on ohitse vasta, kun kaikki rakkulat ovat arpeutuneet, yleensa n.
viikko thottuman ilmaantumisesta. Vesirokko tarttuu myos vyodruusua sairastavan
potilaan rakkuloista suorana kosketustartuntana. Rokon itdmisaika on n. 10-20 vuo-
rokautta. (Varis & Vesikari 2000, 184 — 185.)

Vesirokon alkaessa lapselle vartalolle ilmaantuu &killisesti makulopapulaarinen eli
kutiava punoittava tapldinen tai nappylamaéinen ihottuma. Lapsella voi ilmetd ihot-
tuman alkaessa tai jo vuorokautta ennen sitd lievid yleisoireita kuten kuumetta, va-
symystd, kutinaa, ruokahaluttomuutta ja padénsarkya. Nappylat alkavat muuttua nope-
asti nesteen tayttdmiksi rakkuloiksi, osa jo tunnin kuluessa ilmestymisestdan. Rakku-
loiden koko ja maara vaihtelevat paljon. Joillakin lapsista rakkuloiden mééra voi jaa-
da hyvin vahaisiksi ja toisilla saattaa olla satoja. Pa&séantoisesti eniten ihomuutoksia
on havaittavissa kasvojen, hiuspohjan ja vartalon alueella, raajoissa vahemman.
Néppyloita voi ilmestytd myds limakalvoille kuten suuhun. N&ppyléiden maara on
hyvin yksilollistd. Rakkulat alkavat samentua ja osa saattaa rikkoutua tai painuvat
kasaan, kuivavat ja lopulta arpeutuvat parin paivén siséllad. Uusia nappyoita tulee 3-4
paivan ajan. Vesirokkopotilaan vartalolla on tyypillisesti ndhtavissa samaan aikaan
erivaiheissa olevia ihomuutoksia. (Peltola 2004b 214- 215; Varis & Vesikari 2000,
184 - 185.)

Padsaantoisesti vesirokko paranee itsestdan noin viikon kuluessa. Vesirokon rakkulat
ovat yleensa kovin kutisevia, mika aiheuttaa raapimista. Lapsen kasihygieniaan olisi
hyva kiinnittdd huomiota. Ké&sien kautta voi tulla infektio rakkuloihin, jolloin niiden
ymparys alkaa punoittaa ja ne muistuttavat ulkonasltdan markarupea. Mikali lapselle
nousee kuume vasta rakkulavaiheessa, se on usein merkki infektiosta. Kutinan lievit-
tdmiseksi voidaan kayttdd suun kautta otettavaa antihistamiinia ja viilentdvia suihkei-
ta kuten mentolispriitd paikallisesti. (Jalanko 2010b.) Lapselle voidaan laittaa yoksi

esimerkiksi puuvillahanskat kéteen, raapimisen haittojen ehkaisemiseksi.
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Vesirokkovirus j&a vield taudin jalkeen eldamaan elimist6on piilevang, kuten muutkin
herpesvirukset. Virus voi myéhemmin aktivoitua uudelleen elimistdssé ja ilmeté
vyoruusuna. Se on vyomaisesti yleensa toispuolisesti esiintyva kivulias rakkulainen
ihottuma-alue. (Varis & Vesikari 2000, 184 — 185.)

Parvorokko on toiselta nimeltaén pikkurokko tai viidesrokko. Sen aiheuttaja on par-
vovirus B-19. Parvorokko on yleensa lievéoireinen rokkotauti. Yleisimmin sité esiin-
tyy kevattalvisin ja 5 — 15 vuotiailla lapsilla. Parvorokko esiintyy pienind epidemioi-
na 4-7 vuoden valein. Parvorokkoon tulee immuniteetti, kun sen on kerran sairasta-

nut. Aikuisista noin 60 % on sairastanut sen. (Hermanson 2008, 243; Jalanko 2009d.)

Tartunta tapahtuu hengitysteiden valitykselld. Tartunta tapahtuu herkasti ja ennalta-
ehkaisy on vaikeaa, koska tarttuvuus on suurinta ennen ihottuman ilmaantumista.
Parvorokon itdmisaika on 4 — 28 vuorokautta. (Jalanko 2012d; Jalanko ym. 20009,
16.)

Ihottuma on parvorokon keskeisin oire. Osalla sairastuneista on my6s ihottumaa
edeltdvasti kuumetta, kurkkukipua, péansarkya ja nuhaa tai yskaa. lhottuma alkaa
kasvoille ilmestyvana voimakkaana punoituksena. Punoittava ihottuma alkaa hiljal-
leen muuttua varsinkin raajoissa verkkomaiseksi kuvioitukseksi. lhottuma kestéa
yleensa 3-7 vuorokautta, mutta se voi havitd ja palata uudestaan viikkojenkin ajan.
Parvorokon yhteydessa teini-ikaisella lapsilla ja aikuisilla voi olla nivelvaivoja vieléd
ihottuman havidmisenkin jalkeen. Parvorokkoon ei ole olemassa erityisté hoitoa eika
rokotetta. Lapsen oloa voi helpottaa oireiden mukaan. (Jalanko 2012d; Jalanko ym.
2009, 16.)

Tulirokko eli scarlatina on streptokokkibakteerin aiheuttama infektio, mikéa aiheut-
taa myos angiinaa. Tulirokko poikkeaa monilta osin muista rokoista. Se on rokko-
taudeista ainoa, minka aiheuttaja on bakteeri. Toinen poikkeus muihin rokkoihin ver-
rattaessa on se, ettd tulirokosta parantumiseksi tarvitaan antibioottihoito. Tulirokon

sairastettavuus on pienempi, kun verrataan muihin rokkotauteihin. Lapsista 10-15%
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sairastaa sen. Péaivakodeissa ja kouluissa sitd voi kuitenkin esiintyé pienind epidemi-
oina. (Hermanson 2008, 242; Jalanko 2012e.)

Tulirokko tarttuu helposti pisaratartuntana. Sen itdmisaika on 1 — 5vrk. Tulirokko
alkaa yleensd kuumeella. Lapsi voi my6s oksentaa ja p&atd voi sérked. Lapsen suu-
hun katsomalla voi huomata useampia muutoksia tulirokon aikana. Lapsen kieli voi
olla alkuun harmaakatteinen ja seuraavana paivanad muuttua jo punoittavaksi ja kielen
karjessa on nakyvilla turvonneita karkeita nystyrditd nk. mansikkakieli. Suulaessa
nékyy pienié verenpurkaumia. Kitarisat voivat ndyttaé turvonneita, punaisemmilta ja
niissa voi olla peitepilkkuja. Suuoireiden lisaksi tulirokolle on tyypillista erilaiset
iho-oireet. Kuumeen alkamisesta noin %2 vrk — 2 péivan paasta alkaa ihottuma. Kas-
vot punoittavat, mutta niissa ei ole nappyl6ita ja suun ymparill4 on vaaleampi alue.
Punoitus ja hento ndppyldinen ihottuma on ndkyvissé nivustaipeissa, vatsan alaosas-
sa, kainaloiden ympérilla ja kyljissé. lThottuma alkaa havitd 3 — 4 paivéan kuluttua ja
noin viikko oireiden alkamisesta iho alkaa tavallisesti hilseilla. (Hermanson 2008,
242; Jalanko 2012e.)

Tulirokon hoidoksi tarvitaan penisilliinikuuri, joten tulee hakeutua l&aaké&riin. Mikali
joku perheenjasenisté alkaa valittaa kurkkukipua tai kuume nousee, niin on hyvé ha-
keutua laékariin tilanteen tarkistamiseksi ja tarvittaessa saadaan aloitettua laékitys
nopeasti. La&kityksen aloituksen myota tartuttavuus lakkaa 24h kuluttua. Tulirokkoa
vastaan ei ole kehitetty rokotetta. Se voi aiheuttaa jalkitautina reumakuumetta, syda-
men ja munuaisten tulehdusta, mutta ne ovat hyvin harvinaisia nykyaan. (Hermanson
2008, 242; Jalanko 2012e.)

Tuhkarokko on paramyksoviruksen aiheuttama virustauti. Se on rokoista tarttuvim-
pia, mutta sitd vastaan on alettu rokottaa Suomessa vuodesta 1982 alkaen ja 1990-
luvun puolivaliin mennessa se oli kdytanndssa saatu havitettyd. Se on edelleen var-
sinkin kehitysmaissa suuri lasten kuolleisuuden aiheuttaja. 15 vuoden aikana Suo-
messa oli ollut vuosittain vain joitakin yksittaisid tuhkarokkotapauksia ja nekin oli
matkailun seuraamusta, kunnes viime vuonna 2011 tahan tuli muutos. Koko vuoden
aikana Suomessa oli ollut 27 tuhkarokkotapausta ja suurin osa niista oli saatu koti-

maassa. Tama aiheutti laajoja selvittelyja ja etsint6ja altistuneiksi tulleista ja heihin
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kuuluvia rokottamattomia ihmisid. (Davidkin ym. 2011; Lumio 2012b; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012, Tartuntataudit.)

Tuhkarokon itdmisaika on noin 9-11 péivéaa ja sen tarttuvuus alkaa jo vuorokautta
ennen ensioireiden ilmestymisté ja jatkuu viel& nelja paivéa ihottuman alkamisen jél-
keen. Tuhkarokon ensioireet ovat kuume, ysk&/ nuha, silmien punoitus/ silman side-
kalvon tulehdus ja nenén vuotaminen. Lapsen suun limakalvoja tarkistelemalla mel-
ko yleinen 16yd6s tuhkarokossa ovat vaaleanpunaiset, keskeltd sinivalkoiset téplat,
mitk& ilmaantuvat muutama paivéa ensioireista ja ndkyva 1-2 péivan ajan. lhottuma
ilmaantuu 3-5 vuorokautta ensioireista. Se on punaléiskaista ja niiden ymparisté on
kalpea. Ihottuma alkaa korvien tuntumasta, otsasta ja kaulan sivusta. Ihottuma jatkaa
kulkuaan vartalolle ja viimeisena raajoille. Ihottuma alkaa loppuvaiheessa muuttua

violetin sdvyiseksi. (Davidkin ym. 2011; Lumio 2012b.)

Tuhkarokolla on pelatyimpia ja vakavimpia seurauksia ovat aivotulehdus, sekd mah-
dollinen keskushermoston voi vaurioituminen. Jalkitauteina voi esiintyd myos keuh-
kokuumetta, sarveiskalvon ja valikorvan tulehdusta. Tuhkarokkoon ei ole hoitoa.
Sairastamisen myota tuhkarokkoa vastaan kehittyy immuniteetti. Rokotusten myota
saatavan niin sanotun joukkosuojan aikaansaamiseksi vaaditaan, ettd 97% syntyvista
lapsista on rokotettu. Joukkosuoja ei ole kuitenkaan kovin hyvé tae tartuntojen ehkéi-
syyn ja rokotuksia on hyvin tarkedd yllapitad ja tehostaa tarvittaessa. Tuhkarokon
tunnistaminen on myos tarkeéd, ettd mahdollisissa tartunnoissa osataan toimia nope-

asti, jotta uusilta tartunnoilta voidaan vélttya. (Davidkin ym. 2011; Lumio 2012b.)

3.2.5 Muut tarttuvat taudit

Silméatulehduksessa silmén valkoista osaa ja luomen sisdosaa peittava sidekalvo tu-
lehtuu. VVoidaan siis puhua myos silméan sidekalvon tulehduksesta eli konjunktiviittis-
t4. Sen aiheuttaja on usein ihmisen iholla eldva bakteeri, kuten streptokokki tai stafy-
lokokki. Flunssan yhteydessd voi myos saada silmatulehduksen, jolloin aiheuttaja on
usein adenovirus. (Storvik- Syddanmaa ym. 2012, 123; Von Schantz & Matikainen
2009, 126-128.) Silmatulehdus on hyvin yleinen vaiva, kun elimiston puolustuskyky
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on alentunut jonkun virustaudin takia. Esimerkiksi lapsilla sit4 voi esiintyé ylahengi-
tystieinfektioiden, influenssan, tuhkarokon ja sikotaudin yhteydessa. Silmé&tulehduk-
sen syita bakteeri- ja virusinfektion lisdksi voivat olla mekaaninen &arsytys (roska

silmassé) seka allergia (Jalanko ym. 2009, 32; Seppanen 2011).

Tartunta tapahtuu esimerkiksi, kun silmi& hierotaan kasillg, joissa on iholta tarttunei-
ta mikrobeja. Tartunnan voi saada kasien valitykselld myos toiselta ihmiseltd, jolla
on silmétulehdus. Flunssavirukset levidvat nenéstd valuvaan rdédn mukana helposti
kasiin ja niistd suoraan silmiin tai vélillisesti pintojen kautta tai kéateltdessa eteenpdin
mahdollisesti aiheuttaen tartunnan toiselle ihmiselle. Silmé&tulehdus voi levita lisaksi
suorana pisaratartuntana esimerkiksi flunssaisen ihmisen aivastuksen pisaroiden mu-
kana suoraan toisen ihmisen silmiin. (Storvik- Syddnmaa 2012, 123; Von Schantz &
Matikainen 2009, 126-127.)

Silméatulehduksen oireita ovat silman kutina, punoitus, kirvely, vetistaminen, rahmi-
minen, silmaluomen turvotus, Kipu ja roskantunne silméssa. (Hermanson 2008, 403;
Storvik- Syddénmaa 2012, 123.)

Ylahengitystieinfektion yhteydessa esiintyvan virusperaisen silmatulehduksen tyypil-
lisia oireita ovat silmien vetistiminen ja punoitus, mutta rdhmimista ei niinkaan
esiinny (Jalanko ym. 2009, 32). Silmét voivat olla myds valonarat. Allergian aiheut-
tamassa tulenduksessa silmi& voi kirvella ja vetistdd. Silmien vaivatessa niit4 pyyhi-
tdan helposti kasilla, mika puolestaan saattaa antaa kulkureitin bakteerille ja tulokse-
na on réhmiva tulehdus. (Hermanson 2008, 403.) Voimakas réhmiminen on usein
merkki bakteeri-infektiosta. Lapsen herdtessa aamulla tulehtunut silma saattaa olla
muurautunut melkein kokonaan kiinni ja silmdkulmassa on kellertdvad rahmaa. Sil-
mé ei talloin valttdmattd punoita. Hoidoksi tarvitaan antibioottitippoja tai voidetta,
mihin tarvitsee hakea resepti. (Jalanko ym. 2009, 32.)

Lapsen silmien oireillessa on hyva kiinnittdd huomiota myos kokonaisvointiin ja
muihin oireisiin, silla lapsella saattaa olla saman aikaan jokin muu infektiotauti. Lie-

va silmén sidekalvontulehdus voi rauhoittua muutamassa paivassa.
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Lapsen silmat voidaan pyyhkia keitetylld ja jaahdytetylla haalealla vedelld puhtaalla
vanulla tai taitoksella. Pyyhkimissuunta on silmén ulkonurkasta sisdnurkkaan péin.
Puhdistus kannattaa toistaa paivan aikana ainakin kolmeen kertaan. Tdma voi vahen-
t4d bakteerien lisdantymista ja leviamistd. Huolellinen k&sienpesu on myos tarkeéda
ennen ja jalkeen silmien puhdistuksen. Mikéli aiheuttaja on bakteeri, niin puhdistus
ei yksinddn usein riitd. Varsinkin jos tulehdus ei ole parin paivén sisélla alkanut hel-
pottamaan, niin tulee hakeutua laakéariin oikean laakityksen saamiseksi. (Seppanen
2011;Von Schantz & Matikainen 2009, 127- 128) Mikali silmétulehdusta aiheuttaa
silmdassé oleva roska, niin se ei parane ennen kuin itse aiheuttaja on saatu pois sil-

maésté vaivaamasta (Varonen & Kalla 2002d, 110).

Silmétulehduksen ennaltaehkéisyn kannalta kaikkein térkeinta olisi muistaa, etté sil-
mi& ei koskaan tulisi kosketella likaisilla kasill4. Lisaksi tulehtuneiden silmien puh-
distuksen jalkeen ja muuten niitd kosketeltaessa késihygieniasta taytyy huolehtia, etta
tautia aiheuttavat mikrobit eivat levia eteenpdin. Flunssaisen ihmisen tulisi myos aina
muistaa aivastaa muista ihmisista poispdin omaan kainaloonsa. (Von Schantz & Ma-
tikainen 2009, 127 - 128.)

Markéarupea eli impetigoa aiheuttavat bakteerit A- ryhmaén beetahemolyyttinen
streptokokki tai Staphylococcus aureus, nditd voi esiintyd myods samanaikaisesti.
Méarkarupi-infektioita esiintyy lapsilla varsinkin loppukesasta. (Von Schantz & Mati-
kainen 2009, 100 — 101). Sité4 voi esiintyd hoitopaikoissa ja kouluissa jopa pieniné

epidemioina (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:28, 33).

Méarkarupi tarttuu erittdin herkésti lapselta toiselle kosketustartuntana ihokontaktissa.
Mérkérupea aiheuttavia bakteereita voi olla myds nendn limakalvolla, josta se voi
paatya nenankaivelun yhteydessa lapsen késien iholle. Lapsi voi saada tartunnan
myos silittelemalld ja koskettelemalla luppakorvaista koiraa, mink& korvissa kysei-
nen bakteeri voi pesia. (Von Schantz & Matikainen 2009, 100 — 101).

Mérkaruven tyypillinen oire on varsinkin nenédn ja suun ympérille ilmestyvat pienet
napyt/ rakkulat, mita voi olla my6s muilla ihoalueilla. Alkuun ne voivat olla huo-
maamattomimpia, mutta puhjettuaan napyt muuttuvat markaa erittaviksi rakkuloiksi

ja iholle muodostuu kovaa karstaista rupea. Infektioalue kutiaa herkéasti, mika lisaa
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mérkaruven levidamismahdollisuuksia. Rakkulat sisaltavét paljon bakteereita. Lapsen
raapiessa rakkularupialuetta tautia aiheuttavat bakteerit padsevéat kasiin/ kynsien alle
ja niiden mukana myés mahdollisesti leviaméaén muualle vartalolle. (Jalanko 2009a;
Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 124.) Lapsella voi olla myds pakallista imusolmukkei-
den suurentumista ja kuumetta, jos rakkulat paasevat leviamaéan laajalle alueelle
(Von Schantz & Matikainen 2009, 100 - 101).

Muutaman kuukauden tai sitd pienemman vauvan rakkulainen ihottuma vaatii aina
ladkarisséd kaymistd, kunnon ladkitystd ja mahdollisesti myds sairaalahoitoa, jotta
varmistutaan hoidon tehosta. Isompien lasten pienien infektioalueiden hoitoon voi
riittdé antibioottivoide paikallishoitona ja isommille aluille tarvitaan myds suun kaut-
ta otettava antibioottil&akitys. Laakari maardd monesti heti molemmat, jotta ensin voi
kokeilla voiteen tehoa ja jos se ei auta, niin rinnalle voi aloittaa suun kautta otettavan
kuurin. (Jalanko 2009a.)

Voide levitetddn aina puhdistetulle iholle. Lapsen ihossa olevia rupi/karsta- alueita
voidaan puhdistaa pdivittain suihkuttamalla niihin vettd ja ndin kovat reunat myos
pehmenevaét, jolloin niitd on helpompi irrotella pumpulitikun avulla. Ammeessa oloa
ei suositella, koska talléin infektio voi levita laajemmalle alueelle. 1hoa hoitaessa tu-
lee toimia rauhallisesti ja varovaisesti. Se voi tuntua lapsesta epamiellyttavalta ja ko-
vaksi ja&neet ruvet voivat aiheuttaa irrotessaan verta ja markad vuotavia pienié haa-
voja. Mikali toimenpide tuntuu lapsesta kovin kivuliaalta, niin sen tekemistd voidaan

helpottaa antamalla hanelle etukéteen kipuladketta. (Storvik- Syddnmaa 2012, 124.).

Méarkarupi tarttuu rakkuloista vield hoidon aloitettuakin. Mikali sitd hoidetaan paikal-
lisesti antibioottivoiteella, niin t&lléin varoaika on 48h voiteen kayton aloittamisesta.
Puolestaan jos lapsi saa antibiootin myos suun kautta, niin talldin paivéhoitoon voi
menna jo 24h laakityksen aloittamisesta. Rakkulat alkavat kuivaa ja paranevat noin
viikon kuluessa. (Von Schantz & Matikainen 2009, 100 - 102).

Ontelosyylat eli molluskat ovat Molluscipox- viruksiin kuuluvan ontelosyylaviruk-
sen aiheuttamia ndppyja. Ne ovat lapsilla hyvin yleisid. Molluskoita tulee kuivaihoi-

selle atoopikkolapselle ilmeisesti herkemmin, kuin mitd normaalin ihon omaavalle
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lapselle. Ne tarttuvat herkdsti suorassa kontaktissa lapsien leikkiessa keskendan (So-

siaali- ja terveysministerid 2005:28, 33).

Molluskat ovat koholla olevia vaaleita, kiiltavid, navallisia nédppyloita (keskusta kuo-
palla). Puristettaessa niiden sisalta tulee valkoista eritettd (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2005:28, 33). Yleensa ontelosyylat ovat hyvin pieniéd noin nuppineulanpdén ko-
koisia, mutta toisinaan en voivat laajentua jopa 1 cm:n l&pimittaisiksi. Niit& voi olla
melkein missa tahansa vartalon osassa, mutta yleisesti ohuen ihon alueilla kuten rei-
sissd, polvi- ja kyynértaipeissa. Molluskat eivat kutia, mutta niitd esiintyy enemmaén
kuivilla ihoalueilla ja atooppisen ihon omaavilla lapsilla. T&allgin lapsi saattaa raapia
niitd ja ne voivat tulehtua. Mikali molluskat ovat punaisia ja arkoja, niin se on merk-
ki infektiosta ja tarvitsee menna laakériin. (Jalanko ym. 2009, 29; Vuorinen 2011,
184.)

Ontelosyylat paranevat itsestddn, mutta ne voivat olla hyvin pitkaaikainen vaiva.
Ihoa on hyvé rasvata molluskoista huolimatta ja varsinkin, jos se on kovin kuiva. On-
telosyylien poistamisen voi tehdd kotona molluskapinseteillg, tai l1adkarin vastaan-
otolla. Poistaminen voidaan tehdd myo6s nestetypelld jaadyttamalla. Jos molluskat
tulehtuvat, sijaitsevat hankalissa paikoissa tai niitd on haittaavan paljon, niin ne on
hyva poistaa. (Jalanko ym. 2009, 29; Vuorinen 2011, 184.)

3.3 Terveyden edistdminen ja lahtokohdat oppaan laatimiselle

3.3.1 Terveyden edistdmisen tavoite

Terveys voidaan madritella usealla eri tavalla. Se voidaan ndhdd ominaisuutena,
voimavarana, tasapainona, toimintakykyna tai kykyna selviytyd ja suoriutua. Maail-
man terveysjérjeston (WHO) madritelman mukaan terveys on téydellinen psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika vain sairauksien ja toimintavaja-
vuuden puuttumista. Terveyden voidaan ajatella olevan eldmén voimavarana, eiké

niink&an eldman pddmaarané. (Savola & Koskinen- Ollonqvist 2005, 10 — 11.)
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Terveyden edistdminen perustuu arvoihin, kuten ihmisarvoon ja itsendisyyden kun-
nioittamiseen, omavoimaistamiseen (empowerment), tarvel&htdisyyteen, oikeuden-
mukaisuuteen, Kkulttuurisidonnaisuuteen, osallistamiseen ja kestdvaan kehitykseen.
(Savola & Koskinen- Ollongvist 2005, 8, 24 — 25.) Terveyden edistdmisen tavoittee-
na on, ettd voidaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia niin omasta kuin
ymparistonsa terveydestd. Terveyden edistdminen ei kohdistu pelkastaan yksilotasol-
le, vaan sen tavoitteena on myos yhteison ja yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin
edellytysten parantaminen ja sairauksien ehkdisemiseen. Se on ihmisen mahdolli-

suuksien lisdamistd terveyden hallintaan ja parantamiseen. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella erilaisista ndkdkulmista, kuten promootion
ja prevention kannoilta. Promotiivisen ndkdkulman mukaan terveyden edistamiselld
vaikutetaan ihmisen terveyttd suojaaviin tekijoihin, kuten yksiléllisiin, sosiaalisiin,
taloudellisiin, kulttuurillisiin, ympéristoon liittyviin ja poliittisiin, vahvistaen ja yll&-
pitden niitd. Promootion avulla tarjotaan yksil6lle ja yhteisolle parempia mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan terveyteen ja suojautua riskitekijoitd vastaan. Promootio
tarkoittaa terveydenedistdmistyotd, mitd tehddan ennaltaehkéisevasti, eli ennen saira-
uksien ja ongelmien syntymistd. Se on voimavaraldhtdista terveyden edistamista.
Promotiiviseen terveyden edistdmiseen kuuluvat mm. yhteiséterveydenhuolto, ter-
veyden edistdmisen ohjelmat ja ympéristoterveydenhuolto. (Savola & Koskinen- Ol-
lonqvist 2005, 8, 13 - 15.)

Preventiolla tarkoitetaan sairauksien kehittymisen ehkdisemistd. Se voidaan jakaa
kolmeen osaan primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio on
terveyden edistamistd, mika vaikuttaa véhentden yksildiden ja yhteisojen riskitekijoi-
t& sairastua. Sekundaaripreventiolla puolestaan ehkaistdén jo olemassa olevien saira-
uksien pahenemista poistamalla riskitekijoita tai lieventamalla niiden vaikutuksia.
Tertiaaripreventiossa keskitytaan yllapitdimaan ja parantamaan tyo- ja toimintakykya
sairailla ihmisilla, mitd voidaan siis verrata kuntouttamiseen. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 8, 13 - 15.)
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3.3.2 Terveystietoa siséltdvan oppaan laatiminen

Terveysviestinnastd on olemassa useampi méaritelma. Laajemman ndkemyksen mu-
kaan terveysviestintadn kuuluu kaikki viestintd, mika liittyy edes jotenkin terveyden-
huoltoon, terveyteen, sairauteen tai ladketieteeseen. Usein terveysalojen tutkijat puol-
tavat méaaritelmad, mink& mukaan terveysviestintda on ohjaavaa, positiivista tervey-
teen vaikuttamista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 5.)

Maailman terveysjérjeston (WHO) maaritelman mukaan viestinnédn ajatellaan olevan
yksi olennaisin keino terveystiedon valittdmisessa ihmisille ja julkisen keskustelun
yllapitajand tarkeistd terveyskysymyksistd. Kaikkia joukkoviestinndn muotoja voi-
daan kayttaa hyvaksi levitettdessa ihmisille hyddyllista terveysinformaatiota. (Tork-
kola 2002a, 5.) Terveysviestinta on tavoitteellista terveyden edistdmiseen tahtaavaan
viestintaa (Torkkola 2008, 81).

Terveydenhuollon viestintd voidaan jakaa siséisen ja ulkoiseen viestintdan. Ulkoi-
seen viestintdadn kuuluvat mm. erilaiset oppaat ja potilasohjeet. Tieto on suunnattu
aina jollekin kohderyhmélle, kuten asiakkaille, vaikuttajille, paattajille, alihankkijoil-
le, medialle, suurelle yleisolle tai yhteistydkumppaneille. Ulkoiselle viestinnélle on
maédritelty erilaisia tavoitteita, kuten tietoisuuden lisddminen, tietotarpeeseen vastaa-
minen ja terveydenhuollon organisaation palveluista kertominen. (Nordman 2002,
124.)

Terveyden edistdmisen keskus on méaritellyt laatukriteerit terveysaineistolle. Kri-
teerit terveysaineistolle ovat konkreettinen terveystavoite, kohderyhman selked maa-
rittely, oikea ja virheeton tieto, helppolukuisuus, sopiva tietoméaard, kuvitus tukee
tekstid, helppo hahmoteltavuus, siséllon selkeys, kohderyhman kulttuuria kunnioitta-
va, huomiota heréttavyys ja hyva tunnelma. (Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollon-
gvist 2001, 9 - 10).

Kirjallisena ohjausmateriaalina voivat toimia erilaiset tietoa/ ohjeita antavat muuta-
man sivun mittaiset lyhyet lehtiset tai useampisivuiset oppaat tai pienet kirjaset. Kir-
jallisen ohjeistuksen tulisi olla asiakkaan tiedon- ja muita tarpeita palveleva. (Kyn-
gés, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124 - 125.)
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Kyngas ym. (2007) ovat tuoneet esille, etté jos Kirjallinen tuotos on suunnattu oikein,
suunnittelu on tehty hyvin, se on tehokas ja kohderyhman oppimiskykyéd huomioiva,
niin se voi toimia asiakkaan itseopiskelumateriaalina. Kirjallisessa muodossa olevaan
ohjeistukseen asiakas voi aina palata ja tukeutua, kun kokee sen tarpeelliseksi. (Kyn-
gas ym. 124, 125.)

Potilasohjeet, kuin sairaustieto-oppaatkin ovat osa terveysviestintad. Yleensa ne on
Kirjoitettu juuri tietylle ennalta méaritetylle kohderyhmalle, eli ne ovat kohdeviestin-
taa. Kirjalliset ohjeet ovat hyvé tuki suullisen ohjauksen rinnalla. On voitu osittaa,
ettd tieto auttaa asiakasta ennakoimaan tulevaa, luo turvallisuuden tunnetta. Lisaksi
asiakas pystyy tiedon avulla saamaan paremmat valmiuden hoitaa itsedan ja osallis-

tumaan hoitoa koskevaan péaatoksentekoon. (Torkkola ym. 2002, 22 — 25.)

Tieto-oppaat, kuten kaikki muukin kirjallinen materiaali, kertoo aina jotakin niiden
tekijasta. Oppaiden tekemiseen ei ole yhtd yksiselitteista tekokaavaa, vaan jokainen
tuo oman ké&denjalkensd mukaan. On kuitenkin olemassa laatukriteerejé ja erilaisia
suuntaviivoja, mitd voi kayttdd hyvékseen hyvén lopputuloksen aikaansaamiseksi.
Kirjasen térkein lahtokohta on huomioida sen kohderyhma ja tdman sanelemat eri-
tyisvaatimukset tyolle. Tekstin tulee puhutella lukijaa ja palvella juuri hénen tiedon-
saantitarpeitaan. Oppaan ohjeiden ymmarrettdvyyttd ja tirkeyttd voidaan parantaa
selitysten seka perusteluiden avulla. (Torkkola ym. 2002, 35 — 38.)

Opaslehtisen siséllon suunnittelussa on hyva kiinnittdd huomiota asioiden esittdmis-
jarjestykseen. Téarkein asia ja aihe kannattaa tuoda heti tekstin alkuun. Se voi innos-
taa asiakasta lukemaan tekstin loppuun, tai han voi valikoida itseddn kiinnostavat
asiakokonaisuudet. Talldin olennaisin tieto tulee myds sellaisten lukijoiden tietoon,
ketké eivét jaksa lukea koko opasta. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Oppaan luettavuuden kannalta tdrkeimmaét osat ovat otsikot ja valiotsikot. Opaslehti-
nen alkaa otsikolla, joka vie lukijan aiheeseen ja heréttdd mielenkiinnon. Valiotsikot
rytmittévat tekstin sopiviin osiin, antavat informaatiota seuraavana kasiteltavasta ai-

heesta ja auttavat lukijaa jaksamaan lukemaan oppaan loppuun asti. Otsikoiden avul-
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la lukija 16ytdd helpommin sen aiheen, mistd juuri silla hetkelld tarvitsee tietoa.
(Torkkola ym. 2002, 39 —40.)

Hyvé kuvitus on yhteydessa tekstiin. Se herattad parhaimmillaan mielenkiintoa, aut-
taa ymmartamaan tekstia tai liséa luettavuutta. Tekstin ymmartdmisen kannalta kuva
voi olla joskus vélttdmaton. Opaslehtisissd voidaan kayttdd myos kuvituskuvia, mutta
niiden tulee jotenkin tdydentdd tekstid tai vieda asia eteenpdin. Kuvia ei kannata
kayttaa vain tyhjan tilan tayttdmiseen tai yleisilmeen piristdmiseen, koska lukija saat-
taa ymmartad ne vaarin. Kuvien kdyttdmisen mahdollisuutta séatelevat myos tekijén-
oikeudet. Opas on parempi jattadd ilman kuvia, kuin kayttd4d mitd kateen sattuu kuvia.
Tyhja tila luo oppaalle rauhallisen ja ilmavan ulkoasun. (Torkkola ym. 2002, 41 —
42.)

Oppaan tekstin rakenne on taysin aiheesta riippuva. Esimerkiksi tautiohjeen rakenne
VoI noudattaa uutisen kirjoittamisen kysymysrunkoa mitd, miten, missé, milloin, mil-
I& seurauksella ja kuka. Asioiden tapahtumisjérjestys voi olla myos yksi tautiohjeen
rakenteen madrittdva tekija. Ohjeen looginen etenemistapa, oikeakielisyy ja kappa-
leiden jako asiakokonaisuuksiin lisdavat ohjeen ymmarrettavyyttd. (Torkkola ym.
2002, 43 - 44.)

Oppaan taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on lahtokohta hyvaan ohjeeseen.
Ilmava hyva taitto houkuttelee asiakasta lukemaan sek& parantaa ohjeen ymmarretta-
vyyttd. Ohjeessa tulee olla sopivassa méérin tekstid, etta ei tule liian tdyteen ahdettu
vaikutelma. Tautiohjeeseen ei voi sisallyttadé kaikkea tietoa, vaan jostakin taytyy kar-
sia. (Torkkola ym. 2002, 53.)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Sana projekti tulee alkujaan latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta
(Ruuska 2008, 18). Rissasen (2002) mukaan projektin pddmaarané on sille ennalta

asetetun tavoitteen toteutuminen. Projekti on suunniteltu ja harkittu hanke, jolle on
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mééritelty kaytossd olevat resurssit, aikataulu ja projektiorganisaatio. (Rissanen
2002, 14.) Projekti on aina tilausty, mika on saanut alkunsa jostakin ongelmasta tai
tarpeesta. Tyon lopputulos voi vaihdella hyvin paljon sen mukaan, ettd mité silla on

tavoiteltu ja sen ei valttamatta tarvitse olla konkreettinen tuote. (Ruuska 2008, 20.)

Projekti pitaa sisallaan elinkaaren, eli se ei jatku loputtomiin. Projektin elinkaareen
mahtuu monia vaiheita. (Ruuska 2008, 19). Tydskentely alkaa ideoimisesta ja visi-
oinnista, mitk& luovat perustan projektille. On hyva varata aikaa myos taustaselvityk-
siin. Projektia ei ole ennen kuin sille on mééritelty tavoite/ tavoitteet. T&man jalkeen
projekti voidaan perustaa, suunnittelu alkaa ja p&astadn varsinaiseen toteutukseen.
Projektin katsotaan olevan valmis, kun sille maaritetyt tavoitteet ovat saavutettu.
Taman jéalkeen tyo voidaan lopettaa, mité ennen kuitenkin tulee vield siirtad tulokset.
Projektin aikana eri vaiheet voivat mennd limittdin ja joihinkin voidaan palata use-

amman kerran. (Rissanen 2002, 14 - 16.)

Projektisuunnitelma on tarkedssd asemassa projektin hallinnan ja onnistumisen arvi-
oinnissa. Siihen kirjataan projektin maarittelyn ja rajauksen kannalta tarkeitd asioita
kuten projektin tavoite ja suunniteltu aikataulu, minka sisalla tyo tulee saada val-
miiksi. Maéritelladn kéaytdssa olevat resurssit eli tyotunnit, kaytdssa olevat rahat ja
mahdolliset muut voimavarat. Projektisuunnitelman paatavoite on palvella projektin
lapivientid ja etenemisen seurantaa. (Ruuska 2008, 22, 182.) Projekti tulee paatok-
seensd, kun kaikki projektisuunnitelmaan kirjatut tehtévat on saatu hoidettua loppuun
ja projektin tulokset/lopputuote on saatu hyvéksytysti luovutettua tilaajan kayttoon
(Ruuska 2008, 265).

Tyon loputtua on térkeédé tehda loppuraportti eli oma ndkemys siitd, ettd miten pro-
jektista selvittiin. Sen tekeminen on merkityksellistd oppimisprosessin ja tulevien
téiden onnistumisen kannalta. Siihen tulisi kéyttdd hyvin aikaa ja miettia tarkoin, etta
mité opittiin, missa onnistuttiin, mik& tuotti hankaluuksia ja mitd olisi voinut tehda
toisin. Nain seuraavassa projektissa voidaan mahdollisesti vélttyd samoilta suden-
kuopilta ja osataan valikoida jo hyvéksi havaittuja toimintatapoja. (Ruuska 2008, 265
-274.)
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Seuraavissa kappaleissa on kayty lapi projektin kulkua, suunnittelun etenemisté ja
myds toteutusta. Naihin osioihin on myos jo hieman perusteltu tehtyjé ratkaisuja ja

arvioitu niiden onnistumista.

4.1 Projektin eteneminen ja aikataulu

Kaikki lahti liikkeelle Porin Ykkdsapteekin henkilokunnan tarpeesta saada lisaa tie-
toa lasten yleisimmistd infektiotaudeista. Heilld oli myos tarve saada asiakasohjaus-
tyon tueksi yhtendista ja ajantasaista materiaalia lasten yleisimmisté infektiotaudeis-
ta. Tdman pohjalta syntyi idea tehd& opas lasten yleisimmista infektiotaudeista, ap-
teekin henkilokunnan tietojen lisddmiseksi ja asiakasohjaustyon tueksi. Projektin sai
alkunsa elokuussa 2012 ja tavoitteena oli saada tyd paatokseen joulukuuhun mennes-

sa.

Opinnaytety6 piti saada pian vauhtiin, silla suunniteltu aikataulu oli tiivis. Aikataulu
oli kuitenkin teoriassa mahdollinen, silla tyontekijan oli tarvittaessa mahdollista pa-
neutua projektin tekemiseen kokopdivaisesti. Projektin alussa tein ajankayttosuunni-
telman rinnalle oman suunnitelman tyon tekemisjérjestyksestd, mik& helpottaisi ja
tukisi aikataulussa pysymista. Tamén liséksi pidin projektin rinnalla epdvirallista lis-
tausta mieleen tulleista ideoista/ oivalluksista. Tdma oli erittdin hyodyllinen varsin-
kin lahdemateriaaliin uppoutuessani. Listauksen avulla pystyin myéhemmin palaut-
tamaan helpommin mieleeni asioita joita olin ajatellut tyossé kayttaa. Projektin tar-
koitus ja tavoite madriteltiin heti tyon alkuvaiheessa. Varsinainen opinnaytetyon aloi-

tus venyi elokuusta syyskuun alkupuolelle.

Aihe- ja suunnitteluseminaarit pidettiin syyskuussa 2012. Téhdn mennessé oli tehty
teoriaosuutta varten systemaattinen tiedonhaku, hyvien lahteiden l6ytdmiseksi. Sata-
kunnan keskussairaalan tiedekirjaston henkilokunta auttoi my6s luotettavien lahtei-
den etsimisessa. Aiheesta oli tarjolla paljon tietoa, joten kaytettdvd materiaali rajat-
tiin mahdollisimman uuteen tietoon. Teoriaan tutustuminen vei yllattdéen enemman
aikaa, kuin mita siihen oli suunniteltu kaytettavan. Osaksi aiheen kiinnostavuuden
takia ja osaksi sen takia, ettd lahteiden tietojen paikkansa pitavyyttd haluttiin vertailla

keskenaan.
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Opinndytety6n raportoinnin tekeminen aloitettiin syyskuun lopulla, mutta varsinai-
seen vauhtiin paastiin lokakuulla ja sitd jatkettiin vield marraskuun puolelle. Oppaan
tekeminen tapahtui osittain lomittain raportoinnin tekemisen kanssa. Aikataulun ve-
nymisen takia tyoskentelypdivien pituutta oli pakko venyttdd, jotta valmistuminen
kuluvan vuoden puolella olisi mahdollista. Koko projektityskentelyn ajan on oltu

sédannollisesti yhteyksissa tyon tilaajan yhteyshenkilon kanssa.

Projektiin ei ollut kdytettavissa rahallisia resursseja ja tavoitteena olikin saada pro-
jekti tehtya hyvin pienilla kuluilla. Téssd myods onnistuttiin hyvin, silld kuluja koostui
pelkastadn tulostamisesta ja Kirjojen kaukolainojen maksuista. Projektin resurssit

koostuivat paaasiallisesti henkilotyotunneista.

Projektin riskit suunnittelu ja toteutusvaiheessa liittyivat pitk&lti aikataulun koossa
pitdmiseen. Projektin tekijan kokemattomuus projektiluontoista tydskentelya kohtaan
nakyy siind, ettd han on niin sanotusti antanut tyon vieda itseddn liikaa mennessaan.
Projektityoskentelyn aikana tulee aina muutoksia, joihin pitdd osata reagoida nopeas-
ti, jotta niiden vaikutus ei ota yliotetta ty0std. Resurssien arvioiminen ennakkoon on
vaikeaa. Tyon edetessé oli selvéa, ettd tyon laajuus ylittad kéytossa olevat tydtunnit.
Tahan olisi pitdnyt reagoida ajoissa, esimerkiksi tarkistamalla tyon laajuuden rajaus-

fa.
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TAULOKKO 2. Projektin aikataulu ja kaytetyt henkilotunnit

PROJEKTIN Aikataulu
RESURSSIEN

SUUNNITTELU JA S T
TOTEUTUS

Suun. Tot.

1. Projektin aloitus 8/12 | 9/12
- Aloitus
- Aikataulu
- Teoriaan tutus-
tuminen
- Projektisuunni-
telma
2. Projektin suunnittelu 9/12 9/12
- Aikataulu
- Teoria
- Yhteistyo
3. Projektin toteutus 9/10 | 10-
- Teoria osuuden 11/12
laatimine
- Oppaan laatimi-
nen
4. Projektin lopetus 11/12  11/12
- Viimeistely
- Lopetus
- Opponoinnit,
seminaarit

Yhteensa

4.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tunnit
S T

Suun. Tot.
50 100
100 110
200 200
50 85
400 495

Oppaan suunnittelua alkoi etsiméll& teoriatietoa oppaan tekemisestd. Tahan loysin

vastaukseksi useamman hyvan l&hteen. Sovelsin myos potilasohjeiden tekoon suun-

nattuja ohjeita tyossani. Lisaksi selvitin, ettd mité tarkoitetaan terveysmateriaalilla ja

mitka niiden arvioinnin kriteerit ovat.
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Oppaan suunnittelu jatkui kohderyhmén huomioimisella. Opas tulee nimenomaan
apteekin henkilokunnan kayttéon ja osaksi heidan asiakastyon tueksi. Jotta osaisin
huomioida heidéan erityistarpeet tydssani, niin minun oli tehtdva taustatutkimusta
heidan tyostadn. Tutustuin apteekkariliiton ja farmasialiiton yhdessd hyvéksymien
apteekkitoimintaa madrittadvien eettisten saadosten siséltoon. Lisaksi keskustelin
muutaman farmaseutin kanssa heidan tydstadn, jotta ymmérsin paremmin heidén
tyon vaatimuksia. Selvittelyjeni perusteella ymmarsi, ettd kuinka paljon enemman
heidén tyohon ja osaamiseen kuuluu vield laékkeisiin ja ladkehoitoon liittyvien asioi-
den liséksi. Heiltd my6s odotetaan tietdmysta hyvin monenlaisiin aisoihin ja he ovat
tarkedssé asemassa ihmisten terveyden edistamisty(ssa.

Oppaan tarkoitus on antaa heille ajan tasalla olevaa tietoa lasten yleisimmisté infek-
tioista, niiden aiheuttajista, esiintyvyydestd, oireista ja hoidosta. Heidan tydnkuvan
laajuus ja osaamisvaatimukset ovat paljon lisd&ntyneet ajan myota. Esimerkiksi far-
maseutin koulutukseen ja osaamisvaatimuksiin ei kuitenkaan kuulu sairauksien diag-
nosointi, eivatkd he ole velvoitettuja osaamaan tekemaan arviota, ettd milloin tulee
hakeutua l&a&kariin. Joten edell& mainitut asiat eivat ole mydskaan tdman oppaan ta-
voitteita. K&ytdnnossé tulee kuitenkin joskus tilanteita, jolloin he katsovat parem-

maksi ohjata asiakas k&&ntymaéan laékarin puoleen.

Oppaan tavoite on lisatd tyontekijoiden tietamystd lasten yleisimmistd infektioista ja
heidan valitykselldnséd myos lapsiperheet saavat lisda tietoa néista sairauksista. Asi-
akkaat pystyvat lisdantyneen tiedon avulla tekemé&én omat ratkaisunsa hoidon osalta.
Eli opas toimii néin tyontekijoiden valityksella terveytta edistavana sairaustietoa li-
sédavana materiaalina. Oppaasta apteekin henkilokunta voi itsendisesti opiskella ky-
seisté aihetta ja tarvittaessa, esim. asiakasta ohjatessaan he voivat tarkistaa siita joita-

kin tietoja tai muuten tukeutua siihen.

Oppaan siséllon suunnittelemisessa tein yhteistydtd apteekin yhteistydhenkiloni
kanssa. Suunnittelimme yhdessd, ettd mitd sairauksia “lasten yleisimmét infektiot”
pitavat sisallansé. Rajaaminen oli vaikeaa, silld niin monet sairaudet tuntuivat tarkeil-
t4 ottaa mukaan. Lopullinen ratkaisu ndista sairauksista muodostui heidén toiveiden
mukaan, huomioiden joidenkin sairauksien kansallisen merkityksen. Rajasimme

myos, ettd la&keosuudet tyodstd kuuluvat heidan erityisosaamiseen. Oppaaseen siis
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jatetdan jokaisen sairauden kohdalle tyhj&é tilaa, mihin he voivat koota jokaisen koh-
dalla erikseen kaytettavissa olevat kasikauppavalmisteet. Oppaan suunnittelussa ja
toteutuksessa minulla oli kuitenkin hyvin vapaat kadet tehdd omat ratkaisuni tyon

suhteen.

Oppaan siséllon rajaamisen jalkeen alkoi kaytettavien lahteiden etsiminen ja rajaa-
minen. Opinndytetyon teoriaosuuteen oli kuitenkin jo hankittu heti opinnaytetyon
alkuvaiheessa kattava méaara lahteita ja suurinta osaa néista kaytettiin myds oppaassa.

Oppaan sisallosta olikin tarkoitus tehda opinnédytetydn osuudesta tiivistetympi versio.

Oppaan ulkonadssa pyrin siihen, ettd se siséltéisi oleellisimman tiedon, mutta olisi
silti asettelultaan ilmava, mielenkiintoa herattavé, helppolukuinen ja uskottava. Oli-
sin halunnut laittaa oppaaseen kuvia sairauksien oireista, kuten ihottumista. T&ma ei
kuitenkaan ollut mahdollista tekijdnoikeuksien takia. Ensin olin paattanyt, ettd en
kayta tyossa sitten ollenkaan kuvia, kun haluamiani ei olut mahdollista kéyttdd. Opas
naytti kuitenkin ilman kuvia kovin tylsdn nakaiseltd ja hyvin tietopainotteiselta. Ka-
vin todella paljon kuvia l&pi ja huomasin olevani liiankin Kriittinen siitd, ettd mita
voin tyossani kayttdd. Jarjestin ajatukseni uudelleen ja sitten onnistuin 16ytdmaan
Word 2007 Clip Artista kuvia, mitk& mielesténi tdydensivat tekstin siséltéda. Kuvien

ansiosta tyo sai houkuttelevamman ilmeen.

5 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuloksena syntyi apteekin henkilokunnan asiakasohjaustyon tueksi opas
lasten yleisimmisté infektiotaudeista. Opas toimii tyontekijoiden vélityksella lapsi-

perheiden terveyden edistamisvalineend. (Liite 1)

Opas tehtiin Word 2007 ohjelmalla ja siihen kertyi sivuja lahdeluettelon kanssa 41.
Oppaan asettelumallissa on sovellettu Torkkolan ym. (2002) kasittelemi& potilasoh-
jeen mallia ja siséllossé otettu viitteitd tautiohjeen etenemisestd. Oppaan kannessa on

kaytettyd mallia, jossa sivun oikeaan yldkulmaan tulee laitoksen logo, tdssa tapauk-
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sessa apteekin oma logo. Oppaan alamarginaaliin on Kirjattu tyon tekija ja vuosiluku.
Tekstiosuus jaettiin siten, ettd se on 2/3 sivun leveydesta.

Oppaan fonttikooksi on valittu Times New Roman 12, koska se on selkeé. Se toimii
my0s hyvin tassé tarkoituksessa, kun tekstid on kuitenkin suhteellisen paljon. Otsi-
koiden erottamiseksi muusta tekstissd on kaytetty kokoa 16 lihavoituna ja ne ovat
varillisia. Oppaan kannen otsikon fontti on Magneto ja kokoa 36. Siihen haluttiin lai-
taa selvasti erottuva ja erilainen fontti. Oppaan otsikot ovat variltdan apteekin logon
varisid eli tumman sinisid. N&in tydssé on tietynlainen jatkumo aina kannesta lop-

puun asti ja vérilliset otsikot erottuvat paremmin muusta tekstista.

Oppaassa on tekstiosuuden liséksi kansi, sisallysluettelo ja ldhdeluettelo. Oppaan en-
simmaéinen tekstisivu on omistettu tyon lukijalle. Oppaassa kaytetty sivukoko on A4.
Suvun vasempaan reunaan on eroteltu sisaltod koskevia otsakkeita kuten: oireet, tart-
tuvuus ja hoito. Tdmé on tehty sen takia, ett etsittdessa jotakin tietoa oppaasta nope-

asti, kuten taudin hoitoa, niin se erottuu ja 16ytyy paremmin muun tekstin seasta.

Lasten yleisimmét infektiot on jaettu viiteen paaluokkaan: hengitystieinfektiot, ripuli
ja oksentelu, loiset, rokkotaudit ja muut tarttuvat taudit. Sisallysluettelosta 16ytyy yh-
delld katsauksella kaikki sairaudet ja niiden sivunumero, mité ndiden otsakkeiden
alle kuuluu. Jokaisesta sairaudesta on kerrottu niiden yleisimmét aiheuttajat, esiinty-

vyys, tarttuvuus, oireet ja hoito.

Oppaan ulkon&osta ja sisallosta on tdhan mennessé saatu positiivista palautetta. Yh-
teistydhenkilon mielestd ulkoasu on helppolukuinen ja tarkoitustaan palveleva. Tyon
sisaltod suunniteltaessa mietittiin, ettd tuoko tydhon sekavuutta kun osasta sairauksis-
ta on mainittu useampi nimi ja myds mahdillisesti latinankielinen nimi. Yhteistyo-
henkilon mielesta tdmé ei kuitenkaan ollut huono asia. Tyén kohderyhma koostuu
péadasiassa farmaseuteista, joille ndma nimet antavat lisdinformaatiota. Esimerkiksi
muita asiaa késittelevid materiaaleissa on talldin helpompi myos verrata ja hahmot-
taa, ettd puhutaan samoista asioista. Oppaassa on myos aukiluettu ja selvennetty kay-
tettyja kasitteitd. Oppaan lahdeluetteloa voi sen lukija kayttdd myos hyvakseen, jos

tarvitsee etsid aiheesta lisaa tietoa. projektin arviointi
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Jokainen projekti on ainutlaatuinen. (Ruuska 2008, 271). Projektin tekija joutuu tyon
edetesséd tekemaan erilaisia yksilollisié ratkaisuja ja toimimaan muuttuvissa tilanteis-
sa. Opinndytetyon on oppimisprosessi ja osa sitd on oman tyon kokonaisarviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)

Ennen opinndytetyon aiheen 16ytymista ja koko tydn aloittamista minulle oli selkiy-
tynyt joukko omia tavoitteita. Ensimmainen opinnéytetydlle asettamani henkilékoh-
tainen tavoite oli, ettd se olisi ty6elamalahtdinen. Toinen tavoite oli, ettd aihe olisi

tarked ja mielenkiintoinen.

Tama opinnadytetyd on tehty projektina, jonka tarkoituksena on ollut toteuttaa Porin
Ykkosapteekin henkilokunnan asiakasohjaustyon tueksi opas lasten yleisimmisté in-
fektiotaudeista. Projektin tavoite on saada henkilokunnan asiakaspalvelutydn tueksi

yhtendinen ohjeistus, mika perustuu tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin.

Yhteisty6tahon varmistuttua eri ammattirynmén edustajiksi olin hyvin innoissani,
silld se tiesi mahdollisuutta harjoittaa moniammatillista yhteisty6ta. Aihe tarkentui
lopulta lasten yleisimpiin infektioihin ja tartuntatauteihin. Aihe on tarkeé niin yhteis-
kunnallisesti kuin oman oppimiseni kannalta. Terveydenhoitajan opinnoissa kyseinen
aihe kasiteltiin osin vain pintaraapaisuna ja loppu jai oman opiskelun varaan. Tamén
vuoksi olen tyon myo6ta oppinut todella paljon ndin tarkeésta aiheesta jo terveyden-
hoitajan tyon kannalta. Edella mainitsemastani syystd ndin tdssa myos potentiaalin
jatkotydhon, mika olisi suunnattu Satakunnan ammattikorkeakoulun terveydenhoita-

jaopiskelijoille.

Tyodssa on kaytetty monipuolisesti ja laajasti erilaisia l&hteitd. Niiden valintaan on
vaikuttanut luotettavuus ja tiedon tuoreus. Aiheesta 16ytyi hyvin tietoa, joten lahteet
on rajattu yhta poikkeusta lukuun ottamatta 2000- luvulla julkaistuihin materiaalei-
hin. Tyon luotettavuutta liséé se, etté eri l&hteiden tietoja on verrattu toisiinsa. T&méa
johti yllattavaan havaintoon, etté eri lahteissa oli jonkin verran poikkeavuuksia kes-

ken&an. Esimerkiksi jonkin sairauden oireet saattoivat hieman vaihdella jne. Ongel-
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matilanteissa kaytin tietoa, mika oli useammassa lahteessa esitetty yhtenevéisesti ja
mukaan lukien huomioiden kirjoittajan taustan. Sairauksien aiheuttajat voivat muut-
tua, minkd mukaan oireetkin saattavat ajan myo6ta erilaistua. Mahdollisimman tuo-
reessa tiedossa on uutta tietoa ja kirjoittaja joka on kyseisen aiheen spesialisti, niin

on todenné&kéisemmin juuri sithen enemman perehtynyt kuin joku muu.

Aiheen rajaaminen oli osittain ongelmallista ja niin moni asia tuntui tarkealta, etta se
olisi pitanyt tyossa kayda lapi. Alkuun oppaassa oli tarkoitus olla tietoa ylipaataan
yleisimmisté lasten infektioista. Myohemmin tuli ajatus niiden rajaamisesta sellaisiin
infektioihin, joita voi yleensé hoitaa itsehoitotuotteilla ja ilman 14&karissa asioimista.

Lopullinen kokonaisuus koostuu apteekin omista toiveista ja kansallisesti merkittavi-
en infektiotautien esittelystd. Esimerkiksi tuhkarokko on Suomessa ollut jo pitkdan
rokotusten ansiosta k&ytdnnossé katsoen ollut kokonaan hé&vinnyt. Kunnes viime
vuonna 2011 Suomessa oli 27 tartuntatapausta ja suurin osa niista oli saatu kotimaas-
sa. Tama aiheutti monia toimia ja muistutti siitd, ettd kuinka tarked merkitys ennalta-
ehkaisylla eli rokotusten jatkamisella on. Tartunnat on myo6s tarkeda pystya tunnis-
tamaan nopeasti, jotta niiden levidminen voidaan estdd. Kihomato tartunnat ovat
myos lisdantyneet. Monien isovanhempien aikaan matokuurit olivat yleinen asia, mu-
ta tapausten vahennettyé ne péasivat jotenkin unohtumaan ihmisilté ja enéa oireita ei
tunnistettu. Ndaiden asioiden takia tietoa on hyvé pitdd ylla sellaisistakin infek-
tiotaudeista, mitka eivat olisikaan esiintymisluvuissaan huippupééssa.

Osittain tyon rajaamista helpotti tieto siitd, ettd tekisin tilaajataholle viela terveyden-
hoitajan opintoihin kuuluvana projektitydna esitelman lasten yleisimmistd infek-
tiotaudeista. N&in olen voinut siirtdd osan asioista heidan kanssa lapi kaytavaksi tuo-
hon tilaisuuteen. Apteekin yhteyshenkilon kanssa sovimme aiheen rajan vetdmisen
heidan ja minun osaamisen valille. Tydsséni en ole juurikaan tuonut esille hoitona
kaytettavia ladkkeita tai valmisteiden nimid. Oppaaseen on jatetty oma tila sité var-
ten, ettd he voivat itse tdydentad tyotd kirjaamalla siihen eritilanteissa k&ytossé olevat
késikauppatuotteet. Koimme tdmaén jarkevaksi rajan vedoksi, silla ladkkeet ovat hei-

dén erityisosaamistaan.
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Taman myota opinndytetyolle ei tullut eettistd ongelmaa siitd, ettd "mainostetaanko”
siind tiettyja valmisteita. Opinndytetydssd ei muutoinkaan ollut eettisid ongelmia,

koska siind ei ole kéytetty tietoa, miké olisi vaitiolovelvollista tms.

Projektin aikataulu on ollut tiukka, mutta kuitenkin toteutettavissa. Aikataulu on
hieman venynyt osakseen sen takia, ettd alussa suunnittelu venyi ennen kuin varsi-
nainen Kirjoittaminen péési vauhtiin. Tuotosvaiheessa taas Kirjoittamisesta ei mei-
nannut tulla loppua, etté tyon saisi tiiviisti kasaan. Alussa olisi pitanyt tehda tarkempi
suunnitelma siitd, ettd minka laajuiseksi mikakin osio on tarkoitus tehda. Seuraavassa
projektissa osaan paremmin suunnitella ajankéyttoni ja ottaa huomioon, etté tyon ai-

kana voi tulla myos tekijésta itsestadn riippumattomia viivytyksia.

Projektin aikana tehty yhteistyd Porin Ykkdsapteekin henkilokunnan ja yhteistyo-
henkilon kanssa on olut todella opettavaista. Apteekit ovat tarkedssa osassa asiakkai-
den terveydenhuollossa. Mielesténi terveydenhuollon eri ammattialojen edustajat ei-
vat kuitenkaan kayta riittavasti yhteistyon tarjoamia mahdollisuuksia ihmisten ter-
veyden edistdmisessé ja terveydenhuollon kehittdmisessd. Moniammatillisesta yh-
teistyOstd puhutaan paljon ja sitd pidetddn tarkednd, mutta toteutuuko se kaytannos-

sa?

Mielestani moniammatillistayhteisty6td olisi hyvé toteuttaa ja opetella enemman
opinnaytetoissakin. Tekemani projekti Porin Ykkodsapteekkiin oli ensimmainen ter-
veydenhoitajaopiskelijan tekema tyo sinne. Apteekin henkilokunta otti tyon todella
positiivisesti vastaan ja sille ollut tarve oli selva. Esiin nousi myos tarve jatkossakin
tehda téllaista yhteisty6td yli ammattirajojen. Tdma opinndytetyo ja yhteistyd ovat
my0s olleet merkittdvassé roolissa oman ammatillisen kasvuni ja kehittymisen li-

sdantymisessa.

Olen saanut koko opinndytetydon myota kehittdd monia taitoja, kuten Kirjallista ja
suullista viestintdd sek& kykya arvioida tietoa kriittisemmin. Opinndytetyon Kkie-
liasuun olen kiinnittdnyt paljon huomiota, silld se vaatii minulta hieman enemman
vaivannadkod. Tastd huolimatta kielellinen ulosanti tarvitsisi varmasti viel& hiomista.
Tama projekti on opettanut minulle my6s paljon projektitydskentelysté ja sen eri vai-

heista. Seuraavassa projektissa osaan varmasti kartoittaa paremmin riskit ja suunni-
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tella ajankayton paremmin. Oppaan tekeminen oli myds minulle taysin uusi asia, jo-

ten sen tekeminen vaati monenlaisien uusien taitojen omaksumista.

Yhteistyoni apteekin henkilékunnan kanssa jatkuu vield terveydenhoitaja opintoihin
kuuluvan projektitydn merkeissa. Pidan heille lasten yleisimmistd infektiotaudeista
koulutuksen. Heill& on tuolloin mahdollista palata sellaisiin asioihin, mitk& oppaassa
on ehka jaanyt epaselviksi tai ei ole ollut mahdollista sisallyttaa siihen. Tamé koulu-
tus on myo6s hyva jatkumo opinnéytetydlleni ja silld voin vield varmistaa koko tyon

tavoitteiden toteutumista.

6.1 Oppaan arviointi

Oppaan tarkoitus on sisaltaa tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin perustuvaa ajan-
tasaista tietoa lasten yleisimmista infektiotaudeista. Oppaan tavoite on lisata tyonte-
kijoiden tietamysté lasten yleisimmista infektiotaudeista ja heidan valityksella toimia
lapsiperheiden terveyttd edistavana materiaalina.

Opas sisaltaa tiiviissd muodossa ajantasaista tietoa lasten infektiotautien aiheuttajista,
esiintyvyydestd, tarttumisesta, oireista ja hoidosta. Oppaan tekoon on kéytetty laajas-
ti monipuolisia l&hteit4 lasten infektiotaudeista. Oppaan sisaltod rajatessa sovittiin,
ettd apteekin henkilokunta kokoaa itse siihen kaytdssé olevat kasikauppavalmisteet.
Ladkkeiden lisadmisen jalkeen tyosta on hydtya myos esimerkiksi vasta aloittaneelle

tyontekijalle.

Tdssa projektissa on vaarana, ettd opas jaa vain lojumaan jonnekin laatikkoon. Osak-
si myds tamén takia projektin tekija pitdad henkilékunnalle vield koulutuksen lasten
yleisimmisté infektioista. Koulutuksessa kaydaan l&pi koko opas ja sen lisaksi heilld
on myo6s mahdollisuus saada lisda tietoa asioista, joita ei ollut mahdollista sisallyttaa
oppaaseen. Opas luovutetaan heille my6s tiedostona, jotta sitd voidaan tarvittaessa
paivittad. He voivat myos kéyttda oppaan lahdeluetteloa lisatiedon hakemiseen téasta

aiheesta.
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Oppaassa on kaytetty harkiten kuvia, mitka liittyvat kasiteltdvaan asiaan. Oppaan
ulkoasuun on otettu yhtenéiseksi tekijaksi tyon tilaajan logosta tumman sininen véri,
mika jatkuu l&pi tyon otsikoiden valitykselld. Oppaan tekstipainotteisuuden vuoksi
ulkoasusta on yritetty saada kuitenkin ilmava ja helppolukuinen. Jotta oppaan tavoite
tiedon lisddntymisesta toteutuisi, niin sita pitéisi jonkun myo6s lukea. Tdman vuoksi
oppaan houkuttelevuus ja mielenkiintoa herattdva ulkoasu on tarkedd. Oppaan tekija
on kéyttanyt tydssddn monia eri ohjeita siitd, ettd miten tehdéan hyva opas. Tyonteki-
ja ei ole koskaan aikaisemmin tehnyt opasta, joten tydvaiheet veivét paljon aikaa ja
vaativat opettelemista. Mieluisaan lopputulokseen padseminen vaati useamman ko-
koonpanon kokeilua, ennen kuin saatiin aikaan miellyttdva lopputulos. Yhteistyo-
henkild oli my6s hyvin tyytyvainen lopputulokseen ja hén koki ty6lle annettujen ta-
voitteiden tayttyvan. Olen myos itse varsin tyytyvéinen koko projektin lopputulok-

seen, sen onnistumiseen ja kaikkeen siihen, mitd sen aikana olen oppinut.
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SAATESANAT

Tama opas on suunniteltu ja laadittu Porin Ykkdsapteekin henkilékunnan kayt-
toon. Oppaan tarkoitus on toimia tiedonvalittdjana lapsiperheiden terveyden edis-
tdmiseksi ja se siséltaa perustietoa lasten yleisimpien infektiotautien esiintyvyy-
destd, tarttumisesta, oireista ja hoidosta. Oppaan tavoite on saada henkilékunnan
asiakasohjaustyon tueksi tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin perustuvaa tietoa

lasten yleisimmista infektiotaudeista.

Apteekin henkilokunta on monessa tapauksessa ensimmaéinen ja joskus myos ai-
noa terveydenhuollon taho, jonka puoleen asiakas k&éntyy kohdatessaan tervey-
dellisen ongelman. He tavoittavat sellaisiakin ihmisi4, jotka eivat valttdmatta ha-

keudu muihin terveydenhuollon palveluihin.

Apteekkien antamalla terveysneuvonnalla on merkityksellinen rooli, kun lieviin ja
tilapdisiin terveysongelmiin apua tarvitsevat eivat kuormita niin paljon terveys-
keskuksien jonoja. Apteekkariliiton mukaan vuonna 2009 on tehty selonteko,
mink& mukaan on voitu osittaa kyseisen tyon arvon olevan vuodessa jopa yli puoli

miljardia euroa.

Tassa oppaassa infektiolla tarkoitetaan lasten yleisimpié tarttuvia tauteja seké ku-
vataan tapaa, jolla taudinaiheuttajat siirtyvat yksilosta toiseen. Lapsella tarkoite-
taan oppaassa ylipdatdan kaikkia Suomessa asuvia alle kouluikaisia, ellei toisin
ole tarkennettu. Opinndytetyohon on koottu eri l&hteista joidenkin sairauksien yh-
teyteen syitd, jolloin tulisi hakeutua ladkariin. Tulee muistaa, ettd ndma ovat vain
suuntaa antavia oireisiin perustuvia tietoja ja hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi
aina arvioida myds lapsen kokonaisvointia. On my0ds hyva muistaa, ettd farmako-
logisen henkilokunnan velvoitteita ei ole osata diagnosoida asiakkaiden vaivoja/
sairauksia tai osata arvioida hoitoon hakeutumisen kiireellisyyttd. Kaytanndssa
tulee kuitenkin joskus tilanteita, jolloin katsotaan paremmaksi ohjata asiakas

kaantymaan laakarin puoleen.
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JOHDANTO

Infektio- eli tartuntataudit ovat ylivoimaisesti suurin lasten sairausryhma. Infek-
tiotaudit ndkyvat myos kérkipaassa lasten ladkarissakéyntisyiden listalla. Lasten
yleisin infektio on yl&hengitystietulehdus eli flunssa, mik& on yleisin péivakoti-
ikaisella lapsella. On arvioitu, ettd Suomessa lapsilla on vuosittain n. kaksi mil-

joonaa infektiotapausta.

Imevaéis- ja leikki-ikdinen lapsi sairastaa keskimaarin 5-10 infektiota vuodessa ja
suurin osa niistd painottuu talviaikaan. Infektioiden maarat ovat suurimmillaan
lapsen ollessa 9-18kk ikdinen. Tama selittynee osaltaan sillg, ettd pienten lasten
vasta-ainepitoisuudet ovat vield matalia ja puolustuskyky ei ole tdysin kehittynyt.
Lapsen immuniteetti vaatii kuitenkin tartuntoja, jotta se voi kehittyd. Infektioita
voi esiintyd jopa oireettomana tai vah&oireisena. Tamé olisi lapsen ja perheen
kannalta ihanteellisin vaihtoehto. Tavallisesti infektio kestdd muutamista paivista

viikkoon ja vield seuraava viikko saattaa vieréhtaa toipilaana

Infektiotaudit ovat tulehdustiloja, joiden aiheuttaja on aina joku mikrobi, kuten
virus, bakteeri tai sieni. Infektion syntyyn vaaditaan aina tartunnan aiheuttava
mikrobi. Esimerkiksi lapsen vilustuminen, vahdainen nukkuminen tai vitamiinien
puute eivét aiheuta infektiota. Edell& mainitut asiat voivat kuitenkin vaikuttaa
elimiston puolustuskykyyn. Infektiotauteihin liittyy hyvin usein tulehdus, mika

johtuu elimistdn reagoinnista taudinaiheuttajaa vastaan.



LASTEN INFEKTIOIDEN TARTTUMINEN JA
ENNALTAEHKAISY

Infektioiden tarttuminen

Tartuntareitilla tarkoitetaan niitd kaikkia tapoja, joilla tautia aiheuttava mikrobi
voi kulkeutua ihmiseen. Infektio voi puhjeta elimiston ulkopuolelta tulevan tar-
tunnan seurauksena tai jo elimistosséa olevan mikrobin paéstessa paikasta toiseen.
Yleisimpid levidmisreittejd ovat siirtyminen paikasta toiseen pisaran mukana,

kosketuksen valityksella tai ilmateitse.

Taudinaiheuttajana voivat toimia niin bakteerit, virukset, homeet, hiivat kuin loi-
setkin. Lasten infektioiden tarkeimmat aiheuttajat ovat virukset ja bakteerit. Hiivat
ja homeet ovat paljon harvinaisempia. Lapsilla voi esiintyd myos loisia, kuten téi-

t4, syyhypunkkeja ja kihomatoja.

Ennaltaehkéaisy

Hygienian tehostaminen

Yleisesti infektioiden ennaltaehkdisysséa tarkeimpié asioita ovat hygienian tehos-
taminen, yleiskunnon parantaminen ja rokotteiden ottaminen. Hyvé ja monipuoli-
nen ravinto edesauttaa puolustuskyvyn yllapitdmista. Tartuntojen ennaltaeh-
kaisyssa olisi myos oleellista vélttdd mahdollisuuksien mukaan kanssak&ymisté
sairastuneiden kanssa, isoja vékijoukkoja ja tulisi pysytella riittdvan kaukana ai-
vastelevista ihmisistd. Ruoka ja vesihygienian parantaminen sek& jatehuollosta
huolehtiminen edesauttavat tartuntojen ehkéisya. Osa uusien tartuntojen ennalta-

ehkaisyé ovat my0s seurannat, tartunnoista tiedottaminen ja ohjeistaminen.



Infektioiden ennaltaehk&isyssa kasihygienian hyvé huolehtiminen korostuu. Suu-
rin osa infektiotaudeista tarttuu jopa useampia péivia ennen, kuin varsinaiset oi-
reet tartunnan saaneella alkaa. Tdmankin takia hyvé kasihygienia tulisi olla itses-
taan selva asia, eiké ainoastaan kun ollaan nékyvasti sairaan ihmisen kanssa teke-

missa tai epidemia aikaan.

Rokotukset
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Rokotteen tehtédva on suojata lasta sellaisilta tartuntataudeilta, jotka voivat johtaa
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kuolemaan tai vammautumiseen ja riski niihin sairastumiseen olisi suuri ilman
rokottamista. Rokottamisen paatavoite on antaa rokotettavalle suoja néité sairauk-

sia vastaan.

Yleiseen rokoteohjelmaan (taulukko 1) kuuluvat rokotteet ovat ihmisille maksut-
tomia ja vapaaehtoisia. Osa néista rokotteista annetaan koko ikadryhmélle ja osa
vain riskiryhméan kuuluville. Sosiaali- ja terveysministerio tekee paatokset siita,

ettd mitka rokotteet kuuluvat kansalliseen rokoteohjelmaan.



TAULUKKO 1 Télla hetkell& lapsilla voimassa oleva yleinen rokotusohjelma

Ika Tauti, jolta rokote suojaa Rokote

2kk Rotavirusripuli Rotavirus

3 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja kor- ~ Pneumokokki
vatulehdus

3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

3kk Kurkkumata, jdykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib- DTaP-IPV-Hib
taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys

5kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja kor- ~ Pneumokokki
vatulehdus

5kk Rotavirusripuli Rotavirus

5kk  Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib- DTaP-IPV-Hib
taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys

12 kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja kor-  Pneumokokki
vatulehdus

12 kk Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib- DTaP-IPV-Hib
taudit, kuten aivokalvotulehdus, kurkunkannentulehdus
ja verenmyrkytys

14-  Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR *

18 kk

6-35 Influenssa (vuosittain) Influenssa

kk

4v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio DTaP-IPV

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

14—  Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

15v




* THL suosittaa, ettd ensimmainen MPR- rokote annetaan lapselle 12 kuukauden
14ssd. Ta&ma ohjeistus on voimassa vuoden 2013 loppuun, jolloin tilanne arvioi-
daan uudelleen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kansallinen rokotusoh-
jelma 2012.)

Kurkkumété on vakava bakteerin aiheuttama tauti, mik& vaatii sairaalahoitoa.
Kyseessa on nielun infektio, mink& oireita ovat limaneritys, kurkun turvotus ja
harmaat peitteet nielussa. Kurkkumatd on saatu hévitettyd Euroopasta rokotusten

ansiosta. Tautia esiintyy edelleen Ukrainassa, Venajalla ja Kaukasiassa.

Jaykkékouristus on henked uhkaava tauti. Aiheuttaja on tetanus- bakteeri, mika
paastessddn elimistdon esim. haavan kautta tuottaa hermomyrkkya. Maaperéassa
tavataan tetanus- bakteeria yleisesti. Ihminen saa tartunnan usein juuri maaperéasta

tai esimerkiksi koiran puremasta.

Hinkuyskéaa voi esiintya niin lapsilla, kuin aikuisillakin. Se on kuitenkin kaikkein
vaarallisin pikkulapsille, joilla on yleensd myo6s taudin vakavimmat muodot. Sen
aiheuttaja on Bordella pertussis- bakteeri. Yleisin oire on puuskittainen yskd, miké
voi kestdd useampia viikkoja. Oireet ovat pahimmillaan y6lla jolloin yskimista
saattaa seurata liman oksentaminen. Sisdén hengittdminen voi olla vaikeutunutta,
minka takia voi kuulua hinkuvaa aanta yskanpuuskan lopulla. Rokottamalla voi-
daan hyvin ehkéistd vaikeimmat muodot, mutta heikompia muotoja voi silti esiin-
tya.

Polion eli lapsihalvauksen aiheuttaja on virus ja se luokitellaan yleisvaaralliseksi
tartuntataudiksi. Polio voi vaurioittaa selkdytimen liikehermosoluja. Se on hé-
vidmassd koko maailmasta ja Maailman terveysjérjestd ilmoitti Euroopan po-
liovapaaksi kesalla 2002. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos korostaa kuitenkin las-
ten rokottamisen térkeyttd. Vain pieni osa poliovirustartuntatapauksista esiintyy
halvausoireisena tautina, joten sairastapauksien loppuminen ei ole takuu viruksen
katoamisesta. Ihminen voi myos tietdméttdan kantaa poliovirusta oireettomana ja
nain se voi paatya helposti maasta toiseen. Néiden syiden takia on perusteltua jat-

kaa seurantaa, vaikka tautitapauksia ei ilmenisik&an.
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Hemofilus- bakteeri on monen vakavan infektion aiheuttaja. Téallaisia ovat esi-
merkiksi aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus, verenmyrkytys, niveltuleh-

dus ja ihonalaisen sidekudoksen tulehdus.

Sikotautia aiheuttaa paramyksovirus. Se on kuumeinen tauti ja tavallinen oire on
sylkirauhastulehdus. Jalkitauteina voi esiintya aivokalvontulehdusta ja kivestuleh-

dusta.

LASTEN YLEISIMMAT INFEKTIOT

Hengitystieinfektiot

Kuume

Kuume on elimiston yleinen héalytysmerkki infektiosta. Kuume on osa elimiston
puolustusjarjestelmad. Kohonnut elimiston lampdtila vaikuttaa viruksien ja bak-
teerien maaraa estavéasti. Kuume aktivoi ja vauhdittaa monia elimiston puolustus-
jarjestelmaén kuuluvia toimintoja. On yleistd, ettd lapsi kuumeilee muutamia ker-
toja vuodessa hengitystieinfektion tai vatsataudin yhteydessd. Kuumeinen lapsi,
jolla on selvéoireinen infektio, voidaan yleensa hoitaa kotona. Sairaalahoitoa tar-

vitsevat useammin imevaisikéiset tai vaikeaa infektiota sairastavat lapset.



Oireet

Hoito

Laakariin

11

Lapsella on kuumetta jos levossa ollessa lampo kainalosta mitattuna ylittdd 37,5
astetta ja perésuolesta mitattuna 38,0 astetta ylittyy.

Mikali lapsen posket ovat helakan punaiset, hengitys on tihentynyt, silman ndytta-
vat kiiluvilta ja lapsi on levoton ja karttyinen, niin hénella on todennakdisesti jo

korkea kuume ja mahdollisesti my&s muita infektion oireita.

Kuumeisen lapsen vaatetusta véhennetéan, leikki- ikdiselle voi jattaa paalle pelkan
vaipan. Huoneen lampdtilan voi laskea n. 20 asteeseen, siten ettd lapsi ei saa ve-
toa. Lapselle on tarjottava juotavaa usein, sill4 1 asteen kuume lisad 11 % nesteen
tarvetta/ vrk. Nesteen on hyva olla sokeripitoista, jotta energian tarve tulee myos
tyydytettyd. Lapselle voi jarjestdd rauhallisia leikkejd, katsella lastenohjelmia tai
lukea kirjoja. On hyv& huomioida myos levon tarve. Sairaan lapsen oloa voi hel-
pottaa l&helld oleminen, lisshuomion saaminen, silittely, hierominen tai vaikka

kylmat kaareet.

Lapselle voidaan antaa tarvittaessa kuumel&ékettd. Kuumelddkkeitd voi kayttaa,
kun kuume on yli 38, 5 astetta. Aikaisemminkin voi jo antaa, jos lapsi on kipean
oloinen. Elimiston lammon noustessa myos virusten erittdmien myrkkyjen vaiku-
tus liséantyy, mika ilmenee lapsen huonona olona ja kipuiluna. Kuumetta alen-
tava ladke ei hidasta lapsen paranemista, eikd mydskaan vastustuskyvyn ke-
hittymista. Parasetamoli on yleisin lasten kipuun ja kuumeeseen kaytetty laake.
Ensisijaisesti lapselle kdytetddn suun kautta annettavaa kipulaéketta.

Kuumeisen lapsen voinnissa tarkkaillaan yleisté vointia: leikkimistd, aktiivisuutta,
puheliaisuutta, itkun tyyppid, nestetasapainoa, hengityksen taajuutta, virkeyttd,
la&kkeen vaikutusta jne. Laakariin tulee hakeutua kuumeisen lapsen kanssa esi-
merKkiksi, jos alle 3kk vauvalle nousee kuume, lapsi on sekava, kuume toistuvasti
yli 40 astetta, lapsi itkee jatkuvasti, lapsi kouristaa, on voipunut, lapsella on kui-

vumisen merkkejd, lapsella on mustelmia tai parin millin kokoisia verenpur-
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kaumia, lapsi alkaa ontua, joissain nivelessa on turvotusta, kuume toistuu muuta-

man viikon vélein ilman muita oireita tai kuumeen syy on epaselva.

TAULUKKO 1 Terveen lapsen viitteellinen nesteentarve vuorokaudessa

Alle 10kg

100ml/ kg

5kg 500ml
7Kg 700ml
10-20kg

1000ml + 10-20kg osalta 50mg/kg

10kg 1000m|
12kg 1100ml
15kg 1250ml
20kg 1500ml
yli 20kg

1500ml + yli 20kg osalta 20ml/kg

25kg 1600ml
30kg 1700ml
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Kuumekouristus voi tulla 6kk- 6v ikaiselle lapselle korkean kuumeen yhteydessa
tai kuumeen noustessa nopeasti. Taipumus kuumekouristuksiin on periytyvéa.
Kuumekouristuksesta ei aiheudu haittaa lapsen kehitykselle, eikd se ole merkKi

epilepsiasta. Edelleen on epéselvaa, ettd mista se johtuu.

Kuumekouristuksen aikana lapsen ei saa kontaktia, kadet ja jalat nykivat seké jay-
Kistelevat symmetrisesti, silmat voivat harhailla ja osoittaa ylaviistoon. Kohtaus
kestdd yleensd muutaman minuutin, minka jalkeen lapsi palaa tajuihinsa. Lapsi

voi sen jélkeen olla kovin véasynyt.

Kouristuksen aikaan tulee varmistaa, etté lapsi ei ly0 paatanséd minnekaén tai muu-
ten vahingoita itsed&n ja hengitys onnistuu esteettomaésti. Kehon lammon alenta-
miseksi on hyva véhentad lapsen vaatteita ja aukaista ikkunat. La&kariin on syyté
ottaa yhteys, jos lapsella on ensimmaistd kertaa kohtaus, tai jos se on jotenkin ai-
kaisemmista poikkeava, kuten: kesto yli 15 minuuttia, tai jos lapsi on tajuihin pa-
lattuaan sekava, kivulias, oksentava, tai muuten poikkeava.

Kuumetta on hyvé alentaa ladkkeelld. Kuumekouristus voi uusiutua myéhemmin.
Kuumel&ékityksesta voi olla hyotya kouristuksen ennaltaehkdisyssa, mutta se ei
kuitenkaan valttamaétta esté niitd. Lapselle tulee antaa ladketta kuumeen yhteydes-

s& saannollisesti normaalien annosteluohjeiden mukaan.
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Flunssa

Flunssa eli nuhakuume on lasten yleisin sairaus. Lapset sairastavat noin 5 - 8
flunssaa vuodessa. Flunssan saamiseen tarvitaan tartunnan aiheuttava mikrobi, eli
sitd ei aiheuta vilustuminen. Yleisin flunssan aiheuttaja on rhinovirus eli nuhavi-
rus. RS- virus voi aiheuttaa epidemioita jo muutaman viikon ikaisill4 vauvoilla.
Muita yleisimpid flunssan aiheuttajia ovat parainfluenssa-, korona-, adeno-, ja en-

terovirukset.

Flunssa tarttuu pisaratartuntana tai valillisesti esimerkiksi kasien kautta. Sairastu-
nut voi tartuttaa flunssaa jo pari paiva aikaisemmin, ennen kuin hanelle itselle il-
maantuu oireet. Flunssan oireiden havittya se voi vield tarttua jonkin aikaa, silla

viruksia saattaa edelleen olla hengitysteissé.

Yleisimpi& flunssan oireita ovat yska, nuha, kurkkukipu sekd nenan ja nielun li-
makalvojen turvotus. Elimiston puolustusjérjestelmd on voinut myés laukaista

kuumeen ja lihaksia voi sarkeé.
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Lapsilla on tarkedd huolehtia liman poissaannista nielusta, jos lapsi ei viel& osaa
niistdd. Varsinkin pienelle lapselle voi kokeilla keittosuolatippoja tukkoisen nenan
avaamiseen ja hengityksen helpottamiseen. Paasaantoisesti yli kaksivuotiaalle lap-
selle voidaan antaa ladkeaineita sisaltdvid nendsuihkeita. Yskanladkkeista ei ole
huomattavaa hyotya tavallisessa flunssassa ja niitd ei juurikaan kayteta lapsilla.
Yskan hoitona voidaan kayttdd hoyryhengitystd. Yoksi lapsen sangyn paatya on
hyva kohottaa, jotta hengittdminen helpottuu. Kuumeen hoidossa patevat yleisen

kuumeenhoito-ohjeet. Flunssa paranee yleensa muutamassa viikossa.

Influenssa

Influenssaa aiheuttavat virukset, mitka voidaan jakaa kahteen paaluokkaan A ja B.
A- viruksilla on suurempi taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi. A influenssaa voi
esiintyd maapallonlaajuisesti epidemioina eli pandemioina. Influenssojen esiinty-
mishuiput painottuvat yleensa alkuvuoteen. Suomessa on mahdollista saada ilmai-
seksi influenssa rokote, jos kuuluu riskiryhmaan, 6 — 35 kk lapset kuuluvat tdhan

joukkoon automaattisesti.

Influenssa levidd hyvin tehokkaasti varsinkin suurissa ihmisjoukoissa ja oltaessa
ldheisessa kontaktissa muiden ihmisten kanssa, kuten julkisissa kulkuvalineissa.
Joidenkin arvioiden mukaan yksi aivastus levittda noin parisataa influenssavirusta
ymparoivalle alueelle. Viruksia sisaltdvia pisaroita voi lentdd muiden ihmisten
paalle tai eri pinnoille, missé ne voivat séilyd useampia pdivié taudinaiheuttamis-

kykyisina.
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Tartunnan voi saada suorana pisaratartuntana tai vélillisesti kasien kautta koske-
malla téllaiseen infektoituneeseen pintaan. Aivan kuten flunssassakin ihminen al-
kaa tartuttaa influenssaa jo pari paivaa ennen kuin hanelle itselle alkaa ilmaantua

tartunnasta kertovia oireita.

Influenssan oireet ovat hyvin samankaltaisia, kuin flunssassa, mutta ne tulevat

monesti paljon rajumpina.

Influenssa alkaa yleensa infektion yleisoireella eli kuumeella. Kuume voi olla yli
39 astetta, miké& saattaa altistaa pienen lapsen kuumekouristukselle. Sairastuneella
voi olla my0s lihassarkyé ja kuivaa yskad. Varsinkin lapsilla yleinen oire on nuha.
Sairastuneella voi olla myos lihassarkyé ja kuivaa ysk&a. Varsinkin lapsilla ylei-
nen oire on nuha. Perusterveelld ihmisella kuume ja séryt alkavat hellittdd 3 — 5
paivan kuluessa, nuha tai yska voi jatkua useamman viikon ajan hiljalleen lieven-

tyen.

Influenssan hoidossa keskitytddn oireenmukaiseen hoitoon. Tama tarkoittaa sité,
ettd pyritdan lievittdmaan olemassa olevia oireita. Kuumeen hoidossa patee samat
ohjeet, kuin yleensdkin. Lapselle voidaan antaa kuumetta alentavaa laakettd ja
huolehditaan riittavasta nesteen saamisesta.
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Influenssan jalkitautien riski on suurin ihmisill&, joilla on perussairautena yleis-
kuntoa heikentdvia sairauksia. Riskiryhmiin kuuluvien ihmisen tulisi hakeutua
herkemmin l&akariin. Influenssan jalkitautina voi kehittyd bakteerin aiheuttama
poskiontelotulendus, vélikorvatulehdus tai keuhkokuume. Pneumokokin aiheut-
tama verenmyrkytys on myods yksi mahdollinen jélkitauti. Influenssan jalki-
taudeista osa voi olla hyvin rajuja ja jopa henked uhkaavia. Jalkitaudin mahdolli-
suutta tulisi epdilla ainakin, jos kuume ei ole alkanut huomattavasti laskemaan

kahden viikon kuluessa.

La&kariin tulisi hakeutua, jos yleisvointi on paljon huonompi, kuin mita yleensa
flunssan aikana on ollut, tauti on korkeakuumeinen tai jos oireet pahenevat uudes-
taan ensin lievennettyddn. Riskiryhmiin kuuluvien influenssaan sairastuneiden

ihmisten on hyva hakeutua herkemmin ladkariin, vaikka olisikin ottanut rokotteen.

Valikorvatulehdus

Vaélikorvan tulehdus eli otiitti on etenkin lapsilla yleinen yldhengitystieinfektio.
Korvatulehdukset ovat suurimmaksi osaksi 1 - 3- vuotiaiden lasten vaiva ja paa-
séantdisesti suurin osa tapauksista on alle 5- vuotiailla. Esiintymishuiput ovat
yleensa syksyllé ja kevaalld. Korvatulehduksen aiheuttaja on osassa tapauksista
flunssavirukset ja osassa bakteerit. Yleisimmét aiheuttajat ovat nielun omaan
normaaliflooran kuuluvat pneumokokki ja hemofilus. Tarttuu pisaratartuntana.

Korvatulehdus sinédnsa ei tartu lapselta toiselle.
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Korvatulehduksen yhteydessa esiintyy yleensa monia flunssan oireita kuten yské&a

tai nuhaa ja pienelld osalla myos kuumetta. Lapsen silmat voivat myds punoittaa
ja rahmia. Korvatulehduksen ensimmaéinen oire on yleensé yolla alkava korvaki-
pu. Varsinkin pienemmilla lapsilla kipu voi ilmeté yolevottomuutena tai lapsi voi
hieroa korviaan. Riittavén iso lapsi voi itse osata kertoa, ettd korvaan sattuu. Kai-
kille lapsille korvatulehduksesta ei edes aiheudu kipua, vaan se ilmenee l&hinna

pitkittyneena flunssan oireiluna.

Flunssan pitkittyminen tai selvd merkki korvatulehduksesta, esimerkiksi korvaki-

pu tai korvaputkesta valuva mérka tietavat reissua ladkariin.

Lapsen korvatulehdus tarvitsee usein hoidoksi antibioottikuurin. Oireet voimistu-
vat tavallisesti yOaikaan ja lapselle voidaan antaa ensiavuksi kipulaaketta tai jos
mahdollisen edellisen tulehduksen jaljiltd on olemassa korvatippoja. Useinkaan
tilanne ei vaadi laakériin 1&ht6a yolla, vaan se voi odottaa aamuun. Hoito tapahtuu
sitten la&karin ohjeiden mukaan ja jalkitarkastus on n. kuukauden paasta.
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Ripuli ja oksentelu

Lapsilla esiintyvien ripulitautien yleisin syy on virusinfektion aiheuttama maha-
suolikanavan tulehdus. Yleisimpid aiheuttajia ovat rota-, noro-, ja adenovirukset.
Hoito on kuitenkin taudinaiheuttajasta riippumatta sama.

Tavanomaisesti se alkaa oksentelulla, mitd seuraa hieman myéhemmin ripulointi.
Lapsi voi valittaa vatsakipua, miké on aaltoilevaa. Viruksen aiheuttama ripulitauti
alkaa usein &killisesti ja oireet voivat alkuun olla rajuja, mutta paranevat itsestaan

ja menevét ohi 2-5 péivan kuluessa.

Bakteerien aiheuttamat ripulitaudit ovat harvinaisempia, pitkakestoisimpia ja nii-
hin ei liity oksentelua. Monet bakteeritartunnoista johtuvat ripulitaudit, kuten sal-

monella, ovat usein ulkomaan reissuilla saatuja.

Ripulitaudin hoidossa kaikkein tarkeintad on
huolehtia lapsen riittdvastd nesteytyksesta ja

suolojen saannista. Ripulointia hillitsevia
la&kkeitd ei juurikaan kayteta lapsille. Vatsan

annetaan alkuun rauhoittua, jolloin lapselle @
annetaan vain nesteitd. Lapselle voi antaa niin
sokeroituja mehuja, tuoremehuja, kuin aptee-
Kista saatavaa nestetasapainon korjausliuosta.
Hiilihappoisia juomia tulee vélttda vatsataudin aikaan, sill4 ne &rsyttavat vatsaa
entisestddn. Sokerin runsas nauttiminen ei myoskaan ole hyvéksi mahataudin ai-

kaan, silla se pitad ulosteet 16ysind sitomalla suolen sisaltéon vetta.

Oksentelu menee yleensa ohi noin pdivéassa. Voinnin tasaannuttua lapselle tulee
antaa reilummin juomista, jotta mahdollinen nestehukka saadaan tasapainotettua.

Lapselle voidaan antaa myds ruokaa heti, kun hén pystyy syémaéan.
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Rotavirusripuli

Rotavirus on kaikkein yleisin lasten ripulitautien aiheuttaja. Tautia esiintyy usein
epidemioina vuoden vaihteesta aina kesén alkuun saakka. Se on kaikkein yleisin
6-18kk ikaisilla lapsilla. Ensimmainen sairastamiskerta rotaripuliin on yleensé oi-

reiltaan rajuin.

Rotavirus tarttuu erittdin herkésti ulosteen valitykselld, vaikka hygienian huoleh-
timinen olisikin kunnossa. Se tarttuu helposti k&sine ja tavaroiden vélityksella.
Rotavirus voi tarttua myos ruuan ja juoman vélitykselld, mitk& ovat olleet koske-
tuksissa viruksen tai hengitysteiden vélitykselld. Kaiken lisaksi tdmé virus kestéa
pitkaan tartuntakykyisend pinnoilla. Itamisaika silld on muutamia péivia tartun-
nasta. Lapsi oireilee noin 5 vuorokautta, mutta tartuttavuus ulosteen vélityksell&

jatkuu vield viikon ajan.

Rotavirustaudin tyypillisimmat oireet ovat kuumeilu, oksentelu ja vetinen ripu-
lointi. Oireet alkavat nopeasti. Lapsella voi olla my6s voimakkaita vatsakramppe-
ja. Rotaripuli vaatii aktiivista hoitoa, silla uhkana on kuivuminen. Mikali lap-
sen silmé&t ovat painuneet kupalle, virtsaa ei tule tai lapsi on kovin vés&htanyt, niin

on syyta hakeutua sairaalahoitoon.
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Oireiden lievittdminen vaatii runsasta juomista ja apteekista voi ostaa nestetasa-
painon hoitoon tarkoitettua juomajauhetta. Juomien suhteen patevét samat ohjeet,
kuin muutenkin ripulitaudeissa. Suolojen saannista tulee my6s huolehtia. Mit&

pienempi lapsi on kyseesséd, niin sitd herkemmin tulee hakeutua hoitoon.

Rotavirusta vastaan on kehitetty rokote, miké on liitetty osaksi kansallista rokote-
ohjelmaa vuonna 2009. RotaTeg- rokote annetaan lapselle suun kautta kolmena
annoksena, kahden, kolmen ja viiden kuukauden ikaisend. Rokote antaa lapselle

suojaa rotavirusta vastaan viela toisellakin ikakaudella.

L oistaudit

Loisiin eli parasiitteihin kuuluvat my6s alkueldimet ja madot. Loistaudit ovat
maailmanlaajuinen terveyshaitta. Osaksi kylméan talven ja hyvan hygieniatason

ansiosta alkueldintaudit ovat harvinaisempia Suomessa.

Loistartunnoissa tarvitaan ladkehoidon ja henkilokohtaisen hygienian tarkentami-
sen lisdksi kiinnittdd huomiota mm. petivaatteiden puhtauteen ja joissakin tapauk-
sissa jopa verhotkin voi joutua tuulettamaan, ettd loisista padstaan varmuudella

eroon.

Kihomato

Kihomato enterobius vermicularis on loinen, mika eldd ainoastaan ihmisten suo-
listossa. Se on ihmisen yleisin loinen, mité esiintyy varsinkin péivakoti- ja kou-
luikéisilla lapsilla. Kihomato on noin 3-13mm pituinen sukkulamainen mato, mi-

k& muistuttaa erehdyttavasti valkoista langan patkaa.
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Kihomadot elavat yleensa ihmisen paksusuolen alkupadssa, mistd naaras yolla
vaeltaa perdaukon suulle munimaan. Perdaukko kutiaa niin voimakkaasti, ett4 lap-
si voi yo6ll& jopa heratd siihen. Kutina johtuu osakseen perdaukon suulla liikkuvis-

ta madoista ja myds munien ymparill& olevasta tahmeasta eritteesta.

Varsinkin aikuisilla kihomato voi esiintyé oireettomana.

Lapsi saa takamustansa raapiessansa kasiinsa ja kynsien alle kihomadon munia.
Késien vélityksell& munat voivat matkata minne tahansa, kuten leluihin, pinnoille
ja syOdessa tai sormia imeskellessé suuhun ja sieltd aina suolistoon asti. Toinen
lapsi voi pidelld suussaan lelua, missa on munia ja ndin kihomadon kiertokulku
jatkuu. Kihomadon munia voi olla myds vuodevaatteissa ja niiden arvellaan voi-

van levitd my6s huonepdlyn mukana.

Kihomatojen levidmisen katkaisemisessa késihygienia on erittain tarkedd ja kyn-

net tulee leikata lyhyiksi.

Kihomatoinfektion hoitoon tarvitaan ladkkeellinen haatdéhoito, minkad voi ostaa
apteekista. Kihomatojen haatohoito tulee tehdd koko perheelle, vaikka kaikilla ei
olisikaan oireita. Ladke tehoaa aikuisiin matoihin, mutta ei muniin. Taméan takia

hoito tulee vield toistaa 1- 2 viikon kuluttua, jotta loputkin saadaan h&&dettya pois.

Matoh&4toa seuraavana péivana tulee vaihtaa ja pestd lakanat, yovaatteet ja unile-
lut. Vuodevaatteet olisi hyvé pitaa talvella ulkona pakkasessa tai kdyttaa saunassa.
Patjan voi imuroida. Kodin pinnat, varsinkin ovenkahvat ja lelut mita lapsi pitaa
suussaan pestaan ja pyyhitdan. Kotona tulee tehd& perussiivous imurointia ja latti-
oiden luuttuamista myoten, koska kihomadon munat saattavat levitd myds huone-

p6lyn mukana nieluun.
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Paatai

Paatai pediculus humanus capitis on 2-4mm pitka ja litted hiuspohjassa elavé ek-
toparasiitti eli ihon pinnalla elédva loinen. Vériltd&n ne voivat olla mit& vain lapi-
kuultavan harmaasta punaruskeaan ja mustaan. Se imee ravinnokseen verta ihmi-
sen péanahasta 2-5 kertaa paivéssa. Taitartunnat voivat esiintya lasten hoitopai-

koissa ja kouluissa epidemioina kevdisin ja syksyisin.

Paatai munii hiusten tyveen tahmeita, usein vaaleita mannaryynimaisid munia eli
saivareita. Tdi on lisddntymiskykyinen jo kahdessa viikossa ja aikuinen el&& noin
kuukauden. Té&i kestdd korkeintaan pari paivad hengissé paanahan ulkopuolella,
kun se ei padse imemé&én verta. Saivareet kuoriutuvat noin 5-9 vrk jalkeen, eli niin

pitkaan ne voivat myos olla pinnoilla hengissé odottaen uutta kasvualustaansa.
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Lapsien keskuudessa téit tarttuvat helposti leikittdessa lahekkdin joko suorana
kosketustartuntana péiden/ hiusten ollessa kosketuksissa toisiinsa tai vélillisesti
paahineiden, lelujen, hiussolkien jne. valityksella.

Yksikin pddnahkaan padssyt téi tai saivare riittaa tartuntaan.

Paataiden oireena on p&anahan voimakas kutiaminen. Se johtuu téin syljesta ole-
van eritteen aiheuttamasta ihodrsytyksestd. Tain puremakohdissa voi myds nakyéa

pienid punoittavia paukamia. Pdanahan raapiminen voi aiheuttaa infektion.

Tartuntaepéilystd saa varmistuksen, kun kampaa lapsen hiukset tdikammalla tai
muulla tihedlld kammalla valkoisen paperin ylapuolella. Suurennuslasia ja lamp-

pua voi myos kayttda hyvakseen péaatarkastuksessa.

Taiden haatoon kaytetddn apteekista saatavaa tdisampoota. Lapsen hiuksen ja
paanahka tulee pesté silla hyvin. Tihed tdikampa on myds hyva apua tdiden kar-
kottamisessa. Paatdit eivét viihdy lemmikkien ihossa. Koiran turkki tulee kuiten-

kin pesta sille tarkoitetulla tdisampoolla.

Paan kasittelyn liséksi on hyvd muistaa, ettd kaikki pdén kanssa kosketuksissa
olevat tavarat ja vaatteet tulee myds puhdistaa Kammat ja harjat tulee liottaa vé-
hintdan tunnin ajan hoitoliuoksessa tai 50 %:ssa vesi- etikka- liuoksessa ja sen jal-
keen tehdaan niille vield vesipesu. Toinen vaihtoehto on laittaa ne pussiin ja pa-
kastimeen kahdeksi péivaksi. Sangyt tulee l&pikayda imuroimalla patjat ja tyynyt,
liinavaatteet tulee pestéd vahintadnkin 60 asteisessa vedessé ja vuodevaatteet tulee
laittaa 80 asteiseen saunaan pariksi tunniksi, tai talvella yon yli pakkaseen ulos.
Néin tulee kasitelld kaikki lapsen pehmolelut, padhineet hiussoljet ym. mitk eivéat
siedd pesemista.
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Syyhy

Syyhypunkki eli Sarcoptes scabiei on loinen, mika elda ihon sisalle tekemissénsa
kaytavissé ja kayttaa ravinnoksensa ihoa. Syyhya voi olla kasissa, kyynartaipeissa,
pakaroissa, vatsan alueella, jalkaterissé ja polvitaipeissa.

Tartunta tapahtuu pidempikestoisessa ihokontaktissa. Lapset saavat syyhypunkin

leikkiessdan ja perheen sisalla se levidé helposti muihin perheenjéseniin.

Tarkkasilmainen voi havaita tummia juovia varsinkin kdmmensel&ssa ja sormien
valissd. Syyhypunkin eritteet kutittavat ihoa, minka takia lapsi saattaa raapia it-
sensé ja iho voi tulehtua.

Syyhy hoidetaan permetriinivoiteella, mitéd levitetddn kaulasta alaspdin. Voidetta
pidetddn iholla 8-15 tuntia ja sitten pestdan saippualla. Hoito tulee uusia viikon
kuluttua. Ohje on hyvé tarkistaa kaytettavan valmisteen mukaan. Iho voi edelleen

kutista jonkun aikaa, vaikka hoito olisi saatu tehty& onnistuneesti.

Laakehoidon liséksi kaikki petivaatteet ja pyyhkeet tulee pesta. Patjat ja sijauspat-
jat, mitd ei voi pesta tulee laittaa 80 asteiseen saunaan n. 2 tunnin ajaksi tai vahin-
tdan kahdeksi pdivaksi pakkaseen. Vaatteet voidaan pestd 60 asteisessa vedessa ja
vahintddn 20 minuutin ajan, jotta syypunkit kuolevat. Vesipesua kestaméattOmét

vaatteet tulee laitta kahdeksi viikoksi ilmatiiviiseen pussiin.
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Rokkotaudit

Vauvarokko

Vauvarokko tunnetaan myds nimelld kolmen pdivdn kuume. Se on virustauti,
mink& aiheuttaa human herpesvirus 6- ja 7. Vauvarokko yleensé on alle 2- vuoti-
aiden lasten rokko. Taudin itdmisaika on 5-15vrk ja tarttuu péaasaantoisesti syli-
kontaktin kautta.

Vauvarokko alkaa yleensd &killiselld korkealla 39- 40,5 asteen kuumeella, miké
kestad noin kolme vuorokautta. Korkean kuumeen aikaan on riski saada kuume-
kouristus. Lapsi voi olla ké&sittelyarka, artyisa, itkuinen ja selkeé&sti kipean oloinen.
Yleistila lapsella on kuitenkin hyva. Lapsen lakiaukile saattaa olla pinked. Kuu-
meen laskee &killisesti ja sitten ilmaantuu hento taplainen/ nappyldinen ihottuma,
mika alkaa korvien seudulta ja levida kasvoille niskaan ja vartalolle. Ihottuma voi
kestdd muutamasta tunnista pariin paivaan. Nappyjen ilmaantuessa lapsen vointi-
kin alkaa kohota ja &rtyisyys lievenee. Vauvarokkoa voi esiintyd myo6s ilman
kuumetta pelkkind iho-oireina ja vastaavasti toisin pdin pelkastddan kuumeiluna

ilman ihottumaa.
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Vauvarokon hoito on oireiden mukaista. Kuumeiselle lapselle annetaan kuumetta
alentavaa la&kettd, huolehditaan lapsen riittavasté nesteensaannista, mika maaray-
tyy painon ja kuumeen korkeuden mukaan ja lisdksi vahennetéédn lapsen vaatetus-
ta.

Vauvarokko paranee itsestddn ja se ei aiheuta jalkitauteja. Siihen ei ole olemassa

rokotetta.

Enterorokko

Enterorokon yleisimpié aiheuttajia enteroviruksista ovat Coxsackie A 16- virus,
ECHO 9 seké enterovirus 71. Taté4 rokkoa kutsuaan myds kési- ja suutaudiksi, sil-
I& oireet kohdentuvat juuri ndille aluille. Lapset sairastuvat eniten enterorokkoon

loppu kesésta ja syksyisin.

Enterorokkoa aiheuttavat virukset voivat tarttua useampaa reittid pisara tai koske-
tustartuntana. Esimerkiksi se tarttuu hengitystie- ja rakkulaeritteiden lisdksi myos
ulosteen valitykselld. Enterorokon tarttuvuusaika on pitkéd. Se tarttuu jo ennen oi-
reiden alkamista ja jatkuu siitd viela pitkaan. Sen itdmisaika tartunnasta on 3 — 7

vuorokautta

Oireet painottuvat suuhun ja kasiin, minne nousee kutiamattomia rakkuloita. Niita
voi olla my0s jaloissa ja muualla kehossa. Lapsella voi myo6s olla kuumetta ja vat-
sakipuja jo ennen iho- oireiden alkamista. Enterorokkoa voi esiintyd myos taysin

oireettomana.
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Rakkulat paranevat itsestadn noin viikon kuluessa. Oireiden lievittdmiseen voi-
daan kayttaa oireen mukaista hoitoa, kuten kuumetta alentavaa la&kitysté.
Nestemdinen ruoka voi helpottaa syomisté. Enterorokkoon ei ole varsinaista 1aa-

kehoitoa eika rokotetta.

Vesirokko

Vesirokko on herpesviruksiin kuuluvan varicella zoster- viruksen aiheuttama in-
fektiotauti. Vesirokko on yleisin leikki- ja alakouluikéisilla lapsilla, joilla oireet-
kin jaavat yleensa lieviksi. Mitd vanhempana vesirokkoon sairastutaan, sité vaka-
vampia oireetkin yleensa ovat. Vesirokkoa esiintyy ympéri vuotta, mutta suurim-
mat esiintymishuiput ovat talvella ja kevaéllad. Vesirokkoa vastaan on kehitetty

rokote, mutta se ei kuulu viel& yleiseen rokotusohjelmaan.

Tartunnan saamiseen riitta4, ettd on samassa huoneessa sairastuneen kanssa. Rok-
ko tarttuu erittdin herkasti pisaratartuntana hengitysteista jo vuorokautta ennen
ihottuman ilmenemisté ja ihoon tulevien rakkuloiden kautta ilman valityksella 5-7
vrk ajan. Tartuntariski on ohitse vasta kun kaikki rakkulat ovat arpeutuneet,
yleensd n. viikko ihottuman ilmaantumisesta. Vesirokko tarttuu myo6s vyoruusua
sairastavan potilaan rakkuloista suorana kosketustartuntana. Rokon itdmisaika on

n. 10-20 vuorokautta.

Vesirokon tyypillisin oire on iholle ilmestyvét hyvin kutisevat n&ppylat, mitka
voivat nopeastikin alkaa muuttua nesteen tayttamiksi rakkuloiksi. Lapsella voi

ilmetd ihottuman alkaessa tai jo vuorokautta ennen sit4 lievia yleisoireita kuten
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kuumetta, vasymystd, kutinaa, ruokahaluttomuutta ja paansarkyd. N&appyloiden

maaré ja sijainti voi vaihdella hyvin paljon.

Hoito on oireenmukaista. Lapsen k&sihygieniaa tulisi tehostaa. Rakkulat ovat hy-
vin kutiavia ja raapimisen myota ne voivat tulehtua. Mikéli lapselle nousee kuume
vasta rakkulavaiheessa, se on usein merkki infektiosta. Kutinan lievittamiseksi
voidaan k&yttdd suun kautta annettavaa antihistamiinia ja ihoa viilentdvia suihkei-
ta/ voiteita kuten mentolispriitd paikallisesti. Vesirokon jalkitautina voi tulla
korvatulehdus tai keuhkokuume, jolloin tulee kdyda laakarissa. Huom! Vesirokko

on vaarallinen immuunipuutteisille, vastasyntyneille ja raskaana oleville.

Parvorokko

Parvorokko on toiselta nimeltadn pikkurokko tai viidesrokko. Sen aiheuttaja on
parvovirus B-19. Parvorokko on yleensd lievéoireinen rokkotauti. Eniten sita
esiintyy kevattalvisin ja 5 — 15 vuotiailla lapsilla. Parvorokko esiintyy pienina
epidemioina 4-7 vuoden vélein. Parvorokkoon tulee immuniteetti, kun sen on ker-

ran sairastanut. Aikuisista noin 60 % on sairastanut sen.

Tartunta tapahtuu hengitysteiden vélitykselld. Tartunta tapahtuu herkésti ja ennal-
taehkaisy on vaikeaa, koska tarttuvuus on suurinta ennen ihottuman ilmaantumis-

ta. Parvorokon itdmisaika on 4 — 28 vuorokautta.
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Osalla sairastuneista on ihottumaa edeltévasti kuumetta, kurkkukipua, paansarkya
ja nuhaa tai yskaa. Ihottuma alkaa kasvoille ilmestyvand voimakkaana punoituk-
sena. lhottuma voi tuntua kumottavalta, mutta se ei arista. Punoittava ihottuma
alkaa hiljalleen muuttua varsinkin raajoissa verkkomaiseksi kuvioitukseksi.

Ihottuma kestad yleensa 3-7 vuorokautta, mutta se voi hévita ja palata uudestaan
viikkojenkin ajan. Nivelkipuja voi esiintyé varsinkin teini- ikaisilla ja aikuisilla ja

ne voivat jatkua vield ihottuman havittyakin.

Parvorokkoon ei ole olemassa erityist4 hoitoa eiké rokotetta. Lapsen oloa voi hel-
pottaa oireiden mukaan. Huom! Mikali raskaana oleva sairastuu parvorokkoon, se

voi olla sikiolle vaarallista.

Tulirokko

Tulirokko eli scarlatina on streptokokkibakteerin aiheuttama infektio, mika aihe-
uttaa my6s angiinaa. Se on rokkotaudeista ainoa minké& aiheuttaja on bakteeri. Sita

Vvoi esiintyd pienina epidemioina kouluissa ja paivékodeissa.

Tulirokko tarttuu helposti pisaratartuntana. Sen itdmisaika on 1 — 5vrk.

Tulirokko alkaa yleensd kuumeella. Lapsi voi my0s oksentaa ja pai olla Kipeé.
Lapsen kieli voi olla alkuun harmaakatteinen ja seuraavana paivana muuttua jo
punoittavaksi ja kielen kérjessd on néakyvilld turvonneita karkeita nystyroita nk.

mansikkakieli. Suulaessa nakyy pienid verenpurkaumia. Kitarisat voivat ndyttaa
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turvonneilta, punaisemmilta ja niissé voi olla peitepilkkuja. Suuoireiden liséksi
tulirokolle on tyypillisté erilaiset iho-oireet. Kuumeen alkamisesta noin%z vrk — 2
péivan péasté alkaa ihottuma. Kasvot punoittavat, mutta niissa ei ole néppyléita ja
suun ymparilla on vaaleampi alue. Punoitus ja hento ndppylainen ihottuma on né-
kyvissa nivustaipeissa, vatsan alaosassa, kainaloiden ympérilla ja kyljissa.

Ihottuma alkaa havitd 3 — 4 péivan kuluttua ja noin viikko oireiden alkamisesta

iho alkaa tavallisesti hilseilla.

Hoidoksi tarvitaan antibioottikuuri. Mikali joku per-
heenjésenista alkaa valittaa kurkkukipua tai kuume
nousee, niin on hyvad hakeutua l&&kariin tilanteen
varmistamiseksi ja tarvittaessa saadaan aloitettua

la&kitys nopeasti. La&kityksen aloituksen myota tar- és
tuttavuus lakkaa 24h kuluttua. Tulirokkoa vastaan ei 9

ole kehitetty rokotetta. Se voi aiheuttaa jalkitautina reumakuumetta, sydamen ja

munuaisten tulehdusta, mutta ne ovat hyvin harvinaisia nykyaan.

Tuhkarokko

Tuhkarokko on paramyksoviruksen aiheuttama virustauti. Se on rokoista tarttu-
vimpia, mutta sit vastaan on alettu rokottaa Suomessa vuodesta 1982 alkaen ja
viimeisen 15 vuoden aikana Suomessa on ollut vain yksittéisid tapauksia. Vuonna
2011 tilastoihin tuli muutos, silld sairastuneita oli 27. Tdéma aiheutti laajoja toi-
menpiteitd altistuneiden jaljittamiseksi.

Hévidmasséd olevien rokkotautien rokotusten jatkaminen on tarkeéa, silla niita
esiintyy vield muissa maissa. Naiden rokkojen tunnistaminen on myds térkeéa,

etta sairastuneet saadaan mahdollisimman nopeasti eristettya.
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Tuhkarokon tarttuvuus alkaa jo vuorokautta ennen ensioireiden ilmestymista ja
jatkuu vield nelja péivaa ihottuman alkamisen jalkeen. Sen itamisaika on noin 9-

11 paivaa.

Tuhkarokon ensioireet ovat kuume, yskd/ nuha, silmien punoitus/ silmén sidekal-
von tulehdus ja nendn vuotaminen. Lapsen suun limakalvolta voi huomata vaa-
leanpunaiset, keskelta sinivalkoiset niin kutsutut Koplikin taplat, mitka ilmaantu-
vat muutama paivé ensioireista ja ndkyvat 1-2 pdivéan ajan. lhottuma ilmaantuu 3-
5 vuorokautta ensioireista. Se on punaléiskdista ja niiden ympéristd on kalpea.
Ihottuma alkaa korvien tuntumasta, otsasta ja kaulan sivusta. Ihottuma jatkaa kul-
kuaan vartalolle ja viimeisend raajoille. lhottuma alkaa loppuvaiheessa muuttua

violetin savyiseksi.

Jalkitauteina voi esiintya keuhkokuumetta, sarveiskalvon ja vélikorvan tulehdus-
ta. Tuhkarokon pelatyimpid ja vakavimpia seurauksia ovat aivotulehdus, seké

mahdollinen keskushermoston vaurioituminen.

Tuhkarokkoon ei ole parantavaa hoitoa, vaan keskitytadn oireiden lievittdmiseen.
Sairastamisen myota tuhkarokkoa vastaan kehittyy immuniteetti. Tarkein ennalta-

ehkaisykeino on rokotteen ottaminen.
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Muut tarttuvat taudit

Silmatulehdus

Silmétulehduksessa silman valkoista osaa ja luomen sisdosaa peittdva sidekalvo
tulehtuu, voidaan siis puhua my®ds silméan sidekalvon tulehduksesta eli konjunkti-
viittistd. Sen aiheuttaja on usein ihmisen iholla elédva bakteeri, kuten streptokokki
tai stafylokokki. Flunssan yhteydessa voi myos saada silmatulehduksen, jolloin
aiheuttaja on usein adenovirus. Silmétulehduksen syita bakteeri- ja virusinfektion

lisaksi voivat olla mekaaninen arsytys (roska silmassé) seka allergia.

Tartunta tapahtuu esimerkiksi kun silmid hierotaan késill&, joissa on iholta tarttu-
neita mikrobeja. Tartunnan voi saada késien vélityksella myos toiselta ihmiselta,
jolla on silmétulehdus. Flunssavirukset levidvat nenéstd valuvaan rdan mukana
helposti kasiin ja niistd suoraan silmiin tai valillisesti pintojen kautta tai kateltaes-
s& eteenpdin mahdollisesti aiheuttaen tartunnan toiselle ihmiselle. Silmé&tulehdus
voi levitd lisdksi suorana pisaratartuntana esimerkiksi, kun flunssaisen ihmisen

aivastuksen pisaroiden mukana suoraan toisen ihmisen silmiin

Silméatulehduksen oireita ovat silméan kutina, punoitus, kirvely, vetistdminen, rah-
miminen, silmaluomen turvotus, Kipu ja roskantunne silméssa. VVoimakas rahmi-
minen on usein merkki bakteeri-infektiosta. Lapsen herdtessa aamulla tulehtunut
silmé saattaa olla muurautunut melkein kokonaan kiinni ja silmékulmassa on kel-

lertdavad rahmaa.

Silmat tulee puhdistaa 3-4 kertaa péaivasséd kiehautetulla, jaahdytetylld haalealla
vedelld. Puhdistus tapahtuu veteen kastetulla puhtaalla vanulla tai taitoksella ja
pyyhkimissuunta on silmén ulkonurkasta sisanurkkaan péin. Joka pyyhkaisylla

otetaan uusi puhdas taitos. Kasihygienia on erittéin tarkeéda ennen ja jalkeen silmi-
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en puhdistuksen. Lieva silmatulehdus rauhoittuu yleensa parissa paivéassa. Mikali
tulehdus on voimakas, niin tulee hakeutua l&&ké&riin. Jos lapsen silmissé on run-
saasti venyvaa, markaista, kellertdvaa eritettd voi se olla merkki bakteerin aiheut-

tamasta tulehduksesta, mika tarvitsee antibioottihoidon.

Markarupi

Méarkarupea eli impetigoa aiheuttavat bakteerit A- ryhman beetahemolyyttinen
streptokokki tai Staphylococcus aureus, nditd voi esiintyd myds samanaikaisesti.
Méarkarupi-infektioita esiintyy lapsilla varsinkin loppukesasta.

Markarupi tarttuu erittain herkasti lapselta toiselle kosketustartuntana ihokontak-
tissa. Markarupea aiheuttavia bakteereita voi olla myds nendn limakalvolla, josta
se voipaatya nenankaivelun yhteydessé lapsen kasien iholle. Lapsi voi saada tar-
tunnan myos silittelemalld ja koskettelemalla luppakorvaista koiraa, minka kor-

vissa kyseinen bakteeri voi pesié.

Markarupi tarttuu rakkuloista vielda hoidon aloitettuakin. Mikéli sitd hoidetaan
paikallisesti antibioottivoiteella, niin talldin varoaika on 48h voiteen k&yton aloit-
tamisesta. Puolestaan jos lapsi saa antibiootin my0ds suun kautta, niin talléin pdi-

vahoitoon voi mennd jo 24h la&kityksen aloittamisesta.

Méarkaruven tyypillinen oire on varsinkin nenén ja suun ympadrille ilmestyvat pie-
net napyt/ rakkulat, mita voi olla myés muilla ihoalueilla. Alkuun ne voivat olla
huomaamattomimpia, mutta puhjettuaan napyt muuttuvat markéaé erittaviksi rak-

kuloiksi ja iholle muodostuu kovaa karstaista rupea. Infektioalue kutiaa herkasti.
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Lapsella voi olla myo6s pakallista imusolmukkeiden suurentumista ja kuumetta, jos
rakkulat paésevat leviaméaan laajalle alueelle

Muutaman kuukauden tai sitd pienemman vauvan rakkulainen ihottuma vaatii ai-
na laakarissa kaymistd, kunnon ladkitysta ja mahdollisesti myds sairaalahoitoa,
jotta varmistutaan hoidon tehosta. Isompien lasten pienien infektioalueiden hoi-
toon voi riittdd antibioottivoide paikallishoitona ja isommille aluille tarvitaan
my0s suun kautta otettava antibioottiladkitys. Ladkari mé&ardd monesti heti mo-

lemmat.

Ontelosyyla

Ontelosyylat eli molluskat ovat Molluscipox- viruksiin kuuluvan ontelosyylavi-
ruksen aiheuttamia néppyja. Ne ovat lapsilla hyvin yleisid. Molluskoita tulee kui-
vaihoiselle atoopikkolapselle ilmeisesti herkemmin, kuin mitd normaalin ihon

omaavalle lapselle.
Ne tarttuvat herkésti suorassa kontaktissa lapsien leikkiessa kesken&an.

Molluskat ovat koholla olevia vaaleita, kiiltavia, navallisia néppyloitad (keskusta
kuopalla). Puristettaessa niiden sisalta tulee valkoista eritettd. Niitd voi olla mel-
kein missa tahansa vartalon osassa, mutta yleisesti ohuen ihon alueilla kuten rei-
sissd, polvi- ja kyyndrtaipeissa. Molluskat eivat kutia, mutta niit4 esiintyy enem-
man kuivilla ihoalueilla ja atooppisen ihon omaavilla lapsilla. Talloin lapsi saattaa

raapia niitd ja ne voivat tulehtua.
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Mikali molluskat tulehtuvat tarvitsee menné laakériin. Ontelosyylét paranevat it-
sestaan, mutta ne voivat olla hyvin pitk&aikainen vaiva. Ihoa on hyva rasvata mol-
luskoista huolimatta ja varsinkin jos iho on kovin kuiva. Ontelosyylien poistami-
sen voi tehda kotona molluskapinseteilld, tai ladkarin vastaanotolla. Laakéri voi

tehd& poistamisen myos nestetypelld jaadyttamalla.
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