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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas lasten yleisimmista infektioista- ja tartunta-

taudeista Helsingin kaupungin varhaiskasvatusyksikko Leppasuo-Lapinlahteen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata varhaiskasvatuksen henkilokunnan seka lasten huoltajien
tietoutta alle kouluikaisten lasten yleisimmista infektio- ja tartuntataudeista seka niiden eh-
kaisysta ja hoitoon ohjauksesta. Lisaksi tavoitteena oli laatia ohjeistusta lasten huoltajille
lapsen kotilaakinnasta kuume- ja kipulaakkeiden osalta seka varhaiskasvatukseen paluusta sai-
rastetun infektio- tai tartuntataudin jalkeen. Tavoitteena oli myos edistaa alle kouluikaisten

lasten terveytta seka vahentaa infektio- ja tartuntatautien leviamista varhaiskasvatuksessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisaltaa tietoa lasten yleisimmista infektio- ja tartun-
tataudeista, taudinaiheuttajista seka tartuntojen ehkaisysta. Teoreettinen viitekehys perus-
tuu luotettaviin ja ajankohtaisiin lahteisiin, kuten Duodecim, lastentalo ja terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos.

Varhaiskasvatusyksikossa opasta arvioitiin palautekyselyn avulla. Palautteen anto oli vapaaeh-
toista ja palautetta pyydettiin nimettomana. Palautekyselyyn vastasi kolme varhaiskasvatus-

henkiloston tyontekijaa ja saatu palaute oppaasta oli positiivista.
Jatkokehittamisehdotuksena oppaasta voitaisiin tehda kysely varhaiskasvatukseen henkilos-

tolle seka lasten huoltajille. Kyselyn tulosten pohjalta voisi arvioida onko oppaasta ollut hyo-

tya kaytannossa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a guide of the most common infectious
and contagious diseases of children for the Helsinki city early childhood education unit

Leppasuo-Lapinlahti.

The objective of this study was to increase knowledge of the personnel of early childhood ed-
ucation and parents of children of the most common children’s infectious and contagious dis-
eases of and their prevention and guidance to treatment. The purpose was to also formulate
guidance about home remedies of fever and pain relief medicines for the guardians of chil-
dren and about getting back to early childhood education after having an infectious or conta-
gious disease. One goal was to also enhance the healthiness of children under school-age

and to decrease the spread of infectious and contagious diseases in early childhood educa-

tion.

The theoretical framework includes information about the children’s most common infectious
and contagious diseases, pathogens, and prevention of contamination. The theoretical frame-
work is based on trustworthy and current references like Duodecim, Lastentalo, and Finnish
institute for health and welfare (THL).

In the early childhoold education unit the guide was evaluated with help of a feedback form.
Giving of feedback was voluntary and the feedback was asked anonymously. Feedback was
given by three employees from the staff of the early childhood education unit and the given

feedback was positive.
As a suggestion of further development, a questionnaire could be created for the staff of

early childhood education and guardians of children. Based on the results of the questionnaire

it could be estimated if the guide has been useful in practice.

Keywords: Early childhood education, hygiene, infections of children, guide
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1 Johdanto

Varhaiskasvatuksen tehtava on edistaa seka suojella lasten oikeutta turvalliseen lapsuuteen.
Jokainen lapsi on arvokas ja ainutlaatuinen omana itsenaan. Lapsilla on oikeus tulla nahdyiksi,
kuulluiksi seka huomioiduksi. Varhaiskasvatuksen henkilosto tukee lasten kasvua yhteistyossa
lasten vanhempien kanssa. Lapsia tuetaan toimimaan ja autetaan tunnistamaan lapsen omia
voimavaroja toimia erilaisissa tilanteissa. Varhaiskasvatuksessa edistetaan yhdenvertaisuutta,
moninaisuutta ja tasa-arvoa. Tehtavana varhaiskasvatuksessa on ohjata lapsien hyvinvointia
seka terveytta edistavia elamantapoja. Varhaiskasvatuksessa toimitaan lapsiryhmissa. Ryh-
mien muodostamiseen vaikuttavat lapsen ika, tuen tarve ja sisarussuhteet. Lisaksi otetaan
huomioon myos henkiloston mitoitus ja ryhmien enimmaiskokoihin liittyvat saannot. (Helsin-

gin varhaiskasvatussuunnitelma 2019.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana lapselle on kehittynyt suojaa infektioita vastaan. Lasta on
myos rokotettu monilta vakavilta tartuntataudeilta vastaan. Lapsen kasvaessa leikki-ikaan,
lapsi siirtyy yleensa kodin ulkopuolelle varhaiskasvatukseen. Varhaiskasvatuksessa infektiot
leviavat helposti lelujen seka muiden tavaroiden valityksella seka lapsesta toiseen esimerkiksi
leikkiessa lahekkain. Alle kouluikainen lapsi voi sairastaa vuodessa 5-10 infektiota. Lasten sai-
rastetuista infektioista yleisimmat ovat hengitystieinfektiot, ripuli- ja oksennusinfektiot, ro-
kot ja loistaudit. Tartunnat tapahtuvat pisaratartuntana, ilman valityksella tai kosketuksessa.
(Von Schantz & Matilainen 2009, 62-63.)

Kun pienet lapset sairastavat, kaytetaan heilla osana hoitoa monesti antibiootteja, joka joh-
taa pitkalla tahtaimella antibioottiresistenssiin. Antibioottiresistenssissa bakteeri tulee vas-
tustuskykyiseksi antibioottia vastaan eika antibiootilla pystyta hoitamaan kyseista bakteeria.
Mikali kyetaan vahentamaan varhaiskasvatuksessa olevien lasten valikorvatulehduksia, voi-
daan my0s vahentaa antibioottien kayttoa ja antibioottiresistenssia ei synny. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on toiminut Helsingin kaupungin varhaiskasvatusyksikko
Leppasuo-Lapinlahti. Varhaiskasvatusyksikossa toimii 15 lapsiryhmaa, joista 1 ryhma on esi-

kouluryhma.

Opinnaytetyo on toteutettu kehittamistyona. Kehittamistyo on kaksiosainen kokonaisuus, joka
koostuu kaytannon toteutuksesta ja sen kirjallisesta raportoinnista. Kehittamistyon tavoit-
teena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen.
(Vilkka & Airaksinen. 2004, 9.)



Tassa opinnaytetyossa lapsi maaritellaan alle kouluikaisena. Varhaiskasvatukseen voi osallis-
tua, kun lapsi on noin 9kk ikainen. Tyypillisesti lapsi on varhaiskasvatuksen piirissa, siihen
asti, kunnes lapsi siirtyy kouluun. Kouluun siirtyvat lapset ovat noin 7-vuotiaita. (Opetushalli-
tus 2022.)

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat varhaiskasvatus, lasten infektiot, hygienia ja opas.

2 Opinnaytetyon tausta

Varhaiskasvatuksen piirissa olevat lapset sairastavat eri infektioita noin kaksi kertaa enemman
kuin kotihoidossa olevat lapset, varsinkin alle kolmevuotiaana. Jatkuva sairastelu nakyy lap-
sen voinnissa seka lapsi ei valttamatta viihdy tai jaksa olla paivakodissa. Varhaiskasvatuksessa
olevien lapsen sairastelu nakyy myos lisaantyvissa terveydenhoitokuluissa seka huoltajien li-
saantyvina tyopoissaoloina. Lapsiryhman sairastavuus nakyy myos varhaiskasvatushenkiloston
sairauspoissaoloissa ja vaikuttaa myos varhaiskasvatushenkiloston jaksamiseen. (Sosiaali- ja

terveysministerion oppaita 2005.)

Alle kouluikaisten lasten infektio- ja tartuntatautitietouden puutetta ilmenee jokapaivaisessa
tyossa varhaiskasvatuksessa. Haastavimpia ovat olleet tilanteet, joissa huoltaja arvioi kotona
lapsen kuntoa osallistua varhaiskasvatukseen, kun lapsella on tai on ollut jokin infektio tai in-
fektion oireita. Lapsia voidaan tuoda myos paivakotiin, kun ovat viela toipilaita tai pahim-
massa tapauksessa sairaita. Muut lapset altistuvat infektioille, mikali toipilaana tai sairaana
oleva lapsi osallistuu varhaiskasvatukseen. Huoltajat voivat kokea myos epavarmuutta sairaan
lapsen kotihoidossa. Yleisesti lapsen huoltajat miettivat, kuinka kauan lasta voidaan hoitaa
kotona, milloin tulee hakeutua hoitoon seka mita kipulaakkeita lapselle voidaan antaa ja

kuinka paljon.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas lasten yleisimmista infektioista- ja tartunta-

taudeista Helsingin kaupungin varhaiskasvatusyksikko Leppasuo-Lapinlahteen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata varhaiskasvatuksen henkilokunnan seka lasten huoltajien
tietoutta alle kouluikaisten lasten yleisimmista infektio- ja tartuntataudeista seka niiden eh-
kaisysta, hoitoon ohjauksesta, lapsen kotilaakinta ohjeista kuume- ja kipulaakkeiden osalta
seka varhaiskasvatukseen paluusta sairastetun infektio- tai tartuntataudin jalkeen. Tavoit-
teena on myos edistaa alle kouluikaisten lasten terveytta seka vahentaa infektio- ja tartunta-

tautien leviamista varhaiskasvatuksessa.



4  Infektio- ja tartuntataudit varhaiskasvatuksessa
4.1 Taudinaiheuttajat ja tartuntareitit

Elinymparistossamme on paljon erilaisia mikrobeja eli taudinaiheuttajia, joita paljaalla sil-
malla emme pysty erottamaan. Mikrobeja ovat erilaiset viruksen, bakteerit, sienet ja al-
kuelaimet eli loiset. Lasten infektioista suurin osa on viruksen aiheuttamia. (Karhumaki, Jons-
son & Saros 2021, 11)

Infektio eli tartunta tarkoittaa mikrobien siirtymista yksiloiden valilla. Infektiossa mikrobit li-
saantyvat isantaelimistossa aiheuttaen kudosvaurioita. Infektio voi olla sisa- tai ulkosyntyinen.
Sisasyntyinen infektio syntyy, kun elimiston omasta normaalifloorasta peraisin oleva mikrobi
paatyy toiseen paikkaan elimistossa. Ulkosyntyisessa infektiossa mikrobi paasee elimistoon ul-
kopuolelta, yleensa toisesta ihmisesta. Mikrobit tarttuvat suoraan ihmisesta toiseen tai epa-
suorasti. Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat suoraan ihmisesta toiseen, joko iholta iholle
tai limakalvolta limakalvolle. Epasuorassa tartunnassa mikrobi siirtyy ihmisen elimistoon pin-

tojen, ruoan tai elaimen kautta. (Karhumaki ym. 2021, 14-22)

Mikrobit tarttuvat pisara-, kosketus- tai ilmatartuntana. Kosketustartunnan voi saada katelta-
essa tai kasien valityksella. Epasuoran kosketustartunnan voi saada pinnoilta, esimerkiksi
ovenkahvoista ja hanoista. Pisaratartunnassa mikrobeita kulkeutuu sairastuneen henkilon la-
heisyydessa olevien henkiloiden hengitysteihin tai limakalvoille. Ilmateitse tarttuvissa tau-
deissa mikrobit kulkeutuvat pienissa pisaroissa, ihohilseessa tai polyhiukkasissa ilmavirtojen

mukana paatyen toisten ihmisten hengitysteihin. (Karhumaki ym. 2021, 32-33)
4.2 Tartuntojen ehkaisy

Varhaiskasvatuksessa tartuntoja voidaan ehkaista tehostetulla kasihygienialla. Kadet pestaan
saippualla varhaiskasvatukseen tullessa, ulkoilujen, wc-kayntien, yskimisen ja niistamisen jal-
keen ja ennen ruokailuja. Kun lapsi palaa kotiin paivan paatteeksi kadet pestaan myos saippu-
alla. Kasien kuivaamiseen suositellaan kertakayttoisia paperipyyhkeita. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion oppaita 2005.)

Tartuntoja voidaan ehkaista varhaiskasvatuksessa myos tehostamalla siivousta, etenkin oven-
kahvojen ja pintojen osalta. Lapsiryhmassa olevia leluja on hyva myos pesta saannollisin va-
liajoin. Lasten vuodevaatteet tulee vaihtaa saannollisesti noin kerran kuussa. Vaipanvaihtoon
tulee varata oma vaipanvaihtopiste, joka puhdistetaan joka kayttokerran jalkeen. Varhaiskas-
vatuksen henkiloston suojainten oikea-aikainen kaytto vahentaa myos infektioiden leviamista.
Hampaiden pesua varhaiskasvatuksessa valtetaan, poikkeuksena vuorohoitoyksikot. Mikali lap-
sella on unilelu kaytossaan, on huolehdittava siita, ettei unilelu kulje paivittain kodin ja var-

haiskasvatusyksikon valilla. Unilelu tuodaan kotiin saannollisesti pestavaksi.



Varhaiskasvatuksessa ruoanjako tulee toteuttaa mahdollisuuksien mukaan niin, etta yksi aikui-

nen jakaa ruoan. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005.)

5  Alle kouluikaisten lasten yleisimmat hengitystieinfektiot
5.1 Flunssa

Flunssa eli nuhakuume on yleisin virusperainen hengitystieinfektio, joka tarttuu pisara- ja kos-
ketustartuntana. Flunssan itamisaika on vaihteleva, tyypillinen itamisaika on 1-3 vuorokautta.
Suurin osa lapsista voi sairastaa 4-8 flunssaa vuodessa. Flunssakausi kestaa lapi vuoden, mutta
yleisimmin sita esiintyy syksylla, talvella ja kevaalla. Flunssan oireita ovat nuha, nenan tuk-
koisuus, yska, aivastelu ja kurkkukipu. Pienilla lapsilla kuume flunssan yhteydessa on myos
mahdollinen oire. Flunssan hoitona on lepo seka riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen. Mi-
kali lapsella on kuumetta, voidaan lapselle antaa kuumelaaketta. Yska- ja nuhaoireista huoli-
matta lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen, mikali lapsen yleisvointi on hyva. Kuumeinen
lapsi tulee hoitaa kotona. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 234-235)

5.2 Influenssa

Influenssa on virusperainen hengitystieinfektio, joka tarttuu todella herkasti pisara- ja koske-
tustartuntana seka ilmateitse. Influenssa voi levita nopeasti suurissa vakijoukoissa. Itamisaika
on 1-4 vuorokautta. Influenssa voi aiheuttaa maailmanlaajuisia epidemioita. Influenssaa esiin-
tyy yleisimmin talvella. Tyypillinen ensioire influenssalle on akillinen korkea kuume, kurkku-
kipu ja yska. Osalla lapsista voi esiintya my0s oksentelua, ripulia tai vatsakipua. Taudinkuva
on siis melko samanlainen kuin tavallisessa flunssassa. Influenssan hoidon kulmakivina ovat
lepo, riittava nesteytys seka sarky- ja kuumelaakitys. Influenssaa ehkaistaan kausittain annet-

tavilla influenssarokotteilla. (Rajantie ym. 2016.)
5.3  Kurkunpaantulehdus

Kurkunpaantulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttama hengitystieinfektio, joka tarttuu
pisara- ja kosketustartuntana. Tyypillinen itamisaika on 3-16 vuorokautta. Kurkunpaantuleh-
dusta esiintyy yleensa alle 3-vuotiailla lapsilla. Kurkunpaantulehdusta voivat edeltaa ylahengi-
tysteiden infektio-oireet 12-48 tunnin ajan. Tyypillisesti oireet voivat alkaa lapsella akisti
yolla. Kurkunpaantulehduksen oireita ovat kuiva ja haukkuva yska seka sisaanhengityksen vai-
keutuminen. Yska voi kuulostaa ison koiran tai hylkeen haukunnalta. Kurkunpaantulehdus pa-
ranee usein itsestaan ja lasta voidaan hoitaa kotona. Viilea ilma seka lapsen pitaminen pysty-
asennossa helpottavat usein oireita. Osa lapsista voi tarvita glukokortikoidi- tai adrenaliinihoi-
toa paivystyksessa ja pieni osa lapsista tarvitsee sairaalaseurantaa hengityksen ja happeutu-

misen vuoksi. (Rajantie ym. 2016.)
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5.4 Nielutulehdus

Nielutulehdus eli faryngiitti on viruksen tai bakteerin aiheuttama hengitystieinfektio, joka
tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana. Nielutulehdusta voivat aiheuttaa streptokokki, adenovi-
rus, Epstein-Barrin virus tai enterovirus. Taudinaiheuttaja voidaan todeta laboratorionaytteen
avulla. Nielutulehduksen itamisaika on tyypillisesti noin 1-4 vuorokautta. Nielutulehduksen oi-
reita ovat kurkkukipu, punoittava nielu, nielemisen ja puheen vaikeus seka suurentuneet
imusolmukkeet kaulalla. Tyypillisesti streptokokin aiheuttamaan nielutulehdukseen liittyy
akillinen korkea kuume ja aristava nielu. Nielurisoissa voi nakya valkoisia peitteita. Taudin ai-
heuttajasta riippumatta kotihoitona voidaan kayttaa nielukipua lievittavia laakkeita. Mikali
nielutulehdus on bakteeriperainen, hoidetaan sita antibiooteilla. Lapsi voi osallistua voinnin
salliessa varhaiskasvatukseen vuorokauden jalkeen antibioottihoidon aloituksesta. Mikali
streptokokin aiheuttama nielurisatulehdus uusiutuu monesti, voidaan harkita nielurisojen

poistoa. (Rajantie ym. 2016.)

6  Alle kouluikaisten lasten oksennus- ja ripulitaudit

Oksennus- ja ripulitaudit johtuvat viruksen aiheuttamasta suolistotulehduksesta. Viruksen ai-
heuttama vatsatauti tarttuu hyvin herkasti kosketustartuntana. Itamisaika on lyhyt, noin 12
tuntia-2 vuorokautta. Monesti tauti on lyhytkestoinen, mutta alkaa usein rajuilla oireilla. Ok-
sentelun ja ripuloinnin lisaksi lapsella voi olla vatsakipua seka kuumetta. Tyypillisesti lapsen
vointi paranee itsestaan noin parissa paivassa. Lapsen kotihoitona on riittava neste- ja suola-
tasapainon yllapitaminen. Laakehoito ei ole valttamatonta. Lapsen voi vieda varhaiskasvatuk-
seen, kun oireet ovat loppuneet ja lapsen yleisvointi on hyva. Suositellaan, etta valissa on
kaksi oireetonta paivaa ennen varhaiskasvatukseen osallistumista. Vatsatautia voidaan ennal-

taehkaista hyvalla kasihygienialla. (Duodecim 2020b.)

7  Yleisimmat alle kouluikaisten rokkotaudit varhaiskasvatuksessa
7.1 Vesirokko

Vesirokko on viruksen aiheuttama rokkotauti, joka tarttuu erittain herkasti kosketus-, pisara-
ja ilmatartuntana. Lyhytaikainen oleskelu samassa huoneessa tartuttavan kanssa voi riittaa
tartunnan saamiseen. Tyypillinen itamisaika on noin 10-21 paivaa. Vesirokon ensioireina en-
nen ihottumaa voivat olla kuume, paansarky ja ruokahaluttomuus. Tyypillinen vesirokon loy-
dos on kutiseva vesirakkulamainen ihottuma. Ihon kutiamisen seurauksena voi syntya ihon
bakteeritulehdus. Lapsilla oireenmukainen hoito on riittava, mikali raapiessa iholle syntyy

bakteeritulehdus, voidaan tarvita antibioottihoitoa. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen, kun
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rakkulat ovat rupeutuneet ja lapsen yleisvointi on hyva. Vesirokkoa voidaan ehkaista rokotuk-

silla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)
7.2  Enterorokko

Enterorokko on viruksen aiheuttama rokkotauti, joka tarttuu ulosteen kautta seka kosketus-
ja pisaratartuntana. Tautia esiintyy lahinna lapsilla. Itamisaika on 3-7 vuorokautta. Enterorok-
koa esiintyy lahinna lapsilla. Enterorokkoa esiintyy ympari vuoden, mutta eniten enterorokkoa
todetaan syksyisin. Enterorokon ensioireita ovat paansarky, kuume ja nielukipu. Tyypillisesti
noin kahden vuorokauden kuluttua kammeniin, jalkapohjiin ja suun limakalvoille ilmaantuu
punoittavia alueita, jotka voivat kehittya rakkuloiksi tai haavaumiksi. Rakkulat suussa voivat
olla kipeita, jonka vuoksi syominen voi vaikeutua. Kipua voidaan lievittaa nestemaisella ravin-
nolla seka kylmalla juotavalla. Lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen yhden kuumeettoman
paivan jalkeen, kun lapsen yleisvointi on hyva. Enterorokkoa voidaan ehkaista hyvalla kasihy-
gienialla. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla erityisesti wc-kayntien ja vaippojen vaihdon

jalkeen seka ennen ruokailua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a)
7.3 Vauvarokko

Vauvarokko on lieva viruksen aiheuttama infektio alle 2-vuotiailla lapsilla, joka tarttuu pisara-
tartuntana. Itamisaika on 5-15 paivaa. Kaikki lapset sairastavat kyseisen infektion erilaisilla
oireilla. Osalle lapsista infektio on tyypillinen vauvarokko. Vauvarokon yleisimpia oireita ovat
akisti nouseva korkea kuume, joka voi kestaa 3-5 vuorokautta. Kuumeen laskettua leviaa pu-
napilkkuista ihottumaa rintaan, kaulaan ja muualle vartaloon. Lisaksi lapsen silmat voivat pu-
noittaa ja silmaluomet ovat turvonneet. Lapsella voi myos olla hengitystieinfektion oireita tai
lapsi voi ripuloida. Lasta tulee hoitaa kotona. Lapselle voidaan antaa kuumelaaketta ja vaate-
tusta vahentaa, jotta kuume saadaan laskemaan. On myos tarkeaa huolehtia lapsen riitta-
vasta nesteytyksesta. Lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen yhden kuumeettoman paivan
jalkeen, kun lapsen yleisvointi on hyva. Vauvarokkoon ei ole olemassa rokotetta. (Rajantie
ym. 2016.)

8  Kansallinen rokotusohjelma

Rokotteet, jotka kuuluvat kansalliseen rokotusohjelmaan ovat maksuttomia (liite 3). Rokotuk-
set lapsille annetaan neuvolassa. Suomessa jokaisella neuvolaikaisella lapsella on mahdolli-
suus saada 12 eri rokotusta tauteja ja niiden jalkitauteja seka haittoja vastaan. Neuvolaian
jalkeen lapsien rokottamista jatketaan kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollossa
lapsille tarjotaan HPV-rokote, joka suojaa papilloomaviruksen aiheuttamilta syovilta. HPV-ro-
kotteen lisaksi tehostetaan suojaa jaykkakouristusta, hinkuyskaa ja kurkkumataa vastaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)
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Rokotukset ovat tehokkain seka turvallisin tapa suojata lasta taudeilta, jotka voivat pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa lapsen kuoleman tai vammautumisen. Rokotus suojaa ensisijai-
sesti rokotettua lasta, mutta rokottamaton lapsi voi hyotya muiden saamista rokotteista, silla
rokotteet vahentavat tautien leviamista. Suojaus rokottamattomalla lapsella on epavarma.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Rokotteet opettavat kehoa puolustautumaan taudeilta. Annettava rokote sisaltaa tapettua tai
heikennettya taudinaiheuttajaa tai taudin osia. Rokotteen avulla saadaan vastustuskyky tau-

din aiheuttajaa vastaan. Tyypillisesti rokotteet saavat elimiston puolustusjarjestelman tuotta-
maan vasta-aineita taudinaiheuttajaa vastaan. Lisaksi elimistoon syntyy taudinaiheuttajan tu-

hoamista varten soluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

9  Alle kouluikaisten yleisimmat loistaudit varhaiskasvatuksessa

9.1 Paatai

Paatait ovat noin 2-4 mm pituisia litteita loiselaimia, jotka elavat hiuspohjassa. Tai tarttuu
suoraan ihmisesta toiseen laheisessa kanssakaymisessa seka esimerkiksi paahineiden kautta.
Tain seka tainmunat voi nahda myos paljain silmin. Tainmunat nayttavat vaaleanruskeilta
mannaryynimaisilta. Munat ovat tiukasti kiinni hiusten tyvessa eivatka liiku. Tain munat kuo-
riutuvat yleensa 7-12 vuorokauden kuluttua, mikali munat saavat olla lahella ruumiinlampoa.
Tait ovat lisaantymiskykyisia kuoriutumisesta noin 9 paivan kuluessa. Mikali aikuinen tai jou-
tuu kehon ulkopuolelle, kuolee tai parin paivan kuluessa. Munat voivat selviytya ilman ihmisen

tuottamaa ruumiinlampoa 10 paivaa. (Duodecim 2021.)

Taiden oireena on paanahan kutina, kun paatai puree hiuspohjaa. Tain puremajaljet ovat pis-
temaisia ja punoittavat. Taiden hoidossa voidaan kayttaa taishampoota seka tiheapiikkista
taikampaa. Hoito tulee aloittaa valittomasti, kun paatait todetaan, koska tait lisaantyvat no-
peasti. Hoito tulee uusia noin 7-10 vuorokauden kuluttua. Kaikki taitartunnan saaneet per-
heenjasenet tulee hoitaa samalla kerralla. Varhaiskasvatuksen henkilokunnalle tulee kertoa
lapsen paatai tartunnasta. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen ensimmaisen hoitokerran jal-
keen. (Duodecim 2021.)

9.2 Kihomato

Kihomato on noin 3-13 mm vaalea ihmisen suolistossa elava loinen. Yleensa kihomatoja tode-
taan 4-15-vuotiailla, mutta aikuiset voivat saada myos tartunnan. Tartunta tapahtuu, kun ki-
homadon munia niellaan. Kihomadon munia ei voi erottaa paljailla silmilla, koska ne ovat sen
verran pienia. Kihomato naaraat munivat alkuyosta peraaukon tuntumassa, joka aiheuttaa

lapsella usein kutinaa ja levottomuutta alkuyosta. Kihomadon munat voivat levita ihmisesta
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toiseen kasien valityksella, vuodevaatteiden, lelujen tai ovenkahvojen kautta. Taudin itamis-

aika on noin 5-6 viikkoa. (Duodecim 2020a.)

Apteekista on saatavilla ilman reseptia Pyrvin laakitys. Koko perheen suositellaan ottamaan
laakitys samaan aikaan, jotta oireettomat tulevat myos hoidetuksi. Hoito uusitaan kahden vii-
kon kuluttua. Vuode- seka alusvaatteet tulee pesta laakkeenoton jalkeisena paivana. Samalla
on hyva tehda kodin perussiivous ja pyyhkia kaikki pinnat. Laakariin tulee hakeutua, mikali
oireet pitkittyvat haatohoidosta huolimatta. Varhaiskasvatuksen henkilostolle tulee kertoa
lapsen kihomatotartunnasta. Varhaiskasvatukseen lapsi voi osallistua tartunnasta huolimatta.
(Duodecim 2020a.)

10 Muut alle kouluikaisten yleisimmat tartuntataudit varhaiskasvatuksessa

10.1 Korvatulehdus

Korvatulehdus on yleinen pienten lasten tauti. Korvatulehdus syntyy, kun limakalvojen turvo-
tus seka limaneritys ahtauttavat korvatorvea ja korvaan kertyy nestetta. Tasta syysta baktee-
rit paasevat aiheuttamaan tulehdusta valikorvaan. Korvatulehdus voi myos olla viruksen tai
viruksen ja bakteerin aiheuttama tulehdus. Korvatulehduksen aikana lapsi voi olla kivulias,
etenkin makuuasennossa 0isin, jolloin lapsi on itkuinen. Muita oireita ovat nuha, yska seka
kuume. Korvaan kertyneen nesteen vuoksi korva voi tuntua tukkoiselta ja kuulo alentua. Kor-
vatulehdusta voidaan hoitaa kipulaakkeilla tai antibiooteilla. Toistuvia korvatulehduksia voi-
daan hoitaa korvien putkituksella kevyessa nukutuksessa. Lapsi voi osallistua varhaiskasvatuk-
seen voinnin salliessa, mikali lapsella on kuumetta, kotihoidossa tulee olla yksi kuumeeton

paiva. (Kaypa hoito 2017.)

10.2 Sidekalvotulehdus

Silman sidekalvotulehdus eli konjunktiviitti on viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama tu-
lehdus, joka esiintyy yleensa samanaikaisesti toisen infektion kanssa, kuten flunssan. Silman
sidekalvotulehduksessa silma punoittaa, vetistaa seka kirveltaa. Sidekalvotulehdusta voidaan
hoitaa puhdistamalla silmat ulkonurkasta sisaanpain useasti paivassa esimerkiksi kostealla

pumpulilla. Lisaksi voidaan kayttaa antibioottia sisaltavia silmatippoja. Varhaiskasvatukseen
lapsi voi osallistua normaaliin tapaan, mikali oireet eivat ole voimakkaita. Sidekalvotuleh-

dusta aiheuttaa samat bakteerit ja virukset kuin hengitystieinfektioita, minka vuoksi lasta ei

tarvitse pitaa kotihoidossa. (Terveyskyla 2019.)
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11 Oppaan toteutus
11.1 Hyvan oppaan piirteet

Kun tuotetaan kirjallista terveysaineistoa, on ensisijaisen tarkeaa valita kaytettavat termit ja
sanat lukijan mukaan. Laaketieteellisia termeja ja lyhenteita taynna olevaa tekstia ei kannata
tuottaa, mikali lukijana toimii maallikko. Jos ladketieteellisia termeja tai lyhenteita tekstiin
lisaa, on ne selitettava ymmarrettavasti. Tasta on hyotya myos oppaassa, koska kohderyh-
maan kuuluu varhaiskasvatuksen henkiloston lisaksi myos lasten vanhemmat. Myos tekstin sel-
keyteen, oikeinkirjoitukseen ja yksinkertaisuuteen tulee kiinnittaa huomiota. Tekstia ei voi
myoskaan jattaa tulkinnan varaan. Vaikuttavin opas on tiivis seka liiallisia yksityiskohtia valt-

tava. (Hyvarinen 2005.)
11.2 Oppaan toteutus

Tein oppaan Microsoft Word ohjelmalla alle kouluikaisten lasten yleisimmista infektioista- ja
tartuntataudeista. Oppaan on tarkoitus ohjata paivakoti-ikaisten lasten huoltajia seka var-
haiskasvatuksen henkilostoa tunnistamaan yleisimpia lasten infektio- ja tartuntatauteja seka
saada mahdollisesti lisatietoa, kuinka infektioita voitaisiin ehkaista varhaiskasvatuksessa. Op-
paassa oli tarkoitus kuvata selkeasti yleisimmat lasten infektiot- ja tartuntataudit, hoito-oh-
jeet, kotilaakinta ohjeet kuume- ja kipulaakkeiden osalta, kuinka infektioita voidaan ehkaista

seka milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen.

Oppaan tietoperusta rakentui luotettavista lahteista keratylla teoria- ja tutkimustiedolla. Op-
paassa kaytettyja lahteita olivat muun muassa Duodecimin, lastentalon seka terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen nettisivut. Kun opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa opas korostuvat
lahdekritiikki seka luotettava teoria- ja tutkimustieto. On tarkeaa varmistaa, etta keratty
tieto on oikein kirjoitettu ja lahde on luotettava. (Airaksinen & Vilkka 2003, 53.)

Opas hyvaksytettiin opinnaytetyota ohjaavien lehtoreiden, varhaiskasvatusyksikon johtajan ja
varajohtajan kautta, jonka jalkeen tein oppaaseen tarvittavat korjaukset sanamuunnoksien
osalta. Oppaan selkeasta tietoperusta sain positiivista palautetta. Taman jalkeen esittelin op-

paan varhaiskasvatusyksikon tyoyhteisolle talonkokouksessa.

Kavimme lapi talonkokouksessa opasta ja neuvottelimme tyoyhteison kesken, miten opas olisi
helpoin sailyttaa. Opas tulostettiin varhaiskasvatusyksikon neljaan kahvihuoneeseen. Lisaksi
opasta sailytetaan Word-tiedostona tyoyhteisossa tietokoneella, josta henkilokunta voi tulos-
taa oppaan myos lapsien huoltajille. Oppaan muokkaamisesta vastuu varhaiskasvatusyksikolla,

mikali opasta halutaan paivittaa tai muokata.
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11.3 Palaute oppaasta

Arviointia varten pyysin kirjallista palautetta oppaasta palautekyselylla (liite 1) varhaiskasva-
tuksen henkilostolta seka varhaiskasvatusyksikon johtajalta. Palautekyselyyn varhaiskasvatuk-
sen henkilosto sai vastata nimettomasti. Lisaksi palautekyselyyn osallistuminen oli varhaiskas-

vatuksen henkilostolle vapaaehtoista.

Tulostin palautekyselyja varhaiskasvatusyksikon neljaan kahvihuoneeseen. Vastatut kyselyt
pyydettiin laittamaan kahvihuoneessa olevaan kirjekuoreen. Palautekyselyyn sai osallistua

neljan paivan ajan. Palautekyselyyn vastasi kolme varhaiskasvatuksen henkilostosta. Uskon,
etta palautetta oppaasta olisi voinut saada enemmankin, mikali olisi ollut pidempi vastaus-

aika.

Oppaasta saatu palaute ollut positiivista ja opasta kehuttu tarkeaksi tyokaluksi osana varhais-
kasvatusta. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi sain myos positiivista palautetta varhaiskasvatus-

yksikon johtajalta.
”Hyvd opas varsinkin pienten lasten vanhemmille, laaja ja selkedsti kirjoitettu.”

”Huono tietdmys oli ennakkoon. Itselldni eikd ldhipiirilldni ei ole lapsia. Pdivéikodissa olen
ldhinnd luottanut vanhempien ja kollegojen tietdmykseen. Omankin tyékunnon arviointi on

vaikeaa.”

“Erittdin hyvd ja tiivis paketti.”

12 Pohdinta
12.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet; hyvan tekeminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja
pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 30).
Suoritan kaikki kohtaamiset opinnaytetyoprosessin aikana hoitotyota ohjaavien periaatteiden

mukaisesti.

Opinnaytetyon tutkimustietoa voidaan kasitella hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Tama
tarkoittaa kaytannossa muun muassa tarkkuutta, rehellisyytta ja yleista huolellisuutta tutki-
mustyossa, aiempien tutkimusten huomioonottamista seka asianmukaisia viittauksia niihin,
tutkimuslupien hankkimista, etukateen tehtavaa sopimusta kaikkien osapuolten kesken ja
avointa raportointia tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan

valtan plagiointia, itseplagiointia seka kaikenlaista vilppia. (HTK-ohje 2012).
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Tutkimusluvan opinnaytetyolleni hain Helsingin kaupungilta kasvatuksen ja koulutuksen toi-

mialan sivujen kautta. Tutkimuslupien hyvaksymiseen meni aikaa noin nelja viikkoa.

Palautekysely tulostettiin neljaan kahvihuoneeseen hyvaksytyn tutkimuslupaprosessin jalkeen.
Palautteen oppaasta pyysin henkilokunnalta kirjallisesti ja nimettomana. Palautteen taytta-
minen oli henkilokunnalle vapaaehtoista. Palautteiden kasittelyn jalkeen, palautelaput silput-

tiin ja havitettiin.

12.2 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena oppaasta voitaisiin tehda kysely varhaiskasvatukseen henkilos-
tolle seka lasten huoltajille. Kyselyn tulosten pohjalta voisi arvioida onko oppaasta ollut hyo-
tya kaytannossa ja onko infektiokierteeseen tullut muutosta aiemmasta. Uskon, etta oppaasta
hyotyvat myos muut varhaiskasvatusyksikot, joten oppaan jakaminen laajemmin voisi olla

myos jatkokehittamisen aiheena.



17

Lahteet
Painetut
Hermanson, E. 2008. Terve lapsi. Lapsiperheen laakarikirja. Helsinki. WSOY.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman peril -

lemenon. Katsaus. Duodecim.

Karhumaki, E., Jonsson, A. & Saros, M. 2021. Mikrobit hoitotyon haasteena. 5. uudistettu pai-

nos. Helsinki: Edita.

Rajantie, J., Heikinheimo, M. & Renko, M. 2016. Lastentaudit. 6. uudistettu painos. Helsinki:

Duodecim.
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Von Schantz, M. & Matilainen, H. 2009. Tarttuuko se? Ehkaise, esta ja hoida. 1.p. Helsinki.
Kirjapaja.

Sahkoiset

Duodecim 2020a. Kihomato. Viitattu 14.2.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00427

Duodecim 2020b. Suolistotulehdukset lapsella. Viitattu 14.2.2022 https://www.terveyskir-
jasto.fi/skl00020

Duodecim 2021. Paatait. Viitattu 14.2.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00972

Helsingin varhaiskasvatussuunnitelma 2019. Viitattu 28.1.2022 https://www.hel.fi/static/liit-
teet-2019/KasKo/vare/Helsinki_Vasu_Fl.pdf

Kaypa hoito 2017. Kun korva on kipea. Viitattu 13.2.2022 https://www.kaypa-
hoito.fi/khp00001

Opetushallitus 2022. Mita on varhaiskasvatus. Viitattu 14.2.2022 https://www.oph.fi/fi/kou-

lutus-ja-tutkinnot/mita-varhaiskasvatus

Opetus- ja kulttuuriministerio 2022. Uusi varhaiskasvatuslaki. Viitattu 28.1.2022

https://okm.fi/uusivarhaiskasvatuslaki



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00427
https://www.terveyskirjasto.fi/skl00020
https://www.terveyskirjasto.fi/skl00020
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00972
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/KasKo/vare/Helsinki_Vasu_FI.pdf
https://www.hel.fi/static/liitteet-2019/KasKo/vare/Helsinki_Vasu_FI.pdf
https://www.kaypahoito.fi/khp00001
https://www.kaypahoito.fi/khp00001
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/mita-varhaiskasvatus
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/mita-varhaiskasvatus
https://okm.fi/uusivarhaiskasvatuslaki

18

Rokote 2022. Lasten rokotusohjelma. Viitattu 12.2.2022 https://www.rokote.fi/lapset/las-

ten-rokotusohjelma/

Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005. Infektioriskin vahentaminen paivahoidossa. Vii-
tattu 28.1.2022 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90759/Infektioriskin_vahen-

taminen_paivahoidossa_fi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a. Enterovirus. Viitattu 12.2.2022
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/enterovirus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b. Vesirokko. Viitattu 12.2.2022
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheut-

tajat-a-o/vesirokko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a. Antibioottiresistenssi. Viitattu 27.1.2022

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/antibioottiresistenssi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b. Neuvolaikaisen rokotusopas. Viitattu 12.2.2022
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142798/URN_ISBN_978-952-343-659-
6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveyskyla 2019. Sidekalvotulehdus. Viitattu 13.2.2022 https://www.terveyskyla.fi/silmasai-

raudet/silm%C3%A4sairauksia/sidekalvosairaudet/sidekalvotulehdus

Terveyskyla 2022. Viitattu 27.1.2022 https://www.terveyskyla.fi/lastentalo

Yle 2018. Paivakotilapset sairastavat jopa sata paivaa vuodesta. Viitattu 27.1.2022
https://yle.fi/uutiset/3-10347461

Julkaisemattomat

Ensimmainen julkaisematon lahde


https://www.rokote.fi/lapset/lasten-rokotusohjelma/
https://www.rokote.fi/lapset/lasten-rokotusohjelma/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90759/Infektioriskin_vahentaminen_paivahoidossa_fi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90759/Infektioriskin_vahentaminen_paivahoidossa_fi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/enterovirus
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/enterovirus
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/vesirokko
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/vesirokko
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/antibioottiresistenssi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142798/URN_ISBN_978-952-343-659-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142798/URN_ISBN_978-952-343-659-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/silm%C3%A4sairauksia/sidekalvosairaudet/sidekalvotulehdus
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/silm%C3%A4sairauksia/sidekalvosairaudet/sidekalvotulehdus
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo
https://yle.fi/uutiset/3-10347461

19

Liitteet

IR I O V<] PP 20
= o T L3 21
Liite 3: Neuvolaikaisten lasten perusrokotusohjelma (Lasten rokotusohjelma.) ................ 36

Liite 4: TULKIMUSIUPA .ttt e ittt ettt eeaeeeeinsaseaaeeeeesesessannnnnnnes 38



20

Liite 1: Kysely

Olen Sanna Kettunen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Laurean ammattikorkeakoulussa. Opinnay-
tetyoni aiheena on alle kouluikaisten lasten yleisimmat infektiot - opas varhaiskasvatukseen.

Olisitko ystavallinen ja oppaan luettuasi vastaisit halutessasi nimettomasti kyselyyn oppaasta.

Vastausaikaa perjantaihin 20.5. asti. Kiitos @)

1. Minkalaiseksi arvioisit oman tietamyksesi lasten yleisimmista infektioista ja lapsen paivako-

tikunnon toteamisesta?
2. Oppaan luettuasi, saitko lisatietoa lapsen paivakotikunnon arviointiin?

3. Vapaa palaute oppaasta.



Liite 2: Opas

Alle kouluikaisten lasten yleisimmat infektio-

ja tartuntataudit - opas varhaiskasvatukseen
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Lapsen sairastaminen

Yleisimmin lapset sairastavat virusperaisia infektiotauteja. Tyypillisesti virusperaiset infektiot
paranevat kotona oireiden mukaisella hoidolla. Virusperaisiin infektiotauteihin lapsi ei yleensa
tarvitse antibioottihoitoa. Kun lapsella on virusinfektio ja lapsi on kuumeinen, voi lapsi olla
normaalia vasyneempi tai uupunut. Mikali lapsi leikkii, syo ja juo normaalisti kuumelaakkeen
oton jalkeen, riski vakavalle infektiolle on pieni. Hyvakuntoiselle infektio-oireiselle lapselle
riittaa siis hyvin kotiseuranta ja oireenmukainen hoito useammankin paivan. Kotona tulee

huolehtia lapsen riittavasta nesteensaannista, ravitsemuksesta ja levosta.
Milloin tulee ldhted terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle?

Lapsi tulee vieda terveydenhuollon ammattilaisen arvioon, mikali lapselle annettu kuumeki-
pulaake ei tunnu tehoavan tai lapsen vointi huononee. Lapsi voi esimerkiksi olla veltto, vasy-
nyt ja kivulias. Mikali lapsella on perussairauksia esimerkiksi astma, tulee hoitoon hakeutua
herkemmin. Alle 3 kk:n ikaiset kuumeilevat tai infektio-oireiset tulee vieda terveydenhuollon

ammattilaisen arvioitavaksi.

Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

laakittyna. Kuten aikuisella, myos lapsella on oikeus sairastaa, levata ja toipua. Mikali sai-
raana tai puolikuntoisena oleva lapsi viedaan paivakotiin, ovat tartuntariskissa myos muut

lapset. Myos lapsen taudin paheneminen tai jalkitautien riski suurenee.

Tyypillisesti lapsi voidaan vieda paivakotiin yhden kuumeettoman paivan jalkeen tai mikali
lapsella on vatsatauti, tulee kotona olla kaksi oireetonta paivaa. Lapsi tulee olla yleisvoinnil-
taan normaali ja lapsen tulee kyeta osallistumaan paivakodin jarjestamaan toimintaan nor-
maalisti. Ennen paivakotiin paluuta lapsen vointia onkin hyva arvioida kokonaisuutena, ei siis

ainoastaan lampoa tarkkailemalla.

Ajankohtaiset koronaohjeistukset (dyddit kdte-

vdsti Helsingin kaupungin sivuilta osoitteesta:

https:/ /www.hel.fi/ helsinki/korona-fi




Kuinka laakitsen lapsen?

Lapsen laakeannos tulee laskea lapsen painon perus-
teella. Liian suuri annos voi olla lapselle vaarallinen,

kun taas liian pienesta annostuksesta lapsi ei hyody.

Kuumeilevalle lapselle riittaa yleensa yksi kuumekipu-

laake. Ensisijaisena kuumekipulaakkeena kaytetaan pa-
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rasetamolia. Mikali lapsella on korkea kuume, voidaan

Huom! Ibuprofeenilla 2
eri vahvuutta 20 mg/ml

ja 40 mg/ml

lapselle antaa samaan aikaan kahta erilaista kuumetta alentavaa laaketta, kuten paraseta-

molia ja ibuprofeenia TAl parasetamolia ja naprokseenia. Ibuprofeiinia ja naprokseenia ei

saa kayttaa samanaikaisesti!

Ohje lapsen kuumeen ja kivun laakehoitoon (HYKS Lasten ja nuorten sairaudet- oppaasta)

Lapsen paino, KG

PARASETAMOLI

15 mg/kg X 3—4 [ vrk

IBUPROFEENI
20 mg/ml
10 mg/kg X 3—4 [ wrk

IBUPROFEENI
40 mg/ml
10 mg/kg X 3—4 [ vrk

(6—8 tunnin vélein)
60 mg=2,5ml
75mg=3,2 ml
90 mg = 3,75 ml
105 mg = 4,3 ml
120 mg =5 ml
135 mg =5,6 ml
150 mg = 6,3 ml
165 mg = 6,9 ml
180 mg =7,5 ml
195 mg = 8,2 ml
210 mg = 8,8 ml
225 mg =9,4 ml
240 mg = 10 ml
255 mg =10,7 ml
270mg=11,3 ml
285 mg=11,9 ml
300 mg=12,5ml
330 mg = 13,8 ml
360 mg =15 ml
390 mg = 16,3 ml
420 mg = 17,5 ml
450 mg = 18,8 ml

(6—8 tunnin vilein)

60 mg =3 ml
70mg=3,5ml
80 mg =4 ml
90 mg = 4,5 ml
100 mg =5 ml
110 mg =5,5ml
120 mg =6 ml
130 mg =6,5ml
140 mg =7 ml
150 mg =7,5 ml
160 mg = 8 ml
170 mg = 8,5 ml
180 mg =9 ml
190 mg=9,5 ml
200 mg =10 ml
220mg=11ml
240 mg =12 ml
260 mg =13 ml
280 mg =14 ml
300 mg =15 ml

(6—8 tunnin vélein)

60 mg=1,5ml
70mg=1,75ml
80 mg =2 ml

90 mg = 2,25 ml
100 mg = 2,5 ml
110 mg=2,75 ml
120 mg = 3 ml
130 mg =3,25 ml
140 mg = 3,5 ml
150 mg = 3,75 ml
160 mg = 4 ml
170 mg = 4,25 ml
180 mg = 4,5 ml
190 mg =4,75 ml
200 mg =5 ml
220 mg = 5,5 ml
240 mg = 6 ml
260 mg = 6,5 ml
280 mg =7 ml
300mg=7,5ml



25

Mita hankkia lapsiperheen laakekaappiin?

- Toimiva kuumemittari

- Suun kautta liuoksena tai suussa hajoavina tabletteina kuume/kipulaaketta esimerkiksi pa-

rasetamolia (Panadol, Pamol F, Pinex) ja/tai ibuprofeenia (Burana, Ibumax)
- Muut laakarin maaraamat laakkeet

- NenaFrida seka suolatipat tai suolasuihke tukkoisen nenan hoitoon

- Laakehiili myrkytystapausten varalta

- Ripulijuomajauhe (Floridral)

- Antihistamiinia, turvallisin antihistamiinitabletti lapselle on sellainen, jonka vaikuttava aine

on setiritsiini (Heinix, Histec, Zyrtec tai Cetirizin Ratiopharm)

- Haavanhoitotarvikkeita (laastarit, kirvelematon haavanpuhdistusaine)

Infektioiden ehkaisy varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatuksessa infektiot leviavat helposti lelujen seka muiden tavaroiden valityksella
seka lapsesta toiseen esimerkiksi leikkiessa lahekkain. Alle kouluikainen lapsi voi sairastaa
vuodessa 5-10 infektiota. Lasten sairastetuista infektioista yleisimmat ovat hengitystieinfek-
tiot, ripuli- ja oksennusinfektiot, rokot ja loistaudit. Tartunnat tapahtuvat pisaratartuntana,
ilman valityksella tai kosketuksessa. Infektioiden tarttuvuus on suurimmillaan taudin alkaessa,
jonka vuoksi lapsen olisi hyva jaada kotiin, kun ensimmaiset oireet ilmaantuvat! Varhaiskasva-

tuksessa infektioita voidaan ehkaista muun muassa alla mainituilla toimenpiteilla.
Kdsihygienia

Kadet pestaan aina saippualla huolellisesti paivakotiin ja kotiin tullessa, ennen ruokailuja, ul-
koilun, wc-kayntien seka yskimisen ja niistamisen jalkeen. Lapsi voi kayttaa aikuisen valvon-

nassa kasien desinfiointi ainetta. Kynnet tulee pitaa lyhyina.
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Yskimistekniikka

Lapselle opetetaan oikea tapa yskia. Yska tai aivastus tulee peittaa kasi- tai olkavarteen, ei
kammeneen! Nenaliinaan voi myos yskia, yskimisen jalkeen nenaliina tulee havittaa. Kadet

pestaan huolellisesti saippualla yskimisen ja niistamisen jalkeen.
Ruokailu

Paivakodissa yksi aikuinen jakaa ruoan, jolloin han ei osallistu muuhun hoitoon ruoan jaon ai-
kana. Kasihuuhdetta tulee kayttaa, mikali on joutunut tekemaan jotain muuta ruoan jaon va-
lilla. Isommat lapset voivat ottaa itse ruoan, mutta henkilokunta valvoo hygieniakaytanteiden

noudattamista.
Tutin kdytto pdivakodissa

Mikali lapsi kayttaa tuttia paivahoidossa, sen tulisi olla nimella merkitty, jotta tutti ei paase
sekoittumaan muiden lasten tuttien kanssa. Vanhempien tulee huolehtia tutin saannollisesta
puhtaudesta keittamalla tuttia noin 1-2 kertaa viikossa. Tuttia tulee sailyttaa kotoa tuodussa

kertakayttorasiassa.
Unilelun kdytto pdivékodissa

Lapselle tarkean lelun voi tuoda varhaiskasvatukseen. Lapselle voi olla tarkeaa tuoda muka-
naan turvallisuutta tuova unilelu paivaunia varten. Huoltajan tulee huolehtia unilelua tuo-

dessa, etta unilelu on puhdas. Kun unilelu kuljetetaan kotiin, tulee se pesta.

Lasten yleisimmat infektio- ja tartuntataudit

Flunssa

Flunssa eli nuhakuume on yleisin virusperainen hengitystieinfektio, joka tarttuu pisara- ja kos-
ketustartuntana. Flunssan itamisaika on vaihteleva, tyypillinen itamisaika on 1-3 vuorokautta.
Suurin osa lapsista voi sairastaa 4-8 flunssaa vuodessa. Flunssakausi kestaa lapi vuoden, mutta
yleisimmin sita esiintyy syksylla, talvella ja kevaalla. Flunssan oireita ovat nuha, nenan tuk-
koisuus, yska, aivastelu ja kurkkukipu. Pienilla lapsilla kuume flunssan yhteydessa on myos

mahdollinen oire.
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Hoito

Flunssan hoitona on lepo seka riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen. Mikali lapsella on

kuumetta, voidaan lapselle antaa kuumelaaketta.
Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Kuumeinen lapsi tulee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeetto-
man paivan jalkeen lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lap-

sen tulee kyeta osallistumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.
Influenssa

Influenssa on virusperainen hengitystieinfektio, joka tarttuu todella herkasti pisara- ja koske-
tustartuntana seka ilmateitse. Influenssa voi levita nopeasti suurissa vakijoukoissa. Itamisaika
on 1-4 vuorokautta. Influenssa voi aiheuttaa maailmanlaajuisia epidemioita. Influenssaa esiin-
tyy yleisimmin talvella. Tyypillinen ensioire influenssalle on akillinen korkea kuume, kurkku-
kipu ja yska. Osalla lapsista voi esiintya myos oksentelua, ripulia tai vatsakipua. Taudinkuva

on siis melko samanlainen kuin tavallisessa flunssassa.
Hoito

Influenssan hoidon kulmakivina ovat lepo, riittava nesteytys seka sarky- ja kuumelaakitys. In-

fluenssaa ehkaistaan kausittain annettavilla influenssarokotteilla.
Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Kuumeinen lapsi tulee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeetto-
man paivan jalkeen lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lap-

sen tulee kyeta osallistumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.
Kurkunpaantulehdus

Kurkunpaantulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttama hengitystieinfektio, joka tarttuu
pisara- ja kosketustartuntana. Tyypillinen itamisaika on 3-16 vuorokautta. Kurkunpaantuleh-
dusta esiintyy yleensa alle 3-vuotiailla lapsilla. Kurkunpaantulehdusta voivat edeltaa ylahengi-
tysteiden infektio-oireet 12-48 tunnin ajan. Tyypillisesti oireet voivat alkaa lapsella akisti
yolla. Kurkunpaantulehduksen oireita ovat kuiva ja haukkuva yska seka sisaanhengityksen vai-

keutuminen. Yska voi kuulostaa ison koiran tai hylkeen haukunnalta.
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Hoito

Kurkunpaan-tulehdus paranee usein itsestaan ja lasta voidaan hoitaa kotona. Viilea ilma seka
lapsen pitaminen pystyasennossa helpottavat usein oireita. Osa lapsista voi tarvita glukokorti-
koidi- tai adrenaliinihoitoa paivystyksessa ja pieni osa lapsista tarvitsee sairaalaseurantaa

hengityksen ja happeutumisen vuoksi.

Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Kuumeinen lapsi tulee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeetto-
man paivan jalkeen lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lap-

sen tulee kyeta osallistumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.

Nielutulehdus

Nielutulehdus eli faryngiitti on viruksen tai bakteerin aiheuttama hengitystieinfektio, joka
tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana. Nielutulehdusta voivat aiheuttaa streptokokki, adenovi-
rus, Epstein-Barrin virus tai enterovirus. Taudinaiheuttaja voidaan todeta laboratorionaytteen
avulla. Nielutulehduksen itamisaika on tyypillisesti noin 1-4 vuorokautta. Nielu-tulehduksen
oireita ovat kurkkukipu, punoittava nielu, nielemisen ja puheen vaikeus seka suurentuneet
imusolmukkeet kaulalla. Tyypillisesti streptokokin aiheuttamaan nielutulehdukseen liittyy

akillinen korkea kuume ja aristava nielu. Nielurisoissa voi nakya valkoisia peitteita.

Hoito

Taudin aiheuttajasta riippumatta kotihoitona voidaan kayttaa nielukipua lievittavia laakkeita.
Mikali nielutulehdus on bakteeriperainen, hoidetaan sita antibiooteilla. Mikali streptokokin

aiheuttama nielurisatulehdus uusiutuu monesti, voidaan harkita nielurisojen poistoa.

Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Bakteeriperaisen nielurisatulehduksen eli angiinan jalkeen lapsi voi palata varhaiskasvatuk-

seen, kun antibioottikuurin aloituksesta on kulunut vahintaan 24 tuntia. Kuumeinen lapsi tu-
lee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeettoman paivan jalkeen
lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lapsen tulee kyeta osal-

listumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.
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Alle kouluikdisen lapsen oksennus- ja ripulitaudit

Oksennus- ja ripulitaudit johtuvat viruksen aiheuttamasta suolistotulehduksesta. Viruksen ai-
heuttama vatsatauti tarttuu hyvin herkasti kosketustartuntana. Itamisaika on lyhyt, noin 12
tuntia-2 vuorokautta. Monesti tauti on lyhytkestoinen, mutta alkaa usein rajuilla oireilla. Ok-
sentelun ja ripuloinnin lisaksi lapsella voi olla vatsakipua seka kuumetta. Tyypillisesti lapsen
vointi paranee itsestaan noin parissa paivassa. Vatsatautia voidaan ennaltaehkaista hyvalla

kasihygienialla.
Hoito

Lapsen kotihoitona on riittava neste- ja suolatasapainon yllapitaminen. Laakehoito ei ole valt-
tamatonta. Lapselle voidaan antaa floridral-liuosta pakkauksen ohjeistuksen mukaisesti. An-

nospusseja saa apteekista ilman reseptia.
Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Lapsen voi vieda varhaiskasvatukseen, kun oireet ovat loppuneet ja lapsen yleisvointi on hyva.

Suositellaan, etta valissa on kaksi oireetonta paivaa ennen varhaiskasvatukseen osallistumista.
Vesirokko

Vesirokko on viruksen aiheuttama rokkotauti, joka tarttuu erittain herkasti kosketus-, pisara-
ja ilmatartuntana. Lyhytaikainen oleskelu samassa huoneessa tartuttavan kanssa voi riittaa
tartunnan saamiseen. Tyypillinen itamisaika on noin 10-21 paivaa. Vesirokon ensioireina en-
nen ihottumaa voivat olla kuume, paansarky ja ruokahaluttomuus. Tyypillinen vesirokon loy-
dos on kutiseva vesirakkulamainen ihottuma. lhon kutiamisen seurauksena voi syntya ihon

bakteeritulehdus. Vesirokkoa voidaan ehkaista rokotuksilla.
Hoito

Lapsella oireenmukainen hoito on riittava. Mikali raapiessa iholle syntyy bakteeritulehdus,

voidaan tarvita antibioottihoitoa.
Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen, kun rakkulat ovat rupeutuneet ja lapsen yleisvointi on

hyva.



30

Enterorokko

Enterorokko on viruksen aiheuttama rokkotauti, joka tarttuu ulosteen kautta seka kosketus-
ja pisaratartuntana. Tautia esiintyy lahinna lapsilla. Itamisaika on 3-7 vuorokautta. Enterorok-
koa esiintyy lahinna lapsilla. Enterorokkoa esiintyy ympari vuoden, mutta eniten enterorokkoa
todetaan syksyisin. Enterorokon ensioireita ovat paansarky, kuume ja nielukipu. Tyypillisesti
noin kahden vuorokauden kuluttua kammeniin, jalkapohjiin ja suun limakalvoille ilmaantuu
punoittavia alueita, jotka voivat kehittya rakkuloiksi tai haavaumiksi. Rakkulat suussa voivat
olla kipeita, jonka vuoksi syominen voi vaikeutua. Enterorokkoa voidaan ehkaista hyvalla kasi-
hygienialla. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla erityisesti wc-kayntien ja vaippojen vaih-

don jalkeen seka ennen ruokailua.
Hoito

Tauti menee tyypillisesti itsestaan ohi ja oireenmukainen kotihoito yleensa riittaa. Suussa il-

maantuvaa kipua voidaan lievittaa nestemaisella ravinnolla seka kylmalla juotavalla.
Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Kuumeinen lapsi tulee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeetto-
man paivan jalkeen lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lap-

sen tulee kyeta osallistumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.
Vauvarokko

Vauvarokko on lieva viruksen aiheuttama infektio alle 2-vuotiailla lapsilla, joka tarttuu pisara-
tartuntana. Itamisaika on 5-15 paivaa. Kaikki lapset sairastavat kyseisen infektion erilaisilla
oireilla. Osalle lapsista infektio on tyypillinen vauvarokko. Vauvarokon yleisimpia oireita ovat
akisti nouseva korkea kuume, joka voi kestaa 3-5 vuorokautta. Kuumeen laskettua leviaa pu-
napilkkuista ihottumaa rintaan, kaulaan ja muualle vartaloon. Lisaksi lapsen silmat voivat pu-
noittaa ja silmaluomet ovat turvonneet. Lapsella voi myos olla hengitystieinfektion oireita tai

lapsi voi ripuloida. Vauvarokkoon ei ole olemassa rokotetta.
Hoito

Lasta tulee hoitaa kotona. Lapselle voidaan antaa kuumelaaketta ja vaatetusta vahentaa,

jotta kuume saadaan laskemaan. On myos tarkeaa huolehtia lapsen riittavasta nesteytyksesta.
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Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Kuumeinen lapsi tulee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeetto-
man paivan jalkeen lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lap-

sen tulee kyeta osallistumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.
Paatai

Paatait ovat noin 2-4 mm pituisia litteita loiselaimia, jotka elavat hiuspohjassa. Tai tarttuu
suoraan ihmisesta toiseen laheisessa kanssakaymisessa seka esimerkiksi paahineiden kautta.
Tain seka tainmunat voi nahda myos paljain silmin. Tainmunat nayttavat vaaleanruskeilta
mannaryynimaisilta. Munat ovat tiukasti kiinni hiusten tyvessa eivatka liiku. Tain munat kuo-
riutuvat yleensa 7-12 vuorokauden kuluttua, mikali munat saavat olla lahella ruumiinlampoa.
Tait ovat lisaantymiskykyisia kuoriutumisesta noin 9 paivan kuluessa. Mikali aikuinen tai jou-
tuu kehon ulkopuolelle, kuolee tai parin paivan kuluessa. Munat voivat selviytya ilman ihmisen

tuottamaa ruumiinlampoa 10 paivaa.

Taiden oireena on paanahan kutina, kun paatai puree hiuspohjaa. Tain puremajaljet ovat pis-

temaisia ja punoittavia.
Hoito

Taiden hoidossa voidaan kayttaa taishampoota seka tiheapiikkista taikampaa. Hoito tulee
aloittaa valittomasti, kun paatait todetaan, koska tait lisaantyvat nopeasti. Hoito tulee uusia
noin 7-10 vuorokauden kuluttua. Kaikki taitartunnan saaneet perheenjasenet tulee hoitaa sa-

malla kerralla.

Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

lata varhaiskasvatukseen ensimmaisen hoitokerran jalkeen.
Kihomato

Kihomato on noin 3-13 mm vaalea ihmisen suolistossa elava loinen. Yleensa kihomatoja tode-
taan 4-15-vuotiailla, mutta aikuiset voivat saada my0s tartunnan. Tartunta tapahtuu, kun ki-
homadon munia niellaan. Kihomadon munia ei voi erottaa paljailla silmilla, koska ne ovat sen
verran pienia. Kihomato naaraat munivat alkuyosta peraaukon tuntumassa, joka aiheuttaa

lapsella usein kutinaa ja levottomuutta alkuyosta. Kihomadon munat voivat levita ihmisesta
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toiseen kasien valityksella, vuodevaatteiden, lelujen tai ovenkahvojen kautta. Taudin itamis-

aika on noin 5-6 viikkoa.

Hoito

Apteekista on saatavilla ilman reseptia Pyrvin laakitys. Koko perheen suositellaan ottamaan
laakitys samaan aikaan, jotta oireettomat tulevat myos hoidetuksi. Hoito uusitaan kahden vii-
kon kuluttua. Vuode- seka alusvaatteet tulee pesta laakkeenoton jalkeisena paivana. Samalla
on hyva tehda kodin perussiivous ja pyyhkia kaikki pinnat. Laakariin tulee hakeutua, mikali

oireet pitkittyvat haatohoidosta huolimatta.

Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Varhaiskasvatuksen henkilostolle tulee kertoa lapsen kihomatotartunnasta. Varhaiskasva-

tukseen lapsi voi osallistua tartunnasta huolimatta.

Korvatulehdus

Korvatulehdus on yleinen pienten lasten tauti. Korvatulehdus syntyy, kun limakalvojen turvo-
tus seka limaneritys ahtauttavat korvatorvea ja korvaan kertyy nestetta. Tasta syysta baktee-
rit paasevat aiheuttamaan tulehdusta valikorvaan. Korvatulehdus voi myos olla viruksen tai
viruksen ja bakteerin aiheuttama tulehdus. Korvatulehduksen aikana lapsi voi olla kivulias,
etenkin makuuasennossa 0isin, jolloin lapsi on itkuinen. Muita oireita ovat nuha, yska seka

kuume. Korvaan kertyneen nesteen vuoksi korva voi tuntua tukkoiselta ja kuulo alentua.

Hoito

Korvatulehdusta voidaan hoitaa kipulaakkeilla tai antibiooteilla. Toistuvia korvatulehduksia

voidaan hoitaa korvien putkituksella kevyessa nukutuksessa.

Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Kuumeinen lapsi tulee hoitaa kotona. Lapsi voi palata varhaiskasvatukseen yhden kuumeetto-
man paivan jalkeen lapsen voinnin salliessa. Lapsen tulee olla yleisvoinniltaan hyva seka lap-

sen tulee kyeta osallistumaan varhaiskasvatuksessa jarjestettavaan toimintaan.
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Sidekalvotulehdus

Silman sidekalvotulehdus eli konjunktiviitti on viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama tu-
lehdus, joka esiintyy yleensa samanaikaisesti toisen infektion kanssa, kuten flunssan. Silman

sidekalvo tulehduksessa silma punoittaa, vetistaa seka kirveltaa.

Hoito

Sidekalvotulehdusta voidaan hoitaa puhdistamalla silmat ulkonurkasta sisaanpain useasti pai-
vassa esimerkiksi kostealla pumpulilla. Lisaksi voidaan kayttaa antibioottia sisaltavia silmatip-

poja.
Milloin lapsi voi osallistua varhaiskasvatukseen?

Varhaiskasvatukseen lapsi voi osallistua normaaliin tapaan, mikali oireet eivat ole voimak-
kaita. Silmakalvotulehdusta aiheuttavat samat bakteerit ja virukset kuin hengitystieinfekti-

oita, minka vuoksi lasta ei tarvitse pitaa kotihoidossa.

Tarkeita yhteystietoja
Yleinen hatanumero 112
Myrkytystietokeskus 09 471 977
Paivystysapu 116 117

Paivystysavun maksuttomaan numeroon voit soittaa esimerkiksi ennen paivystykseen hakeutu-
mista. Numerosta voi myos kysya neuvoja akillisiin terveysongelmiin oman terveysasemasi ol-

lessa suljettu.

Lasten sairauksista voit loytaa luotettavaa tietoa Terveyskylan Lastentalo.fi-palvelusta.
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Liite 3: Neuvolaikaisten lasten perusrokotusohjelma (Lasten rokotusohjelma.)

Antoika

2 kk

3kk

3kk

3kk

5 kk

5 kk

5 kk

12 kk

Rokotteen lyhenne

RV

PCV

RV

DTaP-IPV-Hib

PCV

RV

DTaP-IPV-Hib

PCV

Tauti, jolta rokote suojaa

Rotavirusripuli

Pneumokokkibakteerin ai-
heuttama aivokalvontuleh-
dus, keuhkokuume, veren-

myrkytys ja korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouris-
tus, hinkuyska, polio ja Hib-
taudit, kuten aivokalvontu-
lehdus, kurkunkannen tu-

lehdus ja verenmyrkytys

Pneumokokkibakteerin ai-
heuttama aivokalvontuleh-
dus, keuhkokuume, veren-

myrkytys ja korvatulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata, jaykkakouris-
tus, hinkuyska, polio ja Hib-
taudit, kuten aivokalvontu-
lehdus, kurkunkannen tu-

lehdus ja verenmyrkytys

Pneumokokkibakteerin ai-
heuttama aivokalvontuleh-
dus, keuhkokuume, veren-

myrkytys ja korvatulehdus



12 kk

12-18 kk

6kk-6v

1,5-11v

DTaP-IPV-Hib

MPR

Influenssa

VAR

DTaP-IPV

MPRV

Kurkkumata, jaykkakouris-
tus, hinkuyska, polio ja Hib-
taudit, kuten aivokalvontu-
lehdus, kurkunkannen tu-

lehdus ja verenmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihu-

rirokko

Kausi-influenssa (vuosittain)

Vesirokko

Kurkkumata, jaykkakouris-

tus, hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihu-

rirokko, vesirokko
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Liite 4: Tutkimuslupa

51§

Paitos tutkimusluvan myodntamisestd HEL 2022-005003

HEL 2022-005003 T 13 02 01

Paités

Paitdksen perustelut

Va. varhaiskasvatusjohtaja paatti myéntaa tutkimusluvan Sanna Kettu-
sen amk-opinnaytetydlle "Alle kouluikaisten lasten yleisimmat infektio-
ja tartuntataudit - opas varhaiskasvatukseen" paattksen perusteluista
tarkemmin ilmenevilla ehdoilla. Tutkimuslupap&aatts on voimassa
6/2022 saakka.

Sanna Kettunen on hakenut tutkimuslupaa amk-opinnaytetyélle. Opin-
naytetydn tarkoituksena on tehda opas lasten yleisimmista infektioista-
ja tartunta-taudeista Helsingin kaupungin varhaiskasvatusyksikké
Leppasuo-Lapinlahteen. Oppaan suunnittelussa huomioidaan varhais-
kasvatusyksikén toiveet oppaan sisaltéon ja ulkonakédn liittyen. Op-
paan valmistuttua opas esitellaan tydryhmalle heidan yhteisessa talo-
tai peda-kokouksessa.

Tutkimusaineisto kerataan ajalla 4/2022-6/2022. Tutkimusaineisto kera-
taan kirjallisena palautteena tai kyselylla, joka kohdistuu henkilékun-
taan. Tutkimuksen otoskoko on n. 30 (n=30). Otos kohdistuu Leppa-
suon-Lapinlahti varhaiskasvatusyksikkéon. Kyseessé on laadullinen
tutkimus.

Tutkimus toteutetaan noudattaen Helsingin kaupungin korona-
ohjeistusta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavilta pyydetaén
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusaineistoa
kasitellaan ja sailytetaan tutkimuksen teon ajan hyvaa tieteellista kay-
tant6a noudattaen. Aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua, vii-
meistédan 31.12.2022.
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