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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tartuntatautiopas varhaiskasvatukseen huoltajille ja
tyontekijoille. Tartuntatautioppaan tarkoituksena oli ohjeistaa, opastaa seka lisata tietoisuutta
tartuntataudeista. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda yhtenevaiset toimintaohjeet huoltajille
seka tyontekijoille ja talla tavalla ennaltaehkaista tartuntatautien leviamista
varhaiskasvatuksessa. Liséksi tavoitteena oli ohjeistaa, miten tulisi toimia, kun lapsi
sairastuu.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Hameenlinnan kaupunki. Oppaan tarpeet ja toiveet
seka suunnittelu ja toteutus tehtiin yhteistydéssd Hameenlinnan kaupungin
varhaiskasvatuksen suunnittelusta vastaavan henkilon kanssa. Suunnittelu ja toteutus tehtiin
syksyn 2023 aikana. Tilaajan toiveet oppaasta painottuivat erityisesti sen saavutettavuuteen.

Opinnaytetytn teoriaosuudessa kasiteltiin sairasta lasta, varhaiskasvatuksessa esiintyvia
tartuntatauteja seké niiden ennaltaehkaisya ja leviamista. Lisaksi kuvattiin ohjaavaa ja
saavutettavaa opasta seka infektioiden ehkaisya varhaiskasvatuksen nakokulmasta.
Opinnaytetydn teoriaosuus koottiin luotettavia tietokantoja hyédyntamalla. Opinnaytetydssa
hyodynnettiin kansallisia seka kansainvalisia lahteita. Lahteind kaytettiin Kirjallisuutta,
suosituksia, lainsdaadantoja ja nayttdon perustuvia tutkimuksia.

Tartuntatautioppaaseen koottiin tietoa nayttéon perustuvista lahteista, jotka kasittelivat
varhaiskasvatuksen yleisimpia tartuntatauteja. Tartuntatautioppaassa kasiteltiin yleisimpien
tartuntatautien tartunnanaiheuttajia, tartuntatapoja, itamisaikaa, oireita, hoitoa seka sita,
milloin lapsi voi palata varhaiskasvatukseen turvallisesti. Lisaksi tilaajan toiveiden mukaan
tartuntatautioppaassa kasiteltiin sairasta lasta seka k&sihygienian tarkeytta ennaltaehkéisyn
nakokulmasta.

Toiminnallisen opinndytetytn tuotoksena syntyi paivitetty ja saavutettavassa muodossa
oleva tartuntatautiopas. Tartuntatautiopas on tehty sahkoiseen muotoon, joka on
tulostettavissa. Se on tarkoitettu varhaiskasvatuksen tyontekijdille ja varhaiskasvatuksessa
olevien lasten huoltajille. Esitellyn tuotoksen ilme oli yhten&inen seka tilaajan toiveiden
mukainen. Tilaajalta saadun palautteen myoéta tartuntatautiopasta paranneltiin. Tilaaja oli
tyytyvainen valmiiseen tartuntatautioppaaseen. Tilaaja kertoi oppaan tulevan
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The purpose of the thesis was to create a guide on infectious diseases for the caregivers of
the children and employees working in early childhood education. The purpose of the guide
is to instruct, guide and increase awareness of infectious diseases. The aim of the thesis is
to create consistent operating instructions for the guardians, and employees and in this way
to prevent the spread of infectious diseases in early childhood education. The guide also
instructions the guardians on how to act when the child gets sick.

The thesis was commissioned by the city of Hameenlinna. The needs ja wishes related to the
guide, as well as the planning and implementation, were carried out in cooperation with the
party that is responsible for early childhood education planning in the city of Hameenlinna.
Planning and implementation were completed during the autumn of 2023. The
commissioner’s wishes for the guide were particularly focused on its accessibility.

In the background of the thesis, sick children, infectious diseases occurring in early childhood
education and their spread and prevention are discussed. In addition, it deals with a
guidance and accessible guide and infection prevention from a nursing perspective. The
background of the thesis was compiled by searching information from reliable databases. In
the thesis, both national and international sources were used. The outcome of the thesis is
based on literature recommendations, legislation and research-based information.

For the guide, the information was collected from evidence-based sources the discuss the
most common infectious diseases in early childhood education. In addition, agents that
cause the most common infectious diseases, transmission methods, incubation periods,
symptoms and treatments are discussed, as well as the moment after which the child can
safely return to early childhood education. In addition, according to the commissioner’s
wishes, a sick child and the importance of hand hygiene from the perspective of prevention
are discussed in the guide.

As a result of this practice-based, an updated and accessible guide to infectious diseases
was created. The infectious disease guide was implemented in an electronic format, but it
can be printed out as well. It is intended for employees working in early childhood education
and guardians workers and guardians of children in early childhood education. The
appearance of the product is uniform and in accordance with the commissioner’s wishes.
With the feedback received from the customer, the guide was improved. The customer was
satisfied with the finished infectious disease guide. According to the commissioner, the guide
will be available as soon as possible in early childhood education in Hameenlinna. In
addition, the guide will be uploaded to the website of the city of Hameenlinna.

Keywords  Early childhood education, infectious disease, guide, Infectious disease
prevention
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Liite 1. Tartuntatautiopas



1 Johdanto

Moni suomalainen lapsi osallistuu varhaiskasvatukseen vuoden iasté alkaen. Vuonna 2018
varhaiskasvatukseen osallistui 74 % 1-6-vuotiaista lapsista. Varhaiskasvatuksen ryhmékoot
vaihtelevat, mutta usein yhdessa ryhméassa on 10-20 lasta. Yhdessé paivékodissa saattaa
olla jopa 50-200 lasta. Eri ryhmaét toimivat myos keskenaan, jolloin lapsille tulee paljon eri
kontakteja paivan aikana. Varhaiskasvatuksella on suuri merkitys lapsen sosiaaliseen
kehittymiseen ja kognitiiviseen oppimiseen. (Peltola & Renko, 2021)

Varhaiskasvatuksessa erityisesti pienimmaét lapset sairastavat runsaasti infektioita. Runsas
sairastelu johtuu muun muassa kehittymattomasta puolustusjarjestelmasta. Aidilta saadut
vasta-aineet haviavat lapsen veresta noin puolen vuoden idssa, jolloin lapsi alkaa
sairastelemaan enemman. Erilaisten tilastojen mukaan 2-vuotias sairastaa noin 5-10
hengitystieinfektiota vuodessa. Pikkuhiljaa lapsen vastustuskyky lisdéntyy lapsen kasvaessa

ja selva parannus tapahtuu 4-5 vuoden iassa. (Jalanko, 2021a)

Varhaiskasvatuksessa tartuntataudit leviavéat lahikontaktien avulla. Tartuntatautien levidmista
edes auttaa runsaat kontaktit. Tartuntatauteja voidaan parhaiten ennaltaehkaista hyvalla
henkildkohtaisella hygienialla, rokotusten ja tavanomaisten varotoimien avulla. (Centre for
Health Protection & Department of Health, 2014, s. 7, 26)

Opinnaytetydssamme kasitelladn yleisimpia tartuntatauteja varhaiskasvatuksessa ja sita,
kuinka niita tulisi ennaltaehkaista. Valitsimme aiheen, koska tartuntatautien ennaltaehkaisy
kilnnostaa meité ja halusimme oppia lisda. Terveyden edistdminen seka lapset kiinnostavat
meitd, ja naiden lahtokohtien perusteella paadyimme valitsemaan tdman opinnaytetydmme
aiheeksi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehdéa Hameenlinnan varhaiskasvatukseen

paivitetty tartuntatautiopas, joka on tarkoitettu lasten huoltajille ja tyontekijoille.

Opinnaytetyodn tavoitteena on luoda yhtenevaiset toimintaohjeet huoltajille seka tyéntekijoille
ja télla tavalla ennaltaehkaista tartuntatautien leviamista varhaiskasvatuksessa. Liséksi
tavoitteena on ohjeistaa, miten tulisi toimia, kun lapsi sairastuu. Toimeksiantajana toimii
Hameenlinnan kaupunki. Opinnaytetyd kohdistetaan Hameenlinnan paivékoteihin ja

esiopetusryhmille seka lapsien huoltajille ja tydntekijoille.

Keskeiset kasitteet: varhaiskasvatus, tartuntatauti, opas, ennaltaehkaisy



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6 on luonteeltaan toiminnallinen ja sen ndkdkulmana on tartuntatautien
ennaltaehkaiseminen varhaiskasvatuksessa. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa
Hameenlinnan varhaiskasvatukseen tartuntatautiopas, joka on helposti saavutettavassa
muodossa. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda yhtenevaiset toimintaohjeet huoltajille seka
tyontekijoille ja talla tavalla ennaltaehkaista tartuntatautien leviamista varhaiskasvatuksessa.

Lisaksi tavoitteena oli ohjeistaa, miten tulisi toimia, kun lapsi sairastuu.

Tartuntatautiopas siséaltaa tietoa yleisimmista tartuntataudeista varhaiskasvatuksessa ja,
niiden ennaltaehkéaisysta ja hoidosta seka siita, milloin lapsi voi palata varhaiskasvatukseen
turvallisesti. Tartuntatautiopas on tarkoitettu varhaiskasvatuksen tyontekijoille ja
varhaiskasvatuksessa olevien lapsien huoltajille. Opinnaytetyon tilaajana toimii
Hameenlinnan varhaiskasvatus. Tartuntatautioppaan tarkoituksena on olla helposti
saavutettava ja paivitetty versio. Tartuntatautiopas on saatavilla paperisena seka sahkoisena

versiona.

Saavutettavuudella tarkoitetaan ympariston, eri kohteiden, tuotteiden, viestinnan tai
palvelujen helppoa saatavuutta ja kaytettavyytta. Hyva saavutettavuus kertoo erilaisten
ihmisten tarpeiden huomioimisesta seka yhdenvertaisuuden edistamisesta.
Saavutettavuuden huomioiminen tarjoaa kaikille eri yhteisoissé oleville mahdollisuuden

osallistumiseen. (Tamminen ym., 2017)

Hameenlinnan varhaiskasvatus tarjoaa kunnallista paivakotihoitoa ja perhepéivahoitoa.
Paivahoito voidaan jarjestaa yksityisen hoidon tuella tai palvelusetelilla. Lasta voidaan hoitaa
kotona kotihoidon tuella, kun kyseessé on alle 3-vuotias lapsi. Lisdksi Hameenlinna tarjoaa
avointa kerhotoimintaa varhaiskasvatuksessa. Hameenlinnan varhaiskasvatuksessa

toimitaan paasaantdisesti 1-5-vuotiaiden lasten ryhmissa. (Hameenlinna, 2023)

Hameenlinnassa on 20 paivakotia ja kuusi esiopetusryhmaa. Hameenlinnan paivakodeissa
ja esiopetuksessa tydskentelee lahihoitajia, sosionomeja, varhaiserityisopettajia ja
konsultoivia varhaiserityisopettajia. Hdmeenlinnan varhaiskasvatuksessa on lapsia, joilla on
eri tuen tarpeita. Tuen tarpeita ovat yleinen, tehostettu ja erityinen tuki. Himeenlinnan
varhaiskasvatuksessa on integroituja erityisryhmi& seka eri paivakoti- ja esiopetusryhmissa
on lapsia, joilla on eri tuen tarpeita. Olemme saaneet tiedot Hameenlinnan
varhaiskasvatuksen suunnittelijalta sdhkopostitse. (Hameenlinnan varhaiskasvatuksen

suunnittelija, henkilokohtainen tiedonanto, 10.11.2023)



Opinnaytetydn on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita tarkoitetaan tartuntataudilla?
Mitk& ovat yleisimpié tartuntatauteja varhaiskasvatuksessa olevilla lapsilla?
Miten tartuntatauteja ennaltaehkaistaan ja kuinka tulee toimia varhaiskasvatuksessa
olevan lapsen kanssa, joka sairastuu?

4. Millainen on hyva opas varhaiskasvatuksessa olevan lapsen huoltajille ja

tyontekijoille?

3 Tartuntataudit ja niiden ennaltaehkéaisy varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluu lapsen hoito ja huolenpito
osana suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatusta, joka on osana opetusta ja
pedagogiikkaa. Varhaiskasvatus koskee 0—6-vuotiaita lapsia. Se kattaa lapsen ensimmaiset
vuodet vauvaidstéa aina peruskoulun alkuun saakka. Se on merkityksellinen vaihe, joka tukee
lapsen kasvua ja kehitysta. Varhaiskasvatus on osa suomalaista koulutusjarjestelmaa.

(Opetushallitus, n.d.)

Varhaiskasvatuksessa on eri toimintamuotoja, jotka ovat paivakotitoiminta, perhepaivahoito
ja avoin varhaiskasvatustoiminta, kuten kerhotoiminta. Varhaiskasvatuksen on tarkoitus
tukea huoltajia kasvatustydssaan. Huoltajat vievat lapset paivahoitoon, jolloin huoltajilla on
mahdollisuus tydelamaén tai opiskeluun. Lapsella on oikeus saada yleistd, tehostettua tai
erityista tukea varhaiskasvatuksessa, jos lapsella esiintyy tuen tarvetta. Varhaisella,
yksildllisella ja lapsen tarpeiden mukaisella tuen tarjoamisella edistetdan lapsen kehitysta,
oppimista ja hyvinvointia. Lahtokohtana on lapsen omat vahvuudet seka tarpeet, jotka
liittyvat oppimiseen, kehitykseen ja hyvinvointiin. (Opetushallitus, n.d.)

Vauvaksi kutsutaan, kun lapsi on 0—1-vuotias. Jokaisella on oma temperamenttinsa, joka
tarkoittaa ominaista kayttaytymis- ja reagointityylid. Vauva syntyy avuttomana ja on
riippuvainen vanhemmistaan. Naista huolimatta vauvalla on kyky vuorovaikutukseen ja
kiinnittymiseen alusta asti. Kehityksen, elamén ja kasvun perustana on varhainen
vuorovaikutus ja hoiva. Motoriikka ja hienomotoriset taidot alkavat kehittym&&n isoin askelin.
Vauva kommunikoi itkun kautta ja viestittaa siten tarpeitaan. Sosiaaliset taidot alkavat
kehittymaan pian syntyman jalkeen. Vauvan keskeisin kehitystehtava on turvallisen
kiintymyssuhteen luominen eli perusluottamuksen luominen. Talldin vauva saa turvallisen

kokemuksen siita, etta toiselta ihmiseltd saa turvaa seké hoivaa. (Korhonen, 2021)



Taaperoksi kutsutaan lasta, joka on 1-3-vuotias. Taaperoikdinen on innokas ja vilkas seka
uskoo vahvasti omiin kykyihinsa. Taaperon liikunnalliset taidot kehittyvat, leikit muuttuvat
monipuolisemmiksi ja lapsi alkaa parjadmaan pienia hetkia yksin. Taaperot viihtyvat usein
muiden lasten seurassa, mutta eivat viela osaa huomioida kunnolla toisia eivatkd osaa jakaa
omaansa muille. Taaperoidssa puhe ja kieli alkavat kehittymaan. Taapero alkaa
ymmartamaan, etta on erillinen vanhemmistaan ja alkaa irrottautumaan heista. Taaperon
kehitykseen kuuluu uhmaaminen, rajojen testaaminen seka oman tahdon etsiminen.
Taaperoikdinen tarvitsee vield taitoihin ja toimintaansa aikuisen apua, ohjeistusta ja

ratkaisumalleja. (Korhonen, 2021)

Leikki-ikaiset ovat 3—6-vuotias ja he ovat vilkkaita, uteliaita ja aloitekykyisia. Leikki-ikaiset
paasevat usein eroon vaipoista ja heidén liikkumisensa on riehakasta ja vilkasta, kun he ovat
3—-4-vuotiaita. Heid&n toimintansa on tarkoituksenmukaisempaa ja omatoimisempaa.
Mielikuvitus ja sosiaaliset taidot kehittyvat. Leikki-ikdiset osaavat ottaa paremmin huomioon
toisia lapsia. Pahin uhma on jaanyt taakse ja tunteiden seké kaytoksen saatelytaidot ovat
kehittyneempi&. Opilliset taidot, hienomotoriikka ja kielen kehitys alkavat enemman
kehittymaan. Leikki-ikainen nauttii omista taidoistaan ja esittelee niita innoissaan muille.

Lapsi alkaa erottamaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran erot. (Korhonen, 2021)

3.1 Tartuntareitit varhaiskasvatuksessa

Tartuntataudit eli infektiotaudit luokitellaan sairauksiksi, jonka aiheuttaa mikrobit. Elimistdon
paasseet mikrobit kuten, virukset tai bakteerit ovat tartuntatautien aiheuttajia. Niiden on
voitettava elimistdn puolustusmekanismit, ja ne kiinnittyvat soluihin, jolloin tulehdusreaktio ja
oireet tulevat esille. Tartuntataudit voivat tarttua ihmisesta toiseen tai ympariston kautta.
Keskeista tartuntatautien leviamisessa on se, kuinka paljon sairastunut levittdd ympéaristoon
mikrobeja, kuinka kauan mikrobi elda ja tartuttaa seka kuinka suuri maara riittda aloittamaan
infektion. (Anttila, 2022a)

Varhaiskasvatuksessa yleisimmat tartuntareitit infektioiden véalilla ovat aerosoli, pisarat ja
kosketus. Aerosolitartunta eli ilmatietartunta tarkoittaa, ettéd mikrobit tarttuvat ilmateiden
kautta. TAma voi tapahtua myds silloin, vaikka olisi tartuttavan ihmisen kanssa samassa
tilassa etdalla. Pisaratartunta tarkoittaa, ettd mikrobit tarttuvat pisaroiden valityksella.
Pisaroita voivat olla esimerkiksi sylki ja yskokset. Kosketustartunta tarkoittaa, etta mikrobi
tarttuu henkilosté toiseen kosketuksen valitykselld. Kosketustartunnan kautta tartunnan voi
saada koskemalla toiseen tai ympéristdon, jossa tartuttavia mikrobeja on. Aerosolitartunnan

kautta voi sairastua muun muassa vesirokkoon tai covid-19-tautiin. Pisaratartunnan kautta



tarttuu esimerkiksi nuhakuume, influenssa ja covid-19-tautiin. Kosketustartunnan kautta

tarttuu esimerkiksi nuhakuumeet ja norovirusripuli. (Anttila, 2022a)

Monet tartunnat leviavat suojaamattomien aivastusten tai yskosten seurauksena. Myos
aivastelun suojaaminen avokammenella on hyvin tyypillista. Oikeaoppinen aivastelu ja
yskiminen vahentavat bakteerien leviamista muualle ymparistoon ja kosketuspinnoille.
Oikeaoppinen yskaisy peitetdén aina omalla olka- tai kasivarrella. Myds kertakayttdinen
nendliina on soveltuva aivastusten suojaamiseen. Niistaessa hygienia kdytannét ovat samat
kuin yskimisessa. Niistamisessa pitaa huolehtia, ettéa paperi suojaa kaden, jolla niistetaan.
Niistamisen jalkeen paperi laitetaan suoraan roska-astiaan. Huolellinen kasienpesu
saippualla tai kasihuuhteen kaytto heti aivastelun, yskimisen tai niistdmisen jalkeen
ennaltaechkaisevét tartuntojen leviamista. Kertakayttoiset nendliinat laitetaan roska-astiaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2005, s. 20; Terveyskyla, 2022)

3.2 Tartuntatautia sairastava lapsi

Lapsi on hyva vieda aina laakarille tutkittavaksi, kun vanhemmat kokevat lapsen olevan
sairas. Vastaanotolla laakari arvioi muun muassa lapsen tajunnan tasoa, reaktiota
vanhempiinsa ja ymparistoon, itkua ja ihon varid. Terve lapsi pysyy hereilla tai heraa
nopeasti unesta herateltdessa. Lapsi hymyilee aktiivisesti, on tyytyvainen ja aktiivinen, leikkii
ja vastustaa laakarin tutkimuksia. Lapsen itku on voimakasta ja ihon véri on vaalea. Sairas
lapsi taas nukahtelee, vaipuu uneen eika heréaéa herateltédessa. Lapsi ei hymyile vaan on
iimeetdn, ei seuraa ymparistda, on artyisa ja kasittelyarka seka apaattinen. Usein kipea lapsi
ei jaksa leikkia. Lapsen itku on heikkoa, kimeaa tai valittavaa. Ihon vari on kalpea, kirjava tai

siniharmaa. (Renko ym., 2023)

Kuume on lapsella tavallisin sairauden oire. Lapsi voi muutenkin olla kipea eika kuumetta
aina tarvita sairastamiseen. Huoltajat tuntevat lapsensa parhaiten, joten huoltajien
mielipidettd tulee kuunnella, kun kyselldan lapsen yleistilasta ja sen muutoksista. Sairaalla tai
kuumeisella lapsella voi olla velttoutta, tajunnantason hairioita ja kasittelyarkuutta. Lisaksi
lapsi ei valitd ympariston arsykkeista ja itku voi olla kime&aa. Lapsi on usein sairas, jos lapsi ei
jaksa leikkia. Tata pidetaan hyvana mittarina sille, kuinka sairas lapsi on. Imevaisikaisella

sairauden merkki on voimattomuus tai haluttomuus imea rintaa. (Ruuskanen ym., 2009)

Lapsilla kaytetaan tulehduskipuldakkeita kuumeen alentamiseen ja kivun lievittamiseen.
Yleisimmat kaytetyt ladkkeet kuumeen alentamiseen ja kivunhoitoon ovat ibuprofeiini,

naprokseeni ja parasetamoli. Parasetamoli ei kuulu tulehduskipulaékkeisiin, mutta on hyvin



yleisesti kdytetty alentamaan lasten kuumetta. Ibuprofeiinia voidaan antaa lapselle 5-10
mg/kg 3—4 kertaa vuorokaudessa, kun lapsi on yli 3 kuukauden ikéinen. Naprokseenia
voidaan antaa lapselle 5 mg/kg kaksi kertaa vuorokaudessa, kun lapsi on yli vuoden ikainen.
Parasetamolia voidaan antaa 10-15 mg/kg 3—4 kertaa vuorokaudessa, kun lapsi on yli 3
kuukauden ikdinen. Lasten laékehoidossa tulee huomioida, etté ibuprofeiinia ja naprokseenia
ei tule kayttaa samanaikaisesti. Ladkkeet suositellaan annettavat suun kautta eika
perapuikkona. Talldin ladkkeen vaikutus on tehokkaampi ja varmempi.
Tulehduskipulaakkeilla ja parasetamolilla on myds haittavaikutuksia. Kuitenkin

riskihy6tysuhteessa hyodyt ovat isommat kuin riskit. (Saxén, 2021)

3.3 Tartuntatautien ennaltaehkaisy

Tartuntatautien ennaltaehkaisya tukee tartuntatautilaki. Tartuntatautilain tarkoituksena on
ehkaistéa tartuntatauteja seké niiden leviamisté. Lisaksi tartuntatautilaki ehkaisee ihmisille ja
yhteiskunnalle tulevia haittoja tartuntataudeista. Tartuntatautilakia kaytetaan torjuntatyon
jarjestamiseen ja toteuttamiseen seka suunnitteluun, ohjaukseen, seurantaan ja valvontaan.
(Tartuntatautilaki 1227/2016)

Varhaiskasvatuksessa tartuntataudit leviavat helposti lahikontaktien kautta.
Varhaiskasvatuksessa tartunnanlahde voi olla lapset, henkilokunta tai huoltajat.
Tartuntatautien leviamista edes auttaa runsaat ihmiskontaktit. Jotkut lapset saattavat olla
lian nuoria huolehtimaan henkildkohtaisesta hygieniastaan asianmukaisesti. (Centre for
Health Protection & Department of Health, 2014, s. 7)

Hyva henkilékohtainen hygienia auttaa ennaltaehkdisemaan tartuntatauteja.
Henkilokohtaisessa hygieniassa painotetaan huolehtimaan erityisesti kdsihygieniasta ja
oikeaoppisesta hengityshygieniasta. Tutkimusten mukaan késien oikeaoppinen peseminen
on tehokkain tapa estaa tartuntatautien leviamista. Varhaiskasvatuksessa henkilékunnan
pitdisi valvoa ja tukea lapsia kehittdm&an hyvia hygieniakaytanttja eika ainoastaan valvoa
niitd. Hengityshygienia tarkoitetaan oikeaoppista yskimis-, aivastamis- ja niistamistekniikkaa.
Nena ja suu tulee peittdd nendliinalla, kun yskii tai aivastaa. Aivastaa voi my6s kasivarteen,
jos nendliinaa ei ole saatavilla. Kadet tulee pesta, kun on ollut kosketuksissa hengityselinten
eritteiden kanssa. Lisaksi tartuntatauteja voidaan vahentaa ja ennaltaehkaista hyvalla
ilmanvaihdolla sisatiloissa. (Centre for Health Protection & Department of Health, 2014, ss.
15, 16-17)



Erilaiset tartunnanaiheuttajat voivat elad my6s ymparistossa jonkin aikaa, jonka vuoksi on
tarkeda huomioida ympariston siisteys ja hygienia. Usein kosketetut pinnat kuten lelut ja
yleisesti jaetut tavarat on hyva puhdistaa ja desinfioida vahintaan paivittain.
Varhaiskasvatuksessa lasten sankyjen on hyva olla vahintdan yhden metrin etaisyydella
toisistaan. Tama vahentaa tartunnanaiheuttajien leviamista pisaratartuntana. (Centre for
Health Protection & Department of Health, 2014, s. 20, 22)

Ihmisten kasissa on jatkuvasti paljon mikrobeja, jotka ovat peraisin elinymparistosta,
pinnoista ja maaperasta. Taman vuoksi hyvan kasihygienian merkitys on suuri infektioiden
ennaltaehkaisemisessa. Jo varhaiskasvatusikaisen lapsen on téarkeé opetella oikea

kasienpesutekniikka. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2005, ss. 13-14)

Oikeaoppinen kasienpesu aloitetaan huuhtelemalla kéadet vedella, jonka jalkeen siirrytaéan
saippuan annosteluun. Kaksi annosta saippuaa riittaa hyvin. Kasienpesua jatketaan
hieromalla ensin hyvin khmmenet vastakkain, josta pesua jatketaan hieromalla kAmmenselat
ja sormienvalit. Ensin sormet vastatusten lomittain ja paatteeksi sormet koukistettuina
vastakkain. Taman jalkeen molempien kéasien peukalot hierotaan puhtaiksi sekd myos
sormenpéét puhdistetaan hieromalla ne kAmmenia vasten. Molemmat kadet tulee puhdistaa
kasivarsiin asti. Taman jalkeen kadet huuhdellaan ja jatetdan vesihana valuttamaan kasien
kuivaamisen ajaksi. Kadet kuivataan huolellisesti, mieluiten kertakayttdisella pyyhkeella.
Kuivaamisen jalkeen vesihana suljetaan kertakayttdisella kasipyyhkeella. Myds siistit ja

lyhyet kynnet ovat osa hyvaa kasihygieniaa. (Mehilainen, n.d.-a)

Kadet tulisi pesta aina ulkoa sisélle tultaessa, ennen ruokailua tai ruuanlaittoon osallistumista
ja vessakaynnin jalkeen. Kadet tulee aina pesta, kun kasissa on nakyvaa likaa. Aikuisen on
hyva nayttdd esimerkkia lapselle, varsinkin silloin kun tuntuu, ettei kasienpesuun ole aikaa,
se unohtuu tai lapsi ei halua pestéa kasiaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2005, ss.13-14;
Terveyskyla, 2017)

Lapset voivat myds kayttaa kasihuuhdetta. Kéasihuuhde vahentaa kasissa olevien mikrobien
maaraa ja silla tavalla vahentaa infektioriskid. Kéasihuuhdetta tulee annostella 2—-3 ml kuiviin
kasiin. Kasihuuhdetta hierotaan niin kauan, kunnes kadet ovat kuivat. Aikuisen on hyva
annostella kasihuuhde lapsen kasiin, jotta kdsihuuhdetta on oikea maara. Kasihuuhteella
voidaan korvata kasipesu, kun kasissa ei ole nakyvaa likaa, kuten esimerkiksi niistamisen

jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2005, s. 18)



Lapsen on hyva paasta tutista mahdollisimman varhain eroon. Tutin kaytto lisaa
korvatulehdusten ja purentavirheiden riskia. Varhaiskasvatuksessa tutit tulee olla merkitty,
jotta tutit eivat keskenaan paase vaihtumaan. Vanhemmat huolehtivat tuttien puhtaudesta ja
ne tuodaan paivakotiin kertakayttdrasioissa. Tutit tulee puhdistaa 1-2 kertaa viikossa
keittamalla. Lisaksi lapsella on henkilokohtaiset petivaatteet. Petivaatteet sailytetaan lapsen
omassa vuoteessa tai nimetyssa pussissa. Tyynyliinat suositellaan vaihdettavaksi kerran

viikossa ja lakanat 2 kertaa kuukaudessa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2005, s. 21, 23)

Lasten lelut tulisi puhdistaa mahdollisimman usein, jotta infektioita voitaisiin ennaltaehkaista.
Pienten lasten suuhun joutuvat lelut tulisi pesta mieluiten paivittdin miedolla
puhdistusaineella. Muut lelut tulisi puhdistaa viikoittain. On myos leluja, jotka eivat kesta
vesipesua. Silloin leluja tulisi lepuuttaa eli ottaa pois lasten k&ytdstéd muutaman paivan ajaksi.
Talloin leluissa olevien virusten maara vahenee. Uusia leluja hankkiessa on huomioitava

puhdistettavuus ja vesipesun mahdollisuus. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2005, s. 22)

Erilaisille pinnoille siirtyy paivan aikana lasten kuljettamaa likaa ja eri mikrobeja. Mikrobit
kasvavat liassa ja kayttavat sita ravintonaan. TAman vuoksi eri pintoja ja kohteita tulee
paivittdin puhdistaa ja puhtauteen tulee kiinnittdé erityisesti huomiota. Varhaiskasvatuksessa
tulisi olla oma tilansa vaipanvaihtoon. Vaipanvaihto tila puhdistetaan jokaisen kayttokerran
jalkeen. Nain mikrobit eivét levid vaipanvaihto tilasta eteenpéin. Mité pienemmat lapset ovat
kyseessa, sita helpommin taudit tarttuvat ja aiheuttavat erilaisia sairastumisia.
Toimintaymparistdn puhtaudella on suurempi merkitys, kun kyseessa on pienet lapset.

(Sosiaali- ja terveysministerit, 2005, ss. 18-19, 21-22)

Varhaiskasvatuksen henkilokunta noudattaa oikeaoppista kasihygieniaa ja suojakasineiden
kayttda myos lasten vaippoja vaihtaessa seka alueita puhdistaessa. Hoitopoytaa kayttaessa
huolehditaan kertakayttoistensuojainten asianmukaisesta kaytosta. Kayton jalkeen alue
puhdistetaan ja kertakayttoiset alustat poistetaan kaytdsta. Kertakayttdiset kasineet
vaihdetaan uusiin aina aluetta puhdistaessa. Neutraalipuhdistusaine on usein soveltuva
paittdiseen puhdistamiseen seka heikosti emaksinen puhdistusaine soveltuu
peruspuhdistukseen. (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2023, s. 10; Sosiaali- ja
terveysministerid, 2005, s. 21-22)

Vaippoja vaihtaessa henkilokunta huolehtii myos likaisten vaippojen asianmukaisen
kasittelyn. Likaiset vaipat poistetaan valittomasti niille tarkoitettuun roska-astiaan kerélle
kaarittyna. Paivakodissa takapuolen pesuun on sille tarkoitettu erillinen pesuallas. Takapuoli

kuivataan kertakayttdisia pyyheliinoja tai kangaspyyhkeita kayttaen. Kertakayttoisia



pyyheliinoja kayttdessa ne poistetaan valittomasti pyykkiin heti kayton jalkeen. Pesuallas
puhdistetaan jokaisen kaytto kerran jalkeen huomioiden vesihana. (Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2023, s. 10)

Kaikkia ihmisesta tulevia nesteita kutsutaan eritteiksi. Niitd ovat esimerkiksi veri ja uloste.
Kaikki eritteet sisaltavat paljon erilaisia mikrobeja ja ne tarjoavat suotuisan kasvualustan eri
mikrobien lisdaantymiselle. Siksi eritetahrojen puhdistaminen oikein ja heti edistaa
tartuntatautien ennaltaehkaisyéa varhaiskasvatuksessa. Eritetahrojen poistoon tarkoitetut
valineet sailytetadn niille tarkoitetussa paikassa lapsilta ulottumattomissa. Eritetahrojen
desinfektioon henkilokunta tarvitsee eritteille tarkoitetun puhdistusaineen liséksi
kertakayttoiset suojakasineet, roskapussin seka paperisia kasipyyhkeitd. Puhdistuksen tulee
tapahtua klooripitoisella puhdistusaineella. Puhdistuksen jalkeen puhdistuksesta vastaava
henkild huolehtii hyvan kasihygienian toteutumisesta. (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2023 s.
4; Sosiaali- ja terveysministerio, 2005, s. 21-22)

Varhaiskasvatuksen tyéntekijoiden ja lasten huoltajien valinen hyva yhteistyo tukee sovittujen
hygienia tottumusten toteutumista. Varhaiskasvatuksen ja kodin valista hyvaa yhteistyota
tukevat hyva tiedon kulku seké luottamus. Yhteisty6ta edellyttavia asioita voivat olla
esimerkiksi huolellisen kasien pesun toteutuminen lasta hoitoon tuodessa. (Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2023, s. 2)

3.4 Varhaiskasvatusikaisen rokotusohjelma

Rokotukset kuuluvat tarkeaan osaan lasten terveydenhuoltoa. Rokotukset ovat tehokas ja
turvallinen tapa suojata lapsia tartuntataudeilta. Lapsia suojataan tartuntataudeilta, joihin on
suuri riski sairastua tai jotka voivat pahimmillaan aiheuttaa lapsen kuoleman tai
vammautumisen. Rokotusten tarkoituksena on opettaa lapsen kehoa puolustautumaan ja
saada aikaan vastustuskyky tiettya tautia vastaan. Rokotusten tarkoituksena on ensisijaisesti

suojata lasta. (Elonsalo ym., 2023, ss. 3-5)

Suomessa on kansallinen rokotusohjelma, jonka mukaan varhaiskasvatusikainen voi saada
rokotteen 12 eri tautia vastaan. Asiantuntijat ovat tehneet suomalaisen rokotusohjelman
tarkasti ja harkiten. Kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat maksuttomia seka
vapaaehtoisia. Riskiryhmiin kuuluvat saavat lisdrokotuksia maksutta rokotusohjelman liséksi
kuten influenssarokotteen. Lapsi suojataan rokotteilla muun muassa
aivokalvontulehdukselta, kurkkumédalta, poliolta, hinkuyskaltd, tuhkarokolta, sikotaudilta ja

vesirokolta. (Elonsalo ym., 2023, ss. 5-8)
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Rokotuskattavuus on Suomessa hyvalla tasolla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman
tilaston mukaan vuonna 2013 syntyneista lapsista rokotettuja ovat 92,4 % koko Suomessa.
Vuonna 2020 syntyneiden lapsien rokotuskattavuus on 93 %. Parhain rokotuskattavuus on
Kainuun hyvinvointialueella, joka oli vuonna 2020 syntyneiden lapsien kohdalla 97,3 %.
Heikoin rokotuskattavuus on Pohjanmaan hyvinvointialueella, joka oli vuonna 2020
syntyneiden lapsien kohdalla 85,6 %. (THL, 2023b)

4 Varhaiskasvatusikaisten yleisimmat tartuntataudit

Lapsella on suuri alttius saada infektio, koska sikidaikana saadut vasta-aineet ovat loppuneet
eika lapsen oma hankittu immuniteetti ole ehtinyt kehittya. Yleisimmin lapset sairastuvat
infektiosairauksiin, jotka ovat usein lievaoireisia. Tallaisia infektiosairauksia ovat muun
muassa hengitystiet-, suolisto-, rokko- ja ihoinfektiot. Eri tutkimusten mukaan alle
kaksivuotias lapsi sairastaa 5-6 hengitystieinfektiota vuodessa. Tutkimuksen mukaan 1-6-
vuotiaista lapsista 74 % osallistui varhaiskasvatukseen Suomessa vuonna 2018. (Peltola &
Renko, 2021)

Yleisimmat infektiotaudit ovat erilaiset ylahengitystieinfektiot, ripuli ja valikorvatulehdukset.
Suurimman osan varhaiskasvatusikéisten sairastumisista aiheuttaa erilaiset virukset.
Toiseksi eniten sairastumista aiheuttaa bakteerit, jotka aiheuttavat myos virustaudin jalkeen

komplikaatioita kuten valikorvatulehdusta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2005, s. 12, 25)

Varhaiskasvatuksessa oleva lapsi sairastuu noin kaksi kertaa enemman kuin kotona
hoidettava lapsi. Runsas lapsen sairastelu vahentaa lapsen viihtymista paivahoidossa,
lisdavat terveydenhoitokuluja, lisdavat vanhempien poissaoloja tdissa ja antibiootteja
kaytetdan runsaasti bakteeri-infektioihin. Naiden syiden perusteella pyritdan vahentamaan

varhaiskasvatuksen infektioriskia. (Peltola & Renko, 2021)

Varhaiskasvatuksessa valilla ongelmana ovat epidemiat, jonka aiheuttaa yksittainen mikrobi.
Varhaiskasvatuksessa epidemiaa aiheuttavat muun muassa ripuli ja ulkoloiset, kuten paatait.
Epidemiaa tulee epéilld, kun muutamalla esiintyy samalaisia oireita perakkain ja
ilmaantuvuus on korkeampi. Varhaiskasvatuksessa epidemia tulisi tulkita, kun kolme tai
useampi tapaus liittyvat toisiinsa. (Centre for Health Protection & Department of Health,
2014, s. 28)
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4.1 Varhaiskasvatusikaisen hengitystieinfektiot

Erilaiset hengitystieinfektiot eli hengitysteiden tulehdukset ovat yleisimpia lasten
tartuntatauteja. Joka vuosi miljoonat lapset sairastuvat nuhakuumeeseen. Tuhannet lapset
joutuvat nuhakuumeen komplikaatioiden vuoksi sairaalahoitoon. Suurin syy lapsen
sairaalahoitoon joutumisessa ovat erilaiset hengitystieinfektiot. Suurimman osan
hengitystieinfektioista aiheuttaa rinovirus tai jokin muu virus. Viruksen aiheuttamat
hengitystieinfektiot paranevat itsestaan, mutta komplikaatioiden vuoksi lapsi voi tarvita
sairaalahoitoa. Usein hengitystieinfektion yhteydessa todetaan valikorvatulehdus, kun
kyseessa on pieni lapsi. (Selbst & Jonas, 2023, ss. 13—-14; Terveyskyla, n.d.-a)

Hengitystieinfektiot tarttuvat pisaratartuntana seka ilman valityksella. Joskus
hengitystieinfektiot voivat tarttua epéasuorana kosketustartuntana. Hengitystieinfektioiden ja
niiden komplikaatioiden paras ennaltaehkaisykeino on rokotusten ottaminen. Suomessa
lapsille tarjotaan myds suositeltavia rokotteita kuten influenssarokotus. Liséksi
kasihygienialla on suuri merkitys hengitystieinfektioiden ehkaisemisessa. Hyva kasihygienia
vahentaa kasissa olevien mikrobien maaraa. Covid-19-pandemian jalkeen on todettu, etta
sosiaalinen etéisyys on vahentanyt vakavia hengitystieinfektioita lapsilla. Lapset ovat
sairastaneet vahemman esimerkiksi valikorvantulehduksia, influenssaa, keuhkokuumeita ja
poskiontelontulehduksia. (Selbst & Jonas, 2023, ss. 14-15; THL, 2023a)

4.1.1 Nuhakuume

Nuhakuume on ylahengitystieinfektio, joka on viruksen aiheuttama. Nuhakuume on akillinen
sairaus ja lapset sairastavat noin 5—-8 nuhakuumetta vuodessa. Nuhakuumetta voi aiheuttaa
monet eri virukset, mutta tyypillisin on rinovirus. RS-virus aiheuttaa myds nuhakuumetta ja
lahes kaikki kaksivuotiaat ovat sairastaneet kyseisen viruksen aiheuttaman infektion siihen
mennessa. Nuhakuume voi tarttua neljalla eri tavalla: kontaktitartuntana, epasuorana
kontaktitartuntana, pisara- tai ilmatartuntana. Suurimmillaan tartuttavuus on 1-3
vuorokauden aikana oireiden alkamisesta ja virukset voivat siirtya hengitysteiden eritteisiin

5-14 vuorokauden ajan. (Heikkinen ym., 2020)

Nuhakuumeen oireet alkavat, kun tartunnasta on kulunut 1-5 vuorokautta. Ensimmaiset
oireet usein ovat kurkkukipu ja kuume. Muutaman péaivan paastéa tulee nuha ja nenan
tukkoisuus seka usein myds yska. Nuhakuume kestaa noin 7—10 vuorokautta riippuen
taudinkuvasta. Virukset aiheuttavat hyvin samankaltaisia nuhakuumeita ja oireita, joten

taudinaiheuttajaa on vaikea paatella. Nuhakuumeen ongelma on erilaiset
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bakteerikomplikaatiot, joista yleisin on &killinen vélikorvatulehdus. Akillista
vélikorvatulehdusta esiintyy ian mukaan 20-60 % sairastuneista lapsista. Akillinen
valikorvatulehdus kehittyy noin kolmen paivan paasta oireiden alkamisesta. (Heikkinen ym.,
2020)

Nuhakuume on monimuotoinen tauti, jonka hoito on oireenmukaista. Nuhaa ja nenén
tukkoisuutta helpotetaan keittosuolatipoilla ja imun avulla. Kuumeeseen ja sarkyyn voidaan
kayttaa parasetamolia, ibuprofeiinia tai naprokseenia painon mukaan. Yskéa on hankala oire,
jonka syyt vaihtelevat. Yskéanlaakkeita ei kuitenkaan suositella kaytettavan lapsilla. Lapsi voi
palata paivakotiin, kun on ollut kuumeeton yli yhden vuorokauden ajan. Yska ja nuha eivéat
esta paivakotiin menoa, elleivat oireet vaikuta lapsen yleiskuntoon. (Heikkinen ym., 2020;
Jalanko, 2023)

41.2 Influenssa

Influenssaa on kolmea erilaista, A-, B- tai C-virusten aiheuttamia akuutteja infektioita. A- ja B-
virukset aiheuttavat vuosittain laajoja epidemioita, jonka vuoksi ne ovat merkittavimpia
influenssaviruksia. Influenssa C -virus aiheuttaa lievaoireisia hengitystieinfektioita. Suomessa
epidemia esiintyy vuoden vaihteen aikoihin. Lapsien kohdalla epidemia voi kest&é aikuisia
pidempaan ja jatkua talven yli. Influenssaepidemioiden voimakkuus vaihtelee joka vuosi.
Tahan vaikuttaa vaeston immuniteetti viruksia vastaan sekéa kuinka influenssavirukset ovat
muuntuneet. Influenssaan sairastuu vuosittain pienisté lapsista jopa 20-30 %.
Influenssavirukset tarttuvat pisara- tai kosketustartuntana eritteiden valityksella.
Influenssavirus itdd 1-7 vuorokauden ajan ja tautia voi levittéda jo 1-2 vuorokautta ennen kuin

oireet ilmaantuvat (Heikkinen, 2023)

Influenssa voi olla oireeton tai hyvin vaarallinen infektiotauti. Influenssa alkaa monesti
akillisesti ja hyvin rajusti. Taudin alkuun liittyy kuumeen nousu, sairaudentunne, paansarky,
vilunvaristykset, lihaskivut, kuiva yska ja kurkkukipu. Lapsilla influenssan oireet ovat hyvin
samankaltaisia kuin aikuisillakin. Lapsilla kuume saattaa nousta korkeammalle kuin aikuisilla
ja lapsilla saattaa esiintyd kuumekouristuksia. Lapsilla esiintyy myds usein nenan
tukkoisuutta ja nuhaa heti taudin alkaessa. Influenssa on vaikein pienilla lapsilla, jotka
tarvitsevat usein sairaalahoitoa korkean kuumeen ja heikentyneen yleistilan vuoksi. Yleisin
komplikaatio influenssassa on &killinen valikorvatulehdus, kun kyseessa on lapsi. Paivakotiin
voi palata, kun yleistila on hyva ja lapsi on ollut kuumeeton yli vuorokauden. (Heikkinen,
2023)
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Influenssaa hoidetaan oireenmukaisesti ja vaikeissa taudeissa voidaan kayttaa
influenssaspesifisia viruslaakkeita, jotka ovat oseltamiviiri ja tsanamiviiri. Molemmat laakkeet
tehoavat hyvin A- ja B-viruksia vastaan. Kyseisia viruslaakkeita voidaan kayttaa myos
lapsilla. Influenssaa voidaan ennaltaehkaista rokotteella. Influenssarokote voidaan antaa
nenasumutteena tai lihakseen annettavana. Nendsumutteen voi antaa siita lahtien, kun lapsi
on kuuden kuukauden ikdinen. Lihakseen annettavan voi antaa 2—-17-vuotiaille lapsille.
Suomessa influenssarokotus kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan ja annetaan 6—35
kuukauden ikaisille lapsille. Influenssarokotuksen ylaikaraja on talla hetkella 6 vuotta.
(Heikkinen, 2023)

4.1.3 Kurkunpé&atulehdus eli laryngiitti

Kurkunp&atulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttama infektio, joka kohdistuu &anihuulten
alaiseen tilaan. Kurkunpaatulehduksen aiheuttaa usein 1, 2 tai 3 tyypin
parainfluenssavirukset. Taudinaiheuttajia voivat olla my6s esimerkiksi influenssa A- ja B-
virukset, RS-virus, rinovirus tai coronavirus. Kurkunpaatulehdusta esiintyy yleisimmin 0,5-5

vuoden idssa. (Pruikkonen, 2023)

Kurkunpaatulehduksen oireiin kuuluu kuiva, usein haukkuva yska ja sisdanhengityksen
vaikeutuminen. Sisdanhengityksen vaikeutumisen voi ndhda vetaytyminé kaulan alueella,
rintalastan ylapuolella. Ysk& saattaa kuulostaa kumealta ja esimerkiksi koiran haukkumiselta.
Ennen kurkunpaatulehdusta edelta ylahengitysteiden infektio-oireet 12—48 tunnin ajan. Usein
myo6s hengenahdistus alkaa yolla. Kurkunpaatulehduksen oireet helpottavat 48 tunnin
kuluessa 60 % lapsilla. Kurkunpaatulehdukseen liittyva yska muuttuu tavalliseksi yskaksi
ensioireiden jalkeen ja kestdd muutamasta paivasta viikkoon. Paivakatiin voi palata, kun
oireet sen sallivat ja yleistila on hyva. Yska ei ole este paivakotiin palaamiseen. (Pruikkonen,
2023)

Kurkunpdaatulehdus on itsestaan parantuva tauti ja suurin osa sairastuneista lapsista
hoidetaan kotona. Kotona kurkunpaatulehduksen oireita voidaan helpottaa viiledlla ilmalla ja
istuvalla asennolla. Jos hengitys ei kotona helpotu kotikonstein, on syyta hakeutua
jatkohoitoon. Joskus lapsia tarvitsee glukortikoidi- tai adrenaliinihoito paivystyksellisesti ja
joskus taas seurantaa sairaalassa hengityksen ja hapettumisen vuoksi. Erilaisilla
mikrobildakkeilld, keuhkoputkia avaavilla laakkeilld, antihistamiineilla, yskéanlaékkeilla tai

hoyryhengityksella ei ole apua kurkunpaatulehduksen hoidossa. (Pruikkonen, 2023)
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4.1.4 Akuutti valikorvatulehdus eli otiitti

Akuutti valikorvatulehdus eli otiitti on pienten lasten tauti ja sita esiintyy eniten 6 kk-2 vuoden
idssa. Akuutti valikorvatulehdus esiintyy usein ylahengitysteiden virusinfektion aikana tai on
nuhakuumeen komplikaatio. Hengitystieinfektioiden maara lisaa valikorvatulehduksen
ilmaantumista. Akuutin valikorvatulehduksen yleisimmin aiheuttaa bakteerit Streptococcus
pneumoniae, Heamophilus influenzae ja Moraxella catarrhalis. Viruksilla on kuitenkin suuri
merkitys valikorvatulehduksen syntymisessa. Erityisesti RS-virusinfektioilla on 16ydetty
yhteys korvatulehdusriskiin. (Renko & Heikkinen, 2023)

Akuutissa valikorvatulehduksessa vélikorvassa on méarkaista eritetta, tarykalvolla on
akuutteja tulehduksen merkkeja ja lapsella on akuutin infektioin oireita.
Valikorvatulehdukseen liittyy usein hengitystieoireita, koska se esiintyy
hengitystieinfektioiden yhteydessa. Nuhakuumeen aikana kuulon heikkeneminen tai
korvakipu viittaavat akuuttiin valikorvatulehdukseen. Keittosuolatipoilla ja -huuhtelulla
voidaan helpottaa tukkoisuutta ja nenahengitysta. Ne eivét kuitenkaan nopeuta
valikorvatulehduksesta parantumista. Paivakotiin voi palata, kun lapsen yleistila on hyva ja
kuumetta ei ole ollut yli vuorokauteen. (Jalanko, 2023; Renko & Heikkinen, 2023)

Valikorvatulehduksen hoidon lahtékohdat ovat kivun lievitys, oireiden ja valikorvaeritteen
haviaminen ja normaalin kuulon palautuminen. Lapsella voidaan kayttaa kipulddkkeita
korvakipuun. Antibioottihoito nopeuttaa oireiden ja valikorvaeritteen vahenemista.
Antibioottina usein kaytetdan amoksisilliinia tai amoksisilliini-klanulaanihappoa 5—7
vuorokauden ajan. Kuitenkin osa valikorvatulehduksista parantuu ilman antibioottihoidon
aloittamista. Silloin valikorvatulehdusta seurataan, varsinkin kun kyseessa on lievaoireinen
lapsi. Suurella osalla sairastuneista erite havida parin viikon kuluessa ja joillakin eritetta
nakyy vield 2—3 kuukauden kuluttua. Jalkitarkastus on hyva tehda 1-1,5 kuukauden kuluttua
toteamisesta. Jalkitarkastus ei kuitenkaan aina ole tarpeen, jos lapsi on parantunut

normaalissa tahdissa ja kuulo on palautunut normaaliksi. (Renko & Heikkinen, 2023)

4.1.5 Nielutulehdus

Nielutulehduksen voi aiheuttaa virus tai bakteeri. Yleisin bakteeriaiheuttaja on Streptokokki
A, jolloin nielutulehdusta kutsutaan arkikielessé angiinaksi. Alle 3-vuotiailla virukset
aiheuttavat suurimman osan nielutulehduksista. Viruksen aiheuttamat nielutulehdukset ovat
osa nuhakuumetta ja paranevat itsestéaan. Bakteerin aiheuttama nielutulehdus esiintyy usein

leikki- ja kouluikaisilla, jolloin 25-27 % aiheuttajana on streptokokki A. Streptokokki A:n
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aiheuttamaa nielutulehdusta hoidetaan antibiootilla, koska se lyhentéa taudin oireiden
kestoa. Virukset tarttuvat tehokkaimmin suoraan syljen valityksella tai syljesta kéasien kautta.
A-streptokokki tarttuu lahikontaktissa pisaratartuntana ja eritteiden valityksella. Tartuttava
aika alkaa hieman ennen kuin oireet, mutta virusta on eniten eritteissa sairauspaivina.
(Vuento, 2020)

Viruksen aiheuttaman nielutulehdukset oireet voivat olla vaihtelevia. Tyypillisesti
virustaudissa kurkku on kipea ja sen lisaksi on nuha seka yska, jotka alkavat kurkkukivun
jalkeen. Pienilla lapsilla virusperéiseen nielutulehdukseen voi kuulua myds korkea kuume.
Pienella lapsella kuolaaminen ja huono ruokahalu voivat viitata nielutulehdukseen.
Nielutulehdus nékyy nielun punoituksena ja usein punoituksen lisaksi nielurisoissa nakyy
turpeutta ja vaaleita pilkku tai peitteitd. A-streptokokin aiheuttaman nielutulehduksen
tyypilliset oireet ovat nopeasti nouseva kuume, nieltdessa aristava kipu nielussa, laajat
peitteet nielurisoissa ja turvonneet seka aristavat imusolmukkeet kaulalla. Oireisiin saattaa
my06s kuulua paansarkya, pahoinvointia ja oksentelua. Nuhaa ja yskaa ei juuri liity bakteerin
aiheuttamaan nielutulehdukseen. (Vuento, 2020)

Potilaiden oireiden ja I6yddsten perusteella pyritddn lI6ytamaan ne potilaat, joiden
taudinaiheuttaja on virusperainen. Silloin ei turhaan tehda laboratoriotestia. Pilkut ja peitteet
kuuluvat seka virusten ettd bakteerien aiheuttamiin nielutulehduksiin, joten niiden perusteella
ei voida paatellda taudinaiheuttajaa. Streptokokkitaudin todennakoisyys ja nielundytteen
ottaminen arvioidaan oireiden ja I6yddsten perusteella. Bakteerin aiheuttama tulehdus
selvitetaan nielun bakteeriviljelylla tai streptokokin osoittavalla pikatestilla. Pikatestin tulos
saadaan noin 10 minuutissa ja toteaa 70-97 % streptokokkitaudeista. Bakteeriviljelyn
alustava tulos saadaan 1-2 péaivan kuluessa ja lopullinen vastaus tulee 3. paivana. Talléin
hoitopaatos tehdaan oireiden perusteella eika jaada odottelemaan lopullista vastausta.
(Vuento, 2020)

Jos kuume on korkea tai kurkkukipu on hyvin voimakasta, on syyta hakeutua laakarin
arvioon. Liséksi hoitoon on hakeuduttava, jos nielurisoissa nakyy vaaleita peitteita. Lasten
kohdalla hoitoon tulee hakeutua, jos lapsella on vain korkea kuume tai kurkkukipuun liittyy
hengitysvaikeutta. Lapsen kanssa tulee hakeutua hoitoon mygs, jos kasvoissa tai kehossa
on punertavaa ihottumaa, joka saattaa liittya tulirokkoon. Jos lapsella esiintyy kuumetta ja

perheessa on todettu streptokokkitulehdus, on otettava yhteytta ladkariin. (Jalanko, 2021)

Streptokokki A:n aiheuttama nielutulehdus hoidetaan antibiootilla. Yleisin kaytetty antibiootti

on penisilliini tai joskus lapsilla myds amoksisilliini. Antibiootin hoitoaika on yleensa 10
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paivaa. Muuten nielutulehduksen hoito on oireenmukaista hoitoa. Kurkun kipua voidaan
lievittdaa kipulaakkeilla kuten tulehduskipulaakkeilla tai parasetamolilla. Kipuldéke kannattaa
ottaa noin 30 minuuttia ennen ruokailua, jolloin ruokailu on helpompaa. Nielutulehduksen
ehkaisyssa tarkeinta on hyva kasihygienia. Streptokokki A:n aiheuttama nielutulehdus ei
endaa tartu 24 tunnin jalkeen, kun antibioottikuuri on aloitettu. Taman jalkeen voi palata

paivakotiin, jos vointi ja oireet sen sallivat. (Jalanko, 2021b; Vuento, 2020)

4.1.6 Koronavirustauti covid-19

Syksylla 2019 alkoi koronavirus- pandemia, joka koskee lapsia seké aikuisia.
Koronavirustauti on lapsilla usein lievaoireinen tai oireeton ja syyta tahan ei tiedeta.
Tilastojen mukaan 10 % 0-9-vuotiaista on sairastanut koronavirustartunnan. Virus tarttuu
ilmateitse ja harvoin kosketustartuntana. Infektion itdmisaika on 5 vuorokautta ja tautia voi
tartuttaa jo muutamaa péaivaa ennen oireiden alkamista. Virusta eritetaan eniten oireiden
alkaessa ja viruksen eritys lakkaa oireiden helpotuttua. Koronavirusta nékyy nenan
limakalvoilla, nielussa, syljessa, veressa, virtsassa ja ulosteessa. Koronavirus aiheuttaa
sairastuneen lapsen eristamista niin pitkaksi aikaa, kun oireita esiintyy. Eristysaika on noin
viikon. (Saxén, 2022a)

Yleisimmat koronaviruksen aiheuttamat oireet ovat kuume, hengitystieoireet, suolisto-oireet
ja hermosto-oireet. My6s osa lapsista on oireettomia, vaikka koronavirus todetaan.
Koronaviruksen oireisiin kuuluu myos paljon muita oireita kuten yska, nuha, pahoinvointi tai
vasymys. Oireet ovat hyvin yksil6llisid, mutta paaosin lapsilla on samanlainen oirekuva.
Lievaoireista koronavirusinfektiota voi sairastaa kotona kuin nuhakuumetta. Hoito on
oireenmukaista ja kuumeeseen voi kayttaa parasetamolia ja ibuprofeiinia. Lapsen juomisesta

ja ravinnon saannista on huolehdittava hyvin. (Saxén, 2022a)

Lapsi tarvitsee harvoin sairaalahoitoa koronavirusinfektion vuoksi. Jos kuitenkin lapsella
esiintyy hengitysvaikeutta, iho on sinertva, ei juo, oksentaa usein, ei heraa tai reagoi
ymparistoon, on artyisa tai oireet havidvat mutta palaavat pahempina takaisin, on syyta
hakeutua jatkohoitoon. Pienelle osalle voi kehittya neljan viikon jalkeen infektiosta yleinen
tulehdusreaktio eli MIS-C-oireyhtyma. Silloin lapsella esiintyy korkeaa kuumetta, silméan
sidekalvontulehdus, huulten ja suun limakalvoilla on rikkoutumia, punainen ja turpea kieli,
kaulan imusolmukkeet ovat suurentuneet ja on suolisto-oireita seka ihottumaa. MIS-C-
oireyhtyma vaatii pikaista l&a&kérin arviota ja usein sairaalahoitoa. Lapsi voi palata
paivakotiin, kun oireet ovat vahentyneet selvasti eika lapsella on kuumetta. Yleensa tautia

sairastetaan 3-5 paivaa. (Jalanko, 2023; Saxén, 2022a)
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Koronainfektion jalkeen voi esiintyé pitkittyneité oireita. Usein pitkittyneet oireet ovat lievia ja
yksiléllisia. Pitkittyneita oireita ovat muun muassa hajuaistin menetys, vatsavaivat,
pahoinvointi, huimaus, vasymys, paansarky ja lihaskivut. Pitkaaikaiset oireet kuitenkin
haviavat ajan kuluessa. Koronarokotusta suositellaan Suomessa kaikille viisi vuotta
tayttaneille riskiryhmalaisille ja tarjotaan niille, jotka sen haluavat. Rokotuksen avulla
suojataan lapsia havinaisilta ja vakavilta infektioilta. Rokotteen tarkoituksena on estéa jonkin
verran viruksen tartuntaa. Koronarokotetta ei kuitenkaan anneta alle 5-vuotiaille lapsille. Talla
hetkella tutkitaan rokotteiden tehoa ja turvallisuutta nuoremmissa ikaryhmissa. (Saxén,
2022a)

4.1.7 Silmatulehdus

Tavallinen silmatulehdus esiintyy usein samanaikaisesti viruksen aiheuttaman nuhakuumeen
tai allergian yhteydessa. Silmatulehdukset flunssan yhteydessa ovatkin melko yleinen vaiva
paivakoti-ikaisilla lapsilla. Silmanalueen kipu, punoitus, rahmaisyys, kutina tai esimerkiksi
naon hetkellinen heikentyminen ovat merkkeja silméatulehduksesta. Tulehdus tarttuu flunssan
omaisesti pisaratartuntana, kosketuksen vdlityksella tai ilmateitse. Syyt sille voivat olla
moninaiset. Tulehduksen aiheuttaa paasaantoisesti virus tai bakteeri, mutta myds sienet
voivat toimia tulehduksen aiheuttajana. Tilanne kohtaisesti onkin aina arvioitava oireiden ja
niiden keston kautta tarvitaanko mikrobilaadkehoitoa. (Mehilainen, n.d.-b; Seppéanen, 2021,

Terveyskyla, 2019a)

Lapsilla tavallisin silmien vaiva on silman sidekalvontulehdus eli konjunktiviitti, joka on niin
sanottu tavanomainen silmatulehdus. Silmien runsas rahmiintyminen on hyvin tyypillinen oire
silmén sidekalvontulehdukselle. Sen seurauksena silmaluomet saattavat olla aamuisin jopa
yhteen liimautuneet. Muita oireita ovat silmén valkoisen osan eli sidekalvon punoitus, silmén
kirveleminen seké runsaan rahman aiheuttama nadn hetkellinen heikentyminen. Jos silmien
sidekalvontulehdus viittaa oireiden puolelta enemman allergiaan on tyypillista etta, lasta
vaivaa myos muut allergialle ominaiset oireet kuten, kirkkaasti vuotava nena tai esimerkiksi
atooppinen ihottuma. Allerginen silman sidekalvontulehdus on oireeltaan enemman kutiseva,

punoittava tai selkeasti turvonnut. (Terveyskyld, 2019a)

Silmén sidekalvontulehduksen omahoito perustuu huolelliseen ja sdannolliseen silmien
puhdistamiseen. Oleellista on toistaa puhdistus useaan otteeseen paivan aikana, siten etta
kaikki havaittavat rahmét huuhdotaan silmista lampimalla vedella tai puhdistetaan ne
vanulappua hyodyntéen silmén ulkonurkasta sen sisanurkkaan. Jos réhmaisyys ei helpota tai

silmé on kipea tai turvonnut, on suositeltavaa olla yhteydessa terveydenhuoltoon.
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Paranemista voi edistaa apteekista reseptilld saatavilla antibiootti tipoilla tai- voiteella.
Hyvalla kasihygienialla voidaan valttaa tartuntojen leviamista. Virallista eristamista rahmiva
silmétulehdus ei edellyta, lapsen jaksaminen paivahoidossa méaaérittdd poissaolon tarpeen.
(Jalanko, 2023; Terveyskyla, 2019a)

4.2 Varhaiskasvatusikaisten vatsataudit

Vatsatautien tyypillisin aiheuttaja on viruksen aiheuttama suolitulehdus. Tavallisesti
oksentelu ja ripuli esiintyvat yhdessa ja liittyvatkin toisiinsa, mutta syyt yhdessa tai erikseen
esiintymiselle voivat olla moninaisemmat. Vatsatauti alkaa usein oksentelulla, josta seuraa
ripuli sek& mahdollisesti myds muuta oireilua vatsakivuista kuumeiluun. Tauti paranee usein
itsestddn muutamassa paivassa, mutta pidempi kestoiseen oksenteluun tai ripulointiin on
aina suhtauduttava kriittisesti. Joskus pitkittyneen oksentelun syyna voi olla my6s jokin muu
tulehdustauti kuten, esimerkiksi virtsatieinfektio tai keuhkokuume. (Terveyskyla, 2018a;
Terveyskyla, 2019b)

Paasaantoisesti myods yksittain esiintynyt ripuli kestdd paivasta muutamaan ja paranee
itsestaan, mutta voi myds pitkittya ja kestaa viikonkin. Myds kuume ja vatsavaivat voivat
vaivata oksentelun tai ripulin yhteydessa. Ripuli sekd muut vatsataudit tarttuvat
kosketustartuntana eli kosketuksen vélityksella henkildsta toiseen. Hyvan kasihygienian
korostaminen onkin oleellista tartuntaketjujen katkaisemisessa. Rotavirusrokotteen myota
norovirukset ovat nousseet yleisimmaksi virusperaisten ripuleiden aiheuttajaksi.
(Terveyskyld, 2018a; Terveyskyla, 2019b)

Norovirukselle tyypillista on herkké tarttuvuus seké vatsatautiepidemiat. Tartunnan voi saada
esimerkiksi pinnoilta, elintarvikkeista tai vedesta, joka on viruksen saastuttama. Tartunnat
ihmisesté toiseen ovat myo6s hyvin tyypillisia seka sen itdmisaika on 12—48 tuntia. Virus
sietdd hyvin ymparistoolosuhteita ja oksennuksen tahraama vaate voi kestéakin perati 12
vuorokautta infektiokykyisend huoneenlammadssa. Taudin kuvaan kuuluu nopea oireiden
alku, naitd ovat muun muassa pahoinvointi, oksentelu, kouristavat vastakivut, ripuli seka
mahdollinen lAmmon nousu. Laakehoitoa ei ole. Tavallisesti virus paranee nopeasti itsestaan
ja se voidaan todeta eri laboratoriotutkimusten avulla. Merkittavin keino ehkaista norovirusten
leviamista on huolehtia hyvéasta kasienpesusta etenkin wc-reissujen ja ruoan laiton

yhteydessa seké& ennen ruoan laittoa tai ruokailua. (THL, 2019a)

Virusripuleiden lisdksi myos lapsilla esiintyy ajoittain bakteerien aiheuttamaa ripulointia ja

oksentelua. Naita ovat esimerkiksi salmonella, yersinia, kampylobakteeri seka osa E.coli-
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bakteereista. Bakteeriripulin syyt selviavat ulostenaytteiden avulla. Tietyissa tilanteissa hoito
edellyttdd antibioottihoitoa, syita voivat olla muun muassa jotkin perussairaudet, vauvaika tai
erityiset haasteet taudinkuvissa. lhmisten tai eldinten ulosteella saastuttamat elintarvikkeet

lisdavat bakteeriripuleiden leviamista. (Terveyskyld, 2018a)

Ripuloivan tai oksentelevan lapsen hoidossa erityistd huomiota tuleekin kiinnittda kuivumisen
ehkaisyyn eli riittdvaan nesteiden saantiin. Menetettyjen nesteiden ja suolojen korvaaminen
on hyva tiedostaa jatkuvan ripuloinnin tai oksentelun seurauksena. Jos lapsi ei oksentele tai
voi pahoin, voi han sy6da normaalisti mita hanen mielensa tekee. Jos lapsella ei ole
ruokahalua, tulee siita huolimatta saanndllisesta nesteen juomisesta pitaa kiinni. Riittava
maéara nestetté voidaan arvioida lapsen painon ja ian perusteella. Esimerkiksi 10—20 kiloa
paina lapsi tarvitsee vahintaan 1000-1500 ml nestetté vuorokaudessa. Erittain sokeripitoiset
juomat eivat ole kuitenkaan toipumisen kannalta suositelluimpia niiden ripulointia lisd&van
vaikutuksen takia. Apteekista saatavat maitohappobakteerivalmisteet voivat rauhoittaa
ripulia. (Terveyskyla, 2018a)

Paivakotiin palaaminen edellyttaa lapselta oireettomuutta ja jaksamista paivakodin arjessa.
Koska etenkin vatsataudit ja ripuli ovat herkasti tarttuvia on suositeltavaa pitéda lasta kotona
hoidossa vahintdan kahden paivan ajan siitd, kun viimeisimmat oireet ovat paattyneet.
Kahden paivan sdénto patee padasiassa myos lahes kaikkiin bakteeriripuleihin, kuitenkin
poikkeuksena enterohemorraaginen Escherichia coli eli EHEC seké salmonellalajit, jotka
aiheuttavat lavantautia kuten, S. typhi ja S. paratyphi ja shigellabakteerit. Eristys
paivahoidosta patee, kunnes on voitu poissulkea riittdvin keinoin, etta eritys taudinaiheuttajaa
kohtaan on paattynyt. (Peltola & Renko, 2021)

4.3 Varhaiskasvatusikaisten ihoinfektiot

Ihmisen suurin elin on iho, siitd syystd my0s iho oireet seka eri infektiot iholla ovat melko
tyypillisia vaivoja keskuudessamme. Ihoinfektioiden mahdollisia aiheuttajia voivat olla useat
eri mikrobit, kuten bakteerit, virukset, sienet seka loiset. Tavallisesti nd&ma iholla olevat
infektiot eivéat ole sidoksissa lapsen yleisvointiin vaikuttaviin tekijéihin. Lapsi on tavallisesti

kuumeeton ja hyvavointinen iho oireestaan huolimatta. (Jalanko, 2020; Terveyskyld, n.d.-a)

Viime vuosisadan vaihteen jalkeen ihmisia purevien ja pistavien loisten maara on vahentynyt
huomattavasti. Siitd huolimatta osa ndista loistyypeistéa esiintyy keskuudessamme edelleen.
Muun muassa syyhy eli syyhypunkki ja paatait eli tiit ovat loistauteihin luokiteltuja alalajeja.

Naille tyypillisinta on kosketuksen kautta leviaminen seka epidemioina esiintyminen.
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Tartunnat paivakodeissa ja kouluissa ovat hyvin tavanomaisia lapi vuoden ajan.
Tartuntaketjujen katkaisemisessa erityisen tarkeaa onkin selvittdd koko yhteison

tartuntatilanne. (Airola, 2022a; Reunala & Saarinen, 2011)

4.3.1 Markarupi

Markarupi on ihotulehdus, jonka aiheuttaja on aina bakteeri. Stafylokokki sekd A—ryhman
streptokokki ovat naista tyypillisimpid. Iholla olevat haavat sekd naarmut ovat bakteereille
suotuisia reitteja infektioiden synnylle. Useimmiten markarupea esiintyy kasvojen tai kasien
seudulla sekéa se tarttuu herkasti kosketuksen valitykselld. Sen itamisaika on tavallisesti noin
2-5 vuorokautta. Paivakodeissa ja kotona paras keino ehkaista tartuntojen leviamista on
huolehtia hyvasta kasihygieniasta. Altistavia tekijoita voivat olla myos erilaiset ihosairaudet,
kuten atooppinen ihottuma. (Terveyskyld, 2018b; Terveyskyla, 2018c)

Oireet alkavat tyypillisesti pienesta punaisesta laikasta seka alueen kutinasta. Myéhemmin
iholle muodostuu markivia rakkuloita, joiden jalkeen rakkuloiden p&élle muodostuu rupi.
Paikallisoireiden lisaksi lapsi saattaa olla myos yleisvoinniltaan tavallista voipuneempi.
Talléin yhteys terveydenhuoltoon on suositeltava. (Terveyskyld, 2018b; Terveyskyla, 2018c)

Markarupea voidaan hoitaa joko reseptitta saatavan antibioottivoiteen tai suun kautta
otettavien antibioottien avulla. Pienelle alueelle levinneen mérkaruven hoito onnistuu usein
hyvin paikallishoidon eli antibioottivoiteen avulla. Epaselvissa tilanteissa arvioin tekee
kuitenkin aina ladkari tapaus kohtaisesti. Suun kautta toteutettavan antibioottihoidon jalkeen
lapsi voi palata jo seuraavana paivana paivahoitoon, kun laakityksesta on kulunut 24 tuntia ja
taudin aiheuttamat rakkulat eivat ole endé markivia. Tehdyn paikallishoidon jalkeen
paivahoitoon lapsi voi palata, kun hoidosta on kulunut 2 vuorokautta. (Terveyskyla, 2018b;

Terveyskyla, 2018c)

Yleissiivous, pintojen huolellinen siivoaminen, vuodevaatteiden ja kaytossa olleiden
vaatteiden paivittdin pesu kuumassa on osa markaruven leviamisen ehkaisya. Lyhyet kynnet,
pehmolelun peseminen ja niiden viemisen valttdminen paivakotiin pahimpina epidemia

aikoina ovat merkittavia keinoja tartuntojen katkaisemiseksi. (Terveyskyla, 2018b)

4.3.2 Syyhy eli syyhypunkki

Syyhylla tarkoitetaan syyhypunkin aiheuttamaa kutisevaa ihottumaa. Tarttuakseen

syyhypunkki tarvitsee laheisen tai toistuvan ihokontaktin. Muita mahdollisia tartuntareitteja
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ovat myds tekstiilit. Tartunnan saanti edellyttaa selkeasti pitkékestoisempaa ihokontaktia kuin
muun muassa kattelya. (Terveyskyla, 2018d; THL, 2019b)

Tartunnan lahteena voi olla esimerkiksi sama talous, paivakoti tai harrastukset. llman ihmista
syyhypunkki eldd muutaman vuorokauden ajan. Niiden esiintyminen voi nékyéa jopa
epidemioina, tavallisimmin talviaikaan. Tartunnan seurauksena syyhypunkki kaivautuu ihon
sisélle ja alkaa muodostamaan silmilla nahtavia pienia kaytavia, joihin munii munansa.
Muutaman viikon kuluttua munista on kehittynyt sukukypsia aikuisia punkkeja. Syyhypunkin
erottaminen iholta on lahes mahdotonta pelkén paljaan silmén avulla. Sukukypsé aikuinen

punkki elaé iholla jopa 4-5 viikkoa. (Terveyskyld, 2018d)

Altistumisen myoté oireilu alkaa voimakkaalla kutinalla 3—6 viikon kuluttua. Tartuntojen
uusiutuessa oireilu alkaa jo 1-3 viikon kuluttua. Lapsilla kutina sijoittuu erityisesti jalkoihin,
paanahkaan seka kasvojen alueelle. Voimakas kutina vaivaa erityisesti y6 aikaan ja yltyy
paiva paivalta epamiellyttavammaksi. Kutinan ja ihon raapimisen seurauksena iholle saattaa
muodostua vesikelloja, nappyl6itd, markarakkuloita tai haavaumia. (Airola, 2022b;
Terveyskyla, 2018d)

Tartunnan toteaa laakéari kutinan ja iho-oireiden avulla. Laakarikayntia ei valttamatta tarvita,
jos tartuntakontakti on entuudestaan jo selvilla l1a&kérin toteamana. Syyhya hoidetaan
apteekista reseptitté saatavalla permetriinivoiteella tai laakarin maarayksesta hoito voidaan
toteuttaa myds kertaalleen suun kautta otettavan laékkeen avulla. Kaikki samassa
taloudessa asuvat sekd muut laheisessé kontaktissa olleet henkil6t toteuttavat hoidon
kertaalleen seka oireiset toistavat hoidon tasta viikon kuluttua. Hoito sisaltdd myos kodin
perusteellisen siivouksen pinnoista tekstiileihin, erityisesti vuodevaatteet ja vaatteet on
vaihdettava ensimmaisen hoitokerran jalkeen seka pestava vahintaan 50 asteessa. Syyhysta
on aina ilmoitettava paivakodin henkilokunnalle seka muille mahdollisesti altistuneille.
Hoitoon lapsi voi palata ensimmaisen toteutetun hoitokerran jalkeen. (Airola, 2022b;
Terveyskyla, 2018d)

4.3.3 Paatait eli tait

Tait ovat pienen pienia 2—4 mm kokoisia loishydnteisid, jotka viihtyvat erityisesti ihmisen
paanahan alueella. Téi tarttuu henkilosté toiseen laheisen kanssakaymisen kautta.
Lisdantyessaan tai munii munansa eli niin kutsutut saivareet. Ulkomuodoltaan ne ovat

vaaleita ja hilsemaisia. Saivareet ovat tiukasti kiinni hiuksessa sekd huomattavasti
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helpommin |8ydettéavissa kuin itse liikehtivat tait. Elaédkseen téi tarvitsee inmisen verta.

(Terveyskyld, 2019c; Terveyskyla, n.d.-b)

Kovasti kutiseva paanahka ja tai paassa liikehtivat tait ovat merkkeja taitartunnasta.
Tartuntoja esiintyy epidemia aikoina paivakodeissa ja kouluissa. Hoito aloitetaan
kartoittamalla tilanne seka sen perustana on apteekista saatavat itsehoitotuotteet.
Taishampoohoidon toteuttavat kaikki samassa taloudessa asuvat. Oireileva henkil6 toistaa

taishampoohoidon viikon kuluttua. (Terveyskyla, 2019c)

Tain nopean lisaantymisen myota, onkin erityisen tarkea katkaista tartuntaketju.
Itsehoitotuotteiden lisaksi erityinen huolellisuus seka valiton hoidon aloitus tukevat
onnistunutta hoitoa, kuten myds p&anahan ja hiusten huolellinen tutkiminen taikamman
avulla. Suositeltavaa on kammata koko paa lavitse kahdesti kertaalleen toteutettavan
tarkistuksen yhteydessa, kampaan tarttuneet paatéit poistetaan ja pyyhitédén paperiin
jokaisen vedon jalkeen. Tartunnan saaneen henkilon paa on erityisen tarkeda tutkia useaan
otteeseen ensimmaisen kahden viikon ajan. (Eerola, 2021)

Perusteellista siivousta ei tarvita, mutta erityistd huomiota tulee kiinnittaa pipoihin,
vuodevaatteisiin, harjoihin sek& muihin paata koskettaviin asioihin. Ne poistetaan kaytosta
muutamiksi paiviksi tai pesta vahintaan 55 asteessa. Taitartunnasta on aina ilmoitettava
paivakodin henkilokunnalle sek& muille mahdollisesti altistuneille. Paivakotiin lapsi voi palata
heti seuraavana paivana ensimmaisen toteutetun hoitokerran jalkeen. Tartuntojen
valttamiseksi paras keino on pitédé omat pipot ja hanskat oman takin hihassa erityisesti

pahimpina epidemia aikoina. (Eerola, 2021)

4.3.4 Kihomadot

Kihomato on ihmisen oma loinen, joka elaa paksusuolessa. Kihomadot ovat sukkulamatoja
eli noin 3—13 mm pituisia liikkuvia ohuita eli6itd. Lisdantyessaan naarasmato kulkeutuu
paksusuolesta perdaukon suulle ja munii munansa perdaukon seudun laheisyyteen. Sen
yhteydessa naarasmato laskee munansa ihoa arsyttavan aineen seassa. Taman
seurauksena syntyy kiertokulku, jossa ihoa arsyttavan aineen my6té lapsen kadet
kulkeutuvat perdaukolle. Taman jalkeen munat kulkeutuvat kynsien alla joko, lapsen suuhun
tai muualle ymparisté6n. Suuhun kulkeutuneet munat kehittyvat uusiksi madoiksi.
Naarasmato voi munia jopa 16 000 munaa, eivatka ne ole silmin nahtavissa. (Renko & Salo,
2020)
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Tavallisin oire on perdaukon seudun kutina iltay® aikaan. Tartunnat voivat olla taysin
oireettomiakin. Raapimisen seurauksena myos alapda saattaa arsyyntya. Kihomato tartunnat
ovatkin hyvin tyypillinen vaiva paivakoti-ikaisilla lapsilla, my6s niiden uusiutuminen on
valitettavan tavallista. Varmin seka helpoin tapa varmistaa kihomatoinfektio on tarkastaa
lapsen perdaukon seudun ympaéristd. Tartunnan seurauksena nahtavissa on pienia valkoisia
langanpatkan nakaisia liikkuvia matoja. Tartunnan voi todeta myos ulosteen seassa

likehtivien matojen my6té. (Renko & Salo, 2020)

Todetun kihomatoinfektion my6ta, hoito on suositeltavaa aloittaa heti pikimmiten. Hoitona
kihomatojen kartoittamiseen on saatavilla, joko ilman reseptia saatavaa pyrviiniembonaattia
tai reseptilla saatavaa mebendatsolia, sen kaytto ei kuitenkaan sovellu alle 1-vuotiaille
lapsille. Hoidon toteuttaa kaikki samassa taloudessa asuvat oireettomuudestaan huolimatta.
Hoito uusitaan kahden viikon kuluttua, jotta mahdollinen munien kiertokulku saadaan
katkaistua. Hyva perussiivous, lakanoiden vaihtaminen sekd peseminen 60 asteessa tappaa
kihomatojen munat. Myds wc-tilojen hanat ja oven kahvat on puhdistettava huolellisesti heti
seuraavana paivana hoidon toteuttamisen jalkeen. (Renko & Salo, 2020)

Erityisen tarked& on hoitaa todettu tartunta heti seka tiedottaa myds muille altistuneille ja
paivahoitoon todetusta tartunnasta. Erityisempaa eristysta muun muassa paivakodista ei
edellytetd, koska jopa kolmanneksella lapsista on kihomatoja jatkuvasti. Paras tapa

ennaltaehkaista kihomatotartuntoja on huolehtia hyvasta kasihygieniasta, valttaa sormin

syOmista seka pitdd kynnet lyhyina. (Renko & Salo, 2020)

4.4 Varhaiskasvatusikaisten rokkotaudit

Erilaiset iho-oireet voivat olla useille infektiolle tapa oireille, rokkotaudeista voidaan kuitenkin
puhua silloin kun iho-oireet ovat voimakkaasti punoittavia tai laajalle levinneita. Rokkotautien
lisdksi voidaan puhua myos eksanteemataudeista, joissa sana eksanteema kertoo
ihottumasta. Rakkulat iholla tai limakalvoilla ovat myds hyvin tyypillinen oire rokkotaudeille.
(Anttila, 2022b)

Paasaantoisesti rokkotaudit ovat viruksen aiheuttamia, luukuun ottamatta tulirokkoa, joka on
streptokokki bakteerin aiheuttama. MPR- rokotuksen myodta monet suomessa viela
vuosikymmen sitten olleet yleiset rokkotaudit ovat vahitellen poistuneet Iahes kokonaan.
Naita ovat olleet muun muassa vihurirokko ja tuhkarokko. Rokot, joita vastaan ei rokotetta
ole sairastetaan tyypillisesti jo varhain lapsuudessa. Viimeisin kansalliseen rokotusohjelmaan

lisatty rokkotautien rokote on lasten vesirokkorokote. (Anttila, 2022b)
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441 Enterorokko

Enterorokko on tyypillinen lasten rokkotauti, jonka aiheuttaja on RNA-virus. Tasmalaaketta
tai rokotetta tautia vastaan ei ole. Tartunnat leviavat kosketuksen kautta, ulosteen valityksella
seka pisaratartuntana. Taudin itdmisaika on 3—10 vuorokautta. Hyvalla kasihygienialla
voidaan ennaltaehkaista tartuntojen leviamista seka mahdollisia epidemioita. Tautia iimenee

useimmiten loppukesasta alkusyksyyn. (Saxén, 2022b; Terveyskyld, 2018e)

Tavallisimpia oireita enterorokolle ovat suuhun, késiin ja jaloihin kehittynyt ihottuma seka
kipeat rakkulat. Kuume, kurkkukipu seka myos muualle levinnyt ihottuma ovat tyypillisia
oireita enterorokolle. Vastasyntyneelle enterorokko voi aiheuttaa sepsiksen el
verenmyrkytyksen kaltaiset oireet ja taudinkuvan. Silloin vastasyntynyt on korkeakuumeinen,
artynyt ja kasittelyarka. Enterorokko voidaan todeta PCR menetelmallda. PCR néyte voidaan
ottaa esimerkiksi nielusta, ulosteesta tai nenanielusta. (Peltola & Nieminen, 2020)

Enterorokon hoito on oireenmukaista hoitoa eika sen hoitoon ole tehoavaa viruslaaketta.
Kuumeilevaa tai voipunutta lasta voidaan hoitaa tulehduskipuld&kkeiden avulla. Yleenséa noin
viikon siséssa tauti paranee itsekseen. Enterorokkoa sairastava lapsi voi palata
paivahoitoon, kun on kuumeeton ja yleisvoinniltaan paivakotikuntoinen. Paaasiassa
enterokko on yleisin alle 10—vuotiailla lapsilla, mutta voi tarttua myo6s aikuisiin. (Jalanko,
2023; Saxén, 2022b)

4.4.2 Vauvarokko

Vauvarokko eli exanthema subitum, kulkee myds nimityksella kolmen paivan kuume. Tauti
on pienten lasten parissa esiintyva rokkotauti, jonka aiheuttaja on paasaantoisesti aina
herpes 6-virus (HHV6). Vauvarokko esiintyy pddasiassa 6 kk—2-vuotiailla lapsilla. Virus
tarttuu herkasti perheen sisassa syljen vélityksella ja etenee tartunnasta oireiluun 5-15

paivan aikana. (Saxén, 2022c)

Taudille tyypillisin oire on korkea kuume 3-5 paivan ajan. Myos artyisyys, l0ysat ulosteet,
imusolmukesuurentumat, punoittavat silmét, etuaukileen pullistumat seka suun limakalvon
pistemaiset kohoumat voivat olla oireita korkean kuumeilun ohessa. Taudin edetessa lapsen
keholle muodostuu hennohkon punoittava ihottuma, mutta vasta korkean kuumeen laskettua.

Ihottuma itsessaan ei ole endaa muita tartuttava. (Saxén, 2022c)
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Kaikki lapset sairastavat herpes 6-viruksen, mutta vain osa oireilee voimakkaammin
vauvarokon tyyppisesti. Oireilevan lapsen hoidossa tarkeda onkin kiinnittdd huomiota
korkean kuumeen hoitoon. Kuumeléaakkeet, kevyt vaatetus seka riittdva nesteen saanti
helpottavat lapsen sen hetkista olotilaa. Vauvarokko ei vaadi erityisempé&a hoitoa, mutta
vaikean tunnistettavuutensa vuoksi edellyttdd usein ladkari kaynnin vakavien infektioiden
poissulkemiseksi. Lapsi voi palata takaisin paivahoitoon ollessaan kuumeeton ja

hyvavointinen. (Saxén, 2022c; Terveyskyla, 2018f)

Joskus kuitenkin korkea kuume voi aiheuttaa lapselle kuumekouristuksen el
kouristustyyppisen kohtauksen, jonka seurauksena lapsi menettaa tajuntansa. Kohtaus on
vaaraton ja tavallisesti nopeasti ja itsestdan ohimeneva eika sen katsota olevan yhteydessa
epilepsiaan. Sen vaarattomuudestaan huolimatta ensimmainen, toistuva tai pitkittynyt
kohtaus ovat kuitenkin aina syitd ottaa valiton yhteys terveydenhuoltoon. (Terveyskyla,
2018g; Terveyskyla, 2018f)

4.4.3 Parvorokko

Parvorokko eli pikkurokko on viruksen aiheuttama rokkotauti. Oireilu alkaa usein
voimakkaalla poskien punoituksella, josta muutamien paivien aikana etenee ihottumaksi.
Myds verkkomainen olemus raajojen seudussa on taudinkuvalle tyypillinen oire. Ihottuma
kestaa tavallisesti 3—7 vuorokautta, mutta voi pitkittya ja kestéaa yli viikkonkin. Ihottumaa voivat
lisata lampotilavaihtelut, auringonvalo seka rasitus. Kuume seka muut flunssan oireet voivat
esiintyessaan ilmeté ihottumaa edeltden. Myos nivelvaivat vanhemmilla lapsilla sekéa

aikuisilla ovat osa taudinkuvaa. (Saxén, 2022d)

Parvorokko esiintyy tyypillisimmin 5-15-vuotiailla lapsilla ja nuorilla seka on esiintyessaan
usein melko vahaoireinen. Lievaoireinen tauti ei vaadi useimmiten laékehoitoa, vaan paranee
itsekseen. Sen itdmisaika on 4—-28 vuorokautta, tavallisesti noin 16 vuorokautta. Parvorokko
on helposti pisaratartuntana tarttuva, joten myds sen ehkdiseminen on hyvin hankalaa.
Tartunnat leviavat jo ennen ensioireita, eiké estetta paivahoidolle ole enaa ihottuma
vaiheessa. Parvovirus on usein kertaalleen sairastettava eika sité vastaan ole rokotetta.
(Renko, 2020; Saxén, 2022d)

Vaikka parvorokko onkin lapsille vaaraton, voi se aiheuttaa vakavan taudin raskaana olevan
naisen sikiolle. Erityisesti tapauksissa, jossa tautia ei ole aikaisemmin sairastettu. Infektio
alkuraskauden aikana voi johtaa 10 % mahdollisuudella keskenmenoon. My®6s riski sikion

anemialle sek& sydanlihastulehdukselle kasvavat. Epamuodostumia virus ei aiheuta.
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Altistuneen aidin tuleekin heti olla yhteydessa neuvolaan. Veresté otetun vasta-
ainemaarityksen avulla voidaan selvittdd mahdollinen tartunta. Jatkotoimenpiteita ei tarvita,
jos verikoe osoittaa jo aikaisemmin sairastetun taudin. Jos tartunta todetaan ensimmaista
kertaa, tulee aiti ohjata aitiyspoliklinikalle tarkempaan raskaudenaikaiseen seurantaan.

Sikion tartunnasta voidaan ottaa selvaa tarvittaessa lapsivesinaytteesta. (Saxén, 2022d)

5 Infektioiden ehkéaiseminen hoitoty6n ndkdkulmasta

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tukea ja liséata vaeston
hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi tavoitteena on kaventaa terveyseroja eri ihmisten valilla.
Terveyden edistdminen vaatii toimivia rakenteita, osaamista ja riittavia palveluita. Terveyden
edistaminen on useiden eri toimijoiden yhteinen tehtéava. Terveyden edistamiseen liittyen
tehdaan yhteisty6ta alueellisten ja valtakunnallisten toimijoiden kanssa. (Aluehallintovirasto,
n.d.-b)

Terveyden edistiminen on kansanterveysty6ta. Sen tarkeytta painotetaan
terveydenhuoltolaissa. Terveyden edistamista kasitellaén ja sdadellaan muun muassa
paihdetyon jarjestamisessa, tupakka- ja alkoholilaissa. Muita lakeja, joissa kasitellaan
terveyden edistamistd, ovat sosiaalihuoltolaki ja ty6turvallisuuslaki. Eri lait pyrkivat

ohjaamaan ja sdatamaan terveyden edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2023)

Osallistaminen seka yhdessa toteutettu yhteisty6 tukevat lapsen terveyden edistamista. Jo
varhaiskasvatusikainen lapsi on vastaanottavainen ja kykenevainen sisdistamaan uusia
opittuja tapoja. Kaikki lapsen kasvatukseen osallistuvat aikuiset kotioloissa ja
varhaiskasvatuksessa edistavéat omalla toiminnallaan lapsen terveyttéd. Huoltajien tukeminen
seka tiivis yhteistyd kodin ja paivakodin valilla edistavéat ja tukevat lapsen terveyskasvatusta.
Selkeys seka yhdessa sovitut toimintatavat tukevat toiminnan jatkuvuutta.
Terveyskasvatukseen tutustuttaminen on hyva aloittaa lapsen kiinnostuksen kohteiden
kautta. (Lindroos, 2021, ss. 8-12)

Kliininen ja epidemiologinen tutkimus tarkasteli tehostetun k&sihygienian lisaamista sekéa
lasten tartuntataudeista johtuvien poissaolojen vahentamista. Tutkittiin mahdollisuutta
vahentaa poissaolojen maaréaé hyddyntamalla infektioille suunnattua ehkaisyohjelmaa.
Interventiotutkimus toteutettiin avoimena ja kontrolloituna ryhméatutkimuksena. Tutkimus
sisélsi 60 kunnallista paivakotia Helsingin kaupungin seitseméasta eri kaupunginosasta. Sen

vertailuryhm&na toimi 228 paivakotia muista kuudesta eri kaupunginosasta. Tutkimuksessa
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tarkasteltiin ylahengitystieinfektioiden, vélikorvatulehdusten, silmatulehdusten seka ripulin
aiheuttamien poissaolojen maaraa lapsikohtaista kuukautta kohden. Toteutettu interventio
vahensi infektioista johtuvien poissaolojen maaraé 26 prosentilla alle kolmevuotiaiden lasten
parissa. Vanhempien lasten kohdalla vaikutukset eivat eronneet merkittavasti. (Pénka ym.,
2004, ss. 2-6)

Suositeltavaa on ettd, tartuntatautia sairastava lapsi jaa kotiin sairastamaan ollessaan kipea
tai oireileva. Suosituksista huolimatta on melko tyypillista, etta oireileva lapsi osallistuu
paivittaisiin aktiviteetteihin lahes normaaliin tapaan. Tutkimuksessa kasiteltiin
paasaantoisesti jo koulua kayvien lasten vanhempien sitoutumista asiaan, mutta myds yli
neljavuotiaiden lasten vanhempien tuloksia. Poikkileikkaustutkimus osoittaakin ett&, jopa
kolmasosa tutkimukseen osallistuneista perheisté ei noudata ohjeistusta jaada kotiin
riskitekijoistd huolimatta. Se osoittaa myds ettd, vanhemmat tarvitsisivatkin enemman

ohjausta ja tietoa tartuntatautien levidmisen riskeista. (Woodland ym., 2023, ss. 1-7)

Varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa olevien lasten riski infektioille on kaksin tai jopa
kolmin kertainen kotihoidossa oleviin lapsiin. Todennetut riskit ovat vaikutuksissa yksilon
terveyteen kuin myos yhteisdssa levinneisiin sairauksiin. Ne vaikuttavat myds paivéakodin
ominaisuuksiin. Tehokkaat keinot vahentavat riskeja paivakodin ymparistdossa, ne ovat
yksinkertaisia ja ennaltaechkaisevia toimia. (Nesti & Goldbaum, 2007, ss. 299-307)

Suositeltuja toimia ovat asianmukainen kasienpesu, tavanomaiset varotoimet koskien
esimerkiksi kaytettyja vaippoja, eritteita ja niiden kasittelya. Suositeltuja toimia ovat myos
tilojen sijainti ja puhtaus, likaantuneiden alueiden puhdistaminen ja desinfiointi seka
elintarvikkeiden kasittelyssad huomioitavat seikat. Lisdksi merkittavia keinoja ovat myo6s
tartuntataudeista ilmoittaminen kotiin kuin paivahoitoon seka tartunnan saaneiden
tyontekijoiden tai lasten asianmukainen eristaminen. Myos tyontekijoiden lisakouluttaminen
ja vanhempien riittava ohjaaminen ovat oleellinen osa sita. Erityisesti tyontekijoiden riittava
koulutus, huoltajille tiedottaminen seka terveydenhuollon ammattilaisten ja
hallintovirkamiesten osallistuminen ovat tarvittavia edellytyksia toimiville infektioiden ehkaisy-
ja valvontaohjelmille. (Nesti & Goldbaum, 2007, ss. 299-307)

6 Ohjaava ja saavutettava opas

Oppaan on tarkoitus olla tuotos, jonka ohjeet ja neuvot perustellaan luotettavalla tiedolla.

Lukijan ndkoékulma on aina tarkeé& ottaa huomioon, kun ohjetta tehdaan. On muistettava, etta
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ohje tai opas on aina suunnattu lukijalle eika toiselle terveysalan ammattilaiselle. Oppaan tai
ohjeen tarkoitus on auttaa lukijaa ja tuoda lukijalle toimintatapoja, kuinka toimia. (Hyvarinen,
2005)

Onnistunut opas on juonirakenteeltaan selkea ja johdonmukainen. Siind olevat paaotsikot ja
alaotsikot kuvaavat, mita kukin aihepiiri kertoo siita lukijalle. Selkean oppaan tunnusmerkkeja
ovat lyhyehkot kappalejaot pelkkia luetelmia vélttaen. Oppaassa tuodaan esille
olennaisimmat asiat, looginen eteneminen seké otetaan huomioon sen kohderyhma lapi
prosessin. Selkea ulkoasu seka huolitellun yleiskielen kaytto lisddvat oppaassa olevan

tekstin helppolukuisuutta. (Hyvarinen, 2005; Kotimaisten kielten keskus, n.d.)

Jos oppaassa on kaytetty ammattisanastoa tai muuta vaikeampaa sanastoa, tulee se avata
tai selittda lukijalle ymmarrettavaksi. Myods tuotetun tekstin oikeinkirjoitukselliset seikat on
otettava huomioon esille panossa. Hyva opas on perusteltu ja tutkittuun tietoon pohjautuva.
Lukijan mielenkiintoa voi edistaa lisaéamalla oppaassa olevaan ohjeistukseen kysymyksia tai
vaitteita esimerkiksi terveyden edistamisen nakdkulmasta. Myds panostetulla oppaan
ulkoasulla voidaan lisaté tuotetun tiedon ymmartamista. (Hyvarinen, 2005)

Oppaan teossa pitaa huomioida, missa opas julkaistaan. Pitda huomioida, ettd opas on
selked seka internetissa ettéd paperisena versiona. Internetissa julkaistavassa oppaassa on
huolehdittava kappaleiden lyhyydesta tarkemmin kuin paperioppaassa. Tulostettavassa
oppaassa on hyva tehda tekstin asettelu paperin ehdoin. Tulostettavassa ja internet
oppaassa tulee huomioida, etta teksti on huoliteltua, ulkoasu on miellyttava ja tiedot ovat

hyvin jasennelty. (Hyvarinen, 2005)

Tartuntatautioppaan on tarkoitus olla helposti saavutettava. Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta on tarkoitettu edistamaan digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua,
tietoturvallisuutta sekéa sisallon saavutettavuutta. Nailla pyritaan siihen, etta jokaisella on
mahdollisuus kayttaa yhdenvertaisesti digipalveluja. Laki maarittelee, etta saavutettavuus on
periaatteita ja tekniikoita. Naita tulee noudattaa, kun suunnitellaan, kehitetaan, yllapidetaan
ja paivitetaan digitaalisia palveluja. Nama edistavat sita, etta digitaaliset palvelut olisivat
paremmin saavutettavissa esimerkiksi vammaisille inmisille. (Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta 306/2016)

Saavutettavuus tarkoittaa ympaéristdn, tuotteiden, viestinnan tai palvelun helppoa
l&hestyttavyytta, vaikka kyseessa olisi esimerkiksi toimimisesteinen henkild. Saavutettavuus

kertoo erilaisten ihmisten tarpeiden huomioimisesta ja yhdenvertaisuuden edistdmisesta.
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Hyvasta saatavuudesta hyotyvat esimerkiksi heikkonékdiset, varisokeat, ikdantyneet,

kuulovammaiset tai henkil6t, joilla on luki- ja hahmotusvaikeuksia. (Tamminen ym., 2017)

Aiemmin mainittu laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta ohjaa noudattamaan
saavutettavuusvaatimuksia. Saavutettavuusvaatimuksia on kolme, joista ensimmaisessa
digipalvelujen ja sen sisallon tulee tayttaa asetetut tekniset saavutettavuusvaatimukset.
Saavutettavuusvaatimuksilla tarkoitetaan eurooppalaisen standardin EN 301 549
maarittelevia teknisia vaatimuksia palveluille seka sisallbille. Toisessa vaatimuksessa
digitaalisesta palvelusta tulee 16ytya saavutettavuusseloste. Seloste kertoo palvelun
kayttgjille, kuinka saavutettava palvelu on. Kolmannen vaatimuksen mukaan digitaalisten
palvelun kayttgjille tulee olla mahdollisuus antaa palautetta palvelun saavutettavuudesta.
Tama tarkoittaa, etta palvelussa tulee olla oma kanava palautteenantoon. Vaatimusten
liséksi joillekin palveluille on s&édetty lisdvelvollisuuksia ja -vaatimuksia. (Aluehallintovirasto,
n.d.-a)

Aina digipalvelu ei ole kaikille kayttgjille saavutettava tai helppokayttdinen. Saavutettavuus
on isompi kokonaisuus kuin saavutettavuusvaatimukset ja lait. Kuitenkin
saavutettavuusvaatimusten noudattamisella pyritdan parantamaan palveluita, jotta niita
voitaisiin kaytta& esimerkiksi erilaisilla tai avustavilla laitteilla. Erilaiset inmiset ja heidan
tarpeensa tulee huomioitua, kun saavutettavuus on huomioitu digitaalisessa palvelussa.
Saavutettavuuden lisdksi on tarke&dd huomioida selked seka ymmarrettava kieli sekéa

helppokayttdisyys. (Aluehallintovirasto, n.d.-a)

7 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Menetelm&na toiminnallinen opinnaytetyt tarjoaa vaihtoehtoisen tavan toteuttaa
ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetydn. Sen tavoitteena on ohjata, opastaa,
perustella ja antaa ohjeita kaytannon toiminnan malleihin ammatillisen kentan parissa. Myos
toiminnan organisointi alusta loppuun on osa toiminnallisen opinnaytetydn kokonaisuutta.
Toiminnallinen opinnaytetyt ei ole sidonnainen vain tietyille ammatillisille aloille vaan sen
kayttd perustuu eri aloista riippumatta sen ammatilliseen kaytantéén muun muassa
kohdennetun ohjeistuksen tai opastuksen muodossa. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset
turvallisuusohjeistukset tai perehdyttamisoppaat sille suunnatulle alalle. (Airaksinen & Vilkka,
2003, s. 9)
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Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla myds jonkin tapahtuman, esimerkiksi konferenssin tai
messuosaston jarjestamista. Koulutusala ohjaa sen tekijoita tapahtuman oikeanlaiselle
valinnalle. Opinnaytetyén kohderyhma antaa suuntaa sen toteuttamistavalle. Joita ovat
esimerkiksi opas, kansio, portfolio, nayttely tai tapahtuma. Olennaista ammattikorkeakoulun
toiminnalliselle opinnaytetydlle on, etta sen toiminnallinen osuus, etta sen raportointi

tutkimusviestinnén keinoin yhdistyvat. (Airaksinen & Vilkka, 2003, ss. 9—-10)

Tarkeita seikkoja onnistuneelle opinnaytetydlle ovat sen tydelamalahtoisyys,
kaytannonlaheisyys, riittavat tieto ja taito osaaminen seké sen tutkimuksellinen
toteuttamistapa. Opinnaytetyon valittua tuotosta kutsutaan produktiksi. Oleellista oppaan
teossa on tiedostaa, kenelle opas luodaan ja mita ongelmia sen avulla halutaan ratkoa.
(Airaksinen & Vilkka, 2003, ss. 9-38, 56)

Taman opinnaytetydn toteutimme toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen osuus
koottiin raportin teoriatiedoista, jonka pohjalta kokosimme konkreettisen tartuntatautioppaan.
Sen tavoitteena oli selventda huoltajille ja tydntekijoille yhdessa sovittuja toimintaohjeita ja
tapoja. Tarkoituksemme oli siis tuottaa opas, joka ohjaa seké tukee sen kayttajia sovittuihin
toimintatapoihin. Tavoitteena oli tuottaa varhaiskasvatuksen tyontekijoille ja lasten
vanhemmille tartuntatautiopas, joka helpottaa naiden tahojen toimintaa tartuntatautien
vahentamiseksi. Opinnaytetyollamme pyrittiin antamaan keinoja ja tapoja ennaltaehkaisté ja
vahentaa tartuntoja seka niiden leviamista varhaiskasvatuksessa. Tartuntatautioppaan lisaksi

teimme raportin.

Opinnaytetydlle laadimme kirjallisen tutkimusraportin asetettujen tutkimusviestinnan keinoin.
Raportista tulee nousta esiin mitd, miksi ja miten opinnaytetydn olemme toteuttaneet, sen
tulee kasitella myos tyoprosessia seka valmiita johtopaatdksia ja tuloksia. My6és oma arvio
prosessista, tuotoksesta seké opitusta ovat osa kirjallisen tutkimusraportin sisaltéa. Sen

pohjalta lukija voi paatella opinndytetydn onnistuvuutta. (Airaksinen & Vilkka, 2003, s. 65)

Tutkimusluvan opinnaytetydllemme haimme Hameenlinnan kaupungin sivuilta. Lupaa
lahdimme hakemaan, kun olimme pitaneet suunnitelmaseminaarin ja muokanneet
raporttiamme saadun palautteen perusteella. Teimme Hameen ammattikorkeakoulun

yhteistydsopimuksesta kaksi kappaletta, kummallekin tekijalle omansa.
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7.1 Tiedonhaku

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme paaosin Cinahl-, Medic-, PubMed- ja Duodecim-
tietokantoja. Lisaksi olemme hytédyntaneet Terveyskylan Lastentaloa. Olemme valinneet
luotettavat lahteet otsikon ja tiivistelmén perusteella, koska ne antoivat viitteita siita,
sopivatko ne opinndytetydhomme. Olemme pyrkineet aikarajaamaan lahteet 10.15 vuoteen,
mutta tdssa emme onnistuneet taysin. Hyédynsimme tydssamme myés muutamaa hieman
vanhempaa lahdettd, koska koimme sisallon olevan edelleen ajankohtaista ja tarkeaa.
Ajantasaisen sisallon aina tarkistimme, kun valitsimme l&hteita opinnaytetydhomme.

Teoriatiedossa pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia ja paivitettyja lahteita.

Taulukko 1. Tietokantojen hakuprosessi kertoo siitd, mistd olemme etsineet tietoa, milla
hakusanoilla olemme etsineet l&hteita, paljonko tuloksia esiintyi tietokannassa
hakusanoillamme ja montako lahdettd olemme valinneet tietokannasta kyseisilla
hakusanoilla. Taulukko 1. Tietokantojen hakuprosessi -taulukon olemme liittdneet osaksi
tutkimusraporttiamme. Taulukko 1. Tietokantojen hakuprosessi antaa kasityksen siita, kuinka

paljon tietoa I6ytyi eri tietokannoista tietyilld hakusanoilla.

Taulukko 1. Tietokantojen hakuprosessi

Tietokanta Hakusana Tulokset Valittu otsikon ja
tiivistelman
perusteella
(lukumaara)

Aluehallintovirasto  Digipalvelulaki 34 1

Terveyden edistdminen 705 1

Cinahl Kindergarten or preschool 233 2

or early childhood education
AND contagious diseases
AND prevention

Duodecim Enterorokko 13 1
Terveyskirjasto Infektiot AND Paivahoito 19 2
Laakarin kasikirja Infektioiden ehkaisy 35 1
Koronavirus 21 1
Kuume 51 1
Laadullinen tutkimus 23 1
Lapsen infektio 93 1
Loiset 13 1
Nielutulehdus 29 2
Parvorokko 8 1
Rokkotaudit 27 2
Sairas lapsi 50 1
Silméatulehdus 63 1
Syyhy 15 1
Tait 5 1



Duodecim
Terveyskirjasto

Etene
Finlex

Google Scholar

Hamk Finna

Hameenlinna
Opetushallitus
Pubmed

Paakaupunkiseudun
kirjasto

Sosiaali- ja
terveysministeri6
Terveyskyla

Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos
(THL)
Valtioneuvosto

Muualta I6ydetyt
lahteet

Vauvarokko

Ihoinfektiot AND lapsi
Lapsen ikakaudet
Tartuntatauti AND lapsi
Eettisyys

Digitaalinen
Tartuntatauti
Varhaiskasvatus
Infection prevention AND
daycare AND parental
guidance

Terveyden edistaminen
AND varhaiskasvatus
Loistaudit

Tartuntatauti AND lapsi
Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus

Day care or preschool or
early childhood education
AND infectious diseases
AND infection prevention
AND parental guidance
Toiminnallinen
opinnaytetyd

Terveyden edistdminen

Enterorokko
Hengitystieinfektiot
lhotaudit
Kuumekouristus
Markarupi
Oksentelu

Ripuli
Silmatulehdus
Syyhy

Tait

Vauvarokko

Y skimistekniikka
Hengitystieinfektio
Norovirus

Syyhy

Infektio AND
varhaiskasvatus
Infektioiden ehkaisy
Infektioiden ehkaisy ja
varhaiskasvatus
Kasienpesu

Opas
Saavutettavuus
Silmatulehdus
Taitartunta

15
17
48
42

10
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26
10
29

991
16

1083

58
234

113
205
26
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23
52
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7.2 Oppaan tekeminen

Teimme tartuntatautioppaan Hameenlinnan kaupungin varhaiskasvatukseen tydntekijoiden ja
varhaiskasvatuksessa olevien lasten huoltajille. Tarkoituksenamme oli tehda vanhasta
Hameenlinnan varhaiskasvatuksen tartuntatautioppaasta paivitetty, saavutettava ja selkeé
versio. Tilagjan kanssa teimme aktiivista yhteistyo6ta. Yhteytta tilaajaan pidimme
séhkopostitse sekd Teams-palavereiden kautta, jotka olivat ennalta sovittuja. Toivoimme
tilaajaltamme vinkkeja ja ideoita tartuntatautioppaan sisaltoon. Tarkoituksenamme oli, etta
tilaaja saa kasiinsa tartuntatautioppaan, joka auttaa huoltajia ja tyontekijoita tulevaisuudessa

Hameenlinnan varhaiskasvatuksessa.

Tilaajan kanssa keskusteltiin tartuntatautioppaan sisallosta ja mink&laista siséltéa sinne on
hyddyllista laittaa. Lisaksi tilaajan kanssa pohdittiin yhdessa, mitka lasten tartuntataudit olisi
hyva olla oppaassa. Yleisimmat lasten tartuntataudit valittiin oppaaseen nayttéén perustuvan
tiedon ja yhteisen paattksen kautta. Tilaajan toiveiden mukaisesti toimme
tartuntatautioppaaseen tietoa varhaiskasvatuksen yleisimmista tartuntataudeista, niiden
oireista, tartunnanaiheuttajista, -reiteistd, toimintaohjeita seka milloin lapsi voi palata
varhaiskasvatukseen turvallisesti. Lisaksi tartuntatautioppaassa kerrotaan yleispatevat
sairausoireet ja milloin lapsi ei voi menna varhaiskasvatukseen. Tartuntatautioppaassa

painotettiin kasihygienian tarkeytta ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.

Hyva opas on looginen ja sen eri otsikot kertovat kappaleen sisallosta. Kieli on yleiskielta ja
oikein kirjoitettu seké rakenne hahmottuu helposti. Jasennelty tieto helpottaa oppaan
lukemista. Lisaksi hyva tieto on perusteltua ja luotettavaa. Tartuntatautioppaan tulee olla
huoliteltu, miellyttavan nékoinen, asettelun asianmukaista ja kielen ymmarrettavaa.
(Hyvérinen, 2005)

Tartuntatautioppaan tieto on jasennelty paaotsikoihin, jotka koskevat eri tautiryhmia.
Tautiryhmien alle olemme listanneet véliotsikoilla yleisimpia lasten tartuntatauteja. Paa- ja
valiotsikoiden avulla tieto on helpommin hahmotettavissa. Pa&otsikoilla ovat myés hyva
kasihygienia ja sairas lapsi, koska halusimme korostaa aiheiden tarkeytta
varhaiskasvatuksessa. Olemme Kkirjoittaneet tartuntatautioppaan yleiskielelld ja valttaneet
ammattisanaston kayttoa. Kirjoitimme lyhyita virkkeita ja tarkistimme oikeinkirjoituksen.

Otimme huomioon tekstin asettelun ja huolitellun ulkoasun.

Saavutettavuus on laaja aihe ja siihen liittyy paljon huomioitavia asioita. World Wide Web

Consortium on kehittdnyt saavutettavuusohjeet. Saavutettavuusohjeet takaavat, etta jokaisen
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ihmisen tarpeet tayttyvat verkkopalveluja kaytettdessa. Saavutettavuusohjeisiin kuuluu nelja
periaatetta, jotka ovat havaittavuus, hallittavuus, ymmarrettavyys ja lujatekoinen.
Havaittavuuteen kuuluu esimerkiksi, miten tieto esitetéaan, jotta se on kaikille saatavilla.
Hallittavuus liittyy siihen, etta eri teknologiakoneiden avulla palvelu on saatavilla esimerkiksi
ilman nappaimiston hiirtd. Ymmarrettavyys liittyy selkedan sisaltoon seka sisallon asetteluun.
Lujatekoinen kertoo siita, etta sisaltd on tulkittavissa monilla erilaisilla apuohjelmilla.

(Tamminen ym., 2017)

Tartuntatautioppaassa on otettu huomioon saavutettavuusohjeet, joita hyédynsimme tydssa.
Liséksi kaytimme PowerPoint-alustan helppokayttdisyystydkalua, joka auttaa luomaan
tuotteesta saavutettavan. Helppokayttoisyystytkalu ilmoittaa tuotoksen virheista, jotka eivat
ole kaikille saavutettavia. Virheita korjatessa tuotteesta tuli helpommin saavutettava.
Tilaajalle oli tarkeda saada tartuntatautioppaasta saavutettava, joten sen vuoksi olemme
siihen kiinnittaneet erityistd huomiota.

Tartuntatautioppaasta tehtiin séhkdinen seka paperinen versio. Tartuntatautiopas tehtiin
sahkoiseen versioon, jonka voi halutessaan tulostaa tai lahdettaa eteenpain esimerkiksi
huoltajalle. Tartuntatautiopas tehtiin PowerPointissa, jotta tilaajan on jatkossa helppo
muokata sita tarpeen tullen. Olemme tallentaneet tartuntatautioppaan OneDriveen. Tilaaja
tallentaa tartuntatautioppaan omalle alustalleen. Olemme antaneet tilaajalle kaikki
muokkausoikeudet tartuntatautioppaaseen, joista on ennalta sovittu tilaajan kanssa

kirjallisesti.

Opinnaytetydn loppuvaiheessa hyvéaksytimme tartuntatautioppaan tilaajalla. Saadun
palautteen ja korjausehdotusten perusteella muokkasimme tartuntatautiopasta. Tilaajalta
saadun kommentoinnin perusteella tartuntatautioppaasta tuli saavutettava, hyddyllinen,
selked ja monipuolinen. Otimme tilaajan kanssa puheeksi, etta olisiko tartuntatautiopas hyva
hyvaksyttaa neuvolalaakarilla. Tahan ei kuitenkaan koettu tarvetta. Olemme
tartuntatautioppaassa kayttaneet luotettavia, monipuolisia ja mahdollisimman uusia lahteita,

jotka tukevat tartuntatautioppaan luotettavuutta.

8 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestava kehitys

Hoitotytssa ja terveydenhuollossa eettisyys nousee jatkuvasti esiin, varsinkin nyt kun
teknologia kehittyy. Teknologia on kehittynyt lyhyesséa ajassa paljon ja uudet

hoitomahdollisuudet ovat luoneet uusia eettisid kysymyksia. Hoitotydssa esilla on monesti
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kysymykset, miten potilaan etua tulisi tavoitella, miten perimdan saisi vaikuttaa ja miten ja
milla potilaan elamaa voisi pidentda. Eettisyyteen myos kuuluu vahvasti moraalikysymykset,
kuten mika on oikein ja mikéa vaarin. Laaketieteessa on Hippokrateen vala, joka ohjaa
ladketieteen ammattilaisia tydssdan. Sairaanhoitajilla taas on eettiset ohjeet, jotka ohjaavat

heidan tydtaan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011, s. 8, 12)

Kehittyneen teknologian my6ta nama kysymykset eivat ole enda niin yksinkertaisia. Olemme
opinnaytetydéssamme joutuneet pohtimaan paljon eettisia kysymyksia, koska tyémme on
taysin teknologian varassa. Olemme luoneet tartuntatautioppaan teknologian avulla ja sen
teossa on pitanyt huomioida eettisyys, luotettavuus, saavutettavuus seka eri lainsaadannon
mukaiset seikat. Lisaksi tulevina sairaanhoitajina olemme ajatelleet sairaanhoitajien eettisia
ohjeita, jotka ovat osaltaan my6s ohjanneet opinnaytetydtamme ja ajattelumalliamme.

Etiikka on my06s osa yhteiskunnan luomista. Ihmisten eettisiin tulkintoihin vaikuttavat
yhteiskunnan tilanne ja ajankohtaiset aatteet. Pohjoismaisessa kulttuurissa yhteis6lla on
my0s suuri merkitys eettiseen ndkemykseen. Pohjoismaissa yhteis6 toimii avustajana, mutta
yksilon ihmisarvoa kunnioitetaan eik& yhteis6 mene sen edelle. Pohjoismaissa on asumiseen
perustuva sosiaaliturva, joka kieltdd orjuuden. Talla tavalla pohjoismaissa on
henkilokohtainen vapaus ja se on kansalaisille taattu. Pohjoismaissa ihmiset luottavat, etta
yhteiskunta toimii ja ihmiset kunnioittavat lakeja ja normeja. Tama mahdollistaa, etta
pohjoismaissa on sosiaaliturva, joka pitaé ylla oikeudenmukaista kohtelua. Sosiaaliturvan on
todistetusti todettu edistavan terveytta ja parantavan elaméan hallintaa. (Sosiaali- ja

terveysministerit, 2011, s. 18)

Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet kansallisia seka kansainvalisia lahteita.
Monipuoliset ja luotettavat lahteet vaikuttavat opinnaytetydn luotettavuuteen. Kaytimme
opinnaytetydéssdmme mahdollisimman uusia ja monipuolisia lahteita. Pyrimme, ettemme
kayttaisi yli 10 vuotta vanhoja lahteita, mutta opinndytetydssamme |6ytyy kuitenkin muutama
vanhempikin lahde. Olemme ottaneet typhémme muutaman hieman vanhemman lahteen,
koska tieto on edelleen ajantasaista ja luotettavaa. Olemme pyrkineet kirjoittamaan

opinnaytetydmme omin sanoin tukittuun tietoon perustuvista lahteista.

Opinnaytetytn luotettavuutta lisdé toteutuksen tarkka kuvaaminen seka toistettavuus.
Toistettavuudella tarkoitetaan, ettd raportin perusteella joku toinen pystyy toteuttamaan
saman opinnaytetydn. Raportissa on kerrottu tarpeelliset tiedot tarkasti, jonka my6éta joku
toinen voi opinndytetydn toistaa. Toistettavuudesta riippumatta opinnaytetyon tulokset ovat

erilaisia, jotka riippuvat henkilosta, ajasta ja paikasta. Opinnaytetyd on myads siirrettava.
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Siirrettavyydella tarkoitetaan, ettéd kuvailtuja tutkimustuloksia voidaan siirtdd muihin

samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma ym., 2003)

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus eli tartuntatautiopas on tehty mahdollisimman
luotettavaksi hyodyntaen ajankohtaista ja nayttdon perustuvaa tietoa. Olemme pyrkineet
tekemaan tartuntatautioppaasta neutraalin ja ohjeistavan huoltajille ja tyontekij6ille. Olemme
valtténeet, ettei tartuntatautioppaasta tulisi maaraileva tai liian pelotteleva kohdehenkilbille.
Tartuntatautioppaasta olemme huomioineet saavutettavuuden, jotta mahdollisimman monilla

olisi mahdollisuus paasta lukemaan ja hyédyntamaan opasta omassa arjessaan.

Olemme huomioineet tilaajan toiveet, kun olemme tehneet tutkimusraporttia ja
tartuntatautiopasta. Raportissa ja tartuntatautioppaassa on kaytetty nayttdon perustuvia
lahteita. Tilaajan toiveet on huomioitu, kun l&hteité ja raporttia on kirjoitettu. Meille on ollut
tarkeaa, etta tilaaja saa kayttdonsad mahdollisimman hyédyllisen, ajankohtaisen,
saavutettavan ja eettisesti toteutetun tartuntatautioppaan. Opinnaytetydssamme ei ole
kasitelty henkilotietoja eiké keratty aineistoa, jonka vuoksi ei ole tehty tietosuojailmoitusta

eikd aineistonhallintasuunnitelmaa.

Opinnaytetytn luotettavuuteen ja eettisyyteen on vaikuttanut se, ettéd olemme tyoskennelleet
kaksin. Meille oli selvaé jo opintojen alussa, etta teemme yhdessa opinnaytetydmme.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme keskustelleet ja pohtineet eettisyyteen ja
luotettavuuteen liittyvia asioita, johon kuuluu muun muassa luotettavien lahteiden etsiminen
ja kayttdminen. Olemme pystyneet yhdessa etsimaén luotettavia lahteité ja karsimaan
tarpeettomat lahteet pois opinnaytetydéstamme. Koko prosessin ajan olemme saaneet jakaa

opinnaytetyon tydtaakkaa. Ty6 on mahdollistanut my6s omien ndkdkulmien tuomisen.

Opinnaytety6 tukee kestavaa kehitysta. Olemme toteuttaneet opinnaytetydémme
taloudellisesti ja budjettimme on ollut nolla euroa. Olemme luoneet toiminnallisena osuutena
tartuntatautioppaan, joka on ensisijaisesti sdhkbisessd muodossa. Tartuntatautioppaan
sahkdinen muoto mahdollistaa sen paivityksen, uudelleen kayttamisen seka samalla
saastetdan ymparistda. Halutessaan tartuntatautioppaan voi tulostaa paperisessa

muodossa.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme péaéatavoitteena oli luoda yhtenevéiset toimintaohjeet huoltajille seka

tyontekijoille ja télla tavalla ennaltaehkaisté tartuntatautien levidmista varhaiskasvatuksessa.
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Liséksi tavoitteena oli ohjeistaa, miten tulisi toimia, kun lapsi sairastuu. Tarkoituksena ol
luoda teoriatiedon pohjalta tartuntatautiopas Hameenlinnan varhaiskasvatukseen.
Saavutimme paatavoitteemme silta osin, etté loimme yhtenevdiset ohjeet Hameenlinnan

varhaiskasvatuksen tydntekijdille ja lasten huoltajille tartuntatautioppaan muodossa.

Osasimme tartuntatautioppaassa huomioida selkeén kirjoitusasun, saavutettavuuden tilaajan
toiveiden mukaisesti ja tuoda oppaaseen ajankohtaista seka paivitettya tietoa. Haastavaa ol
tartuntatautioppaan kuvitus, koska halusimme oppaastamme tehda mahdollisimman
helppolukuisen. Saimme kayttéomme Hameenlinnan kaupungin kuvapankin, jonka kuvista

valitsimme tybhémme sopivimmat kuvat.

Aikataulu opinnaytetydmme suhteen oli kiireinen ja se poikkesi alkuperaisesti
suunnitelmastamme. Ripeésta aikataulusta huolimatta onnistuimme tydstamaéan kattavan
tutkimusraportin seka tilaajalle etta meillekin mieluisan tartuntatautioppaan. Opinnaytetyon
parempi aikatauluttaminen olisi vahentanyt tydn tuomia paineita. Valittu aihe oli meille alusta
alkaen mieluinen, ja sen parissa tyoskentely on kasvattanut omaa tietAmysta
opinnaytetytssa kasittelevista aiheista seka se on kehittdnyt omaa ammatillista identiteettia.
Yhteisty0 tilaajan kanssa oli alusta alkaen sujuvaa ja vastavuoroista.

On suositeltu, ettd tartuntatautia sairastava lapsi jaa kotiin sairastamaan ollessaan kipea tai
oireileva. Suosituksista huolimatta on melko tyypillista, etta oireileva lapsi osallistuu
paivittaisiin aktiviteetteihin lahes normaaliin tapaan. Tutkimuksessa kasiteltiin
paasaantoisesti jo koulua kéyvien lasten vanhempien sitoutumista asiaan, mutta myos yli
neljavuotiaiden lasten vanhempien tuloksia. Tutkimus osoitti, etta jopa kolmasosa
tutkimukseen osallistuneista perheista ei noudata ohjeistusta jaada kotiin riskitekijoista
huolimatta. Tulokset osoittavat, ettda vanhemmat tarvitsevat enemman ohjausta ja tietoa
tartuntatautien leviamisesta. (Woodland ym., 2023, ss. 1-7). Taman vuoksi olemme
paatyneet tdhén aiheeseen, jotta huoltajat saisivat enemman tietoa tartuntataudeista ja

niiden ennaltaehkéaisysta seka sen tarkeydesta.

Varhaiskasvatuksessa voi tydskennella henkild, joka tayttaa kelpoisuusvaatimukset. Talla
tavalla varhaiskasvatukselle sdadetyt tavoitteet voidaan saavuttaa ja lasten eri tuen tarpeisiin
voidaan vastata. Varhaiskasvatuksessa tydskentelee muun muassa varhaiskasvatuksen
opettajia, sosionomeja, lastenhoitajia ja erityisopettajia. (Varhaiskasvatuslaki 580/2018 § 25).
Tilaajaltamme saadun tiedon mukaan Hameenlinnan varhaiskasvatuksessa tydskentelee
l&hihoitajia, sosionomeja, varhaiserityisopettajia seka konsultoivia varhaiserityisopettajia.

Kaikilla varhaiskasvatuksessa tydskentelevilla ei ole hoitotyon osaamista. TAman vuoksi
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tartuntatautiopas on myés hyddyllinen tydntekijoille. Tartuntatautiopas tuo tietoa tyontekijoille

ja tuo yhtenevaiset toimintaohjeet.

Vuonna 2018 varhaiskasvatukseen osallistui 74 % 1-6-vuotiaista lapsista. Vuonna 2022
varhaiskasvatuksessa olevien lasten maara on kasvanut. Alle 3-vuotiaita oli 40 % ja 3-5-
vuotiaita oli 89 % varhaiskasvatuksessa. Ryhmakoot varhaiskasvatuksessa ovat isoja,
yhdessa ryhmassa on 10-20 lasta. Alle kaksivuotiaat lapset sairastavat 5-6
hengitystieinfektiota vuodessa. Varhaiskasvatuksessa lapsilla on paljon kontakteja ja
kontaktit ovat tiiviitd muiden lasten seké hoitavien aikuisten kanssa. (Peltola & Renko, 2021;
Tilastokeskus, 2023). Lasten runsaat kontaktit ja vajavainen puolustusjarjestelma aiheuttavat
infektioita ja taman vuoksi lapset sairastelevat paljon. Myds siitd syysta tartuntatautien
ennaltaehkaisy on tarkeaa, jotta lapset sairastelisivat vihemmaén varhaiskasvatuksessa.

Tartuntatautiopas liséé huoltajien ja tyéntekijoiden tietoa varhaiskasvatuksessa esiintyvista
tartuntataudeista ja tuo ohjeita niiden kanssa toimimiseen. Toivommekin ettd, sen kayttoa
varhaiskasvatuksen kentalla seka kotiloiloissa tullaan hyédyntamaan. Tartuntatautioppaan
hyddyntaminen tosielaman tilanteissa tuo esille sen toimivat sek& myds mahdollisesti
kehitettavat kohteet. Vaikka opinndytetydssa ei keratdkaan enéa palautetta sen
toimivuudesta, voisi sen kehittdmista jatkaa sita kautta entistékin paremmaksi niin huoltajien
kuin tyontekijoiden nakokulmasta. Pidempiaikaisessa kaytossa ollut opas lisdé sen

jatkokehittamisideoita.

Ajattelemme oppaan olevan hyddyllinen ja sopiva taman kaltaiseen ymparistéon. Huoltajien
ja tydntekijoiden valiset yhtenevaiset ohjeet lasten sairaustapauksissa toivottavasti
vahentavat epaselvyyksien syntymista ja infektioiden leviamista. Yhtenevaiset toimintaohjeet
tuovat myo6s turvallisuuden tunnetta tyontekijoille, huoltajille ja lapsille. Nain se vapauttaa

aikaa my6s muuhun toimintaan varhaiskasvatuksessa kuin kotonakin.
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Huoltaja tuntee
lapsensa parhaiten
ja tietad, milloin
lapsi on sairas.

Sairas lapsi

* Kuume on tavallisin sairauden oire.
* Lapsi voi olla kipea vaikka kuumetta ei olisi.

* Sairaalla lapsella voi olla velttoutta tai kasittelyarkuutta. Lisaksi
sairaan lapsen itku voi olla kimedaa tai lapsi ei vélitd ympariston
arsykkeista.

* Usein sairas lapsi ei jaksa leikkid. Tata pidetdaan hyvana mittarina
sille, kuinka sairas lapsi on.

* Usein sairas lapsi ei halua sydda tai juoda. Lapsi on kuitenkin hyva
saada juomaan ettei lapselle tule nestevajausta.

* Imevaisikaisellad sairauden merkki on voimattomuus tai haluttomuus
imea rintaa.

* Yskd ja nuha eivat ole este hoitoon menossa elleivat oireet vaikuta
lapsen yleiskuntoon.

Kasihygienian tarkeys

» Hyvalla kasihygienialla tarkoitetaan oikeaoppista kasienpesua vedelld ja saippualla
sekd huolellista kuivaamista.

* Hyva kasihygienia suojaa erilaisilta taudeilta.

» Hyvalla kdsihygienialla ehkdistaan hengitystieinfektioita ja vatsatauteja, jotka
levidvat kosketuksen valityksella.

* Kasihygieniaa voidaan tehostaa kdsihuuhteen kaytolla.
* Lapsen kateen yksi painallus kasihuuhdetta riittaa.

Muista
kasihygienian
tarkeys arjessa!

* Kadet on hyva pesta aina kun:
o Tullaan ulkoa sisélle
o Ennen ruokailua
o Ennen ruuanlaittoa
o Vessakayntien jalkeen
o Kun kasissa on nakyvaa likaa
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Lapsi voi palata
hoitoon, kun on
ollut kuumeeton 1
vuorokauden ja
yleisvointi on hyva.

Hengitystieinfektiot: Nuhakuume

* Taudin aiheuttaa virus ja tyypillisin orrinovirus.

* Nuhakuume voi tarttua kontaktitartuntana, epasuorana kontaktitartuntana,
pisara- tai ilmatartuntana.

* Qireet alkavat, kun tartunnasta on kulunut -b vuorokautta.

* Qireina on usein kurkkukipu ja kuume. Mydhemmin ilmenee nuha, nendn
tukkoisuus ja yska.

* Nuhakuume kestda noin 710 vuorokautta riippuen taudista ja sen vaikeudesta.
* Nuhakuumeen hoito on oireenmukaista.

* Tukkoisuutta voidaan helpottaa keittosuolatipoilla ja limaisuutta nendimurilla.
* Kuumeeseen ja sarkyyn voidaan kayttaa lapsille tarkoitettuja sarkyladkkeita.

* Usein nuhakuume sairastetaan kotona. Jos lapsen yleisvointi laskee merkittavasti,
on syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

Lapsi voi palata
hoitoon, kun on
ollut kuumeeton 1
vuorokauden ja
yleisvointi on hyva.

Hengitystieinfektiot: Influenssa

* Yleisimmin influenssaa aiheuttaa A ja B-virukset.

* Influenssa aiheuttaa vuosittain epidemioita, joka ajoittuu vuoden vaihteen
aikoihin.

* Influenssa tarttuu pisara tai kosketustartuntana eritteiden valityksella.

* Influenssaviruksen itdmisaika on 17 vuorokautta.

* Taudin oireita ovat korkea kuume, paansarky, lihassarky, kuiva yskd, nuha,
huonovointisuus ja kurkkukipu.

* Influenssaa hoidetaan oireenmukaisesti.

* Jos lapselle nousee korkea kuume, yleisvointi heikkenee tai tauti pitkittyy, on
syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

* Yleiseen rokotusohjelmaan kuuluu influenssarokotus, joka annetaan-85 kk
ikaisille lapsilla. Influenssarokotuksen yldikaraja on 6 vuotta.
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Hengitystieinfektiot: Kurkunpaatulehdus

Lapsi voi palata
hoitoon, kun
yleisvointi on hyva
ja lapsi jaksaa olla
arkirytmissa
mukana.

* Kurkunpdatulehduksen aiheuttaa virus. Tautia esiintyy yleisimmin 0;3
vuoden idssa.

* Kurkunpaatulehdus tarttuu kuten nuhakuume.

* Ennen kurkunpaatulehdusta esiintyy infektieoireita 12-48 tunnin ajan.

* Taudin oireisiin kuuluu kuiva, yska ja sisddnhengityksen vaikeutuminen. Yska
kuulostaa usein haukkuvalta tai kumealta.

* Yli puolella lapsilla oireet helpottavat 48 tunnin aikana.

* Kurkunpaatulehduksen yska muuttuu tavalliseksi yskaksi ensioireiden jalkeen
ja kestda muutamasta paivasta viikkoon.

* Kurkunpaatulehdus parantuu usein itsestddn ja hoito tapahtuu kotona.
* Taudin oireita voidaan helpottaa viiledlla ilmalla ja istuvalla asennolla.

Jos hengitys on vaikeaa eika helpotu kotikonstein, on syyta ottaa yhteytta
terveydenhuoltoon.

Hengitystieinfektiot: Akuutti valikorvatulehdus

* Akuutin vélikorvatulehduksen aiheuttaa bakteeri.

* Akuutti valikorvatulehdus esiintyy usein virusinfektion aikana tai
nuhakuumeen jalkeen. Tautia ilmenee eniten 6 kk2 vuoden idssa.

* Akuutissa valikorvatulehduksessa valikorvassa on markaista eritetta ja
lapsella on akuutin infektion oireita. Tautiin liittyy usein hengitystieoireita,
koska se esiintyy hengitystieinfektion yhteydessa.

* Akuutin vilikorvatulehduksen merkkeja voivat olla nuhakuumeen aikana
kuulon heikkeneminen tai korvakipu.

Vilikorvatulehduksen hoidon Iahtékohdat ovat kivun lievitys, oireiden ja
valikorvaeritteen haviaminen ja kuulon palautuminen.

Lapsi voi palata
hoitoon, kun on

ollut kuumeeton 1
vuorokauden ja

_yleisvointi on hyva.

Jos epadillaan akuuttia valikorvatulehdusta, on syytad hakeutua laakariin,
joka voi maarata antibiootit tautiin.
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Lapsi voi palata
hoitoon, kun on
ollut kuumeeton 1
vuorokauden ja
yleisvointi on hyva.

Hengitystieinfektiot: Nielutulendus

* Nielutulehduksen voi aiheuttaa virus tai bakteeri.

* Bakteeri voi tarttua pisaratartuntana tai eritteiden valityksella. Virus tarttuu
tehokkaimmin syljen valityksella.

* Bakteerin aiheuttaman taudin oireita ovat nopeasti nouseva kuume, nieltdessa
aristava kipu nielussa, peitteet nielurisoissa ja turvonneet seka aristavat
kaulanimusolmukkeet.

* Viruksen aiheuttaman taudin oireita ovat kurkkukipu ja sen jalkeen alkavat nuha ja
yska. Oireena voi myos olla korkea kuume.

* Pienella lapsella kuolaaminen ja huono ruokahalu voivat viitata nielutulehdukseen.
* Nielutulehduksen hoito on oireenmukaista ja tarvittaessa vaatii antibioottikuurin.

* Jos lapsella on korkea kuume, kurkkukipu on voimakasta, tautiin liittyy
hengitysvaikeutta tai ihottumaa, on syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon

* Bakteerin aiheuttamaan nielutulehdukseen kdytetdan antibioottia. Nielutulehdus
ei enaa tartu 24 tunnin jalkeen antibiootin aloittamisesta.

apsi voi palata
hoitoon, kun oireet
ovat selvasti
vahentyneet ja
lapsi on
kuumeeton.,

HengitystieinfektiotCovid-19

* Tautia aiheuttaa Covid-19 virus.
* Covid-19 virus tarttuu ilmateitse ja taudin itdmisaika on 5 vuorokautta.

* Covid-19 taudin yleisimmat oireet ovat kuume, hengitystieoireet, suolisto
oireet ja hermosto-oireet. Qireisiin voi kuulua myds yska, nuha, pahoinvointi
tai vdsymys. Tauti voidaan myds sairastaa oireettomana.

* Lapsi tarvitsee harvoin sairaalahoitoa. Tautia hoidetaan oireenmukaisesti ja
kuumeeseen voidaan kayttaa lapsille tarkoitettuja kuumelaakkeita. Tauti kestaa
yleensa 3-5 paivaa.

* Erityisesti lapsen juomisesta ja ravinnon saamisesta on huolehdittava taudin
aikana.

* Jos lapsella esiintyy hengitysvaikeutta, iho sinerta3, ei juo, oksentelee tai oireet
loppuvat mutta palaavat takaisin pahempina, on syyta ottaa yhteytta
terveydenhuoltoon.
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Hengitystieinfektiot: Silmatulehdus

* Viruksen tai bakteerin aiheuttama, mutta myés sienet voivat toimia
tulehduksen aiheuttajana.

* Esiintyy usein samanaikaisesti viruksen aiheuttaman nuhakuumeen tai
allergian yhteydessa.

Silmatulehdus ei
edellyta poissaoloa
hoidosta, lapsen
jaksaminen
madrittaa
_ poissaolon tarpeen.

* Tarttuu flunssan omaisesti pisaratartunta, ilmateitse tai kosketuksen
valityksella.

* Qireita ovat silmanalueen kipu, punoitus, rdhmaisyys, kutina ja naon
hetkellinen heikentyminen.

* Omabhoito perustuu huolelliseen ja sddnnolliseen silmien puhdistamiseen.
Lisdksi paranemista voidaan edistad ladkarin maardamien antibiootti tippojen
tai- voiteen avulla.

* Nuhakuumeen aiheuttama tulehdus paranee usein itsestdan, mutta jos
réhmaisyys ei helpota tai silma on kipea tai turvonnut, on suositeltavaa olla
yhteydessa terveydenhuoltoon.

10

Vatsataudit

Lapsi voi palata
hoitoon, kun on
ollut kahden

pdivan ajan
oireeton.

* Vatsatautien tyypillisin aiheuttaja on viruksen aiheuttama suolitulehdus.

 Qireilu alkaa usein &killisestj oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivu
ripuli sekd kuume.

* Vatsataudit ja ripuli tarttuvat herkasti kosketuksen valityksella.

* Norovirus on yleisin virusperdisten ripuleiden aiheuttaja. Tartunnan voi saada
esimerkiksi pinnoilta, elintarvikkeista tai viruksen saastuttamasta vedesta. Myos
tartunnat henkilosta toiseen ovat hyvin tyypillisid. Noroviruksen itdmisaika on
12-48 tuntia.

* Vatsataudit ja ripuli paranevat usein itsestddan muutamassa pdivassa.

* Taudin pitkittyessa tai niukan nesteiden saannin vuoksi on suositeltavaa olla
yhteydessa terveydenhuoltoon.

* Lapsen kuivuman ehkaisy riittavalla nesteiden saannilla on tdrked osa
ripuloivan/oksentelevan lapsen kotihoitoa. Apteekista saatavat
maitohappobakteerivalmisteet voivat rauhoittaa ripulia.

11
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Lapsi voi palata
hoitoon, kun aloitetusta
paikallishoidosta on
kulunut 2 vuorokautta
tai 24 tuntia on kulunut

antibioottihoidon
aloituksesta.

lhoinfektiot: Markarupi

* Markarupi on ihotulehdus, jonka aiheuttaja on bakteeri.

* Tarttuu herkasti kosketuksen valityksella ja sen itdamisaika o2-5
vuorokautta.

* Esiintyy tavallisimmin kasvojen ja kasien seudulla.

* Qireilu alkaa pienestd punaisesta laikasta seka alueen kutinasta. Myéhemmin
iholle muodostuu markivia rakkuloita, joiden paalle muodostuu rupi.

* Paikallisoireiden lisaksi lapsi saattaa olla myds yleisvoinniltaan tavallista
voipuneempi. Tallin yhteys terveydenhuoltoon on suositeltava.

* Hoidetaan, joko reseptitta saatavan antibioottivoiteen eli paikallishoidon tai
suun kautta otettavien antibioottien avulla.

* Epéselvissa tilanteissa arvion tekee kuitenkin aina ladkari.

12

Lapsi voi palata
hoitoon, kun
hoito on

toteutettu

kertaalleen.

lhoinfektiot: Syyhy

¢ lhosairaus, jonka aiheuttaja on syyhypunkki.

* Tarttuu ldheisen/toistuvan ihokontaktin seka tekstiileiden valityksella.

¢ Altistumisen my6ta oireilu alkaa voimakkaalla kutinall3-6 viikon kuluttua. Kova kutina erityisesti
iltayo aikaan on syyhylle ominainen ensioire. Vasta myohemmin iholle muodostuu syyhypunkin
aiheuttamia pienia kaytavia. Lapsilla kutina sekdho-oireet sijoittuvat erityisesti jalkoihin,
padnahkaan ja kasvojen alueelle.

* Tartunnan toteaa ladkari kutinan jaiho- oireiden avulla. Ladkarikayntia ei valttamatta tarvita, jos
tartuntakontakti on entuudestaan jo selvilld 1ddkarin toteamana.

* Syyhya hoidetaan apteekistalman reseptia saatavallaPermetriinivoiteellatai ladkarin
madrayksesta hoito voidaan toteuttaa myos kertaalleen suun kautta otettavan ladkkeen avulla.

* Kaikki samassa taloudessa asuvat sekd muut laheisessa kontaktissa olleet toteuttavat hoidon
kertaalleen. Oireisten henkildiden hoito uusitaan viikon kuluttua.

Hoito sisdltaa kodin perusteellisen siivouksen pinnoista tekstiileihin, erityisesti vuodevaatteet ja
vaatteet onvaihdettavaensimmaisen hoitokerran jalkeen sekdpestavavahintaan 50 asteessa.

* Syyhysta on aina ilmoitettava paivakodin henkilokunnalle.

13



Lite1/8

Lapsi voi palata
hoitoon, kun
hiukset on
kertaalleen pesty
taishampoolla.

lhoinfektiot: Tait

. T?it ol\fat pienen pienia loishyonteisia, jotka viihtyvat erityisesti ihmisen paanaha
alueella.

* Tarttuu ldheisen kanssakdymisen valityksella.
* Tain munat eli saivareet ovat ulkomuodoltaan vaaleita ja hilsemaisia.
* Kovasti kutiseva padnahka ja tai pddssa liikehtivat tait ovat merkki taitartunnasta.

* Tartunnan hoito aloitetaan kartoittamalla tilanne seka sen perustana on apteekista
saatavat itsehoitotuotteet.

» Kaikkien samassa taloudessa asuvien orkasiteltdvahiuksensa tdishampoolla.
QOireilevien henkildiden hoito uusitaan viikon kuluttua. Osa onnistunutta hoitoa on
hiusten ja pdan alueen tutkiminen tdaikamman avulla, valiton hoidon aloitus seka
huolellisuus.

* Perusteellista siivousta ei tarvita, mutta huomio tulee kiinnittaa pipoihin _
vuodevaatteisiin jamuita paata koskettaviin asioihin. Nepoistetaankaytosta
muutamiksi paiviksi tai pesta vahintaan 55 asteessa.

* Paras keino valttaa taitartuntoja on pitaa pipo ja hanskat oman takin hihassa
erityisesti pahimpinaepidemia- aikoina.

* Taitartunnasta on aina ilmoitettava pdivakodin henkilékunnalle. by

Ihoinfektiot: Kihomadot

Lapsi voi palata
hoitoon, kun
hoito on aloitettu.
* lhmisen oma loinen, joka elda paksusuolessa.

* Sukkulamatoja n. 313 mm pituisia liikkuvia ohuita eli6ita.
* Tartunnat pdivakotiikaisilla lapsilla ovat hyvin tyypillisia.

* Kiertokulku alkaa lapsen kasien kautta ymparistdstad, josta suuhun kulkeutuneet kihomatojen
munat kehittyvat uusiksi madoiksi.

* Tavallisin oire on perdaukon seudun kutina iltay6 aikaan.

* Hoito toteutetaan ensisijaisesti apteekista ilman reseptiad saatavan tablettiladkityksen avulla.
Kaikki samassa taloudessa asuvat toteuttavat hoidon. Kahden viikon kuluttua hoito uusitaan.

* Hyva perussiivous, lakanoiden vaihtaminen ja peseminen 60 asteessa on huolehdittava
kuntoon ladkehoidon lisdna. Kosketuspinnat seka erityisesti witilat on puhdistettava
huolella heti seuraavana paivana toteutetun hoidon jalkeen.

* Kihomatotartunnasta ilmoitetaan pdivakodin henkilékunnalle.
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RokkotauditEnterorokko

Rokkotaudit: Vauvarokko

Lite1/9

Lapsi voi palata

hoitoon, kun on

ollut kuumeeton 1
vuorokauden ja

Enterorokkoon rokkotauti, jonka aiheuttaja on RNA-virus. yleisvointi on hyva.

Useimmiten lasten keskuudessa esiintyvdauti.

Tartunnat leviavat kosketuksen kautta, ulosteen valityksella seka
pisaratartuntana.

Taudin itdmisaika on3-10 vuorokautta.

Tavallisimpia oireita ovat suuhun, kasiin ja jalkoihin kehittynyt ihottuma seka
kipeat rakkulat. Myos kuume ja kurkkukipu ovat tyypillisid oireita.

Hoito on oireenmukaista Kuumeilevaatai voipunutta lasta voidaan hoitaa
tulehduskipuldakkeiden avulla.

Yleensa noin viikon sisdssa tauti paranee itsekseen.

16

Lapsi voi palata
hoitoon, kun on
ollut kuumeeton 1
vuorokauden ja
yleisvointi on hyva.
Vauvarokko on herpesviruksen aiheuttama pienten lasten rokkotauti.

Tarttuu herkasti syljen valitykselle seka etenee tartunnasta oireiluus-15
paivan aikana.

Kaytetadn myos nimitystad kolme paivan kuume.

Nimensa mukaisesti taudille tyypillisin oire on korkea kuuma@-5 pdivan ajan.
Muita mahdollisia oireita ovat artyisyys, I0ysat ulosteet, punoittavat silmat
sekd muut paikallisoireet.

Vauvarokko ei edellyta erityisempaa hoitoa, mutta vaikean
tunnistettavuutensa vuoksi vaatii useiddakarikdaynninvakavien infektioiden
poissulkemiseksi.

Kotihoidossa korkeasti kuumeilevan lapsen olotilaa voidaan helpottaa
kuumeldakkeiden seka riittdvan nesteiden saannin avulla. Myds kevyt vaatetus
helpottaa kuumeilevan lapsen voipunutta olotilaa.
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Rokkotaudit: Parvorokko

* Parvorokko on parvoviruksen aiheuttama rokkotauti.
* Sen itamisaika on4-28 vuorokautta, (noin 16 vuorokautta).

* Tarttuu herkasti pisaratartuntana henkildsta toiseen seka on yleisif-15
vuotiailla lapsilla.

* Oireilu alkaa usein voimakkaalla poskien punoituksella, josta muutamien
paivien aikana etenee ihottumaksi. Muita ensioireita ihottumaadeltden
ovat kuume sekd muut flunssan oireet.

* lhottumavaihe on kestoltaan usein n3-7 vuorokautta.

* Parvorokko on usein lievaoireinen seka itsestdan paraneva.

* Lapsille vaaraton, mutta voi aiheuttaa vakavan taudin raskaana olevan

naisen sikiolle.

L ahteet:

Lapsi voi palata
hoitoon, kun on
hyvavointinen.
lhottumavaiheessa
virus ei ole enaa
tartuttava.
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Lisdtietoa lasten yleisimmista
tartuntataudeista ja niiden
hoidosta paaset katsomaan:

Sairas lapsi:
https://www.sairaslapsi.com/

Terveyskyldn lastentalo:
https://www.terveyskyla.fi/lasten

talo 7

Lisatietoa infektioriskin

vdhentamisesta paivdhoidossa

I6ydat osoitteesta:

Sosiaalk ja terveysministerio:
https://www.julkari.fi/bitstrea

m/handle/10024/90759/Infekt]

oriskin vahentaminen paivaho

idossa fi.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y

4

Paaset katsomaan laajemman
lahdeluettelon opinnaytety6tamme,
joka loytyy

osoitteesta https://www.theseus.fi/
Hakusanana voit kayttaa
varhaiskasvatuksen tartuntatautiopa
huoltajille ja tyontekijoille.

Oppaan kuvat on otettu
Hameenlinnan kaupungin
kuvapankista.

p
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