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The thesis has been done in co-operation with the staff at Niskala day care center. The
purpose was to increase the staff’s and parents” knowledge of infectious diseases in
order to prevent diseases from spreading. The thesis also aims to create a guide book
to the parents about these diseases. The purpose of this guide book is to give up-to-
date information about germs, how they are transmitted, what are the symptoms and
treatment, how they can be prevented and when the child must be isolated from the
day care.

The thesis has been written as a literature review, and content analysis has been used
so that it was possible to find reliable and up-to-date information about the subject to
form a description in general form. The chosen method enables the reader to receive
the description in general form without loss on information

It is known that participating in the day care increases children’s morbidity on differ-
ent infectious diseases. The most common of these diseases are respiratory and gastro-
intestinal infections. Morbidity has a significant impact on the child and his or her de-
velopment by causing for example learning disabilities and developmental disorders.
It also impacts on parents by causing absence from work and wage loss and also by
increasing their stress. It also causes an economic burden to the society and overloads
the units in health care.
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1 JOHDANTO

Paivakodissa hoidettavat lapset sairastavat vuosittain enemman infektioita kuin perhe-
paivahoidossa tai kotona hoidossa olevat lapset. Pdivakodeissa yleisimmat tartunta-
taudit ovat hengitystie- ja suolistoinfektiot. Alle 3-vuotiailla paivakodissa hoidossa
olevilla on keskimé&é&rin 100 infektio-oireista paivéa ja yli 3-vuotiailla noin 50 paivaa
vuosittain. Paivakodissa alle 2-vuotiaat sairastavat noin 100 péivéa ja kotona hoidetta-
vat noin 40 péivaa vuosittain. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjélad & Vuento
2010, 382.)

Infektio- ja tartuntataudit vaikuttavat monella tavalla lapsen kasvuun ja kehitykseen
sekd hanen perheeseensa. Niiden takia vanhemmille koituu paljon taloudellisia kuluja,
muun muassa toista poissaolojen ja ladkérikéyntien takia. Ne aiheuttavat myds mer-

kittavid kuluja yhteiskunnalle.

Opinnaytetyo tehddan yhteistydsséd Kouvolan kaupungin Niskalan paivakodin kanssa.
Idean opinnaytetyon aiheeksi saimme Niskalan paivékodin henkilokunnalta KymiCa-
re-projektin aikana. Niskalan paivakoti on perustettu 1983. Niskalan pdivakodissa on
kaksi rynméaa, Heindhatut ja Vilttitossut. Vilttitossuissa lapset ovat 1 — 3-vuotiaita ja
heitd on 13 ryhmassa. Heindhatuissa lapset ovat 3 — 5-vuotiaita ja heitd on 21 ryhmés-

Sa.

Opinnaytetyossa paivahoito-kasitteella tarkoitetaan kuntien, seurakuntien ja muiden
jarjestdjen tarjoamaa palvelua (Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Lapsilla tarkoite-
taan 0 — 6-vuotiaita lapsia. Hygienia tarkoittaa oppia terveydesta ja sité yllapitavista
keinoista. Infektioilla tarkoitetaan tartuntaa tai mikrobin aiheuttamaa tautia. (Anttila
ym. 2010, 685, 686.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata vanhempien ja henkilékunnan tietoisuutta in-
fektio- ja tartuntataudeista, jotta voitaisiin ehkaistd niiden leviamista. Opinnédytetyon
tavoitteena on laatia vanhemmille opasvihko lasten infektio- ja tartuntataudeista péi-
vahoidossa. Oppaan tarkoituksena on antaa ajantasaista tietoa eri infektio- ja tartunta-
taudeista, niiden itdmisajoista, oireista, hoidosta, ehkaisysta ja poissaoloajoista paiva-

hoidosta.



Tyomme hy6tyd olemme pohtineet myohemmin tydssémme Hyodynnettavyys ja ke-
hittdmisehdotukset -luvussa.

2 OPINNAYTETYON MENETELMAT

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddn hahmottamaan tietysté aihealueesta tehdyn
tutkimuksen kokonaisuutta (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 3). Katsausten tar-
koituksena on tuoda esiin ndkdkulmat ja tavat, jolla aihetta on jo aiemmin tutkittu ja
sen avulla voidaan syventéé aiheesta olevaa tietoa ja tuloksia. Kirjallisuuskatsaukset
voidaan jakaa narratiivisiin, perinteisiin ja systemaattisiin katsauksiin. Narratiivisilla
ja perinteisilla katsauksilla saadaan kokonaiskuva aiheesta, mutta katsauksen lukijalla
ei valttamattd ole mahdollisuutta arvioida tutkimuksen etenemista tai kasittelyproses-
sia kriittisesti. Tallaisissa katsauksissa nédkyy vahvasti tiettyjen asiantuntijoiden néke-
mys aiheesta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja sen tarkoitukse-
na on l0yt&é korkealaatuista ja tarkoin valittua aineistoa halutusta aiheesta. (Johansson
ym. 2007, 3—7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Valitsimme opinndytetydmme tekotavaksi kirjallisuuskatsauksen, koska silla voidaan
nayttdd olemassa olevien tutkimusten tuloksia tiivistetysti ja tarkastella niiden joh-
donmukaisuutta. Kirjallisuuskatsaus pystyy paljastamaan tutkimuksissa ilmenevia
puutteita sek& mahdollisesti osoittaa uusia tutkimuskohteita. Lahteiden runsas kaytto

antaa katsaukselle luotettavuutta. (Salminen 2011, 9.)

Tyodssamme etsimme vastauksia kysymyksiin: kuinka paljon ja millaisia infektio- ja
tartuntatauteja paivahoidossa olevat lapset sairastavat, mitk& ovat kunkin taudin tyy-
pilliset oireet ja hoito- seka ehkaisykeinot ja mitd vaikutuksia sairastelulla on lapseen,
vanhempiin ja yhteiskuntaan. Kirjallisuuskatsaukseemme haimme tietoa ja tutkimuk-
sia laajasti muun muassa Duodecimistd, Pubmedista ja alan kirjallisuudesta. Haimme
sekd suomen- etta englanninkielista materiaalia. Aineistoa valitessamme pyrimme
huomioimaan, ettd se olisi korkeintaan viisi vuotta vanhaa. Muutaman vanhemman

lahteen olemme hyvaksyneet, koska niisté ei ole saatavilla tuoreempaa versiota.



2.2 Aineiston analyysi

Siséllon analyysi on monivaiheinen prosessi, jossa aineiston tulkintaa voi tehdd monin
eri tavoin. Oma ajattelu ja mielenkiinto vaikuttavat tulkintaan. Aineistoa on kasitelta-
vé eri nakokulmista. Sisallon analyysi jaetaan eri vaiheisiin: analyysiyksikon valinta,
aineistoon perehtyminen, sen pelkistadminen, kategorisointi ja tulkinta. Siséllon ana-
lyysilla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkituista
asioista saadaan tiivistetyssa yleismuodossa oleva kuvaus aiheesta ilman, ettd aiheen
informaatio haviaa. Talla analyysin muodolla aineiston sisalto pyritddn kuvaamaan
sanallisesti. Sisallon analyysissa aineisto kaydaan lapi erottelemalla ja etsimélla itsea
kiinnostavia asioita aineistosta. Sisallén analyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiivi-
seen sisallon analyysiin. Induktiivinen eli aineistolahtéinen analyysi on kolmivaihei-
nen prosessi, jossa aineisto pelkistetdan, ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettisia
kasitteitd. Deduktiivisessa eli teorialdhtdisessa analyysissa tutkimustehtdvéan saadaan
vastauksia yhdistelemalla kasitteitd. Aineiston luokittelu perustuu johonkin teoriaan
tai késitejarjestelmaan. Tietty teema ohjaa analyysia. Aineisto luokitellaan analyysi-
runkoon. Alasuutari 2011, 88; Puusa 2011, 116 — 118; Nieminen 2006, 219; Tuomi &
Sarajérvi 2009, 103 — 106, 108 — 113.)

Opinnaytetyéssamme olemme kéyttaneet teorialédhtoista siséllon analyysia. Aluksi ko-
kosimme ja kdvimme lapi mahdollisimman paljon tuoretta lasten infektio- ja tartunta-
tauteja késittelevaa aineistoa. Taméan jalkeen valitsimme aineistosta tydmme kannalta
sopivimmat tutkimukset ja kirjalliset dokumentit. Aineistosta haimme seuraavia asioi-
ta: yleisimmaét paivakodissa esiintyvét infektio- ja tartuntataudit, niiden aiheuttama
sairastavuus seké vaikutus lapsiin, vanhempiin ja yhteiskuntaan. Mikéli tietyssa do-
kumentissa ei kasitelty edelld mainittuja asioita, niin emme kéyttaneet dokumenttia
lahdeaineistona. Keskustelimme Niskalan paivakodin henkilékunnan kanssa oppaan
siséllosta ja luomisesta seka esitystavasta. Oppaasta pyrittiin luomaan tarkkarajainen,
informatiivinen ja vanhemmille helposti lahestyttava. Tydémme teoriapohja on Kirjoi-

tettu luotettavaa aihetta késittelevaa Kirjallisuutta kéyttaen.

3 OPAS INFEKTIO- JA TARTUNTATAUDEISTA

Oppaan kirjoitusasussa on huomioitava tiettyjé perusasioita. Oppaan on annettava lu-

kijalleen jo heti ensi silmayksell& tunne, ettd se on suunnattu juuri hanelle. Jo otsikosta



on kaytava ilmi, misté oppaassa on kyse ja mistd asiasta siind annetaan informaatiota.
Oppaassa tulee valttaa kaskymuotojen kayttod, koska lukijasta se voi tuntua hanta ali-
arvioivalta. Opasta tehdessa on hyvé harkita my6s mitd puhuttelun muotoa siing kay-
tetdan. Teitittelyd pidetddn sinuttelua parempana vaihtoehtona varsinkin silloin, jos ei
olla varmoja siité kuinka kohderyhmé sinutteluun suhtautuu. Passiivimuotoa taas ei
pideta lukijaa puhuttelevana. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen ym. 2002, 36, 37.)

Oppaan hyva otsikointi lisd sen luettavuutta. Ensimmaéinen otsikko kertoo oppaan ai-
heen. Valiotsikoilla teksti jaetaan sopiviin lukuosioihin ja niilla rytmitetaén tekstia. Ne
kertovat lukijalle kunkin alakohdan olennaisimman asian. Valiotsikkona voidaan kayt-
t4a vain yhtd sanaa tai sanaparia. VVarsinainen tekstiosa tulee kirjoittaa kayttaen ym-
marrettdvad ja havainnollistavaa yleiskielté ja valttden vieraskielisia ammattitermejéa.
Kappalejako tulee tehda siten, ettd kuhunkin kappaleeseen siséllytetdén ainoastaan yk-
si asiakokonaisuus. Oppaan ohjeet kirjoitetaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja su-
juvasti ilman sanakoukeroita ja liian pitkia lauseita valttden. Ohjeesta on tultava luki-
jalle konkreettisesti ilmi, kuinka hanen tulee toimia. Lukijaa ei saa kuitenkaan pitéa
lilan yksinkertaisena selittdméalld yksinkertaisia asioita turhan yksityiskohtaisesti.
Olennaiset yhteystiedot on hyva liittdd oppaan loppuun. (Torkkola ym. 2002, 25, 39,
40, 42, 52.)

Ulkoasultaan oppaan on oltava siisti. Tekstin ja kuvien asetteluun kannattaa kiinnittaa
huomiota, koska se houkuttelee lukemaan opasta ja parantaa sen luettavuutta. Ulko-
asussa tulee huomioida marginaalien leveys ja rivivalin kdyttd. Fontilla on myos tér-
ked merkitys oppaan luettavuuden kannalta. Kirjainten on erotuttava toisistaan selke-
asti. Lihavoimalla voidaan korostaa oppaan tiettyja kohtia. Oppaaseen liitetyt kuvat
auttavat palauttamaan mieleen opittuja asioita, ja ne myos taydentéavét ja tukevat teks-
tia. Valittaessa kuvia julkiseen tuotokseen on muistettava, etta toisten tekemié kuvia ei
saa kayttaa ilman tekijoiden lupaa. (Torkkola ym. 2002, 28, 40, 53 — 59; Tekijanoi-
keuslaki 1961/404.)

Opinnaytetydmme tuotoksena teimme oppaan infektio- ja tartuntataudeista, jota on
tarkoitus jakaa paivéakodissa lasten vanhemmille. Heidén on hyvé saada ajantasaista
tietoa ndista taudeista, koska yleensé lapset sairastava niitd paljon. Vanhempien voi
olla vaikea l16yt&4 oikeellista tietoa taudeista esimerkiksi internetistd, koska sielta tie-

toa voi l10ytyd monista eri paikoista. Tiedon Kriittinen etsiminen ja luotettavien sivus-
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tojen 10ytdminen voi olla haasteellista. Oppaasta on hyotyd myos paivéakodin henkilo-
kunnalle. Sitd voitaisiin tarvittaessa muokata siten, ettd sitd voitaisiin hyodyntaa esi-

merkiksi neuvoloissa ja terveysasemilla seké kouluissa.

Keskustelimme oppaasta yhdessa Niskalan paivakodin henkilokunnan kanssa. He pi-
tivat opinnaytetydmme siséllysluettelossa kayttdamadmme tautijaottelua hyvana ja toi-
voivat, ettd oppaassa kasiteltavat infektio- ja tartuntataudit voitaisiin jakaa samoin eli
siten, ettd oppaaseen tulisi véliotsikkoina eri infektiomuodot ja ndiden otsikoiden alle
taulukoisimme eri taudit. Tama selkiyttaisi opasta ja tekisi siitd luettavamman.

4 PAIVAHOITO

4.1 Paivahoidon tehtava

Vuonna 2013 péivahoitopalvelujen lainsaddannélliset asiat siirtyivét opetus- ja kult-
tuuriministerion alaisuuteen. Sosiaali- ja terveysministerid puolestaan on vastuussa
lasten kotihoitoon ja yksityisen hoidon tukiin liittyvista lainvalmisteluista. Kunnat
vastaavat paivahoidon jarjestamisesta ja yksityisen paivéahoidon valvonnasta. Kunnal-
linen péivahoito jarjestetddn paivakoti-, perhepdiva- seka ryhméperhepaivahoitona.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Paivahoidon toimintamuodoista, yksityisesté
paivahoidosta sekd kunnan velvollisuuksista pdivahoidon jérjestdmisessa on saédetty
laissa (Laki lasten péivahoidosta 1990). Hoito on joko kokopaivaisté eli korkeintaan
kymmenen tuntia pdivassa tai osapdivaista eli korkeintaan viisi tuntia paivassa. Kun-
nalliseen pdivahoitoon ovat oikeutettuja kaikki alle kouluikéiset, sen jalkeen kun van-
hempainrahakausi on paéttynyt. Pdivahoitoa voidaan jarjestdd myos seurakuntien seka

eri jarjestdjen toiminnan kautta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Hoito, kasvatus ja opetus ovat olennainen osa suomalaista paivahoitojéarjestelméaé (So-
siaali- ja terveysministerio 2013). Lasten péivahoitolaissa sanotaan, etta paivahoidon
tavoitteena on tukea koteja lasten kasvatuksessa seka yhteistydssa edistaa lasten tasa-
painoista kehitystd. Lapselle tulee tarjota sellaista toimintaa, joka tukee monipuolisesti
hanen kehitystaan ja ottaa huomioon lapsen omat lahtokohdat. Paivékodin on tarjotta-
va turvallinen kasvuymparistt seké vakaat ihmissuhteet hoitopaikassa. (Laki lasten
paivahoidosta 1990.) Paivéhoito jarjestetddn suomen-, ruotsin- ja saamenkielisille lap-

sille heidan omalla didinkielelld. Muun Kielisille lapsille hoito jarjestetdén yhteisty6ssa
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lapsen kulttuurin edustajien kanssa, néin tuetaan lapsen kielta ja kulttuuria. My6s van-
hempien uskonnolliset ja muut vakaumukset huomioidaan péivéhoitoa jarjestettéessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

4.2 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Stakes 2005) méaaritelld&n varhaiskasvatuk-
sen keskeisimmét periaatteet ja painopisteet. Sen on tarkoitus toimia valineend, jolla
edistetadn yhdenvertaisen varhaiskasvatuksen toteutumista valtakunnallisesti. Varhais-
kasvatuksen sisaltod ja laatua pyritadn kehittdmaéan yhtendistamalla perusteita, jolla
varhaiskasvatusta jérjestetaan. (Stakes 2005, 7.) Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan
kasvatuksellista vuorovaikutusta, joka tapahtuu yhteistydénd vanhempien ja lasten pa-
rissa tyoskentelevien ammattilaisten vélilla. Varhaiskasvatustoiminta perustuu nake-
mykseen lapsen kasvusta, kehityksesta ja oppimisesta. Lapsen hyvinvoinnin edistdmi-
nen on varhaiskasvatuksen tarkeimpia tavoitteita. Hyvinvoivalla lapsella on paremmat
edellytykset tasapainoiseen kasvuun, kehittymiseen ja oppimiseen. Suomessa varhais-
kasvatuksen arvopohja perustuu kansainvalisesti hyvaksyttyihin sopimuksiin ja séé-
doksiin. Lapsen ihmisarvo sekd oikeus elaméan, tasapainoiseen kehittymiseen ja tasa-
arvoiseen kohteluun ilman syrjintda ovat keskeisia periaatteita. Lapsen tasapainoista
kasvua ja kehitystd edistetadn turvallisilla ihmissuhteilla ja kasvuymparistolld seka
tarjoamalla néité tukevaa toimintaa. Lisaksi kasvua ja kehitysta tuetaan huomioimalla
lapsen oma kulttuuri, didinkieli ja uskonto. (Laki lasten péivahoidosta 1990; Stakes
2005, 11 - 15))

Turvallisen ymparistén tarjoaminen on myds osa varhaiskasvatusta. Turvallisuus on
yhtélailla varhaiskasvatuksen turvallista toteuttamista kuin itse toimintayksikon tur-
vallisena pitamista. Turvalliseen toimintayksikkoon liittyvat henkilokunta, yksikdssa
hoidossa olevat lapset ja siella satunnaisesti kayvat henkilot, yksikon ulko- ja sisétilat,
ympaéristo seka siella kaytdssa olevat toimintavélineet. Turvallisuuteen liittyvista asi-
oista sdadetdan erindisissa laeissa ja asetuksissa, kuten laissa ja asetuksessa lasten péi-
vahoidosta, tyoturvallisuuslaissa, laissa kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden tur-
vallisuudesta, terveydensuojelulaissa, elintarvikelaissa seké pelastuslaissa ja -asetuk-
sessa. Paivakodin turvallisuussuunnitelmassa arvioidaan kaikkia niita riskeja ja vaaro-
ja, joita yksikon toimintaan liittyy ja siind huomioidaan edelld mainituissa laeissa saé-
detyt asiat. (Stakes & Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 13 —22.)
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5 INFEKTIOT PAIVAHOIDOSSA

5.1 Infektioiden esiintyvyys paivédhoidossa

Paivékodissa hoidettavat lapset sairastavat vuosittain enemman infektioita kuin perhe-
paivéhoidossa tai kotona hoidossa olevat lapset. Pdivakodeissa yleisimmét tartunta-
taudit ovat hengitystie- ja suolistoinfektioita. Alle 3-vuotiailla on keskimaarin 100 in-
fektio-oireista paivaa ja yli 3-vuotiailla noin 50 péivéaé vuosittain. Paivakodissa alle 2-
vuotiaat sairastavat noin 100 péivéé ja kotona hoidettavat noin 40 pdivaa vuosittain.
(Anttila ym. 2010, 382.)

Paivahoidossa mikrobit siirtyvét helposti lapsesta toiseen, koska lapset ovat laheisessa
kontaktissa toisiinsa sielld. Infektioiden levittdjind pdivahoidossa toimivat yhteiset le-
lut ja esineet. Taudinaiheuttajat tarttuvat suoralla tartunnalla lapsesta toiseen suoliston
tai hengitysteiden eritteiden kautta. Taudin voi aiheuttaa, kun tarttuvasta esineesté
oleva mikrobi pa&se lapsen nenén, suun tai silmén limakalvolle. Tartunta ei tapahdu
koskaan terveen ihon kautta. Paivakodissa tarkein infektoiden esiintymiseen vaikutta-
va tekija on lasten hoitoryhmien koko. Ryhméakoon suurentuessa infektioriski kasvaa.
Infektioita lis&avia tekijoita ovat myos perheiden lukumaaré, joista paivahoitoon lap-
sia tulee, paivékodin koko ja ruoan jakoon osallistuvien tyontekijoiden lukuméaara.
(Anttila ym. 2010, 382, 384, 386.)

5.2 Infektioiden ehkaiseminen péivahoidossa

Yksi tarkeimpid infektio- ja tartuntatautien esiintyvyyteen vaikuttavia tekijoita on ké-
sihygienia ja sen tehostaminen. Tautien leviamista voidaan ehkaistd myos siten, ettéd
lapset jaetaan ian mukaisiin ryhmiin. On todettu, etta sisarusten hoitaminen samassa
ryhméssa vahentaa sairastavuutta. Sen sijaan sairaan lapsen lahettaminen kotiin ei
vélttamatta enad ehkaise infektion leviamistd, koska monet infektio- ja tartuntataudit
ovat tartuttavimmillaan ennen oireiden alkamista. Sairaan lapsen kotiin lahettdminen

on kuitenkin jarkevaa lapsen voinnin kannalta. (Anttila ym. 2010, 384, 385.)

Y leisohjeet paivakotiin infektoiden torjunnasta ovat, etta vaippaikaiset lapset pidetdaan
erilladn muista lapsista, noudatetaan ohjeita riippumatta infektiotilanteesta, lapsilla on

henkilokohtaiset ruokailuvélineet, toisten lautasilta syominen on kielletty, kyynértaive
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tai ké&si eteen yskiessa ja kasien pesu yskimisen jalkeen. Jos lapsella on infektio-
oireita, kannattaa hanen olla mieluummin pois taudin alussa kuin loppuvaiheessa, lap-
sen oireet on kysyttdva vanhemmilta aamulla ja sairas lapsi on hoidettava erilldén
muista lapsista. Yksityiskohtaiset infektiotorjunnan ohjeet padivéakotiin ovat, etté yksi
tyontekija jakaa lapsille ruoat ja silloin h&n ei osallistu lasten hoitamiseen. Péivékodis-
sa el pesté lasten hampaita. Lapsen wc:ssé kdymisessa avustetaan lasta pesemaan ké-
det ja tyhjennet&an potta wc-pyttyyn. Vaipanvaihto tapahtuu omassa erillisessé pai-
kassa. Vaipanvaihtoalustan taytyy olla kosteutta kestava. Vaipanvaihto tulee tehda
kertakayttOpaperin paélla ja alusta on pyyhittavé lopuksi alkoholiliuoksella. Vaipat on
kadrittava rullalle ja heitettdva roskiin. Lapsen nené niistetdén kertakayttoliinalla ja
heitetdan heti niistdmisen jélkeen roskiin. Lopuksi lapsen kadet pestéan ja/tai desinfi-
oidaan. Lapsen opettaminen yskiminen ja aivastaminen hihaan, vahentd4 huomatta-
vasti lahiympériston mikrobimaérad. Lakanat vaihdetaan péivittdin, jos lapsella ei ole
omaa lakanaa tai omaa nimettya petid. Viikoittain puhdistetaan lattiat, matalalla olevat
hyllyt ja pinnat, joihin vaippaikéiset ovat koskettaneet sekéd kahvat. (Anttila ym. 2010,
153, 386, 387.)

Lasten kéyttssa olevien lelujen tulisi olla helposti puhdistettavia ja vesipesua kestévié.
Miedolla pesuaineella pestdén ne lelut, joita lapset laittavat suuhunsa ja ne tulisi pesta
mahdollisimman usein. Kovat lelut tulisi pesta viikoittain, Anttila ym. (2010, 386)
suosittelevat niiden paivittaista puhdistamista. Vesipesua kestamattomat lelut puoles-
taan kuivatetaan silloin talloin vahintaan viikon ajan. Taman on todettu vahentévan
tehokkaasti niissé esiintyvien taudinaiheuttajien maaraa. Unilelut tulisi l&hettaa lasten

kotiin pestévéksi kuukausittain. (Stakes & Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 38.)

5.3 Kasihygienia infektioiden torjunnassa

Kasihygienia on tarkein infektoiden torjunnan osa-alue. Kasihygienialla tarkoitetaan
terveydenhuollossa kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritdén vahentdmaan mikrobien siir-
tymistéa henkilokunnan kasien vélityksella toiseen ihmiseen tai toisesta ihmisesta hen-
kilokuntaan. Kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen desinfektioaineen hie-
romista kasiin. Ndin katkaistaan infektioiden tartuntatiet. Alkoholi tuhoaa bakteerit
nopeasti. Késien desinfektiolla pyritadn poistetaan kasista ja lahiympariston kosketta-
misessa kasiin joutuneet mikrobit. K&sien saippuapesu ei ole yhta tehokas kuin kasien

desinfektio alkoholihuuhteella. Saippuapesu poistaa mikrobeja kasista paljon huo-
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nommin ja hitaammin kuin alkoholihuuhteet. Alkoholihuuhteiden kéytt valvotusti
lapsilla on aivan turvallista, koska se ei imeydy lapsen ihon I&pi. Syitd, miksi hyvé k&-
sihygienia ei toteudu ovat ajan puute, tiedon puute, kési- ja desinfektiovalineiden puu-
te, unohtaminen, ei ole ohjeita k&sihygieniasta, koulutuksen puute, ei ymmarreté kési-
hygienian merkitysté ja uskomus, ettd kasien pesu/desinfektio kuivattaa ja arsyttaa
ihoa. (Anttila ym. 2010, 165, 167, 168, 173, 180, 386.)

Ihmisessa ja elinymparistdssa on paljon mikrobeja. Syntymaén jalkeen lapsi saa ihol-
leen luonteenomaisen mikrobistonsa. IThmisen mikrobisto muodostuu suurimmaksi
osaksi bakteereista. Varsinkin suun ja nenén limakalvoilla esiintyy suuri méaaré mik-
robeja. Mikrobipitoisuudet voivat olla erittain suuria sormenpaisséd, kdmmenissa seka
kynsien ja kynsivallien alla. Tartunnat tapahtuvat padasiassa kasien valityksell&. Jo-
kainen itse pystyy vaikuttamaan hyvaan kasihygieniaan. Paivakodin henkilékunnan
kadet kontaminoituvat herkésti monenlaisista mikrobil&hteisté. Infektiot levidvat ndin
helposti hyviin kohteisiin, jos tartuntateitd ei katkaista. Paivakodissa lapset saavat ka-
siinsa mikrobeja kasin kosketeltavista pinnoilta, esimerkiksi ovenkahvoista. Hyva ka-
sihygienia ei ole ainoastaan henkilokunnan tehtévé infektioiden torjuntatoimenpiteis-
sé, vaan se kuuluu myos kaikille lapsille paivahoidossa. Henkilokunnan kynsien pitéi-
si olla tarpeeksi lyhyet, koska pitkien kynsien alla vallitsee paljon mikrobeja. Nain
my0s suojakasineiden pukeminen on helpompaa. Henkiléhygieniaan kuuluvat hyva
kasihygienia, tyovaatteiden kayttd ja omasta terveydestd huolehtiminen. (Anttila ym.
2010, 152, 153, 154.)

Késienpesu toteutetaan oikeaoppisesti seuraavasti: Kayté saippuaa ja juoksevaa vetta.
Hankaa kasia saippualla joka puolelta ja huuhtele kédet hyvin. Jaté vesi juoksemaan.
Kuivaa kadet kertakayttopyyhkeeseen ja sulje hana paperipyyhkeen avulla. Kéyta pe-
sun jalkeen alkoholihuuhdetta ja hiero sitd huolellisesti kasiin joka puolelle. Henkilo-
kunnan on huolehdittava késien pesusta toihin tullessa, vaipan vaihdon, nendn pyyh-
Kimisen ja eritteiden siivoamisen jalkeen, ennen ruoan jakamista ja wc:ssa kdyntien
jalkeen. Lapsien kéasien pesusta on huolehdittava myds paivakotiin tullessa, ennen
syontid, wc:ssé kaynnin jalkeen ja jos lapsi on leikkinyt lapsen kanssa, joka on juuri
tullut sairaaksi. (Anttila ym. 2010, 388.)
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6 PAIVAKOTIHOIDON VAIKUTUS LAPSEN SAIRASTAVUUTEEN

Paivékotihoidon tiedetadn altistavan lapsia muun muassa hengitystieinfektioille ennen
kouluikdd. Aiemmin on esitetty, ettd kaikkiaan lapset sairastaisivat niita yhta paljon,
mutta paivakodissa hoidossa olevat sairastaisivat niitd aiemmin kuin he, jotka eivat ole
paivékodissa. On myds esitetty, ettd kun lapsi sairastaa esimerkiksi nuhakuumetta ja
korvatulehduksia aiemmin lapsuudessa, niin han sairastaisi niitd vahemman kouluiés-
sé. Kuitenkin on otettava huomioon, ettd varhaislapsuudessa sairastetut infektiot aihe-
uttavat lapsille isomman riskin saada vakavampia jalkitauteja. (Hoog, Venekamp, van
der Ent, Schilder, Sanders, Damoiseaux, Bogaert, Uiterwaal, Smit, Bruijning-
Verhagen, 2014, 2.)

Alankomaissa tehdysséd kuuden vuoden seurantatutkimuksessa (Hoog ym. 2014, 1) to-
dettiin, ettd ensimmaisen ikdvuotensa aikana péivékotihoidossa aloittaneet ja ei-
paivékotihoidossa aloittaneet sairastivat yhta paljon yleisladkarin diagnosoimia yléa-
hengitystieinfektioita ja korvatulehduksia kuuden ensimmaisen ikavuotensa aikana.
Paivakotihoidossa olleet lapset sairastivat naita infektioita enemman alle 1-vuotiaina
kuin verrokkiryhmén lapset. Tilanne muuttui siind vaiheessa kun lapset olivat taytta-
neet nelja vuotta, jolloin paivakotihoidossa olleet lapset sairastivat niita verrokkiryh-
maa vahemman. Paivékodissa hoidetut lapset kayttivat enemmaén yleislaakarinpalvelu-
ja ja tarvitsivat useimmin myos spesialistin konsultaatiota. Erityisesti 6 — 12 kuukau-
den i&ssa paivakodissa aloittaneet lapset tarvitsivat enemman yleislaékarin palveluja,
spesialistien konsultaatioita seké antibiootteja infektioiden hoitoon ja he myds sairas-
tivat kaikkiaan ndité infektioita enemman kuin verrokkiryhmassa olleet 6 — 12 kuu-

kauden ikaiset tai muut tutkimukseen osallistuneet lapset. (Hoog ym. 2014, 4, 5, 6.)

7 INFEKTIO- JA TARTUNTATAUTIEN MERKITYS

7.1 Merkitys lapselle

Lapsen ensimmaiset viisi elinvuotta ovat ratkaisevimmat hanen kognitiivisen, fyysisen
ja henkisen kehityksensa kannalta. Infektio- ja tartuntataudit voivat vaikuttaa merkit-
tavasti lapsen kehitykseen nailla osa-alueilla. Aivojen kehitys hanen ensimmaisiné
elinvuosinaan on aineenvaihdunnan ndkékulmasta hyvin vaativaa. Vastasyntyneen

vauvan aivot kayttavat noin 87 % kaikesta elimiston kayt0ssa olevasta energiasta.
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Tama on paljon, jos sitd verrataan tilanteeseen, jolloin lapsi on esimerkiksi 5-vuotias.
Tuolloin aivot kayttavat kokonaisenergiaméaarasta vain noin 44 %. Kymmenvuotiaana
vastaava luku on en&dé 34 %. Lapsen sairastaessa infektio- ja tartuntatauteja, elimisto
joutuu kayttdmaan osan saatavilla olevasta energiasta infektiota vastaan puolustautu-
miseen ja siitd toipumiseen, jolloin aivoille jad aiempaa vahemman energiavaroja.
Tama vaikuttaa aivojen kehitykselliseen tasapainoon, ja silla voi olla pitkaaikaisia
seurauksia lapsen eldméssa. Varhaislapsuudessa sairastetut vakavat ripulia aiheuttavat
suolistoinfektiot voivat heikentdd lapsen semanttista sujuvuutta eli hanelld voi myo-
hemmin ilmetd ongelmia sanojen merkityksien ymmartamisessa. On epadilty, ettd va-
kavat suolistoinfektiot ja kielelliset ongelmat voisivat altistaa edelleen erilaisille her-
mostonrappeumasairauksille. Yleensa kuitenkin tallaiset vakavat infektioiden jalkiseu-
raukset ovat yleisempié kehitysmaissa, joissa lapset karsivat infektioiden liséksi alira-
vitsemuksesta. Ne yhdessa heikentévat lapsen kognitiivista kehitysta huomattavasti.
(ljaz & Rubino, 2012, 65, 67.)

Flunssa ja sen kanssa usein esiintyvat muut infektiot oireineen, kuten poskiontelotu-
lehdus ja tonsillojen turpoaminen, eivat aiheuta pelkéstaén lyhytkestoisia haittoja lap-
selle. Tiedetéén, etté usein toistuva flunssa yhdessa edelld mainittujen kanssa heiken-
taa lapsen younta ja hénelld voi ilmeté sairastelun aikana uniapneaa, jos esimerkiksi
nielun tonsillat turpoavat kovasti. Tdmé& voi aiheuttaa lapselle myds puheongelmia.
Huonontunut unenlaatu heikentda lapsen kehitysté ja oppimista. Korvatulehdukset
vaikuttavat myos lapsen kielelliseen ja kommunikatiiviseen kehitykseen. Lapsella voi
olla vaikeuksia kuullun ymmartamisessa seké kognitiivisen kehityksen vaikeuksia.
Lapsi voi menettad kuulonsa pysyvasti korvatulehduksen seurauksena. Tama on maa-
ilmanlaajuisesti merkittavé korvatulehduksen komplikaatio mastoidiitin ja aivokalvon-
tulehduksen ohella. (Hardjojo, Shek, van Bever & Lee 2011, 119; Monasta, Ronfani,

Marchetti, Montico, Brumatti, Bavcar, Grasso, Barbiero & Tamburlini 2012, 1.)

7.2 Merkitys vanhemmille

Sairastelu ja infektiokierre vaikuttavat vanhempiin monella tavalla. Heidan unenlaa-
tunsa heikkenee lapsen sairastaessa ja heille aiheutuu myds poissaoloa tdistd, jolla on
merkitysta taloudellisesti. (Hardjojo ym. 2011, 115.) Useimmiten lapsen kanssa kotiin
jadvat 30 — 44-vuotiaat aidit. Vanhemmat, joiden lapset ovat idltdan 0 — 7-vuotiaita,

ovat keskimaarin 3,6 paivaa toistd pois yhta lapsen sairastamaa nuhakuumetta kohden.
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REVEAL-tutkimuksessa havaittiin, etté lapsen rotavirusinfektio aiheutti vanhemmille
poissaoloa toista 2 — 7 péivad. Poissaolon pituuteen vaikutti lapsen sairastamisen kes-
to, seki se palkattiinko joku hoitamaan hanti vanhempien ollessa toissa. Aidit jaivat
tamankin tutkimuksen mukaan isid useammin kotiin. (Hellgren, Cervin, Nordling,
Bergman & Cardell 2010, 778; Van der Wielen, Giaquinto, Gothefors, Huelsse, Huet,
Littmann, Maxwell, Talayero, Todd, Vila, Cantarutti & Van Damme, 2010, 2, 4.)

Samaisessa tutkimuksessa selvitettiin myds vanhempien stressitasoa lapsen rotavirus-
infektion aikana. Asteikolla 1 — 10, vanhempien stressitaso oli yli viisi ja didit olivat
isid stressaantuneempia. Lapsen sairaalahoitoon joutuminen aiheutti vanhemmille
enemman stressid, kuin jos lapsi olisi ollut hoidossa ensiavussa tai kotona. Rotavi-
rusinfektiot aiheuttivat myos lisakuluja vanhemmille lapsen ollessa kotihoidossa. Ku-
lut yhtd lasta kohti olivat noin 20 euroa ja ne muodostuivat muun muassa vaipoista ja
kasikauppalaékkeista. Vaippojen kulutus keskimadrin kaksinkertaistui lapsen sairas-
tamisen aikana. Lapsen ollessa terve vaippoja kului 4 — 5 péivassa ja infektion aikana
niitd kului péivittdin 8 — 12. (Ogilvie ym. 2012, 10; VVan der Wielen ym. 2010, 2, 3, 4.)

7.3 Yleisimpien infektio- ja tartuntatautien aiheuttamat kulut yhteiskunnalle

Paivékodissa hoidossa olevien lasten sairastamat infektiot aiheuttavat noin kaksinker-
taisesti enemman kuluja yhteiskunnalle, kuin muualla hoidossa olevia lasten. Y lei-
simmat lasten sairastamat infektio- ja tartuntataudit ovat hengitystie- ja suolistoinfek-
tiota. Nuhakuume aiheuttaa maailman laajuisen terveysongelman seka yhteiskunnalli-
sesti suuren taloudellisen taakan. Esimerkiksi Ruotsissa vanhempien tdista poissaolo-
kustannukset nuhakuumeeseen sairastuneen lapsen takia ovat noin 19 % kaikista pois-
saolokustannuksista vuosittain, tdma tekee noin 513 miljoonaa euroa. Yhden van-
hemman poissaolo véhentaa tuottavuutta keskiméaarin 650 euron verran yhta vuotta
kohden. Kaikkiaan tydntekijoiden poissaolot nuhakuumeen takia aiheuttivat 2,7 mil-
jardin kustannukset vuosittain. Taman tutkimustuloksen tarkkuutta nuhakuumeen ai-
heuttamista kuluista heikentaa se, ettd suorat kustannukset, kuten terveyskeskus- ja
sairaalakaynnit seké ladkehoito, on jatetty tutkimuksessa huomioimatta. Talloin tutki-
mustulokset tuovat ilmi vain osan nuhakuumeen aiheuttamista kokonaiskustannuksis-
ta. Alankomaissa tehdyssé tutkimuksessa todettiin, ettd yhteiskunnalle koituu kuluja

noin 200 — 300 euroa, jos vanhempi on toista poissa yhden péivan ajan. Téhén sum-
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maan vaikuttaa tyontekijén ikd. (Enserink, Lugnér, Suijkerbuijk, Bruijning-Verhagen,
Smit & van Pelt 2014, 1, 3; Anttila ym. 2010, 382; Hellgren ym. 2010, 776, 778, 781.)

Korvatulehdukset lisddvat terveydenhuollon kuluja merkittavasti. Kuluja aiheutuu eri-
tyisesti lisdantyneisté ladkarikaynneisté ja antibioottien kaytosta. Yhdysvalloissa
vuonna 2009 tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollolle koituvia korvatu-
lehdusten ja sen lisasairastavuuden aiheuttamia kustannuksia. Aineistoa kerattiin ter-
veydenhuollon tietokannoista ja kaikkiaan tiedot saatiin 81,5 miljoonasta lapsesta.
Naéisté lapsista 8,7 miljoonalla diagnosoitiin korvatulehdus. Diagnosoitujen lasten
keski-ik& oli 5,3 vuotta. Tutkimuksessa todettiin, ettd korvatulehduksia sairastavat lap-
set kayttivat 2 vastaanotto-aikaa, 0,2 paivystyskayntia ja 1,6 lddkemadraysta enemmén
kuin lapset, joilla ei diagnosoitu kyseistd infektiota. Avohuollon kustannukset yhta
korvatulehdusta sairastavaa lasta kohden olivat noin 226 euroa ja ladkekulut olivat
noin 12 euroa. (Ahmed, Shapiro & Bhattacharyya 2013, 302, 303.) Enserink ym.
(2014, 4) selvittivat tutkimuksessaan, etta lapsen sairastama yksi hengitystieinfektio

maksaa yhteiskunnalle keskimé&arin 196 euroa.

Arviolta 3,6 miljoonaa rotavirusinfektiota esiintyy Euroopassa vuosittain, aiheuttaen
noin 87 000 lapsen joutumisen sairaalahoitoon ja noin 700 000 poliklinikkakayntia.
Tama muodostaa merkittdvén taakan terveydenhuollolle ja aiheuttaa runsaasti kuluja
yhteiskunnalle. Vuosina 1999 — 2010 rotavirusinfektioiden osuus kaikista suolistoin-
fektioista oli Ruotsissa 52 %, Norjassa 63,5 %, Tanskassa 40 % ja Saksassa 43,2 %.
Suurin osa sairastuneista oli lievaoireisia, jolloin heita voitiin hoitaa kotona. Noin 20
% lapsista joutui turvautumaan ladkarin apuun ja yksi lapsi 54:sta joutui sairaalahoi-
toon. Lisaksi havaittiin, ettd sairaalassa rotavirusinfektioon sairastuneet olivat nuo-
rempia kuin ne, jotka olivat saaneet tartunnan esimerkiksi péivakodista. Sairaalainfek-
tioon sairastuneet olivat keskiméaarin 2,8 — 9 kuukauden ikaisia ja muualta tartunnan
saaneet olivat noin 12,5 — 16,7 kuukauden ikaisid. Kaikissa tutkituissa maissa sairaa-
lainfektion taudinkuva oli yleenséd vakavampi kuin péivéakodista tai koulusta saaduissa
tartunnoissa. Sairaalainfektiona saatu rotavirusinfektio pitkitti sairaalassa oloa keksi-
maarin 4,4 paivalla lasta kohden. Muualta saadut infektiot aiheuttivat noin 2,5 — 5 péi-
vén sairaalahoitojakson. Kussakin maassa keskimaarin 10 lasta vuosittain kuoli rotavi-
rusinfektioon. (Ogilvie ym. 2012, 2, 6, 8, 11.)
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Tutkimuksessa Ogilvie ym. (2012, 1) arvioivat, ettd vuosittain kaikille tutkituille mail-
le koituu rotavirusinfektioiden aiheuttamia suoria kuluja noin 0,38 — 38,2 miljoonaa
euroa ja epasuoria kuluja noin 1,2 — 16 miljoonaa euroa. Ruotsissa ja Saksassa suorat
kulut yhtd sairaalahoidossa ollutta lasta kohden olivat noin 1700 euroa. Suorat kulut
muodostuivat muun muassa sairaala- ja laédkehoidon kustannuksista. Epésuorat kulut,
jotka koostuivat muun muassa vanhempien toisté poissaoloista ja lapsen hoidon jarjes-
tdmisestd, olivat noin 620 euroa. (Ogilvie ym. 2012, 9, 11.) Enserinkin ym. (2014, 4)
tutkimuksessa yhteiskunnan kulut lisaantyivat noin 215 eurolla yhta lapsen sairasta-

maa suolistoinfektiota kohden.

8 HENGITYSTIEINFEKTIOT

8.1 Nuhakuume

Nuhakuume eli flunssa on lasten yleisin sairaus, suurimmat epidemiat esiintyvéat syk-
syisin ja talvisin. Toistuvat nuhakuumeet ovat yleisia varsinkin péivéhoidon alkaessa.
Alle 4-vuotiaat lapset sairastavat flunssaa useamman kerran vuodessa. Tama johtuu
siitd, ettd imevaisikdisten ja pienten lasten immuunijérjestelmé ei ole viela taysin ke-
hittynyt, jolloin he ovat erityisen herkkia kaikenlaisille infektio- ja tartuntataudeille.

Y leisimmin nuhakuumeen aiheuttajana ovat rhino- eli nuhavirukset. Nuhakuume ai-
heuttaa my6s mm. valikorvan- ja poskiontelotulehduksia. Imevaisikaiset ja pikkulap-
set sairastavat keskimadrin kahdesta kolmeen rhinoviruksen aiheuttamaa infektiota
vuodessa, ensimmadinen sairastetaan useimmiten 4 — 6 kuukauden ikdisend. Muiden vi-
rusten aiheuttamia hengitystieinfektioita sairastetaan tyypillisemmin ensimmaisté ker-
taa yli kuuden kuukauden idssa. Lapsista 80 % on sairastanut rhinoviruksen aiheutta-
man infektion kahteen ikdvuoteen mennessa. (Jalanko 2012a; Kieninger, Fuchs, Lat-
zin, Frey & Regamey 2013, 443, 444, 445.)

Nuhakuumeen itdmisaika tartunnasta oireiden alkuun on vajaasta vuorokaudesta muu-
tamaan paivaan. Flunssa on ylahengitystieinfektio, jonka oireita ovat nenéntukkoi-
suus, nuha ja kurkkukipu. Yleisoireina esiintyy kuumetta ja palelua. Yské alkaa taval-
lisimmin parissa péivassa ja se voi jatkua viela muiden oireiden havittya. Flunssa kes-
tad useimmiten reilun viikon. Rhinoviruksen aiheuttama flunssa kestaa lapsilla noin

viikosta 12 pdivaan ja aikuisilla noin 14 péivaa. (Jalanko 2012a.)
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Flunssavirusten tartuttavuus on suurimmillaan taudin alkaessa, jolloin oireet ovat viela
véhéisia. Paivahoitoyksikoissa on talloin mahdotonta ehkaista taudin levidminen ko-
konaan, mutta tartuntoja voidaan kuitenkin véhent&a. Flunssavirukset leviavét koske-
tustartuntana kasien valitykselld seké eritteisten tavaroiden ja lelujen kautta. T&sté4
syystéa hyvé késihygienia eli huolellinen kédsien pesu ja kédsien desinfektio ovat tarkeita
tartuntojen ehkaisyssa. Paivahoitoyksikdissé flunssakauden aikaisella lelujen pesulla
voidaan my6s véhentdd tartuntoja. Virus levidd myds pisaratartuntana, jolloin oikea-
oppiseen niistdmis- ja yskimistekniikkaan tulee kiinnittdd huomiota. Y'skiessé tulisi
kayttad paperinenéliinaa tai tulee yskia hihan tyveen. Influenssarokotteesta ei ole hyo-
tyad flunssan ehkaisyssa, silla se tehoaa ainoastaan influenssaviruksiin. (Jalanko
2012a.)

Pikkulapset eivét osaa niistad, jolloin lima valuu nieluun aiheuttaen yskimista varsin-
kin disin. My0s sieraimet tukkeutuvat helposti eritteistd. Lapsen nenédn tukkoisuutta ja
karstaisuutta voidaan helpottaa keittosuolatipoilla tai ladkkeellisilla nuhatipoilla. Lap-
sen ylavartaloa voidaan tukea tyynyilla kohoasentoon hengittdmisen helpottamiseksi.
Yskéa lievitetddn hoyryhengityksella. Yskénladkkeitékin voidaan kéyttaa, tosin niiden
teho flunssan hoidossa on todettu viimeaikaisissa tutkimuksissa huonoksi. Antibioo-
teista ei ole apua viruksen aiheuttamaan flunssaan. Kuumeisen lapsen tarkein hoito on
lepo ja riittdva nesteytys. Lapsen oloa voidaan helpottaa kevyella vaatetuksella ja vii-
lentamalla huoneilmaa. Kuumetta voidaan alentaa myos esimerkiksi parasetamolilla
tai tulehduskipuldakkeilla. (Jalanko 2012a; Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka &
Rasimus 2010, 8.)

Lapsi tulee vieda flunssan takia laékériin, jos han alkaa tulla kivuliaaksi, flunssa on
pitkittynyt yli kaksiviikkoiseksi tai jos kuume kestdd enemman kuin viisi paivaa. Lap-
si on hyva vieda ladkariin myos silloin, jos kuume nousee korkealle tai jos kuume las-
kee ja nousee uudelleen. Puuskuttava tai tihea hengitys, hengityksen vinkuminen ja
silmien rdhmiminen ovat aiheita vieda lapsi laakariin. Lapsi voidaan vieda hoidonar-

vioon myds, jos han vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneelté. (Jalanko 2012a.)

Nielutulehduksen eli angiinan aiheuttajana voi olla jokin virus tai bakteeri. Nielutu-

lehdus on usein virusperdinen alle kouluikaisilla, oireet voivat kuitenkin muistuttaa
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streptokokki-infektiota. A-streptokokki on bakteereista yleisin nielutulehduksen aihe-
uttaja. (Jalanko & Lumio 2012.)

A-streptokokki tarttuu kasien valitykselld, se voi aiheuttaa pienimuotoisia epidemioita
paivakodissa. Sen aiheuttaman tulehduksen oireita ovat nopeasti nouseva korkea
kuume, punoittava ja nieltéessé aristava nielu, nielurisojen peitteet, kaulan turvonneet
imusolmukkeet seka paansarky. Joskus voi esiintyd myos pahoinvointia ja oksentelua.
Pienilla lapsilla nielutulehdus saattaa aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja kuolaamista.
Paan kaantaminen voi tuntua Kivuliaalta. Virusinfektioissa oireet voivat olla lievem-
pid, lapsella saattaa olla oireena esimerkiksi vain nielun aristusta. La&kariin tulee ha-
keutua, jos lapsella on korkea kuume, kurkkukipu on voimakasta tai jos nielurisoissa
nakyy laajoja peitteitd. Myos puheen puuroutuminen ja lapsen vaikeus avata suuta
(leukalukko) ovat aiheita vieda lapsi ladkariin. Nielun bakteeriviljely on ainoa keino
saada selville, onko tulehdus antibioottihoitoa vaativa bakteeri-infektio vai oireenmu-
kaisesti hoidettava virusinfektio. (Jalanko & Lumio 2012.)

Kurkkupaise seké korva- ja poskiontelotulehdus ovat nielutulehduksen jalkitauteja.
Néiden esiintymistd voidaan vahenté&é antibioottihoidolla. Lapsilla kurkkupaise on jél-
Kitautina kuitenkin harvinainen. Kurkkupaise ilmenee usein toispuoleisena. Oireina
lapsella voi olla kuumetta, paiseen puolella voimakkaampana esiintyvad kurkkukipua
seké korvasarkya. Lapsen on usein vaikea niella ja hdnen puheensa voi olla puuroutu-
vaa. Myos suulaki voi olla turvonnut ja nielussa saattaa nakya peitteitd. Kurkkupaise
hoidetaan avaamalla paise seké aloittamalla antibioottihoito. Muita oireita, kuten
kuumetta ja sdrkyd, hoidetaan oireenmukaisesti. Lapselle voidaan antaa kipulaaketté
ja hdnen riittavasta nesteytyksesta tulee huolehtia. (Tarnanen, Blomberg & Vuorio
2012.)

Jos nielutulehduksen aiheuttajaksi varmistuu nieluviljelysta streptokokkibakteeri, lap-
selle aloitetaan antibioottihoito useimmiten penisilliinilla. Kuuri kestaa yleensa 10
paivaa. Kuumeisen lapsen riittdvasta nesteiden saannista on pidettava huolta. Kipuihin
voidaan antaa parasetamolia. Lapsen ruokailua voidaan helpottaa antamalla hanelle
Kipuladketta puoli tuntia ennen syomista. A-streptokokki-infektio ei ole enaa tartutta-
va, kun antibioottikuuri on kestanyt 1-2 paivaa. Lapsi voi palata paivéakotiin kuurin
kestettyd 3 vuorokautta, h&nen yleisvointinsa on kuitenkin otettava huomioon ennen
paivakotiin palaamista. (Jalanko & Lumio 2012; Makel& 2013.)
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Nielurisojen voimakas turvotus ahtauttaa lapsen ylédhengitysteitd. Tama vaikuttaa lap-
seen muun muassa siten, ettd hanelld voi esiintya 6isin uniapneaa tai muita hengitys-
vaikeuksia. Ndamé heikentévét lapsen unenlaatua, joka voi puolestaan aiheuttaa hénelle
oppimiskyvyn heikentymista, aiheuttaa yokastelua seka hidastaa pituuskasvua. Nielu-
risojen poistolla voidaan helpottaa uniapneaa ja siten parantaa seké lapsen unen etté
elaman laatua. Risojen poisto myos yleensa vahentaa nielutulehdusten esiintymista.
Nielurisojen poistoa harkitaan usein silloin, jos lapsella ilmenee vuoden aikana nelja
streptokokin aiheuttamaa nielurisatulehdusta, tai jos puolen vuoden aikana ilmenee
kolme tulehdusta huolimatta ladkehoidosta. My6s kurkkupaiseen ilmaantuminen antaa
aihetta risojen poistolle. (Isaacson 2012, 325; Tarnanen ym. 2012.)

8.3 Korvatulehdus

Korvatulehdus on hyvin tyypillinen pienten lasten sairaus. Infektioita esiintyy lapsilla
eniten puoli-vuotiaasta kahden vuoden ik&an. Korvatulehdus on bakteeritauti, ja sen
tarkeimmat aiheuttajat ovat pneumokokki-, hemofilus- ja branhamella-bakteerit. Kor-
vatulehduksen oireet alkavat tyypillisesti 3 — 4 pdivan hengitystieinfektion alkamises-
ta. Akillisen valikorvatulehduksen syyna on yleensé ylahengitystietulehduksen aiheut-
tama korvatorven toiminnan heikkeneminen. Osalla lapsista on samanaikaisesti silman
sidekalvontulehdus. (Mustajoki ym. 2010, 684 — 685; Jalanko 2012.)

Korvatulehduksen oireita ovat kuume, nuha, levottomuus, itkuisuus, artyisyys ja ruo-
kahaluttomuus. Lapset usein harovat korviansa, koska korvat tuntuvat lapsesta Kipeél-
ta. Imevaisikaisilla on hyvinkin yleista korvien harominen eiké usein liity korvatuleh-
dukseen. Korvien harominen pienilla lapsilla on usein merkki vasymyksesta. Kipu
usein pahenee lapsella makuuasennossa, ja usein siksi lapset valvovat disin korvatu-
lehduksen aikana. Kuulo saattaa huonontua lapsella korvatulehduksen aikana. Kaikis-
sa korvatulehduksissa ei esiinny korvakipua, vaan oireina voivat olla vain pitkittynyt

nuhaisuus, tukkoisuus seké yska. (Jalanko 2009.)

Korvatulehduksen hoitona on antibioottiladkitys, kun tulehduksen syyksi on vahvistet-
tu bakteeri. Jos korvatulehdus on bakteeri-infektio, se aiheuttaa elimiston tulehdusre-
aktion eli valkosolujen ja tulehdusnesteen kertymisen korvaan. Korvamérké on tuleh-
duseritetta ja valkosolujen tehtdvana on tuhota bakteerit, mika johtaa korvan parane-

miseen. Valikorvantulehdus voi siis parantua ilman antibioottihoitoa. On arvioitu, etta
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suurin 0sa, jopa noin 70 % korvatulehduksista parantuisi ajan myoté ilman antibioot-
tia. (Jalanko 2009.)

Korvatulehduksen riskid lisadvat nuori ikd, paivahoito esimerkiksi paivékodissa, kor-
vatulehdus muulla perheenjasenelld, tupakansavulle altistuminen ja rintaruokinnan va-
haisyys tai puute. Tavoitteena olisi, ettd madréattaisiin antibiootti lapsille, jotka oikeasti
hyotyisivét siitd. Korvatulehdukset ovat harvinaisempia kouluikaisilla kuin pienem-
milla lapsilla. Korvatulehduksen alkuvaiheessa on hankalaa tietdd, paraneeko korva
ilman antibioottia ja tall6in lapselle helposti mé&é&rataan antibioottihoito korvatuleh-
dukseen. Suomessa lasten korvatulehdukset hoidetaan edelleen padsaéntoisesti antibi-
ooteilla. Korvatulehduksen paranemisen huomaa vain jéalkitarkastuksessa korviin kat-
somalla. Jalkitarkastus on useimmin noin kuukauden kuluttua korvatulehduksen to-

teamisesta. (Heikkinen & Tarnanen, 2010.)

Useiden korvatulehdusten myo6ta voi l&akari laittaa korviin ilmastointiputket. Muovi-
tai titaaniputket asennetaan vélikorvaan niin, ett4 on suora yhteys valikorvasta ulkoil-
maan. Tarykalvossa kiinni pysyvét ilmastointiputket kuukausien ja jopa vuosien ajan
ja irtoavat yleensa itsestaan. On muistettava, ettd ilmastointiputkea pitkin paasee hel-
posti vesi lapi, joten on kéytettdva apteekista saatavia silikonitulppia uidessa ja suih-
kussa. Usein ilmastointiputkien laiton jalkeen lapsella ilmenee korvatulehdus mérké-
vuotona korvasta. Tallin lapsen korva ei yleensa ole kiped, koska markaerite paése
valumaan korvasta pois. Vuotavaa putkikorvaa hoidetaan yleensa antibioottihoidolla.
Jos markaerite tukkii putken eika tuolloin paése valumaan pois, lapsi tuntee silloin Ki-

pua korvassa. (Jalanko 2009.)

Valikorvatulehdus muuttuu krooniseksi, jos se on kestanyt yli kaksi kuukautta. Kroo-
ninen valikorvantulehdus voi olla inaktiivinen eli silloin korva on kuiva ja oireeton tai
aktiivinen, jolloin korva on voinut olla jopa vuosia oireeton, mutta kdy vuotamaan,
esimerkiksi flunssan yhteydessa. Talloin on mahdollista lapsen kuulon heikentyminen.

Hoitona ovat erilaiset operaatiot yksilon mukaan. (Waenerberg & Koponen 2012.)

Ladkkeen seka lapsen tilanteen mukaan korvatulehduksen hoito voi kestéa kerta-
annoksesta yli viikon kuuriin saakka. Y leisimpien penisilliinivalmisteiden kohdalla
la&kitykset kestdvat tavallisesti 5 — 7 vuorokautta. Kuumetta ja kipua taytyy lievittaa

tulehduskipuléddkkeelld ja muistaa huolehtia lapsen nestetasapainosta. Tulehduskipu-
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la&kettd suositellaan annettavaksi lapselle varsinkin yolla 1 — 2 pdivaa antibioottihoi-
don aloituksesta. Tulehdus usein rauhoittuu 2 — 3 péivéssa hoidon aloituksesta. Seu-
raavana péivana yleensa lapsen korvassa ei ole endé kipua. Pulloruokinta olisi parasta
tehdd pystyasennossa, koska on osoitettu, etta lapsen sy6ttdminen makuuasennossa on
riskitekijd korvatulehdukselle. Korvatulehduksia pystyy myds ehkéisemaan, etta
flunssaisen lapsen padpuolta pidetédan pystyasennossa. Talloin lima ei padse valumaan
niin helposti korvaan asti. Lapsen voi vieda pdivahoitoon yhden kuumeettoman paivén
jalkeen tai sitten, kun lapsen vointi sen sallii. (Jalanko 2009, 2012.)

9 ROKKOTAUDIT

9.1 Enterorokko

Enterorokko on yleinen pienten lasten sairastama rokkotauti. Enterorokko on kuume-
tauti. Silloin ilmenee rakkuloita ja ndppyloita suussa, jaloissa, kasissé ja muualla ihos-
sa. Itdmisaika enterorokossa on 3 — 7vrk tartunnasta. Enterorokko on enterovirusten
aiheuttama rokkotauti. Yleisimmin sité aiheuttavat Enteroviruksiin kuuluvat cox-
sackievirus A16 ja enterovirus 71. Sitd ilmenee varsinkin loppukesalla ja syksylla. En-
terorokko voi aiheuttaa jalkitauteina muun muassa keuhkokuumetta ja aivokalvontu-
lehdusta. Namé ovat kuitenkin hyvin harvinaisia. Vuonna 2008 Suomessa levisi ente-
rorokkoepidemia, jonka seurauksena raportoitiin ilmenneen kynsien lahtoa pari kuu-
kautta rokon sairastamisen jalkeen. Tuolloin enterorokon aiheuttajaksi todettiin cox-
sackievirus A6. (Jalanko 2014; Osterback, Vuorinen, Linna, Susi, Hyypia & Waris
2009, 1485, 1487.)

Enterorokko tarttuu hengitystie-eritteiden ja ulosteen vélitykselld. Taudin levidmisen
ehkéisemisessa on erityisen tarkeda hyva kasihygienia. Enterorokkoon ei ole ladketta.
Se paranee itsestdan viimeistadn 10 pdivassa, mutta yleensa se kestaa alle viikon. En-
sioireina lapsella ilmenee kuumetta, paéansérkya ja nivelkipuja. Talléin kannattaa lap-
selle antaa tulehduskipulaakettd. Suussa olevat nappyléat voivat aiheuttaa lapselle to-
della kipeén suun ja aiheuttaa nielukipua. Syéminen voi olla lapselle vaikeaa. Silloin
kannattaa lapselle tarjota ruokia, joita lapsen ei tarvitse pureskella. (Jalanko 2014;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
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Y leisinté tauti on alle 10-vuotiailla lapsilla, mutta t&t& ilmenee myds aikuisilla.
Useimmiten pari paivaa ennen ihottumaa alkaa lapsella suuoireet. Herpangiina nimi-
tysta kaytetaan, jos infektio ilmenee vain suutulehduksena. Enterorokossa rakkulat
ovat pédasiassa kasissa ja jaloissa. Jalkapohjissa olevat rakkulat saattavat haitata kave-
Iy, koska ne voivat olla hyvin kipeét. Rakkulat voivat olla todella kutisevia. Hilseilya
voi lapsella ilmeté paranemisvaiheessa. Enteroviruksia on paljon ja niiden aiheuttama
tauti voi vaihdella hyvin paljon. Enterovirusinfektion tavallisin muoto yleensa on ta-
vallinen flunssa. Lapsen voi vied& péivahoitoon lapsen vointi huomioiden. (Jalanko
2009, 2014.)

9.2 Tuhkarokko

Tuhkarokko on Paramyksoviruksen aiheuttama rokkotauti, joka kuuluu tartuntatauti-
lain ja -asetuksen mukaan ilmoitettaviin tartuntatauteihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 2, 3). Virus tarttuu hyvin herkésti kosketus- ja pisaratartuntana seka ilman
vélityksella. Viruksen on todettu tarttuvan myos erilaisten pintojen vélitykselld. Tau-
din itdmisaika on noin 9 — 11 vuorokautta, jonka jalkeen lapselle ilmaantuu nuhaa, ys-
kad, kuumetta ja mahdollisesti silmén sidekalvontulehdusta. Hanen poskien limakal-
voille ilmaantuu punoittavia ihottuman tapaisia laiskié. Ihottuma alkaa noin kahden
viikon kuluttua tartunnasta. Tyypillisesti se alkaa korvien takaa ja leviaa sitten varta-
lolle ja raajoihin. Loppuvaiheessa ihottuma muuttuu punaisesta violetin savyiseksi ja
ihottuma-alueet laajenevat. Tauti on tartuttavimmillaan juuri ennen oireiden alkamista,
tartuttavuus kestda vield noin viikon ihottuman ilmaantumisesta. Ihottuma kestda noin
viikon. Jalkitautina tuhkarokko voi aiheuttaa vélikorvatulehdusta, keuhkokuumetta ja

aivotulehdusta. (Helminen 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 2.)

Mikali tuhkarokkoon sairastunut on lievéoireinen, voidaan hanté hoitaa kotona. Lapsi
ei saa menna péivakotiin tai julkisille paikoille koko tartuttavuusaikana eli hanen on
pysyttava kotona siihen asti, kunnes ihottuman alkamisesta on kulunut noin viikko.
Vierailuja lapsen kotona tulee valttaa niin ikaan koko tartuttavuuden ajan. Jos lapsen
oireet vaativat sairaalahoitoa, hanté hoidetaan alipaineistetussa huoneessa ilmaeristyk-
sessd. Hanté saavat hoitaa ainoastaan henkilot, jotka ovat joskus sairastaneet taudin tai
he ovat saaneet rokotusohjelman mukaiset kaksi MPR-rokotusannosta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011, 5.)
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Tuhkarokkorokotukset aloitettiin Suomessa vuonna 1975 ja MPR-rokotuksia alettiin
antaa vuonna 1982. Ensimmaisen MPR-rokoteannoksen kattavuus on noin 97 %. Ta-
mén ansiosta tuhkarokko onkin lahes hdvinnyt Suomesta, lukuun ottamatta vuoden
2011 epidemiaa. Joitain tautitapauksia todetaan vuosittain matkailijoilla. Ensimmai-
nen MPR-rokote annetaan lapsen ollessa 12 — 14 kuukauden ikdinen ja seuraava annos
annetaan hanen ollessa 6-vuotias. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3.)

9.3 Parvorokko

Parvorokko sairastetaan useimmiten 5 — 15 -vuotiaana. Aikuisikéisista noin 60 pro-
senttia on sairastanut sen. Taudin aiheuttaja on parvovirus ja se tarttuu hengitystie-
eritteiden vélitykselld, itdmisaika tartunnasta on keskimé&érin 6 — 16 vuorokautta. Par-
vorokkoa esiintyy eniten kevaisin, pienimuotoiset epidemiat kouluissa ja paivakodeis-
sa ovat tallgin tavallisia. Taudin alkaessa lapsella voi esiintya lievaa kuumetta ja
flunssaisuutta, ndma oireet kestavat yleensd muutaman péivéan. Alkuoireiden jalkeen
lapsen poskiin ilmaantuu voimakasta punoitusta ja muutaman péivan kuluessa ihottu-
ma-alue laajenee, etenkin raajoissa se muodostuu kuvioltaan verkkomaiseksi. Ihottu-
ma kestéa yleensd 3 — 7 vuorokautta. Se voi myos havité ja palata uudelleen viikkojen
ajan. Thottuma voi pahentua lampdtilan vaihteluiden, rasituksen, auringonvalon ja
stressin takia. Yleisvointi taudin aikana on useimmiten hyva. Tauti paranee nopeasti ja
on yleensé niin lievaoireinen, ettd sen hoidossa ei tarvita ladkkeitd. Parvorokko ei ai-
heuta jalkitauteja. Sen sairastanut saa elinikdaisen immuniteetin tautia vastaan. (Jalanko
2012b; Anttila ym. 2010, 436.)

Taudin tarttumisen ehkaiseminen on kéytanndssé lahes mahdotonta, silla viruksen tar-
tuttavuus on suurimmillaan ennen ihottuman ilmaantumista. Virus on myos herkésti
tarttuva. Parvorokkoon ei ole olemassa rokotetta. Koska parvorokko on tartuttavim-
millaan ennen ihottuman alkamista, lapsen ei tarvitse olla poissa péivahoidosta. Lap-
sen yleisvointi on kuitenkin huomioitava ennen paivéhoitoon palaamista. (Jalanko
2012b; Renko 2013.)

9.4 Vesirokko

Vesirokko on Varicella-zoster -viruksen aiheuttama rokkotauti. Vesirokkoepidemioita

esiintyy yleensé talvella ja kesalla. Tautia sairastavat eniten leikkikoulu- seké ala-
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asteikaiset lapset. Heilla tauti on usein lieva. Aikuisilla tauti on vakavampi ja kompli-
kaatioiden riski on suurempi. Vesirokko tarttuu herkasti ja se levidé pisaratartuntana.
Taudin itdmisaika tartunnasta on noin 10 — 20 vuorokautta. VVesirokko on tartuttava
noin 2 — 3 péivaa ennen ihottuman alkamista ja tartuttavuus jatkuu siihen asti, kunnes
rakkulat ovat kuivuneet ja rupeutuneet. Rakkuloiden kuivumiseen menee yleensa noin
viikon verran. Tastd syysta lapsen tulee olla poissa péivéhoidosta rakkuloiden rupeu-
tumiseen asti, jotta han ei tartuttaisi tautia muihin. (Mustajoki ym. 2010, 9, 10; Anttila
ym. 2010, 431; Renko 2013).

Lapsi saattaa olla ruokahaluton, vasynyt, kuumeinen ja yskainen ennen ihottuman
puhkeamista. Alkuoireena lapsen iholle tulee punaisia néppylditd, jotka muuttuvat ve-
sirakkuloiksi. Rakkulat kutiavat yleensé voimakkaasti. Ihoa ei saa raapia, koska raa-
pimisalueelle voi kehittyé bakteeri-infektio. Vesirokkoa hoidetaan oireenmukaisesti.
Kuumeiselle lapselle voidaan antaa parasetamolia. Rakkuloiden kutinaa ja ihon kuu-
motusta voidaan helpottaa mentolispriilld. My6s suun kautta annosteltava antihista-
miini lievittda kutinaa. Tauti paranee itsestdan useimmiten 1 — 2 viikon kuluessa. Jal-
Kitautina vesirokko voi aiheuttaa keuhkokuumetta ja aivotulehdusta, jotka ovat kui-
tenkin tautia sairastavien lasten keskuudessa harvinaisia. Sairastunut saa elinikéisen

immuniteetin vesirokkoa vastaan. (Mustajoki ym. 2010, 9, 10.)

Vesirokkoa vastaan on olemassa rokote, joka ei kuulu rokotusohjelmaan. Rokote suo-
sitellaan annettavaksi kaikille yli 13-vuotiaille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa,
koska tauti on talloin usein rajumpi oireiltaan ja komplikaatioiden todennékdisyys on
myaos suurempi. Alle 12-vuotiaille rokotetta annetaan yleensa yksi ja muille kaksi an-
nosta. Rokote voi aiheuttaa lievan vesirokon. Ihottumaa saattaa esiintyé ja se voi levita
laajalle ihoalueelle. Vesirakkuloita on todettu muodostuvan kuitenkin huomattavasti
vahemman kuin luonnon vesirokossa. Kuumeen saa vain noin joka kymmenes. Viruk-
sen tarttuminen rokotetusta henkilosté toiseen on huomattavasti vahdisempéaa kuin
varsinaisessa vesirokossa. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara
2011, 816-818.)

9.5 Vihurirokko

Vihurirokon aiheuttaa Rubellavirus, joka leviaa pisaratartuntana. Taudin itdmisaika on

14 — 21 vuorokautta. Taudin tartuttavuus alkaa jo 2 péivad ennen kuin oireet alkavat.
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Tartuttavuus jatkuu noin viikon verran. Jos epaillaan, ettd lapsella on vihurirokko, tu-
lee héneltd maérittad rubellavirus-vasta-aineet. Diagnoosi varmennetaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen virologian yksikon kautta. Mikali lapsella todetaan vasta-
ainemaarityksessé vihurirokko, tulee hénen olla poissa paivéhoidosta sen aikaa, kun
tauti on tartuttava eli noin viikon verran ihottuman alkamisesta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014a; Helminen 2013; Renko 2013).

Vihurirokko on oireiltaan usein lievd. Alkuoireena niskan ja leukakulmien imusol-
mukkeet alkavat turvota, jonka jalkeen kasvoille, vartaloon ja raajoihin puhkeaa puna-
taplaista ihottumaa. Ihottumavaihe kestad noin 2 — 3 vuorokautta. Lievia flunssan oi-
reita voi myos esiintyd. Tautia hoidetaan oireenmukaisesti. Vihurirokko voi aiheuttaa
jalkitauteja, kuten niveloireita ja aivotulehdusta. Ndmé ovat kuitenkin nykyisin hyvin
harvinaisia. Vihurirokkoa vastaan annetaan MPR-rokote, jossa on myds suoja tuhka-
rokkoa ja sikotautia vastaan. Ensimmaéinen rokoteannos annetaan lapsen ollessa 14 —
18 kuukauden ikdinen ja toinen annos 6-vuotiaana. (Helminen 2013; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014a; Hedman ym. 2011, 796.)

MPR-rokotteen ansiosta vihurirokkoa ei enda esiinny Suomessa. Joitain yksittaisia ta-
pauksia ilmenee aina ajoittain henkildilla, jotka ovat saaneet tartunnan ulkomailla.
My®s vihurirokon aiheuttama vihurirokko-oireyhtyma on hévinnyt. Vihurirokko-
oireyhtyma on vihurirokon vakava seuraus. Se voi syntya, jos raskaana oleva diti sai-
rastuu vihurirokkoon, jolloin sikid on vaarassa tartunnalle. Vihurirokko altistaa aidin
kesken-menolle ja sikion kohtukuolemalle. Oireyhtymé voi aiheuttaa lapselle kuulo-
hairigita, silmavammoja seka erilaisia sydanvikoja. Se voi myos altistaa lapsen alhai-
selle syntymépainolle seka kehityshéiridille ja lapsen kasvaessa monille muille hairi-

oille ja sairauksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014f, WHO 2008, 2.)

9.6 Vauvarokko

Vauvarokosta kaytetddn myos nimitysta kolmen péivan kuume. Vauvarokkoa ilmenee
0,5-2-vuotiailla lapsilla. Taman kuumetaudin aiheuttaa yleensa Herpes-6-virus ja Her-
pes-7-virus. Yli 90 % aikuisista esiintyy veressa vasta-aineita naille viruksille. Herpes-
6-virus on yleisempi vauvarokon aiheuttaja, lapsi sairastaa sen aiheuttaman rokon
tyypillisimmin 6 — 9 kuukauden idssé. Herpes-7-viruksen aiheuttamaa vauvarokkoa

esiintyy yleensé 1-2-vuotiailla lapsilla. Nama virukset jadvat sairastetun primaari-
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infektion jalkeen elimistoon latentiksi eli piilevéksi, jolloin ne eivéat aiheuta oireita.
(Jalanko 2012c. & Caselli & Di Luca 2007, 177; Anttila ym. 2010, 433.)

Itamisaika tartunnasta on 5 — 15 vuorokautta oireisiin. Vauvarokko alkaa 3-4 paivaa
kestaneelld kuumeella. T&lloin voi lapsella esiintyd ysk&d, nuhaa, silmien punoitusta,
artyisyyttd, imusolmuke suurentumia ja l6ysid ulosteita. Punaldiskéisté tai punanappy-
laisté ihottumaa ilmaantuu lapsella, kun kuume laskee. Ihottuma alkaa usein lapsen
korvien seudulta. Thottumaa esiintyy myds kasvoilla, niskassa ja vartalolla. Ihottuma

kestd4 noin muutamasta tunnista muutamaan paivaan. (Jalanko 2012c.)

Vauvarokko voi laukaista lapsella kuumekouristuksen korkean kuumeen vuoksi.
Kuumekouristuksessa lapsen raajat nykivat, lapseen ei saa kontaktia ja lapsen silmat
katsovat sivuun. Kuumekouristus on vaaraton. Jos lapsella on ensimmainen kuume-

kouristus, niin on hyvé ottaa yhteytta ladkariin. (Jalanko 2012c.)

Vauvarokkoon ei ole rokotetta. Virus tarttuu helposti kdsien ja eritteiden vélityksella.
Joten télloin on huolehdittava hyvésta kasihygieniasta. Vauvarokko paranee itsestaan.
Vauvarokon jalkitautina voi esiintyd muun muassa niveltulehdusta ja enkefalopatiaa,
namé ovat jalkitauteina kuitenkin erittdin harvinaisia. Lapsen voi vieda paivahoitoon
voinnin salliessa ja yhden kuumeettoman paivén jélkeen. (Jalanko 2012c. & Caselli &
Di Luca, 2007, 178.)

10 SUOLISTOINFEKTIOT

10.1 Norovirus

Norovirus on yleinen suolistoinfektioiden aiheuttaja, joka leviad seké kosketus- ettéa
pisaratartuntana. Tartunnan voi saada myos elintarvikkeiden vélityksella. Taudin ita-
misaika on 12 — 48 tuntia. Norovirusinfektion alkuoireita ovat pahoinvointi, oksentelu
ja ripuli. Lapsella voi olla myds kuumetta seka paansarkya ja lihassarkyja. Infektio
kestéa yleensa noin kaksi vuorokautta. (Hedman ym. 2011, 493; Anttila ym. 2010,
434; Kantele 2013.)

Norovirusepidemioita esiintyy eniten tammi-toukokuun valisend aikana. Niiden ehkai-

seminen on haastavaa, koska norovirus tarttuu erittain herkasti. Tartunnan saamiseen
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riittdé pienikin mééara viruksia. Lisaksi virusten erittyminen ulosteeseen alkaa jo
yleensa pari paivaa ennen oireiden alkamista ja voi jatkua jopa kuukauden oireiden
paatyttyd. Norovirusta erittyy runsaasti myos oksennuksiin. Norovirusten levidmisen
ehkéaisemisessé hyva kasihygienia on todettu hyvin tehokkaaksi keinoksi. Kédet tulee
pestéd huolellisesti vedelld ja saippualla aina wec-kaynnin jalkeen. Kadet kuivataan ker-
takayttoiselld ké&sipyyhkeelld. Kasihuuhteen kaytto pesun jalkeen véhentda merkitta-
vasti mikrobien maarad kasissa. Norovirus sailyy elinkelpoisena erilaisilla pinnoilla
pitki&kin aikoja. T&sté syysta kosketuspintojen, kuten ovenkahvojen, desinfiointi on
tarked keino viruksen leviamisen ehkaisemisessa. Paivakotiymparistossa lelut levitta-
vét norovirusta tehokkaasti, joten niiden pesemiseen on kiinnitettdva huomiota. (Antti-
la ym. 2010, 167, 386, 434, 439; Mustajoki ym. 2010, 207; Hedman ym. 2011, 493,
494.)

Viruksen aiheuttama ripuli- ja oksennustauti paranee itsekseen. Tarkeint4 taudin aika-
na on huolehtia lapsen riittavasté nesteytyksestd. Lapselle voidaan tarjota ruokaa hé-
nen ruokahalunsa ja jaksamisensa mukaan. Hyvia nesteité lapselle tarjottavaksi ovat
laimeat mehut ja tee seka erilaiset keitot ja Kiisselit. Apteekista voi ostaa lapselle juo-
tavaksi Osmosal®- tai Floridal®-valmistetta. Ne sisaltdvat muun muassa suolaa ja so-
keria, jotka yllapitavéat elimistdn suolatasapainoa. Lapsen ripulointia voidaan yrittaa
hillitad k&yttamalla probioottivalmisteita. Ripulia voivat lisata esimerkiksi rasvaiset ja
karistetyt ruuat, maito, tuore leipa ja leivonnaiset. Myds herneet, pavut, sipuli, kaali,
lanttu ja sienet sek& makeutusaineella makeutetut juomat voivat aiheuttaa ripulin pa-
henemista. Pienten lasten kohdalla imetyst&, pulloruokintaa seké helposti sulavien
ruokien, kuten vellin syottamistd voidaan jatkaa normaalisti. (Mustajoki ym. 2010,
208, 636; Hedman ym. 2011, 498.)

Lapsen yleisvointia ja kuivuman astetta tulee seurata, mikali lapsi ripuloi tai oksente-
lee. Lapsen kuivumasta kertovat muun muassa janoisuus, silmien painuminen kuopal-
le, limakalvojen kuivuus seké vahentynyt kyynelten ja virtsan maard. Mikali lapsen
raajat tuntuvat viileiltd ja ihon kimmoisuus on alentunut, talléin kuivuma on jo vaka-
vampi. Lapsi on vietdva sairaalaan hoitoon, mikéli ripulointi tai oksentelu on rajua,
hanella on korkeaa kuumetta tai hanen yleistilansa on huonontunut. Sairaalahoitoa
tarvitaan myaos silloin, jos ripuli on kestanyt pidempaan kuin viisi vuorokautta tai jos

lapsella ilmenee raajojen viileytta tai veriripulia. Jos lapsella on ollut viruksen aiheut-
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tamaa ripulia tai oksentelua, tulee hdnen olla poissa paivéhoidosta kaksi vuorokautta
oireiden paatyttya. (Ashorn 2014, 1355-1356; Hedman ym. 2011, 498; Mustajoki ym.
2010, 206; Renko 2013).

10.2 Rotavirus

Rotavirusinfektioita esiintyy erityisesti alle 5-vuotiailla lapsilla. Tuosta ikdryhmasta
tautia sairastavat eniten 6 — 24 kuukauden ikaiset lapset. Rotavirus levidé herkasti ih-
mi-sesté toiseen kasien vélitykselld, pisaratartuntana seka ruuan ja juoman kautta.

Taudin itdmisaika tartunnasta on noin kaksi paivad. (Hedman ym. 2011, 492.)

Taudinkuva lapsen ensimmaisessa rotavirusinfektiossa on yleensa voimakkaampi kuin
uusituvassa infektiossa. Oireina esiintyy korkeaa kuumetta, oksentelua ja vesiripulia.
Ripuli voi jatkua 3 — 8 vuorokauden ajan. Lapsella voi olla myds vatsakouristuksia.
Runsas oksentelu ja ripulointi aiheuttaa erityisesti pienilld lapsilla helposti elimiston
kuivumisen, joten riittavasta nesteytyksestéd on huolehdittava. Rotavirus tarttuu erittédin
herkasti, koska tartuntaan riittaa pieni maara viruksia ja niita erittyy taudin aikana run-
saasti ulosteeseen. (Hedman ym. 2011, 492.) Virusten erittyminen jatkuu viel& noin
viikon verran oireiden loputtua. Rotavirusepidemioita esiintyy tyypillisimmin tammi-
kesakuun valisend aikana. (Kantele 2013.) Rotavirusepidemioiden ehkaisemisessa hy-
vé kasihygienia on avainasemassa (Anttila ym. 2010, 386). Rotavirusinfektiota sairas-

tavaa lasta hoidetaan samoin kuin norovirusinfektiota sairastavaa.

Rotavirusta vastaan on kaytdssé rokote, jota on annettu lapsille vuodesta 2009 lahtien.
Rokote annetaan lapselle suun kautta kahden, kolmen ja viiden kuukauden ikaisené.
(Hedman ym. 2011, 492.) Kasihygieniasta tulee huolehtia lapsen vaipan vaihdon yh-
teydessd, jos hdn on saanut rokotteen. Virusta on todettu erittyvan lapsen ulosteeseen
noin viikon ajan ensimmaisen rokoteannoksen antamisen jalkeen, uusien annosten jal-
keen virusta ei endd erity. Lasten rotavirus-rokotusten on todettu vahentdavan vakavia
tautitapauksia ja lieventavan epidemioita. Niiden uskotaan vahentavan myos koko va-
eston sairastuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014c.)

Rotarokotteen kayttoonoton jalkeen havaittiin, etté jo seuraavana vuonna alle 1-

vuotiaiden kaikki sairaalahoitoa vaatineet eri syista johtuneet ripulitaudit vahenivéat
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puolella. Myds seké sairaalahoitoa etté poliklinikkakdynteja vaatineiden rotavirusta-
pausten todettiin vdhentyneen peréti 80 %. Rotarokotteen tehoa seurataan edelleen re-
Kisteritutkimuksella. (Elonsalo 2013, 42.)

11 MUUT TARTTUVAT TAUDIT

11.1 Sikotauti

Sikotauti eli sylkirauhastulehdus on Paramyksoviruksen aiheuttama tulehdustauti
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d). Tauti sairastetaan yleisimmin ensimmadisien
kouluvuosien aikana. Taudin itdmisaika tartunnasta on noin 14 — 21 vuorokautta. Vi-
rus tarttuu pisaratartuntana. Se on tartuttavimmillaan 1 — 2 vuorokautta ennen oireiden
alkamista, jonka jalkeen tauti on tartuttava vield noin viikon verran. T&sté syysta lap-
sen tulee olla poissa paivahoidosta 7 vuorokautta, kun hanen oireensa ovat alkaneet.
(Lumio 2012; Helminen 2013; Renko 2013.)

Alkuoireena lapselle ilmaantuu kuumetta, paansarkyé ja lihaskipuja sekd vasymysté ja
ruokahaluttomuutta. Alkuoireiden jalkeen alkaa aristava turvotus, joka leviaa korvan
alta leukaan. Turvotus voi olla tois- tai molemminpuolista. Lapsi voi kokea kipua, kun
han nielaisee. Turvotus havi&a useimmiten noin viikossa. Osalla sairastuneista tauti on
niin lieva, etta sita ei voida erottaa tavallisesta nuhakuumeesta. Lapsen hoitona siko-
taudissa on lepo. Oireita voidaan lievittaa tarvittaessa tulehduskipulaakkeilla. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d; Lumio 2012.)

Sikotauti voi aiheuttaa lapselle lisasairauksia. Yleisimpid ovat aivokalvontulehdus ja
Kivestulehdus, jotka ovat kuitenkin harvinaistuneet sikotautirokotusten ansiosta. Ai-
vokalvontulehduksen tyypillisia oireita ovat paansarky ja pahoinvointi. Oireet ovat
kuitenkin useimmiten lievemmaét kuin muiden virusten aiheuttamissa aivokalvontuleh-
duksissa. Lapsen on oltava levossa kahdesta kolmeen viikkoon, mikéli hdn sairastuu
aivokalvontulehdukseen. Kivestulehdus on harvinainen, jos lapsi sairastuu sikotautiin
ennen murrosikaa. Mydhemmin sairastettuna, kivestulehdus ilmaantuu noin joka vii-
dennelle. Kivestulehduksessa lapsen oireina ovat kivesten turpoaminen ja niiden voi-
makas aristus, ndma hankaloittavat lapsen kavelemista. Lapsella voi nousta myos kor-

kea kuume. Yleensé tulehdus on vain toisessa kiveksessa. (Lumio 2012.)
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Suomessa lapsille annetaan rokotusohjelmaan kuuluva MPR-rokote, jolla saadaan
suoja sikotautia seké tuhka- ja vihurirokkoa vastaan. Ensimmainen rokote annetaan
yleensd alle 2-vuoden idssé ja toinen 6-vuotiaana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014d.) Suomesta sikotauti on havinnyt lahes taysin vuonna 1982 aloitettujen MPR-
rokotusten myo6té (Lumio 2012).

P&&tai on verta ravinnokseen kayttava inmisessé elavé loinen. Verta pati imee péa-
nahasta. Pituudeltaan se on 2 — 4 millimetria ja se eld& noin kuukauden. Tadinmuna on
vaalea ja noin 1 millimetrin pituinen. Taiden munat saattavat sailya polyssé, elottomil-
la pinnoilla ja kynsien alla elinkykyisind monia péivia. Tama liséa tartuntariskié eri-
tyisesti pienten lasten paivékotiryhmissa. Paatait tarttuvat ihmisesta toiseen kampojen,
harjojen seké vaatteiden ja pipojen kautta. Ne munivat hiusten tyveen ja munat kuo-
riutuvat noin viikon kuluessa. (Anttila ym. 2010, 383; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014e.)

Taitartunnan oireena on padénahan kutina, joka aiheutuu téin puremista. Ihoa ei saisi
raapia, koska talloin se voi tulehtua. Téitartunta todetaan apteekista ostettavalla téi-
kammalla, jolla etsitdan taita paanahasta kampaamalla. Yleensa niita 10ytyy erityisesti
niskasta ja korvien takaa. Tartunta hoidetaan irrottamalla tdinmunia paénahasta tai-
kamman avulla. Koko perheen on pestéva hiuksensa taishampoolla. Pesun jélkeen
paanahka tarkistetaan uudelleen tdikammalla. Shampoopesu toistetaan, mikéli taita
vield 16ytyy. Shampoopesu tulee uusia vield viikon kuluttua ensimmaisesté pesusta.
My®ds hiusharjat ja kammat pestaan permetriinishampoolla. Kaikki vuodevaatteet,
pyyhkeet, padhineet, huivit ja alusvaatteet seka pehmolelut tulee késitelld joko pese-
malla ne pesukoneessa tai viemalla 60 — 80 asteiseen saunaan pariksi tunniksi. Vaat-
teet ja lelut, jotka eivat kesté pesemistd, voidaan pitda pakastimessa yon yli tai laittaa
suljettuun muovipussiin kahdeksi viikoksi. Lapsen tulee olla pois pdivahoidosta, kun-
nes hoitokasittely shampoolla on tehty. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e;
Hannuksela-Svahn 2013; Mustajoki ym. 2013, 302, 303).

Paataitartuntoja ehkaistaan niin, etta ei kayteta toisten henkildiden kampoja, harjoja tai
paéhineitd. Myo6s suoraa hiuskosketusta tulee valttad. Muiden lasten vanhemmille on

kerrottava paatdistd, jos niitd havaitaan yhdellakin paivakotiryhman lapsella. Van-
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hemmille tulee antaa ohjeet hoitoon hakeutumisesta, jos lapselle tai hanen perheenjé-
senelle ilmaantuu oireita. Jos paataitd on samassa ryhmasséa kolmella tai useammalla
lapsella, koko ryhman hoitamista on harkittava. Myds yleiseen tilojen puhtauteen tulee
Kiinnittdd huomiota taiepidemian aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e;
Anttila ym. 2010, 383, 384.)

11.3 Kihomadot

Kihomato kuuluu sukkulamatoihin. Kihomato on valkea mato ja noin 1cm mittainen.
Lievé kihomatoinfektio ei aiheuta oireita lainkaan. Jos matoja esiintyy runsaasti, oi-
reena on silloin perdaukon kutina. Kihomato ei ole vaarallinen. Yleisimmin kihomato-
ja todetaan noin 4 — 15-vuotiailla lapsilla. Aikuinen voi myos saada tartunnan. Kiho-
mato on ihmisen loinen ja se tarttuu vain ihmisest& ihmiseen. Kihomatotartunnoilla ei
ole lainkaan yhteyttd huonoon hoitoon tai hygieniaan. Kinomadon munat ovat pienia,

ettei niita pysty silmin huomaamaan. (Lumio 2013.)

Itdmisaika on noin 1 kuukausi. Tartunta tapahtuu kun, kihomadon munat paasevat li-
kaisten kasien valitykselld lapsen suuhun. Jo ohutsuolessa muna alkaa kuoriutua ja
nain toukka pesiytyy pian paksusuoleen, umpilisakkeen ymparistéon ja lisdantyy siel-
I4. Vain yksi muna voi aloittaa infektion lapsella. Munat sdilyvat ymparistssa useita
péivia tarttuvina. Munat voivat paatya toisen lapsen suuhun suoran késikosketuksen,
vaatteiden tai lelujen kautta. Nain ollen hyva kasihygienia on erittéin tarkeé. Oireet tu-
levat toukista, jotka kuoriutuvat perdaukon ymparille, vélilihaan ja joskus naisilla su-
kuelinten ulko-osiin munituista munista. Oisin huomaa parhaiten kutinan ja se voi hai-
ritd paljon lapsen younta. Lapsilla tdma voi johtaa jopa uudelleen alkavaan yokaste-
luun. Kihomato todetaan usein, kun aletaan tutkia lapsella perdaukon kutinaa. Peréa-
aukon ympadrilta otetusta tikkunaytteesta voidaan todeta kihomatoinfektion. (Lumio
2013; Mustajoki ym. 2010, 10.)

Kihomadon hoitoon voi itse ostaa itsehoitovalmisteena myydyista saatavana pyrviini
ja laakari voi maarata mebendatsoli- ladkkeen. Jos yhdella perheenjésenelld perheessa
epéillaan kihomatoja, niin kaikki oireettomatkin perheenjasenet olisi hyvéa hoitaa. Hoi-
to uusitaan kahden viikon kuluttua ensimmaisesté kerta-annoksesta, jotta infektiokier-
re katkeaisi. Uusintahoito annetaan vain sairastuneelle henkildlle. Vuodevaatteiden ja

vaatteiden huolellinen pesu on tarkeda kihomatojen ilmaantuessa. Lapsen voi vieda
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paivahoitoon, mutta hyvasta késihygieniasta on huolehdittava. (Lumio 2013; Mustajo-
ki ym. 2010, 11; Anttila ym. 2010, 385.)

11.4 Silmatulehdus

Sidekalvontulehdus voi olla viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama infektio. Side-
kalvontulehdus havaitaan usein ylahengitystieinfektion aikana. Sidekalvontulehduksen
taustalla voi myds olla kuivasilmaisyys, allerginen reaktio tai mekaaninen &rsytys.
Myos paikallislaékitykset voivat aiheuttaa tulehduksen. Sidekalvontulehdukselle alis-
taa my0s, kun vastustuskyky heikkenee tai samanaikainen virustauti. Silmaluomen tu-
lehdus tai sarveiskalvon tulehdus voi altistaa sidekalvontulehdukseen.(Seppanen 2013;
Jalanko 2009.)

Sidekalvontulehduksen tyypillisimpi& oireita ovat kirvely, silman réhmiminen ja pu-
noitus silmassa. Usein silméatulehduksissa aamuisin silmét ovat muurautuneet umpeen
réhmén vuoksi. Tdma voi viitata bakteeritulehdukseen, sekd myos markéainen erite.
Virustulehdukseen usein taas viittaa silmén vetisyys ja valonarkuus. Lieva sidekalvon-
tulehdus paranee usein itsestadn muutamassa péivassa, eikéd vaadi erityista hoitoa.
(Seppénen 2013; Jalanko 2009.)

Silmien huolellinen puhdistaminen ja mérké&eritteen poistaminen silméasta edistaa lap-
sen silman paranemista. Markaeritteen poistaminen silméasté vahentaa bakteerien kas-
vua ja levidmista silméssa. Silmien puhdistamiseen on hyva kayttaa keitettya ja jaah-
dytettya vettd. Jokaiseen pyyhkaisyyn on kaytettava uutta steriilid harsotaitosta. Puh-

distus olisi hyva tehda vahintaan kolme kertaa paivassa. (Seppénen 2013.)

Laakkeeksi sidekalvontulehdukseen lapselle maarataan yleensa silmatippoja tai silma-
voidetta. Naitd kaytetaan lapsella useita kertoja péivéassa. Antibiootteja sisaltavia laak-
keitd kaytetaan, jos oireet viittaavat bakteeritulehdukseen. Yleensa ladke tiputetaan
molempiin silmiin, vaikka lapsen toinen silmé vain réhmisi. Vauvoille on helpointa ti-
puttaa silmatipat silmén sisanurkkaan vauvan nukkuessa. Silmatulehdus ei vaadi pois-
saoloa péivahoidosta, mutta lapsen vointi tdytyy ottaa tarkasti huomioon. (Seppénen
2013; Jalanko 2009; Anttila ym. 2010, 385.)
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11.5 Markarupi

Marké&rupi on keltaisen stafylokokin tai streptokokin tai molempien aiheuttama ihoin-
fektio, jota esiintyy eniten 2-5-vuotiailla lapsilla. Markarupi tarttuu erittdin helposti
lapsesta toiseen. Tartunta on harvinaista lapsesta aikuiseen. Tata ihoinfektiota esiintyy
yleisimmin loppukesélld matakuun aikaan. Taudin itdamisaika on noin 10 p&ivaa. Mér-
karupi alkaa pienilla vesikelloilla, joista muodostuu lopulta ohutseinéisia ja herkésti
rikkoutuvia rakkuloita. Kooltaan rakkulat voivat olla jopa 2 cm kokoisia. Rakkuloita
esiintyy yleensa lapsilla vaippa-alueella, kainaloissa ja kaulalla. Niitd voi olla myos
kdmmenissé ja jalkapohjissa. Markarupea esiintyy eniten 2-5-vuotiailla lapsilla. (Han-
nuksela 2012; Pereira 2014, 294, 295.)

Mark&ruven hoidoksi riittdd pienialaisissa kohdissa antibioottivoide paikallishoitona.

Y leisimmin ké&ytetddn mupirosiini- ja fusidiinihnappovalmisteita. Paikallisesti kaytetta-
vien valmisteiden on todettu olevan hyva hoitokeino mérkérupeen ja niilla on véhem-
man haittavaikutuksia kuin suun kautta otettavilla antibiooteilla. Voidetta tulee kéyttaa
saippuapesun jalkeen kahdesti péivéssa viikon verran. Jos mérkérupi kuitenkin leviaa
yli kuuden nelidsenttimetrin alueelle, niin silloin lapsen on mentdva ladkarinvas-
taanotolle. Talloin antibioottivoiteen lisaksi mé&érataan yleenséd myos suun kautta anti-
biootti ja tarvittaessa otetaan bakteeriviljely. Antibioottihoidon lisaksi tulee kiinnittaa
huomiota rakkuloiden hoitoon kotona. Seké ehjat etta rikkoutuneet rakkulat tulisi pitaa
puhtaana. Niitd voidaan huuhdella lampimalla saippuavedelld, poistaen iholta erite se-
k& ruvet. (Hannuksela 2012; Pereira 2014, 297.)

Markarupea aiheuttavat bakteerit levidvét herkasti kasien vélitykselld. Paivahoidossa
ja kotona onkin syytd muistaa huolellinen kdsienpesu ja kasidesinfektiohuuhteiden
kaytto. Kasien pesemisen saippualla on todettu vahentavan merkittavasti markéruven
tarttumista. Lapsen tulee olla poissa paivahoidosta 24 tuntia, mikéli lapsella aloitetaan
suun kautta otettava antibioottihoito ja 48 tuntia, jos han aloittaa paikallisen antibioot-
tihoidon. (Hannuksela 2012; Pereira 2014, 297; Renko 2013; Anttila ym. 2010, 385.)

12 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisétd vanhempien ja henkilokunnan tietoisuutta in-

fektio- ja tartuntataudeista. Tavoitteena on laatia opasvihko lasten vanhemmille.
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Opasvihko siséltéa tietoa infektio- ja tartuntataudeista, niiden itamisajoista, leviamis-
tavoista ja poissaoloajasta pdivahoidosta. Mielestimme olemme l6ytaneet oleellisim-
mat asiat tydssamme késiteltavisté taudeista ja saimme koottua ne oppaaseen ytimek-
kadsti.

Opinnaytetyon tekeminen meille on hyvin antoisaa ja opettavaista. Koemme op-
pineemme paljon uusia asioita tata tyoté tehdessa. Tiedon etsiminen oli haastavaa,
mutta mielenkiintoista. Haastavaksi sen teki se, ettd suurin osa loytamastdmme aineis-
toista on Kirjoitettu vuosituhannen vaihteessa. Luotettavan hoitotieteellisen aineiston
I6ytdminen oli myos haasteellista. Koemme, ettd tasta tekemastamme tyostd on meille
paljon hyotya, koska infektiotaudit ovat yleisiéa.

Y hteistydémme péivakodin henkilékunnan kanssa oli sujuvaa ja joustavaa. Heilta
saimme hyvid ideoita ja kehittdmisehdotuksia meidan tyhomme ja oppaan tekemi-
seen. Ohjaava opettaja antoi meille myds hyvié kehittdmisehdotuksia.

12.1Tulosten tarkastelu

Paivakotihoidossa olevat lapset sairastavat enemman infektio- ja tartuntatauteja kuin
muissa paivahoitomuodoissa olevat lapset. Padivéakotihoito aikaistaa infektioiden sai-
rastamisikaa, kun taas esimerkiksi kotihoidossa olevat lapset alkavat sairastaa naita
tauteja yleensa vasta kouluidssad. Tama johtuu muun muassa siitd, ettd pienimmilla
lapsilla immuunijarjestelma ei ole taysin kehittynyt. Yleisimmin lapset sairastavat
hengitystie- ja suolistoinfektioita. My®s erilaisia rokkotauteja sairastetaan runsaasti al-
le kouluikéisind. Namad taudit tarttuvat hoitoryhmisséa hyvin herkasti ja niiden itamis-
ajat ovat melko lyhyitd. Muun muassa norovirusinfektio voi muuttua tartunnasta oi-
reelliseksi alle vuorokaudessa. Monissa taudeissa esiintyy yleisimmin oireena kuumet-
ta, jota lievitetdan lapsilla kuumetta alentavilla kipuldakkeilla. Myos lapsen nesteytyk-
sen seka levon tarve kasvavat lapsen kuumeillessa. Riittéva nesteytys on oleellista
myos suolistoinfektioiden aikana. Varsinkin rokkotaudeissa seka virusten aiheuttamis-
sa infektioissa ainoa hoitokeino on lapsen oireenmukainen hoito. Valitsemassamme
aineistossa monien tautien kohdalla painotettiin sitd, ettd lapsen vointi on huomioitava
ennen paivahoitoon palaamista. Taudeissa, joissa esiintyy kuumetta, painotettiin, etta

lapsen tulisi olla yksi kuumeeton péiva poissa paivahoidosta. Liian varhainen hoitoon
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palaaminen voi pitkittad lapsen taudin oireita. Infektio- ja tartuntataudit ovat yleisia ja

lansimaissa harvoin kuolemaan johtavia, mutta niilla voi olla vakaviakin jalkitauteja.

Suurin osa tyossdmme késiteltavista taudeista on tartuttavimmillaan ennen oireiden
alkamista tai juuri niiden alkaessa. Tasta syysta hyvasté késihygieniakaytdnnosta tulisi
pitéd huolta infektiotilanteesta riippumatta. Hyvalla ja oikeaoppisella k&sihygienialla
voidaan ehkaistd merkittavasti tautien leviamista paivahoidossa. My6s oikeaoppinen
niistdmis- ja yskimistekniikka ovat tarked osa infektioiden leviamisen ehkéisyssa. Péi-
véhoidossa tulisi kiinnittd4d huomiota sadnndlliseen pintojen, esineiden ja lelujen puh-
taanapitoon, koska monet taudinaiheuttajat sdilyvat niilla pitkiékin aikoja elinkykyisi-
na ja myos levidvat niilta kasien vélitykselld lapsesta toiseen.

Monia infektio- ja tartuntatauteja esiintyy varsinkin kevaisin, jolloin aiheutuu paljon
kuormitusta muun muassa paivystyksille, terveysasemille, neuvoloille ja sairaaloille.
Lasten sairastelu lisdd vanhempien toisté poissaoloja, josta heille aiheutuu ansiotulon
menetyksid. My0s tyonantajille seké yhteiskunnalle aiheutuu merkittavia taloudellisia
kustannuksia. Selvittdessaimme taudeista aiheutuvia yhteiskunnallisia kuluja, havait-
simme ettd tutkimuksessa saatettiin k&sitelld ainoastaan esimerkiksi infektioista koitu-
via suoria kustannuksia, kuten sairaala- ja ladkehoitoa. Osassa taas késiteltiin vain
esimerkiksi vanhemmille aiheutuvia kuluja, jolloin kokonaiskuvan saaminen infektio-
ja tartuntatautien kokonaiskustannuksista on haasteellista. Havaitsimme ristiriitaisuut-
ta my0ds muun muassa itdmis- ja poissaoloajoissa, annettu tieto saattoi vaihdella jonkin

verran lahteesté riippuen.

12.2Eettisyys ja luotettavuus

Kaytettdvat lahteet valitaan tutkimukseen perustuen siihen, mihin ongelmaan halutaan
I6ytaa vastaus. Kaytetyn aineiston valinta vaikuttaa tutkimuksen yleiseen ja eettiseen
luotettavuuteen. Aineiston valinta voi ohjata tutkimustuloksia tai ne voivat vinouttaa
tuloksia tiettyyn suuntaan. Tutkimusta tehdessa taytyy huomioida seké aineiston laatu,
etta maara. Jos tutkimustuloksissa on vinouma, niin talléin lukijan taytyy miettia mi-
ten paljon tutkimustuloksia voi yleistaa kaytanndssa. Tutkijan tulee noudattaa rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyota tehdessa. Sama koskee myos tyon
esittdmista ja tulosten arviointia. (Leino- Kilpi & Vélimaki 2010, 366; Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012.)
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Opinnaytetydssamme kaytimme alan kirjallisuutta ja alan eri portaalien aineistoja.
Lahteiden luotettavuutta arvioimme vertailemalla eri lahteiden tietoja keskendan.
Tyomme luotettavuutta lisaa lahteiden runsas ja monipuolinen kéytté. Pyrimme hyo-
dyntdma&n mahdollisimman tuoreita l&hteitd ja tdssa mielestdmme onnistuimme hy-
vin. L&hteet ovat merkitty oikein ja noudattaen dokumentointiohjetta. Tydssémme on
enemman internetlahteitd, koska suurin osa l6ytdmastamme kirjallisesta materiaalista
on Kirjoitettu vuosituhannen vaihteessa. Tietoa hankittaessa ristiriitaisuuksia oli eris-
tamis- ja poissaolokaytanndissa. Tdman takia jouduimme miettimaén, mita lahteita
kannattaa kdyttaa ja mita ei. Kaytimme tyossamme paljon laéketieteellistd aineistoa,
mutta k&ytimme my6s muutamaa hoitoalan lahdedokumenttia, koska laéketieteellises-
t4 aineistosta ei aina loytynyt tietoa lapsen hoitamisesta kotona tietyn infektio- tai tar-
tuntataudin aikana. Mielestamme lasten hoito-ohjeet ovat olennainen osa tété tyota,
kun kyseessa on hoitoalan opinnaytetyd. Eettiset ongelmat ovat tydssémme kuitenkin
mielestdmme vahaisié, koska meille ei ollut tarvetta kayttda henkilokohtaisia tai salas-

sapitoa vaativia tietoja kenestakaan.

Opinnaytetydémme luotettavuutta heikentad se, ettd emme ole kuvanneet tiedonhaku-
prosessia kovin tarkasti. Luotettavuutta lisaa se, etta tiedonhaku on tehty luotettavista
lahteistd ja kdytettya aineistoa on runsaasti, lisaksi olemme kayttdneet mahdollisim-
man tuoretta aineistoa. Kaikista tassa tydssa kasiteltavista infektio- ja tartuntataudeista

on loytynyt kaikki olennainen tieto.

Tyomme alussa haimme laajasti yleista tietoa pienten lasten sairastamista infektio- ja
tartuntataudeista tietyilla hakusanoilla. Myohemmin syvennyimme kuhunkin tautiin
erikseen, jolloin kdyttamamme hakusanojen maaré lisaantyi huomattavasti. Tassa koh-
taa valikoimme lahteet entista tarkemmin. L&ysimme materiaalia kaikista hakemis-
tamme taudeista, mutta esimerkiksi vauvarokko ja markérupi aiheuttivat meille vaike-

uksia l6ytaa tuoretta materiaalia.

12.3 Hyddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydtdamme ja tekemadmme opasta voidaan hyodyntéa eri paivahoitomuo-
doissa, tydsta hyotyvit seka henkilokunta, ettd vanhemmat. Mielestimme tyétamme

voitaisiin mahdollisesti hyodyntdd myos esimerkiksi terveysasemilla, neuvoloissa ja
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kouluissa alaluokilla. Edelld mainituissa voitaisiin neuvoa vanhempia lapsen hoidossa

taman sairastaessa.

Kehittdmiskohteiksi ehdotamme hygieniakédytantdjen ajan tasalla pitdmistd ja noudat-
tamista sen hetkisesté infektiotilanteesta huolimatta, esimerkiksi hyvésta késihygieni-
asta huolehtiminen paivittain. Ty6tamme voitaisiin kayttadé apuna jatkotutkimuksessa,
jossa selvitettdisiin esimerkiksi vanhemmilta, kuinka paljon heidan lapsensa sairasta-
vat vuosittain. Lisaksi voitaisiin selvittdd kuinka paljon lapset sairastavat eri ik&isina.

Jatkotutkimusaihe voisi olla my6s hygieniakéytantdjen toteutuminen paivakodeissa.
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Tekija, vuosi, tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Otos, aineistonkeruu-

Keskeiset tulokset

Enserink Remko,
Lugnér Anna, Suijker-
buijk Anita, Bruijning-
Verhagen Patricia,
Smit Henriette & van
Pelt Wilfrid.

Gastrointestinal and
respiratory illness in
children that do and do
not attend child day
care centers: a cost-of-
illness study. Plos One
9/2014.

Kyselytutkimus.

Tarkoituksena oli arvi-
oida paivékotihoitoon
osallistuvien ja ei-
paivékotihoitoon osal-
listuvien lasten sairas-
tamien suolistoinfekti-
oiden ja hengitystiein-
fektioiden aiheuttamia
yhteiskunnallisia kulu-
ja. Myds vanhempien
toista poissaolon aihe-
uttamia kuluja selvitet-
tiin.

24 000 taloudesta 4727
osallistui internetkyse-
lyyn. Vastauksista
3927 kelpuutettiin tut-
kimukseen. Aineistoa
keréttiin vuosina 2012-
2013. Aineisto analy-
soitiin kvantitatiivisel-
la sisallonanalyysilla.

Yhden péivékotihoi-
dossa olevan lapsen
suolistoinfektion hoito
maksaa noin 215 euroa
ja hengitystieinfektion
noin 196 euroa. Paiva-
kotihoidossa olevien
lapsien ko. infektiot
maksavat l&dhes kak-
sinkertaisesti verrattu-
na lapsiin, jotka eivéat
osallistu péivahoitoon.
Vanhemman poissa-
olot tuovat myos kulu-
ja yhteiskunnalle. Yh-
den vanhemman pois-
saolo maksaa 198-300
euroa riippuen tyonte-
kijan iasta. 1akkaam-
man vanhemman pois-
saolot maksavat
enemman kuin nuo-
remman.

Ahmed Sameer,
Shapiro Nina &
Bhattacharyya Neil.

Incremental health
care utilization and
costs for acute otitis
media in children. The
Laryngoscope
124/2013.

Poikittaistutkimus.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa lasten sairasta-
mien korvatulehdusten
diagnosoinnin ja hoi-
don aiheuttamia lisa-
kustannuksia tervey-
denhuollolle.

Aineistoa keréttiin
Yhdysvalloissa tervey-
denhuollon tietokan-
noista. Tiedot saatiin
kaikkiaan 81,5 miljoo-
nasta lapsesta vuodelta
2009. Tutkimuksessa
tutkittiin seka korvatu-
lehdusten etté niiden
aiheuttaman lisdsairas-
tavuuden kustannuk-
sia. Kustannuksien
lisaksi huomioitiin
mm. tulehduksen aihe-
uttamat poliklinikka-
kaynnit seké laake-
maaraykset. Tutki-
muksessa vertailtiin
diagnosoituja ja diag-
nosoimattomia korva-
tulehdustapauksia.

Vuonna 2009 kaikKki-
aan 8,7 miljoonalla
lapsella diagnosoitiin
korvatulehdus, keski-
ika oli 5,3 vuotta. Kor-
vatulehduksia sairasta-
neet lapset tarvitsivat 2
vastaanottoaikaa, 0,2
paivystyskayntia ja 1,6
ladkemadraysta enem-
man vuosittain verrat-
tuna lapsiin, joilla ei
ollut kyseista infektio-
ta. Avohuollossa yksi
korvatulehdusta sairas-
tava lapsi lisdsi tervey-
denhuollon kuluja n.
226 euroa ja ladkekus-
tannukset kasvoivat n.
12 eurolla.
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Monasta Lorenzo,
Ronfani Luca, Mar-
chetti Federico, Monti-
co Marcella, Brumatti
Lisa, Bavcar Alessan-
dro, Grasso Domenico,
Barbiero Chiara &
Tamburlini Giorgio.

Burden of disease
caused by otitis media:
systematic review and
global estimates. PL0S
ONE 7/2012.

Kirjallisuuskatsaus.

Tarkoituksena oli sel-
vittad, kuinka paljon
on olemassa tietoa
korvatulehduksista
seké arvioida miten
paljon sitd sairastetaan
maailmanlaajuisesti.
Samalla selvitettiin
kuinka paljon infektio
aiheuttaa kuulo-
ongelmia ja kuollei-
suutta eri maanosissa.

Aineistoa haettiin eri
tietokannoista (Medli-
ne, Embase, Lilacs ja
Wholis). Aineisto
muodostui 114 artikke-
lista ja tutkimuksesta.
Aineisto analysoitiin
sisallon analyysilla.

Korvatulehdukset ai-
heuttavat merkittavaa
sairastavuutta. Maail-
manlaajuisesti ilmenee
709 miljoonaa tapausta
vuosittain, naista yli
puolet alle 5-vuotiailla
lapsilla. Euroopassa
noin 40% tapauksista
ilmenee alle 5-
vuotiailla lapsilla.
Korvatulehdukset ai-
heuttavat merkittavasti
enemman komplikaa-
tioita ja kuolleisuutta
kehitysmaissa. Etela-
Aasiassa korvatuleh-
dukset aiheuttavat eni-
ten kuulo-ongelmia.
Maailmanlaajuisesti
noin 80 alle 1-
vuotiasta ja noin 90
1-4 —vuotiasta lasta 10
miljoonasta kuolee
korvatulehdukseen.
Euroopassa vastaava
luku on 3.

Hardjojo Antony, Shek
Lynette, van Bever
Hugo & Lee Bee Wah.

Rhinitis in children
less than 6 years of
age: current
knowledge and chal-
lenges. Asia Pacific
Allergy 1/2011.

Kirjallisuuskatsaus.

Tarkoituksena oli kay-
da lapi, millaista ai-
neistoa alle 6-
vuotiaiden nuhakuu-
meesta on saatavilla.

Tutkimukseen valikoi-
tui 58 (n=565) doku-
menttia. Kirjallista
aineistoa vuosilta
2006-2011 haettiin
PubMedista.

Nuhakuume aiheuttaa
merkittdvaa sairasta-
vuutta alle 6-vuotiailla.
Sen yhteydessa esiin-
tyy yleensa muitakin
infektioita, kuten kor-
vatulehdusta. Se aihe-
uttaa merkittavan taa-
kan sairastuneille lap-
sille ja heidén van-
hemmilleen. Myos
yhteiskunnalle koituu
siité paljon kuluja.
Oireenmukainen laa-
kehoito téssa ikéryh-
massa on haasteellista,
koska monia lagkkeita
ei suositella heille.
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Hellgren J., Cervin A.,
Nordling S., Bergman
A. & Cardell L.

Allergic rhinitis and
the common cold -
high cost to society.
Allergy 65/ 2010.

Kyselytutkimus.

Tarkoituksena oli sel-
vittdd nuhakuumeen ja
allergisen nuhan aihe-
uttamia yhteiskunnalli-
sia kuluja Ruotsissa.

Kaikkiaan 4000 kyse-
lylomaketta lahetettiin
18-65-vuotiaille henki-
I6ille. Vastaajia oli
1213 (32%). Tutki-
muksessa kysyttiin,
kuinka paljon aikuinen
on toistd pois nuhan
takia, kuinka moni on
toissa kipedna ja kuin-
ka monelle aiheutuu
toista poissaoloja sai-
rastuneen lapsen takia.

Nuhakuume vaikuttaa
niin sosiaaliseen elé-
maan, uneen kuin kou-
lussa ja tydssa kdymi-
seen. Se aiheuttaa
huomattavia taloudelli-
sia kuluja heikentamal-
I& tuottavuutta ja aihe-
uttamalla tydsté pois-
saoloja. Tuottavuus
vaheni 5,1 paivalla.
Rahallisesti tamé tekee
noin 653 euroa vuo-
dessa tyontekijaé koh-
ti. Kokonaissumma
vuosittain on siis noin
2,7 miljardia euroa.
Kokonaissummasta
44% aiheutuu tyopois-
saoloina tyontekijan
sairastumisen takia,
37% Kipeéna toissa
olosta ja loput 19%
ty6poissaoloina sairas-
tuneen lapsen takia.

Ogilvie Isla, Khoury
Hanane, Goetghebeur
Mireille, EI Khoury
Antoine & Giaquinto
Carlo.

Burden of community-
acquired and nosocom-
ial rotavirus gastroen-
teritis in the pediatric
population of Western
Europe: a scoping re-
view. BMC Infectious
Diseases 12/2012.

Kirjallisuuskatsaus.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa rotaviruksen
aiheuttamaa taakkaa
Lansi-Eurooppalaisten
lasten keskuudessa.
Myds yhteiskunnalle
aiheutuvia kuluja tut-
Kittiin.

Aineistoa alle 5-
vuotiaiden sairastamis-
ta rotavirusinfektioista
haettiin laajasti eri
tietokannoista (PuMed,
CDC, WHO) vuosilta
1999-2010. Tutkimuk-
seen valittiin 76 tutki-
musta 16 eri maasta.

Tutkituissa maissa
rotavirus aiheutti 25,3-
63,5 % kaikista alle 5-
vuotiaiden suolistoin-
fektioista. Sairaalahoi-
to kesti 4-12 paivéa.
Rotavirusinfektiot ai-
heuttavat tutkituille
maille suoria kuluja
noin 0,38-38,2 miljoo-
naa euroa ja epasuoria
kuluja noin 1,2-16
miljoonaa euroa. Ruot-
sissa ja Saksassa lap-
sen sairaalahoito mak-
saa noin 1700 euroa.
Vanhempien toista
poissaolot maksavat
yhteiskunnalle noin
620 euroa.
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Hoog Marieke,
Venekamp Roderick,
van der Ent Cornelis,
Schilder Anne, Sand-
ers Elisabeth,
Damoiseaux Roger,
Bogaert Debby,
Uiterwaal Cuno, Smit
Henriette & Bruijning-
Verhagen Patricia.

Impact of early day-
care on healthcare
resource use related to
upper respiratory tract
infections during
childhood: prospective
WHISTLER cohort
study. BMC Medicine
12/2014.

Seurantatutkimus.

Paivakotihoidon tiede-
taan lisdavan riskia
hengitystieinfektio- ja
korvatulehdussairasta-
vuuteen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli sel-
vittaa lisdako péivéako-
tihoidon aloittaminen
ensimmaisena elinvuo
tena terveyspalvelujen
kayttoa. Lisaksi selvi-
tettiin oliko paivakoti-
hoitoon ja ei-
paivékotihoitoon osal-
listuneiden lasten ko-
konaissairastavuudessa
eroa ensimmaisen
kuuden elinvuoden
aikana.

2217 lasta seurattiin
kuuden vuoden ajan.
Lapset jaettiin kahteen
ryhmaan. Toisessa
ryhmassé oli ensim-
maisend vuotena pai-
véakodissa aloittaneet ja
toisessa ei-
paivékotihoidossa
aloittaneet. Lapset jaet-
tiin vielda sen mukaan,
minké ik&isené he pai-
vékotiin menivat (0-2,
3-5 ja 6-12Kkk ikaisiin).
Verrokkiryhméssé jako
i&n mukaan tehtiin
my0s. Lasten sairasta-
vuudesta seurattiin
muun muassa diag-
nosoitujen tautitapaus-
ten maaraa, yleislaaka-
rin vastaanottokaynte-
ja, antibioottimaarays-
ten maaraa ja spesialis-
tin konsultaatioiden
tarvetta.

Paivéakotihoitoon ja ei-
paivékotihoitoon osal-
listuneet sairastivat
kaikkiaan kuuden vuo-
den aikana yhté paljon
yleislaakérin diagno-
soimia hengitystiein-
fektioita ja korvatuleh-
duksia. Paivakodissa
olleet sairastivat alle 1-
vuotiaina naita infekti-
oita enemman kuin
verrokkiryhmad. Lasten
tayttaessa 4 -vuotta,
verrokkiryhma alkoi
sairastaa ko. infektioita
enemman. Paivakodis-
sa hoidetut tarvitsivat
verrokkiryhmaa
enemman yleislaakari-
en ja spesialistien kon-
sultaatioita. Sielld 6-12
kuukauden iassé aloit-
taneet tarvitsivat eniten
yleislaakarin ja spesia-
listin konsultaatioita
seké antibiootteja kuin
muut tutkimukseen
osallistuneet lapset.

Van der Wielen Maria,
Giaquinto Carlo, Got-
hefors Leif, Huelsse
Christel, Huet
Frédéric, Littmann
Martina, Maxwell Me-
lanie, Talayero José,
Todd Peter, Vila Mi-
guel, Cantarutti Luigi
& Van Damme Pierre.

Impact of community-
acquired paediatric
rotavirus gastroenteri-
tis on family life: data
from the REVEAL
study. Kyselytutkimus.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa lapsen sairasta-
man rotavirusinfektion
vaikutuksia perhee-
seen. Tutkimuksella
pyrittiin selvittdméaén
lasten sairastavuutta,
vanhempien tdista
poissaoloja, stressita-
soa seka vaippojen
kulutusta infektion
aikana.

Aineisto keréttiin vuo-
sina 2004-2005 teh-
dystd REVEAL-
tutkimuksesta. Tutki-
mus toteutettiin Belgi-
assa, Ranskassa, Sak-
sassa, Italiassa, Espan-
jassa, Ruotsissa ja Yh-
distyneessa Kuningas-
kunnassa. Siina selvi-
tettiin alle 5-vuotiaiden
lasten sairastavuutta ja
terveydenhuollon pal-
velujen kayttoa. Kaik-
kiaan 1102 lasta osal-
listui tutkimukseen.

Vahintaan toinen van-
hemmista oli poissa
toista 39-91% sairaa-
lahoitoa vaativissa
tapauksissa, 44-46%
ensiavussa hoidetuista
ja 20-64% kotona hoi-
detuista tapauksista.
Vanhempien stressita-
so asteikolla 5-10 oli
yli viisi. Aidit olivat
isid stressaantuneem-
pia. Vaippojen kulutus
kaksinkertaistui rotavi-
rusinfektioiden aikana.
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Infektio- ja tartuntataudit
paivahoidossa —
Opas vanhemmille

Heidi Jaakkosela
Hanna Kopra
Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu



Tama opas on toteutettu opinndytetyona yhteistydsséd Kouvolan kaupungin Niskalan paivakodin
henkil6kunnan ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa. Oppaan tarkoituksena on antaa teil-
le vanhemmille tietoa péivékotilasten infektio- ja tartuntataudeista. Hyvalla kasihygienialla ehkais-
taan tartuntoja seka niiden leviamistd. Lapsen tulee antaa sairastaa kotona, ndin voidaan estéa taudin
pitkittyminen ja levidminen. Oppaassa annetut ohjeistukset ovat suuntaa antavia. Tarked4 on aina
huomioida lapsen kokonaisvointi hoidon tarvetta arvioitaessa. Tarkempaa tietoa on l6ydettévissa

osoitteesta: www.terveyskirjasto.fi.




HENGITYSTIEINFEKTIOT

Itamisaika Oireet Hoito Poissaolo- Ehkaisy
aika paivéa-
hoidosta
Nuhakuume Alle 1 vrk Nendn tukkoi- Lepo, nesteytys, | Yksi Hyva Kkési-
muutamaan | suus, nuha, keittosuolatipat, | kuumeeton péivéa | hygienia
paivaan kurkkukipu, huoneilman
kuume viilentdminen
ja palelu ja tulehdus-
Kipulaake
Angiina - Kuume, heiken- | Tulehduskipu- 3 pdivaa antibi- | Hyva kasi-
tynyt ruokahalu, | ladke, antibioot- | oottihoidon hygienia
kuolaaminen, tihoito aloittamisesta
kurkkukipu,
leukakulman
imusolmuk-
keiden suu-
rentuminen,
punoittava
nielu, turvonneet
nielurisat

Korvatulehdus

Kuume, korva-
Kipu, nuha, ys-
ka, levottomuus,
itkuisuus, artyi-
syys, yolla he-
raily ja heiken-
tynyt ruokahalu

Tulehduskipu-
ldéke ja antibi-
oottihoito

Yksi kuumeeton
péiva tai lapsen
voinnin salliessa




SUOLISTOINFEKTIOT

Itamisaika Oireet Hoito Poissaolo- Ehkaisy
aika péiva-
hoidosta
Norovirus 12-48 tuntia Pahoinvointi, Riittdva nestey- | 2 vrk oireiden | Hyvé kasi-
oksentelu, ripu- | tys. Paranee paéattymisesta hygienia
li, kuume, itsestdan. Ap-
paénsarky teekista voi
ja lihassarkyja | ostaa juotavak-
si Osmosal® -
tai Floridal® -
valmistetta
Rotavirus 2 vrk Korkea kuume, | Riittava nestey- | 1 viikko Hyva késihy-
oksentelu tys. Paranee gienia ja
ja vesiripuli itsestdaan. Ap- Rota-rokote

teekista voi
ostaa juotavak-
si Osmosal® -
tai Floridal® -
valmistetta




ROKKOTAUDIT

Itdmisaika | Oireet Hoito Poissaolo- Ehkaisy
aika paiva-
hoidosta
Enterorokko | 3-7 vrk Kuume, suussa ja Paranee Yksi Hyva
iholla rakkuloita itsestaan kuumeeton kasihygienia
viimeistaan 10 péivé ja
paivassa. Tu- lapsen
lehduskipu- voinnin
laéke tarvittaes- | mukaan
sa
Tuhkarokko 9-11 vrk Nuha, ysk&, kuume ja Oireenmukainen | Tarttuvuus- MPR-
mahd. silmén sidekal- hoito ajan jalkeen rokote
vontulehdus. Punoitta- eli kunnes ihot-
via ihottuman tapaisia tuman alkami-
laiskia sesta on kulunut
noin viikko
Parvorokko 6-16 vrk Kuumetta, flunssaa, Oireenmukainen | Paivéhoitoon -
voimakas punoitus hoito lapsen voinnin
poskilla, josta laajenee salliessa
muualle kehoon
Vesirokko 10-20 vrk | Punaisia nappyldita Oireenmukainen | Paivéhoitoon, Hyvé
kehossa, vasynyt, kuu- | hoito. Tarvitta- | kun rakkulat kasihygienia
meinen, yskainen ja essa kutinaan ovat rupeutuneet
ruokahaluton ennen suun kautta
ihottuman puhkeamista | antihistamiinia
Vihurirokko | 14-21 vrk | Niskan ja leukakulmien | Jos lapsella Noin viikon MPR-rokote

imusolmukkeet turvok-

sissa ja sen jalkeen puh-
keaa punatépléaisté ihot-
tumaa. Lievaa flunssan

oiretta voi esiintya

epaillaan vihuri-
rokkoa, tulee
maarittaa rubel-
lavirus-vasta-
aineet

verran ihottu-
man alkamisesta




Vauvarokko

5-15 vrk

3-4 pvan kuume, lievéé
yskéd, nuhaa, silmien
punoitusta, artyisyytta,
16ysié ulosteita,
imusolmukesuurentumia
ja ihottumaa

Paranee itses-
taén ja oireen-
mukainen hoito

Yhden kuumeet-
toman paivéan
jalkeen tai lap-
sen voinnin
salliessa

Hyva
kasihygienia




MUUT TARTTUVAT TAUDIT

Itamisaika Oireet Hoito Poissaolo- Ehkaisy
aika paiva-
hoidosta
Sikotauti 14-21 Kuume, péansar- | Lepo jatuleh- | 7 vrk MPR-
vrk ky, lihaskipuja, duskipuléake rokote
vasymys,
ruokahaluttomuus
ja aristava turvo-
tus.
Paatai - Paanahan Kammalla Lapsen tulee Ei tule kayttaa
kutina poistetaan olla pois muiden paahi-
tdinmunia pa4- | paivéhoidosta, | neitd tai
nahasta kunnes kampoja
ja tdishampoo- | hoitokasittely
pesu. Vuode- shampoolla
vaatteet, vaat- | on tehty
teet ja lelut
pestava
Kihomadot Noin 1 kk Perdaukon kutina, | Vuode- Ei vaadi pois- | Hyva kasi-
varsinkin iltasin | vaatteiden huo- | saoloa hygienia
nukkumaan kay- | lellinen pesu ja
dessé apteekista saa-
tavat ladkkeet
Silmatulehdus | - Kirvely, rahmi- Silmatipat tai Ei vaadi pois- Hyva kési-
minen ja punoitus | silmévoide saoloa, mutta hygienia
silméssa laékarin maa- lapsen vointi
rayksesta, jos huomioiden
oireet eivat
havia 3-5 péi-
vén aikana
Markarupi 10 vrk Alkaa vartalolla | Antibiootti- 1 vrk suun Hyva kési-
olevista vesikel- | voide paikal- kautta otetta- hygienia
loista, joista lishoitona van ja 2 vrk
muodostuu ohut- paikallisen
seinaisia, herkasti antibiootti-
rikkoutuvia rak- hoidon aloitta-
kuloita misesta







