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LASTEN TARTTUVAT TAUDIT PAIVAKODISSA

- Opas henkilostolle ja lasten vanhemmille

Taman opinnaytetyon tilaajana oli paivakoti Sateenkaari Koto Oy Turusta.

Opinnaytety0 sisaltda raportointiosuuden ja toiminnallisen prosessin tuloksena tehdyn oppaan.
Raportin teoriaosuus kasittelee lasten yleisimpia infektioita ja paivékoti hygieniaan liittyvia asioi-
ta. Opas koottiin teoriatiedon ja yhteistyékumppanin toiveiden ja heidan antamansa palautteen
pohjalta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas henkildstélle ja lasten vanhemmille lasten tarttuvis-
ta taudeista. Oppaan tavoitteena on edistaa lasten terveytta paivahoidossa ja lisata hoitajien ja
lasten vanhempien tietoa lasten yleisimmista infektioista.

Laadittu opas on nimeltddn Lasten tarttuvat taudit. Se sisaltda tiivistetyssd muodossa taudin
kuvaukset, hoito-ohjeet ja poissaolo-ohjeet paivahoidosta. Kuvitus tehtiin yhteistytssa paivakoti-
lasten kanssa ja osaksi kaytettiin ilmaisia kuvia internetista.

Kéatevan kokonsa (A5) ansiosta se on helppo tulostaa paivékodissa perustulostimella ja julkai-
sumuotonsa vuoksi (PDF) sen pystyy linkittdmaan paivakodin omille internet sivuille.
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CHILDREN'S THE MOST COMMON DISEASES IN
DAY CARE

- Guide for staff and children’s parents

As a subscriber of this dissertation was the day nursery Sateenkaari Koto Oy from Turku.

The dissertation consists of the reporting share and guide from the one that has been done as a
result of the functional process. The theory share of the report deals with the children's most
common infections and the day nursery matters which are related to the hygiene. The guide had
been collected based on theory information and the wishes of the partner in co-operation and

also on feedback.

The purpose of the dissertation was to produce the guide to staff and the children's parents from
the children's diseases. The guide's objective is to promote the children's health in the day care
and to add the information of the nurses' and children's parents about the children's most gen-

eral infections.

The guide’s name is Children’s contagious diseases in day care. It contains in sealed form the
disease descriptions, instructions and absence instructions of the day care. The illustration had
been made in co-operation with the children in day care and partly had been used free pictures
of the Internet.

For its handy size (A5), it is easy to print in day nursery on the basic printer. Also because of its

publication form (PDF) it is able to link the day nursery to the Internet.
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Keywords: Day care, kindergarden, child, infection, infection diseaces
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SANASTO

antiseptinen
aseptinen
bakteeri

epidemia

hygienia

infektiotauti

kosketustartunta

pisaratartunta

rotavirus

rotavirusinfektio

RS-virus

silmatulehdus
tartunta

ulostetartunta

virus

(Duodecim 2016.)

pienelititéd tuhoava

pienelidité (etenkin markabakteereita) sisaltamaton
yksisoluinen tumaton pieneli6 eli mikro-organismi

1. kulkutauti | (muualta tuleva) tauti, joka tarttuu suureen
osaan jonkin alueen vaestoa. 2. taudin merkittava leviami-
nen. 3. (mink& tahansa) taudin tai ilmion poikkeuksellinen
yleisyys jossakin yhteistssa.

terveydenhoidollinen puhtaus

sairaus, joka aiheutuu elimistoon tunkeutuneen pienelion
lasné&olosta ja lisd&ntymisesta veressa tai kudoksissa.

tartunta, joka tapahtuu suoran kosketuksen valityksella

tartunta, joka tapahtuu ilmaan yskittyjen pisaroiden valityk-
sella (esim. influenssa)

ohutsuolen alkuosan limakalvosoluissa lisdantyva, reoviruk-
siin kuuluva pienten lasten ripulin tavallisin aiheuttaja

rotaviruksen aiheuttama, etenkin talvisaikaan tavallinen pik-
kulapsen kuumeinen oksentelu- ja ripulitauti, jota esiintyy
lievempioireisena myds muissa ikaryhmissa

etenkin lapsille keuhkokuumetta ja muita hengityselininfekti-
oita aiheuttava virus

terveysalan ammattikielessa silmansidekalvontulehdus
taudinaiheuttajien siirtyminen elimisté6n sen ulkopuolelta

tartunta, joka tapahtuu ulosteiden valitykselld esim. salmo-
nella

proteiinikuoressa oleva DNA:n tai RNA:n palanen, joka pys-
tyy lisdantymaan elavien solujen sisalla kayttaen hyvakseen
solun tuotantojarjestelmia.
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1. JOHDANTO

Varhaiskasvatuslain (2015) mukaan paivahoidon tavoitteena on mm. edistéaa jokaisen
lapsen ian ja kehityksen mukaista kokonaisvaltaista kasvua, kehitysta, terveytté ja hy-
vinvointia. Lasten infektiosairaudet ovat hyvin yleisid juuri paivakoti-idassa. Lapset tar-
vitsevat paivahoitoa, koska vanhemmat kayvat tdissa. Petri Ruudun (2009) mukaan
paivékotilasten sairastuvuus on 1,5-3-kertainen verrattuna kotihoidossa oleviin. Paiva-
kotilapset ovat siis huomattavasti enemman poissa paivahoidosta infektioiden vuoksi
kuin pienemmassd ryhmassa esim. perhepaivahoidossa olevat lapset. Taméa johtaa

vanhempien ty0sta poissaoloon lastenhoito-ongelmien vuoksi. (Ruutu 2009.)

Tassa opinnaytetydssa infektiolla tarkoitetaan paivakodissa lasten tarttuvia tauteja ja
tapaa, jolla bakteerit ja virukset siirtyvat lapsesta toiseen. Lapsella tarkoitetaan paiva-
kodissa hoidossa olevaa 1 — 6 —vuotiasta lasta. Hygienialla tarkoitetaan tassa tydssa
puhtautta ja tartuntatautien levidmisen estamista. Paivahoito on lapsen hoidon jarjes-

tdmista paivakotiryhmassa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on Sateenkaari Koto Oy paivakodit.
Sateenkaari Kodossa henkilokunnan toiveena on saada yhtendinen opas ja selkeat
ohjeet lasten yleisimmistd infektio sairauksista ja lapsen poissaoloajoista sairauden
vuoksi. Opinnaytety0 sisaltda teoriaosan ja toiminnallisena tuotoksena syntyneen op-

paan lasten infektioista paivakotilasten vanhemmille ja henkilokunnalle (liite 1).

Kuvaamme opinnaytetyn raportointiosuudessa lasten infektiotauteja, jotka Sateenkaa-
ri Ketunpesassa katsottiin tarkeimmiksi. TAma opinnaytetyd perustuu siis tydelaman
tarpeisiin ja jaakin Sateenkaari Koto paivakotien kayttéon ohjausmateriaaliksi. Opasta
on tarkoitus jakaa lasten koteihin syksyllda uuden kauden alkaessa ja uuden asiakkuu-
den alkaessa.
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2. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVA

Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa opas Sateenkaari Kodon henkilostolle ja lasten
vanhemmille lasten tarttuvista taudeista. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitajien
ja lasten vanhempien tietoa lasten yleisimmista infektioista.

Opinnaytetydn teoria-osassa olemme hakeneet tietoa ajankohtaiseen tietoon pohjau-
tuen eri lahteistd ja koonneet aineiston, josta olemme lyhentaneet ja tiivistaneet varsi-
naisen oppaan paivakotiin. Tehtdvamme oli kuvailla paivakotilasten keskeisia infektio-
ja tartuntatauteja ja hoitoa. Liséksi paivakodista haluttin saada tarkennuksia lapsen
sairas poissaoloaikaan. Paivakotihenkilokunta halusi yhdenmukaiset ohjeet ja tarken-
nuksia, jotta toiminta olisi yhdenvertaista.
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3. SATEENKAARI KOTO QY JA PAIVAKOTI
KETUNPESA

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Sateenkaari Koto Oy, joka tuottaa yksityista pai-
vahoitopalvelua lapsiperheille. Sateenkaari Koto Oy:n varhaiskasvatussuunnitelma
pohjautuu Turun kaupungin ja Stakesin laatimiin valtakunnallisiin Varhaiskasvatuksen

perusteisiin. (Sateenkaari Koto 2015.)

Paivakoti Ketunpesa on 33-paikkainen pdaivékoti, joka sijaitsee rauhallisella paikalla
Turun Kastussa. Paivakodissa toimii kolme pienryhmaa: Murmelit (0-2-vuotiaat), Pirpa-
nat (3- 4- vuotiaat) seka Eskariryhma (6-vuotiaat), jossa on mukana myos Pikkueskarit
(5- vuotiaat). Pienryhmat toimivat itsenaisesti aamupdaivan ajan. Lepohetken jalkeen
iltapéivisin kaikki ulkoilevat samaan aikaan. T&ma toiminta mahdollistaa sen, etta sisa-
rukset voivat osan paivasta olla samassa ryhmdassa. Paivakodin tavoitteena on kasvat-
taa lapsille terve itsetunto ja opettaa lapsille empatiakykya. Hyvat kaytostavat ja oma-
toimisuus ovat tarkeitd ominaisuuksia arjen eri tilanteissa lapsen ikdtaso huomioiden.
(Sateenkaari Koto 2015.)

Sateenkaari Kodon toimintaa ohjaavat arvot ovat: perheléhtdisyys, laheisyys ja ko-
dinomaisuus. Lapsen parhaat asiantuntijat ovat heidan vanhempansa ja heilla on ensi-
sijainen kasvatusoikeus ja vastuu. Paivakotien tyontekijat toimivat kasvatuskumppa-
nuudessa yhdessa lasten vanhempien kanssa. Jokaisella lapsella on omahoitaja ja
lapset saavat hoitopaivan aikana aikuisen laheisyytta ja sylia. Paivakodit ovat lasten
taloja, lapsia varten, kodinomaisuusarvon mukaan. Tyontekijat tekevat ty6tdédn kasva-
tuskumppanuudessa moniammatillisesti ja yhteistllisesti. Yhteisollisyys on myds yhdis-
tyksen taustalla oleva perusarvo. Tyontekijat tukevat henkisesti perheitd vaihtelevissa
elamantilanteissa ja vanhemmilla on mahdollisuus osallistua paivahoitoon ja sen kehit-

tamiseen lapsen parhaaksi. (Sateenkaari Koto 2015.)
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4. LASTEN INFEKTIOTAUDIT

Infektiotaudit ovat virusten, bakteerien tai sienten aiheuttamia tulehdustiloja. Aiheuttajia
voidaan kutsua yhteisnimella mikrobit ja ne ovat aina vastuussa infektiotaudin synnys-
ta. Infektiotauti ei ole seurausta esimerkiksi kylmettymisestd, liiasta vedosta, stressista,
valvomisesta, vitamiininpuutteesta tai huonosta syémisesta. Ainoastaan mikrobin aihe-
uttamat sairaudet tarttuvat ihmisesta toiseen. Infektiotauteihin kuuluvat myés matotau-
dit, vaikka madot ovat monisoluisia eliditd eivatkd mikrobeja. Infektioita hoidetaan
yleensa oireenmukaisella ladkityksella. (Hermanson 2008., M6ttdnen, Renko & Uhari
2011b.) Tassa opinnaytetyossa infektiolla tarkoitetaan lasten yleisempia tartuntatauteja
ja sitd tapaa milla eri taudinaiheuttajat siirtyvat lapsesta toiseen.

Paivahoidossa infektioiden tarttuminen on yksi aikamme suurista haasteista. Suuressa
lapsiryhméssa myds infektioiden maara kasvaa. (Jalanko 2014c.) Paivakodissa hy-
gieniakaytantdja muuttamalla pystytdén vahentamaén kaikkien infektioiden esiintymis-
ta. Kinnulan vaitéskirjassa (2012) todettiinkin alkoholikdsihuuhteiden kaytto turvalliseksi
lapsilla. Kasihuuhteiden kayttd paivakodeissa on aktiivista, ja henkildkunta on kokenut

sen kayton helpoksi ja hyddylliseksi.

Kun lapsi sairastuu, hanen paikka ei ole paivakodissa, vaan kotona. Mikali lapsi on pois
paivahoidosta, tasta on hyva ilmoittaa heti paivahoitoon. Jos lapsi on ollut poissa esi-
merkiksi kuumeen tai vatsataudin takia, hanella tulee olla vahintddn yksi oireeton paiva
ennen hoitoon palaamista. Vanhemmat voivat ottaa yhteytta paivakodin henkilokun-
taan, jos he ovat epavarmoja siita, voiko lapsi tulla paivahoitoon. Mikali lapsella on pit-
kaaikaisladkitys ja laaketta taytyy antaa paivahoidossa, ladkkeet on annosteltava etu-
kéteen kotona ja luovutettava tyontekijalle henkilokohtaisesti selkeiden ohjeiden kera.
Muuta laakitysta ei paivakodissa anneta. (Sateenkaari Koto 2015., Sosiaali-ja terveys-
ministerié 2008.)

4 .1. Infektioiden tartuntatiet

Infektiot voivat tarttua monella eri tavalla. llmateitse eli pisaratartuntana on helppo tapa
saada mm. hengitystieinfektio esimerkiksi kun toinen aivastaa eika yritakaan estella
kadella tai olkapaalla. Kosketustartuntaa on viruksen kulkeutuminen toisesta henkildsta

tai ymparistdsta kasiin ja niiden kautta omaan nenaan tai suuhun. Suun kautta tarttuvat
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ruoan ja juoman mukana useimmat ripulitaudit esim. salmonella, norovirus, hepatiitti A
ja turistiripulit. (Lumio 2014., Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Veren valityksella
tarttuvia infektioita ei tassa tyossa kasitella eikd mydskaan edella mainittuja ripulitaute-
ja.

4.2. Kuume oireena

Jos lapsen kehon lampdtila on +38 °C, perdsuolesta tai suusta mitattuna, on lapsella
kuumetta. Se on merkki elimiston tulehdusreaktiosta ja johtuu virusten tai bakteerien
aiheuttamasta infektiosta. Elimistd puolustautuu infektiota vastaan kuumeen avulla ja
kuume estéa taudinaiheuttajan kasvua elimistossa. Korvasta mitattuna kuumeen raja-
na voidaan pitda 37,5° C ylittavia arvoja. (STM 2005.)

Kuumeiselle lapselle on tarkeaa riittava juominen, lepo, seka rasituksen valttaminen ja
kevyt vaatetus. Tarvittaessa lapselle voi antaa kuumelaéketta helpottamaan oloa.
Kuumeisen lapsen hoito tapahtuu aina kotona. Jos lapsi on hyvakuntoinen ja hanella
on selvét flunssan oireet, tilannetta voidaan seurata muutama paiva kotona. Olennaista
on lapsen yleisvointi. Mikali lapsi on vanhempien mielesta poikkeuksellisen vasynyt ja
sairaanoloinen, hanet tulee toimittaa laakériin jo ensimmaisend kuumepdaivana. Kuu-
meléaédkkeen eli parasetamolin kayttd on turvallista ja niitd on voi kayttaa, kun lapsella
on yli 38,5 °C:n kuume. (STM 2005.)
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5. HENGITYSTIEINFEKTIOT

Hengitystieinfektiot ovat yleisimpia tartuntatauteja ja ne voidaan jakaa nimityksen mu-
kaan yla- ja alahengitystieinfektiohin. Heikki Peltolan (2010 a) mukaan anatominen jako
palvelee kaytantta paremmin kuin syihin perustuva taudin maaritys, vaikka tulehdus ei
rajoitu yleensd yhteen elimeen. Ylahengitystieinfektioihin kuuluvat mm. nuha, yska,

flunssa nielurisatulehdus eli angiina ja korvatulehdus, joita tdssa tyossa kasitellaan.

5.1.  Nuha, yskéa ja nuhakuume eli flunssa

Lapsen nuhan ylivoimaisesti tarkein syy on virusperainen ylahengitystietulehdus eli
flunssa. Nuha on merkki nendontelon tulehdusreaktiosta. Nuha aiheuttaa paitsi nena-
eritteen valumisen myds nenan tukkoisuutta, joka hairitsee hengittdmista etenkin yoai-
kaan ja johtaa herkasti lapsen toistuvaan herailyyn. Pienilla lapsilla voi aiheuttajana olla
respiratory syncitiavirus eli RS-virus, joka aiheuttaa flunssan lisdksi keuhkoputkentu-
lehdusta. (Jalanko 2014 b., THL 2016.)

Flunssa tarttuu helposti ihmisesta toiseen eritteiden kautta seka pisaratartuntana. Pai-
vakodissa flunssa tarttuu helposti myo6s lelujen valityksella. Kasien pesu vedella ja ka-
sihuuhteiden kayttd on tarkeaa flunssakaudella. Flunssainen lapsi tarvitsee lepoa seka
nesteita. Tarvittaessa voi myds antaa kuumelaakettd. Flunssan kesto on parista pai-
vasta pariin viikkoon. (Jalanko 2014 b., THL 2016.)

Apteekista vapaasti saatavat keittosuolatipat tai -sumute ovat keskeinen hoito pienilla
lapsilla. Ne estavat nenan karstoittumisen ja ovat suositeltavia myés vanhemmilla lap-
silla. Keittosuolatippoja voi tiputtaa useita kertoja paivassa. Lepoasennossa flunssaisen

lapsen paapuolta on hyva kohottaa tyynyjen avulla. (Jalanko 2014 b., THL 2016.)

Yskén syyna on yleensa virusperdinen hengitystieinfektio, joka paranee parissa viikos-
sa ilman hoitoa. Yska on usein pahempaa yb6aikaan, silla nenanielusta valuva lima li-
saa yskimista. Jos heraa epaily korvatulehduksesta, hengitysvaikeudesta tai keuhko-
kuumeesta, on syyta lahtea hoitoon. Tutkimusten perusteella yskanlaakkeiden teho on
parhaimmillaankin vahainen. Hunajan siséltama suuri sokeripitoisuus voi rauhoittaa
nielun yskarefleksia ja hunajan tilapaisesta kaytosta (2 teelusikkalista iltaisin) on mydn-
teisia kokemuksia. (Jalanko 2014 b., THL 2016.)
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Toistuva nuha ja "rakaisyys" ovat ongelmana erityisesti pienilla lapsilla paivahoidon
aloituksen yhteydesséa, jolloin lapsi altistuu jatkuvasti uusille flunssaviruksille. Nuhan
pitkittyminen viikkojen ajaksi voi johtua piilevasta korvatulehduksesta ja korvat olisi
hyva tarkistaa talléin. (Jalanko 2014 b., THL 2016.)

5.2. Angiina eli tonsilliitti, nielurisatulehdus

Angiinaa aiheuttavat bakteerit ja virukset. Se tarttuu pisaratartuntana. Paivakodissa se
tarttuu helposti myds lelujen ja kasien valityksella. Oireina nielutulehduksessa on nielu-
kipu sek& nielun punoittava limakalvo. Mikali nielutulehduksen aiheuttaja on A-
streptokokki, kuuluu tahéan myds korkea kuume, suurentuneet imusolmukkeet kaulalla,
nielemisen yhteydessa voimakas kipu seka valkoiset peitteet nielussa. Ainoa tapa tun-
nistaa antibioottihoitoa vaativa bakteeritulehdus on nielun bakteeriviljely. Mikali nielutu-
lehduksen on aiheuttanut bakteeri, kaytetddn hoitona antibioottia. Lapsen voi vieda
paivahoitoon, kun h&n on ollut vuorokauden ilman kuumetta. Jos lapsi on saanut anti-
bioottia (aiheuttaja A-streptokokki), voi hanet vieda hoitoon kolmantena paivana antibi-

ootin aloittamisesta. (Matikainen & von Schantz 2009., Jalanko & Lumio 2014.)

5.3. Korvatulehdus eli akuutti otiitti

Ritva Syrjasen vaitdstutkimuksessa (2015). havaittiin, ettd hengitystietulehduksen alku-
vaiheessa lapsilla oli yli kolme kertaa suurempi todennakoisyys tulla pneumokokkibak-
teerin kantajaksi kuin terveena. Kantajuus tarkoittaa, ettda pneumokokki tarttuu lapsen

nenanieluun ja jaa sinne. (THL 2014., Syrjanen 2015.)

Lahes aina otiittia edeltda limainen hengitystietulehdus. Valikorva tulehtuu 2—7 vuoro-
kaudessa flunssan alkamisesta. Tulehdus syntyy, kun limaneritys ahtauttaa korvator-
vea ja limakalvot turpoavat. Otiittiin liittyy muitakin flunssan oireita kuten, nuha, yska tai
kuume. Tarkein ensihoito korvakipuiselle lapselle on kipuladkkeen antaminen. Mikrobi-
ladkityksen aloituksella ei ole kiire. Suurimmalta osalta lapsista korvatulehdus paranee
ilman mikrobiladkehoitoakin muutamassa viikossa. Mikali lapsella ei ole muita hengitys-
tieinfektioita lapsi voi osallistua paivahoitoon, jos lapsen yleistila sallii sen. Jalkitarkas-
tus on noin kuukauden kuluttua. (Jalanko 2014 b., THL 2016.)
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6. RIPULI JA OKSENNUSTAUTI

Virus on yleisin oksennus- ja ripulitautien aiheuttaja. Ne alkavat vatsakivulla, oksenta-
misella ja/tai ripuloinnilla. Ripuliulosteet ovat voimakkaan hajuisia seka vetisia. Ulosta-
miskertoja on useimman kerran vuorokaudessa. Oireet kestavéat yleensa parista tunnis-
ta useampaan paivaan. Lapsilla yleinen ripulitaudin aiheuttaja on rotavirus, jonka oirei-
na on myds kuume, vetinen ripuli ja oksentelu. Se on helposti tarttuva ja paivakodeissa
sitéa voi esiintyd epidemioina. Rotavirusta vastaan on olemassa rokote. (Matikainen &
von Schantz 2009., THL 2016.)

Lapsilla oksennus- ja ripulitaudeista voi seurata nestehukkaa, mika aiheuttaa hanella
vasymysta, voimattomuutta seka limakalvojen ja ihon kuivumista. Tarkeda on runsas

nesteytys seké yleistilan seuranta. (Niinikoski & Simell 2012., THL 2016.)

Paasaantbna on, ettd pahoinvoinnin ja oksennusten aikana kiintedn ruuan syomista
valtetdan, mihin luontokin ohjaa, silla ruokahalua ei silloin yleensa ole. Jos oksennuk-
set liittyvat "likkeella olevaan" vatsatautiin, tilannetta voi seurata rauhassa kotona. Vet-
ta voi kokeilla pienind annoksina (desilitra tai vdhemman kerrallaan). Jos se lisaa ok-
sennuksia, on suositeltavaa odottaa muutama tunti ja yrittdd uudestaan. (Jarvinen &
Mattila 2011.)
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/. LOISET

Loiset eli parasiitit — alkueldimet ja madot — ovat terveysongelma koko maailmassa.
Suomessa on kylman talven ansiosta saastytty parasiitti epidemioilta paasaantoisesti.
(Peltola 2010b., THL 2016.) Tassa tydssa on esilla kihomadot, tai ja syyhypunkki, jotka

ovat paivakodeissa talvisin esiintyvia ongelmia.

7.1. Kihomadot

Kihomatojen esiintyminen on tavallista paivakoti-ikaisilla lapsilla. Kihnomadon tahmeat
munat tarttuvat helposti esineisiin ja erilaisiin pintoihin. Huono kéasihygienia lisaa tart-
tumisriskia. Tartunta tapahtuu kun lapsi raapii alapaataan kutinan vuoksi, joka aiheutuu
matojen liikkkuessa peraaukon suulla. Tahmeita munia tarttuu sormiin ja kynsien alle ja
kun lapsi laittaa sormet suuhunsa ja imeskelee niita, munat siirtyvat takaisin ruoansula-
tuskanavaan ja aloittavat uuden kiertokulun. Kihomadot voidaan todeta silmamaaréai-
sesti perdaukon suulla, mutta munia ei nde silmilla, koska ne ovat hyvin pienia. Kiho-
matoja voi nahda tutkimalla lapsen perdaaukon yolla taskulampun valossa. Madon mu-
nista voidaan ottaa nayte painamalla lapindkyva teippi perdaukon iholle ja sen jalkeen
preparaatti lasille. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015., Peltola
2010b., THL 2016.)

Kaikki perheenjasenet hoidetaan samalla kertaa tablettilagkitykselld, vaikkei heilla olisi
oireita. Jos hoitopaikassa on useita kihomadoista karsivia lapsia, kaikki lapset olisi hy-
va hoitaa kerralla. Kynnet pidetdan lyhyina ja kasihygieniasta on hyva huolehtia. Peti-
vaatteet ja alusvaatteet vaihdetaan samana paivana, kun laakitys otetaan. L&ak-
keenoton jalkeisena paivana lakanat vaihdetaan ja vuodevaatteet imuroidaan tai tuule-
tetaan. Wc:n ja pesuhuonetilojen hanat ja ovenkahvat pyyhitaan. Lelut ja esineet, joita
lapset ovat pitdneet suussaan, pestaan tai pyyhitaan. Koti imuroidaan ja pinnat pyyhi-
taan kostealla. Laakitys toistetaan parin viikon kuluttua. Lapsen tulee olla poissa paiva-
hoidosta kunnes hoito on toteutettu. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013., STM 2008.)
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7.2. Tait

Tait ovat litteitd, harmaasavyisia ja siivettémia hyonteisid. Ne ovat mitaltaan 1 — 4 mil-
limetria pitkid. Tai munii hiusten tyveen munia eli saivareita. PAdnahassa saivarit naky-
vat pienind mannaryynimaisind pisteind. Paatai erittda sylked samalla kun se imee
paanahasta verta ja tama aiheuttaa ihmiselle padnahan kutinaa. P&atait ovat ihmisen
loisia, eivatka ne tartu eldimiltéd. Tartunta tapahtuu tavallisimmin suorassa kontaktissa
paasta toiseen, mutta valillinen tartunta esimerkiksi pipojen kautta on myds mahdolli-
nen. (Hermanson 2008., Salo 2010., THL 2016.)

Paivahoidossa lapsia on useampi kerrallaan ja lapset leikkivéat lahekkain, jolloin paatait
paasevat leviamaan helposti. Myos lelujen, lakkien, petivaatteiden ja hiusten hoitovali-
neiden kautta tapahtuu tartunta. Yleenséa oireena on vain kutina. Hoitona on apteekista
ostettava tdishampoo. Perheessd kaikki, joilla on taitd, kasitellaan samalla kertaa.
Tekstiilit pestddn vahintaan 60 °C:n vedessa tai pitdmalla niitd saunassa pari tuntia 80
°C:ssa. Esineet ja tekstiilit voidaan kasitella myos siten, ettd ne pakastetaan yon vyli.
Paivahoidossa olevien lasten, joilla ei ole taitd, ei tarvitse aloittaa hoitoa. Lapsen tulee
olla poissa paivahoidosta kunnes taihoito on annettu. (Matikainen ym. 2009., Herman-
son 2008., THL 2016.)

7.3.  Syyhy eli syyhypunkki

Syyhypunkki on kooltaan 0 — 3 mm pitk& ja se tarttuu kosketustartuntana laheisesta
kanssakaymisesta. Punkki tekee ihon alle 2 — 15 millimetrin pituisia "kaytavia”, jotka
nakyvat tummina juovina sormien sivuilla ja valeissd. Punkkinaaras munii kaytaviin,
joissa munat kehittyvat toukiksi. Punkin eritteet aiheuttavat iholla kutinaa, jonka vuoksi
lapsi raapii ihoa. Rikkoontunut iho saattaa tulehtua, jolloin varsinaista syyta kutinaan ei
huomata vaan sitd saatetaan pitda atooppisena ihottumana tai bakteeri-infektiona.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013., Jokiranta, Kotilainen & Salo 2010., THL 2016.)

Syyhyn hoitona kdytetaan permetriinivoidetta, jota levitetddn vartalolle, mutta ei kuiten-
kaan kasvoille eikd hiuspohjaan. Voiteen annetaan vaikuttaa iholla 8—15 tuntia, minka
jalkeen se pestaan pois saippualla ja vedella. Ennen kasittelya leikataan kynnet lyhyik-
si. Kaytossa olleet vaatteet, petauspatjat sekd vuodevaatteet ja pyyhkeet on pestava

60 °C:n pesuchjelmassa. Paivakodissa vaihdetaan muovitettujen patjojen muovit. Pat-
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jat, vaatteet, ym. tekstiilit, jotka eivat kestd pesua, pidetdan pois kaytostd 2—3 vuoro-
kautta. Ne voidaan laittaa myds pakkaseen vuorokaudeksi tai 80 °C saunaan kahdeksi
tunniksi. (Jokiranta ym. 2010., Reunala & Saarinen 2011.)
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8. ROKKOTAUDIT

Rokkotaudit ovat tavallisia lastentauteja ja nakyvat iholla valittbmasti. Tuhkarokko- ja
vihurirokkorokotukset aloitettiin Suomessa jo 1975. Vuonna 1982 Suomessa asetettiin
tavoitteeksi kaikkien kolmen MPR-taudin havittdminen ja samalla otettiin kayttdon ns.
yhdistelméarokote ja kaksi pistosta. Vuonna 1994 katsottiin MPR-tartuntojen loppuneen
Suomessa. (Heikkinen, Leino & Peltola 2011.)

8.1. Vesirokko

Lasten vesirokko on erittain yleinen tauti, jota arvioidaan Suomessa sairastettavan noin
57 000 tapausta vuosittain. Vuonna 2014 vesirokkovirusloydoksia ilmoitettiin tartunta-
tautirekisteriin 476, mik&d vastaa kahden edellisen vuoden tasoa. Tartunnan saaneita
I6ytyi kaikista ikaluokista: nuorin oli 2-vuotias ja vanhin ialtdéan 90 vuotta. Vesirokkoro-
kote voidaan antaa yli vuoden ikaiselle perusterveelle lapselle, joka ei ole sairastanut
vesirokkoa. Talla hetkella suosituksena on antaa vesirokkorokote niille 13 vuotta tayt-

taneille, jotka eivat ole tautia sairastaneet. (THL 2016.)

Vesirokko on viruksen aiheuttama rokko, jonka itdmisaika on keskiméaarin kaksi viikkoa.
Rokko tarttuu helposti jo 2-3 vuorokautta ennen ihottuman puhkeamista. Taudin alussa
lapsella on yleensa kova kuume. Tartunnan voi saada pisaratartuntana tai kosketustar-
tuntana ihorakkuloista. Taudissa muodostuu vesirakkuloita, joita voi olla muutamasta
kymmenesta satoihin. Ensimmaiset rakkulat tulevat yleensa hiuspohjaan, josta ne le-
vidvat vartalolle, raajoihin ja limakalvoille. Yksittainen rakkula arpeutuu muutaman pai-
van kuluessa, mutta vesirakkuloita tulee lisda noin 5-7 vuorokauden ajan. Muita oireita
ovat vasymys, paansarky, kutina ja ruokahaluttomuus. Perusterveella lapsella hoito on
oireen mukaista eli voidaan antaa kuumetta alentavaa laaketta. (Jalanko f. 2014., Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013., Vuorinen 2011., THL 2016.)

8.2. Enterorokko

Enterorokko on viruksen aiheuttama. Viruksesta on useita eri muotoja. Tautia esiintyy
yleensa alkusyksysta. Tauti tarttuu hengitystie-eritteiden ja ulosteen valityksella. Sen

itamisaika on 3-7 vuorokautta. Oireita ovat rakkulat suussa, kaimmenissa ja pakaroissa,
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pilkullinen ihottuma, vatsaoireet ja lieva kuume. Tauti on yleensa lievaoireinen ja kes-
taé alle seitsemén vuorokautta. (Jalanko a. 2014., Storvik-Sydanmaa ym. 2013., Vuori-
nen 2011., THL 2016.)
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9. IHO- JA SILMAINFEKTIOT

Iho- ja silmdinfektioista tavallisimmat ovat markarupi, ontelosyylat ja silmatulehdus.
Nama kaikki ovat varsin tavallisia infektioita paivakoti-ikaisilla lapsilla.

9.1. Markarupi

Markéarupi on hoidettava aina, koska se leviaa helposti. Markarupi alkaa yleensa kas-
voista. Lapsella ilmestyy nendn sieraimeen tai suupieleen rakkula, joka ehtii puhjeta,
ennenkuin rakkulaa ehditddn huomata. Rakkula erittdd kudosnestetta, joka kuivuu kel-
lertavéksi karstaksi tai ruveksi. Myéhemmin rakkuloita voi esiintyd myds muualla ke-
hossa. Laajalle levinneessd markaruvessa esiintyy myods kuumetta. (Hannuksela-
Svahn 2015., lhon bakteeri- infektiot: Kaypa hoito —suositus, 2010., THL 2016.)

Pienessa (eli noin alle kuusi neliésenttimetrin kokoinen) markaruvessa kaytetaan laak-
keenda antibioottivoidetta (neomysiinin ja basitrasiinin yhdistelma) paikallishoitona. Sita
laitetaan kahdesti paivassa saippuapesun jalkeen noin viikon ajan. Laakariin pitaa
menna, jos markarupi on levinnyt yli kuuden neliésenttimetrin alueelle. Hoitona on anti-
bioottivoiteen lisaksi yleensa antibioottikuuri. Jos infektio uusiutuu, voi infektiolahde olla
muiden perheenjasenten nenassa tai lemmikkieldgimessa. (Hannuksela-Svahn 2015.,
Ihon bakteeri- infektiot: Kaypé hoito —suositus, 2010., THL 2016.)

Hoidettaessa markarupea ruvet irrotetaan suihkulla tai kostealla kdareella liottamalla.
Iho puhdistetaan antiseptisesti. Yksittaisiin markarupikohtiin kaytetdan mikrobivoidetta.
Kasien pesua on myos syyta tehostaa. Vanhemmilla on ilmoitusvelvollisuus paivakodin
henkilokunnalle lapsella olleesta markaruvesta. Tartuntavaaraa ei ole enaa 24 tunnin
sisdisen mikrobilaakityksen eika 48 tunnin paikallishoidon jalkeen. (Hannuksela-Svahn
2015., Ihon bakteeri- infektiot: Kaypa hoito —suositus, 2010.)

9.2.  Ontelosyylat

Ontelosyylia esiintyy jo vauvaidssa, usein leikki-iassa ja joskus koululaisilla, mutta har-
vemmin aikuisilla. Ontelosyylat eli molluskat ovat ihosta koholla olevia muutaman mil-

limetrin lapimittaisia vaaleita nappuloita, joiden keskusta on napamaisesti kuopalla.
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Tavallisia paikkoja, joissa molluskat esiintyvat, ovat "pehmeéat” alueet kuten kainalot,
taipeet ja sukupuolielimet. Ns. kypsét molluskat erittavat tartuttavaa kellertdvaa tahnaa.
Muutaman syylan voi puhkaista neulalla kun taas useat kymmenet on hyva jattaa rau-
haan ja odottaa niiden parantumista itsestédan. Laakari voi poistaa syylat mekaanisesti.
Tulehtunut molluska kutiaa usein, mutta tulehtumaton hyvin harvoin. Tulehdus ja kutina
ovat parantumisen merkkeja. Molluskoita hoidetaan perusvoiteella. (Hannuksela 2012,
Vuorinen 2011., THL 2016.)

Syylat kestavat yleensa kuukausia, joskus 1-2 vuotta, ja ne haviavat jalkia jattamatta.
Elimisto voi kehittdd pysyva immuniteetti virusta kohtaan. Tulehtuneita syylia voi hoitaa
viikon verran antibakteerisella voiteella. Lapsi voi kdyda paivakodissa tavalliseen ta-
paan. Kannattaa huolehtia kasihygieniasta ja kuivan ihon rasvauksesta perusvoiteella.
(Hannuksela 2012, Vuorinen 2011., THL 2016.)

9.3. Silmétulehdus

Silmatulehdus on yleinen infektio alle kaksivuotiailla lapsilla. Silmatulehduksessa lap-
sen silmé& punoittaa, markii ja silmaluomet ovat turvoksissa. Pelkkd punoitus viittaa
virusinfektioon tai esimerkiksi tuulen tai uimisen aiheuttamaan &arsytykseen. Silmien
huuhtominen useita kertoja paivassa riittda hoidoksi, mikali silmat eivat rahmi. Fluns-
saisen lapsen yhden tai molempien silmien rdahmiminen on merkki silmén bakteeritu-
lehduksesta. Yleensa juuri aamuisin lapsen silmékulmissa on rdhmaa ja kellertavaa
eritettd. Silmia on vaikea avata. Silmatulehdus ei ole silmélle vaarallinen, mutta on syy-

ta hoitaa antibioottia sisaltavilla silmatipoilla tai — voiteilla. (Jalanko 2009., THL 2016.)
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10. INFEKTIOIDEN EHKAISY PAIVAKODISSA

On tarkedd noudattaa hygieniaohjeita, koska taudinaiheuttajia on aina liikkeelld.
Useimmissa infektiotaudeissa tartuttavuus on suurta jopa ennen oireiden puhkeamista.
Mikali infektio-oireita ilmaantuu joko lapselle tai henkilokuntaan kuuluvalle, kannattaa
jaéda kotiin heti. Lapsille opetetaan yskiminen kasi tai kyynértaive suun edessa ja ka-
sien pesu sen jalkeen. Oulussa tehdyssa tutkimuksessa hygieniaa parannettiin mm.
yksildimalla kasipyyhkeet, poistamalla hampaiden pesu paivaohjelmasta, antamalla
ruoanjakelu vain yhden aikuisen tehtavaksi, keskittamalla vaipanvaihto yhteen huonee-
seen ja pyyhkimalla kulutuspinnat saanndéllisesti. Nailla toimenpiteilla hengitystieoireet
vahenivat 15 % ja mikrobild&kkeiden kayttd kolmanneksen harvinaistuneiden korvatu-
lehdusten vuoksi. (Mottonen, Renko & Uhari. 2011b., STM 2005.)

10.1. Kasihygienia

Kasienpesua voi tehostaa seka lisaamalla pesukertoja etta kiinnittamalla huomiota ka-
sienpesutapaan. Hyvan kasihygienian saavuttamiseksi paivahoitohenkilokunta ei kayta
késikoruja tytssa ollessaan. Kynnet tulisi pitédéd lyhyina ja kynsien alustat puhtaina. Ké-
sihuuhdetta kaytetdan lisaamaan puhdistustehoa. Kéasihuuhteen kayttd vahentaa infek-
tioriskia ja kasiin ulkopuolelta tulleiden mikrobien lukumaaraéd. Kasihuuhteen sisaltama
glyseroli suojelee kasia alkoholin kuivattavalta vaikutukselta. Kasihuuhde annostellaan
aina kuiviin kasiin ja sita hierotaan 2—3 ml kasiin huolellisesti noin minuutin ajan tehon
varmistamiseksi. Kertakayttoisia suojakasineita tulisi kayttaa eritetahrojen puhdistuksen
yhteydessad. Suojakasineiden kayttd on suositeltavaa myds pyllynpesun yhteydessa.
(M6tténen ym. 2011b., STM 2005.)

10.2. Poydat, lelut, muovailuvaha ja hiekka

Pinnoille kertyy paivan aikana paljon likaa ja sen mukana normaaleja mikrobeja seka
tautien aiheuttajia. Puhdistamistarpeen arvioinnissa on huomioitava tilassa toimivien
lasten ika, kohteen likaisuus ja kayton tiheys. Ennen ja jalkeen ruokailun pyyhitaan
tarjoilutasot ja ruokaptydat. POytdpyyhe vaihdetaan paivittain tai kaytetddn kertakayt-
toisia tasopyyhkeita. (STM 2005.)
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Lelujen valinnassa kiinnitetaan huomiota niiden turvallisuuteen ja hyvaan puhtaanapi-
toon. Pienten lasten ” suuhun menevat” lelut on hyva pesta paivittadin tai heti kayton
jlkeen. Paljon kaytdssa olevat lelut on hyva pesté kerran viikossa. Vesipesun kestavat
lelut voi pesta pesupussissa pesukoneessa. Lelut, jotka eivat kestd pesua on hyva lait-
taa pois kaytosta 2 - 4 viikoksi, jolloin niiden bakteeri ja virusmaara vahenee. Roolivaat-
teet pestdan tarvittaessa, vahintdan kerran vuodessa. Lasten omien lelujen puhtaudes-
ta huolehtivat vanhemmat: unilelut pestdan kotona kerran viikossa ja lelupéivan lelut

pestaan ennen paivakotiin tuontia. (STM 2005.)

Muovailuvahat uusitaan vuosittain. Kadet on hyva pesta ennen ja jalkeen muovailun.
Ennen ulkoilua varmistetaan hiekan silmamaarainen turvallisuus ja puhtaus. Suositel-
tavaa on hiekkalaatikon suojaverkon tai -peitteen kayttd. Hiekka vaihdetaan kerran
vuodessa. (STM 2005.)

10.3. Vaipanvaihdot ja WC-kaytannot ja vuodetekstiilit

Vaipanvaihtoa varten tulisi olla oma erillinen tila ja taso, mahdollisimman lahella vesi-
pistetta. Kasien pesuun olisi hyva olla eri allas kuin pyllyn pesuun kaytettava allas. Vai-
panvaihto paikalle levitetdan aina ennen vaipanvaihtoa tarkoitukseen varattu vesipesun
kestava alusta, joka ei ime kosteutta. Alusta suojataan kertakayttoisella paperiliinalla.
Kangas pyyhkeet ovat henkilékohtaisia ja sailytetddn siten, ettd ne ei ole kosketuksissa
toisiinsa. Vaipanvaihtopaikassa on oltava kannellinen roska-astia, jossa on muovipussi
kaytettyja vaippoja varten. Likaantuneet vaatteet laitetaan muovipussiin ja kuljetetaan
kotiin pesua varten. (Métténen ym. 2011b., STM 2005.)

Potta tyhjennetaan aina wc-ponttdéon. Wc-istuin ja potta huuhdellaan ja pestadan jokai-
sen kayton jalkeen. Hoitaja valvoo lapsen wc:n kayttdéa seka pyyhkii tai tarkistaa lapsen
oman pyyhkimisen. Kasihygienian kannalta oikeanlainen toimintatapa opetetaan lap-
selle: WC -istuin tyhjennetaan ennen kasien pesua ja paperia kayttanyt kasi ei kosketa
vetonuppiin, hanaan tai saippua- annostelijaan. Kadet pestdaan ja kuivataan hyvin wc
kaynnin jalkeen. Kasiin hierotaan kasihuuhdetta pesun jalkeen kasien puhtauden var-
mistamiseksi. Hoitaja puhdistaa lopuksi WC-istuimen. (Méttbnen ym. 2011., STM
2005.)

Vuodevaatteet ovat henkildkohtaiset. Vuodevaatteita sailytetdaan lapsen omassa vuo-

teessa, nimella varustetussa pussissa tai patjakaapissa. Niitd ei pinota paallekkain sai-
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lytykseen. Patjat imuroidaan tarvittaessa. Tyynyt ja peitot pestdan kerran vuodessa tai
kayttajan vaihtuessa. (STM 2005.)

10.4. Suun terveys ja tutin kayttd paivakodissa

Ruokailujen valilla vesi on paras janojuoma. Ksylitolipurukumi tai — pastilli ruokailun
jalkeen on hyva tapa edistdd hampaiden terveyttd. Se ei kuitenkaan korvaa hampaiden
puhdistamista ja harjaamista. (STM 2013.) Vastuu lapsen hampaiden puhtaudesta on
vanhemmilla. Jos lapsi kayttaa tuttia, pitdd sen olla merkitty selvasti, jotta tutti ei padse
vaihtumaan. Tuttien puhtaudesta huolehtiminen on kodin vastuulla. (Mottdnen ym.
2011., STM 2008.) Sateenkaari Kodossa tutteja sailytetdéan omassa kipossa keittion

hyllylla ja tuttia kdytetaan vain paivaunilla tai kun lapsella on joku hata.
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11. TERVEYDEN EDISTAMINEN JA OPPAAN
LAATIMISEN LAHTOKOHDAT

Yleisimmin siteerattu Maailman terveysjarjeston (WHO 1986) maaritelman mukaan
“terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eiké pelkas-
tédan taudin tai vamman poissaolo”. Nykyisin terveys nahdaén positiivisena voimavara-
na, tasapainona, toimintakykyna tai kykyna selviytya. (Savola & Koskinen - Ollongvist
2005.

Terveystietoa tulisi esittaa eri tavoin erilaisille inmisille muun muassa erilaisia viestistra-
tegioita ja -taktiikoita kayttaen. (Enwald 2013). Viestinta voidaan jakaa sisédisen ja ul-
koiseen viestintdan. Ulkoiseen viestintdan kuuluvat mm. erilaiset oppaat ja ohjeet, jos-
sa tietoa suunnataan kohdennetulle ryhmalle. (Torkkola 2002.) Tassa opinnaytetyossa
suuntaamme paivakodin hoitajille sekéa lasten vanhemmille tutkittua, nayttéén perustu-

vaa tietoa ja ohjeita.

Oppaat, kuten kirjallinen materiaali yleensa, kertoo aina jotakin sen tekijasta. Oppaiden
tekemiseen ei ole yhtd oikeaa kaavaa vaan jokainen tekija tuo oman ajatuksensa mu-
kaan. On kuitenkin olemassa laatukriteereja ja erilaisia suuntaviivoja, mita voi kayttaa

hyvaan lopputulokseen paasemiseksi.
Terveyden edistdmisen keskuksen laatukriteerit terveysaineistolle ovat:

Konkreettinen terveystavoite
Kohderyhman selked maarittely
Oikea ja virheeton tieto
Helppolukuisuus

Sopiva tietomaara

Kuvitus tukee tekstia

Helppo hahmoteltavuus

Sisaltd selkea

© ©® N o O A~ WDNPRE

Kohderyhman kulttuuria kunnioittava lahestymistapa
10. Huomiota heréattavyys ja hyva tunnelma
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001.)
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Oppaan tarkein lahtokohta on huomioida kohderyhma. Kohderyhma tulee méaaritella
tarkasti, jotta voidaan tuottaa materiaalia, joka kiinnostaa lukijoita. Asiat pitaa esittaa
kohderyhmaa loukkaamatta ja valttamalla likaa yleistamista tai aliarviointia. (Parkku-
nen ym. 2001.) Tekstin tulee puhutella lukijaa ja palvella juuri hanen tiedonsaantitarpei-
taan. Oppaan ohjeiden ymmarrettavyytta ja tarkeyttd voidaan parantaa selitysten seka
perusteluiden avulla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

11.1. Oppaan suunnittelun l&htokodat

Hyva opas kertoo ensimmaisena sen, kenelle se on tarkoitettu. Tavoitteena hyvassa
oppaassa ei ole vain asian ymmarrettavyys vaan opas on myo6s kayntikortti palve-
luntuottajasta. (Torkkola ym. 2002.) Opinnaytetyon oppaan suunnittelussa huomioitiin
kohderyhma, jolle opas tuotetaan. Opas tulee myds henkilokunnan kayttéon ja heidan

asiakastyonsa tueksi.

Ulkoasuun vaikutetaan esimerkiksi tekstityypin valinnalla, tekstin koolla ja asettelulla,
vareilla seké kuvituksella. Hyvissa ohjeissa juoni on tavallisimmin tarkeysjarjestys,
joka on valittu asiakkaan nakokulmasta. Paaotsikko ja valiotsikot kertovat, mita asioi-
ta tekstissa kasitellaan. Selkea teksti sisaltaa lyhyitd kappaleita, jotka eivat ole pelkkia
luetelmia. Virkkeet ovat helppoja hahmottaa ja sanat yleiskielisid. Selkokielen kaytolla
taataan, ettd kaikilla on yhtéalaiset mahdollisuudet saada tietoa ymmarrettavassa muo-
dossa. Oikeinkirjoitus on hyvassa tekstissa viimeistelty. Lukija haluaa tietda, kuinka
toimia, jotta oireet lievittyisivat tai tauti ei ainakaan pahenisi. Tama tieto pitéisi tarjota

yleiskielisesti seka sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti. (Hyvarinen 2005.)
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12. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa laadittiin opas Sateenkaari Koto Oy:n pdaivakoteihin. Oppaan
tavoitteena on edistdd hoitajien ja vanhempien tietamysta lasten infektioiden tarttumi-
sen ehkaisystd sekd edistaa paivakoti-ikdisten lasten terveyttd. Tavoitteena on myds
helpottaa arjessa tapahtuvaa tiedonhakua lasten infektiosairauksista.

Elokuussa 2015 tapasimme péaivakodin varajohtajan, jonka kanssa sovimme oppaan
tekemisestd Sateenkaari Kotoon. Keskustelimme sisallosta ja toivomuksena oli tehda
mahdollisimman selked ja helppolukuinen opaslehtinen. Esille nousi my6s yhtena tar-
kedné asiana lapsen poissaoloajat hoidosta. Paivakodissa toivotaan selkeaa ajankoh-
taista tietoa siitd, kuinka kauan lapsen pitaa olla pois paivakodista, kun lapsi on sairas-

tanut jonkin infektiotaudin.

12.1. Lahdeaineiston kokoaminen

Tiedonhakua kuvaavia hakusanoja olivat: Paivakoti, lastentarha (kindergarden), infektio
(infection, disease), hygienia (hygiene) ja lapsi (child, children) ja kaikki sanat lyhennet-
tyin& eri muodoissaan.

Muita hakusanoja olivat mm. toiminnallinen opinnaytety6 ja vaitdskirja.
Tiedonhakua kuvaavia kysymyksia olivat:

1. Mitka ovat lasten (1 — 6 v.) tavallisimmat infektiotaudit ja tartuntatavat?

2. Millaista tietoa paivakotien henkildstdlle ja vanhemmille suunnatussa opaslehti-
sessa tulee olla?

3. Millainen on selked, tiedottava opaslehtinen?

Kaytimme tiedonkeruuseen tietokantoja Medic, Terveysportti, PubMed ja Theseus.
Nelliportaalin kautta paasimme Duodecimin sivuille, josta [6ysimme hyvia suosituksia ja
julkaisuja. Vaitoskirjoja on haettu mm. e-thesis (Helsingin yliopisto), Tam-Pub (Tampe-
reen yliopisto) ja Oulun yliopiston julkaisuarkisto Jultikasta. Lahteind olemme myos
kayttaneet suurimpien kaupunkien (Helsinki, Tampere, Oulu ja Turku) paivahoidolle
asettamia hygieniaohjeita, silla lahes jokaisella kaupungilla on varhaiskasvatukselle

laaditut hygieniaohjeet.
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Aihe- ja suunnitteluseminaarit pidettiin joulukuussa 2015. Téahdn mennessa oli tehty
teoriaosuutta varten systemaattinen tiedonhaku oikeiden lahteiden loytamiseksi. Ai-
heesta on useita opinnaytet6itd ja paljon tietoa, joten kaytettdvd materiaali rajattiin
mahdollisimman uuteen ajantasaiseen tietoon. Teoriaan tutustuminen vei yllattaen
enemman aikaa kuin mita siihen oli suunniteltu kaytettavan. Tama mahdollisesti johtui

siita, etté halusimme vertailla l&hteiden paikkansa pitéavyytta keskenaan.

12.2. Opinnaytetyon tuottaminen ja aikataulut

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin jo kesalla 2015, kun huomasimme ilmoituksen Tu-
run ammattikorkeakoulun nettisivuilla, etta paivakoti hakee opinnaytetyon tekijoita.
Otimme heti yhteytta paivakotiin ja saimme asian sovittua varsin nopeasti myds koulul-
la. Syyskuussa aloitimme seminaari-istunnot. Aloitimme myds heti teoria aineiston ko-

koamisen tiiviin aikataulun vuoksi.

Opinnaytetydn raportoinnin tekeminen aloitettiin syyskuun lopulla, mutta varsinaiseen
vauhtiin paastiin marraskuulla ja sitd jatkettiin viela helmikuulle 2016 asti. Aikataulun
venymisen takia tydskentelypdivien pituutta oli pakko venyttda, jotta valmistuminen
tana kevaana olisi mahdollista. Koko tydskentelyn ajan olemme olleet yhteyksissa pai-
vakodin yhteyshenkiloon ja ohjaavalta opettajalta olemme saaneet matkan varrella

hyvia vinkkeja, joista on ollut helppo jatkaa.

Opinnaytetydn "riskit” liittyvat aikataulun koossa pitdmiseen suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Tassa tydssa tekijoiden kokemattomuus nakyy siina, etta opinnaytetydn teke-
minen on vienyt suuremman ajan kuin kuvittelimme aluksi. Sen vuoksi aikatauluissa
pysyminen seké tyd- ja vapaa-aikojen sovittaminen on ollut haasteellista ja vaatinut
kaikilta osapuolilta, myds perheiltdmme, henkista kykya joustaa haastavissa tilanteissa.
Opinnaytetydn edetessa tuli selvaksi, etta laajuus ylittda kaytdssa olevat tydtunnit. Ta-

han olisi pitanyt reagoida ajoissa esimerkiksi tarkistamalla tyon laajuuden rajausta.

Opinnaytetydn sisallon suunnittelemisessa teimme yhteisty6ta tallentamalla ja jakamal-
la asiakirjaa pilvipalveluun One Driveen. Olimme toisimme yhteydessa myos sahko-
postilla, puhelimitse ja kaytimme paljon WhatsApp -viestintd palvelua. Paivakotiin
olimme yhteydessa sahkopostilla ja kdvimme muutaman kerran paikan paalla kysy-
massa mielipiteitd ndkokulmista. Paivakodissa varajohtajan kanssa mietimme, mitka

sairaudet otetaan oppaaseen tarkasteltavaksi. Lopullinen ratkaisu oppaaseen mukaan
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otettavista lasten infektiotaudeista muodostui heidan toiveiden mukaan, huomioiden
tautien esiintyvyys paivakotien arjessa. Rajasimme ladkehoidon apteekista vapaasti

ostettaviin.

Opinnéaytetydn teoriaosuuteen oli hankittu heti opinnaytetyon alkuvaiheessa kattava
maara lahteitd. Opas oli tarkoitus tehda opinnaytetyota lyhentamalla ja tiivistamalla.
Aloimme suunnitella oppaan sisaltdoa teoriatiedon pohjalta huomioiden toimeksiantajan
ja kohderyhmé@mme toiveet. Oppaan suunnittelu alkoi etsimalla teoriatietoa oppaan
tekemisesta ja vertailemalla muita saman sisaltdisid oppaita. Nain I16ysimme useam-
man hyvan lahteen. Sovelsimme myds potilasohjeiden tekoon suunnattuja ohjeita tyos-
samme. (Hyvarinen 2005.) Tavoitteemme oli tehda oppaasta kohderyhmalle sopiva,
selked ja kaytanndllinen kokonaisuus. Oppaan kooksi valittiin A5, koska se sopii téllai-
seen julkaisuun katevan kokonsa vuoksi. Liséksi sen voi helposti tulostaa kaksipuolei-

sena ja on nain ekologinen vaihtoehto.

12.3. Oppaan suunnittelu ja toteutus paivakotiin

Oppaan ulkonddssa pyrimme siihen, etta se sisaltaisi oleellisimman tiedon, mutta olisi
silti asettelultaan ilmava, mielenkiintoa herattava, helppolukuinen ja uskottava. Olisim-
me halunneet laittaa oppaaseen oikeita kuvia taudeista, mutta tekijanoikeuksien takia
tama ei ollut mahdollista. Lisaksi ajattelimme, ettéa aidot kuvat saattavat pelottaa pie-
nimpia lukijoita, mikali opas eksyy heidan kasiin. Opas naytti ilman kuvia kovin tylsan
nakoiseltd ja liilan tietopainotteiselta. Nykyisin internetistd voi helposti hakea oikeita
kuvia, jos niistd on kiinnostunut. Joten paadyimme Microsoft Clipartin tarjoamiin ilmai-
siin kuviin ja pyysimme myds paivakotilapsia piirtdmaan oppaaseen kuvia. Valitsimme
parhaimmat kuvat, jotka mielestamme taydensivat tekstin sisaltbd. Kuvien ansiosta

opas sai kiinnostavamman ilmeen.

Tarkoituksenamme oli, etté teoriaosan tekstia lyhennetaan ja tehddaan "kansantajuinen”
opas. Oppaan asettelumallissa on kaytetty paasaantoisesti kahta palstaa, paperi A4
vaaka asennossa. Oppaan kansilehdella on yrityksen logo ja ilmainen Clipart kuva.
Takakansi on samalla aukeamalla, jossa on tekijdiden nimet ja Turun Ammattikorkea-
koulun logo. Opas tehtiin Word ohjelmalla ja siihen kertyi sivuja 20, A4 taitettuna kah-
tia. Oppaan fonttikooksi valittiin Arial normal 12, koska se on selked. Rivivaliksi valittiin
1,0, tilan sdastamisen vuoksi. Otsikoiden erottamiseksi kaytettiin fonttikokona 14 liha-

voituna. Oppaan kannen otsikon fontti on Arial ja kokoa 36. Halusimme laittaa kanteen
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selvésti erottuvan ja isomman fontin. Oppaassa on tekstiosuuden liséksi siséllysluette-
lo. Talloin tiedon hakeminen oppaasta on helpompaa.

Oppaan taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on yksi lahtokohta hyvaan oppaa-
seen. limava hyva taitto houkuttelee lukijaa lukemaan seka parantaa ohjeen ymmarret-
tavyytta. (Torkkola ym. 2002.) Teimme tastad oppaasta myos suoraan kaksipuoleiseksi
tulostettavan version egologisista syistd, jotta paperia kuluu vahemman. Opas voidaan
tulostaa kaksipuoleiseksi esim. siten, ettd paperin taitto kopiokoneessa lyhyen sivun

ympari, mikali tulostimessa tdméa on mahdollista tai manuaalisesti kdsin kaantamalla.
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13. POHDINTA

Ennen opinnadytetytn aiheen I6ytymista ja koko tyon aloittamista olimme asettaneet
joukon omia tavoitteita opinnaytetyolle. Ensimmainen tavoite oli, ettd se pitda olla tyo-
elamalahtdinen. Toinen tavoite oli, etta aihe liittyisi hoitoalaan ja lapsiin. Olemme mo-
lemmat suuren perheen aiteja ja meista tama paivakodin ilmoitus koulumme internet -
sivuilla kuulosti hyvélta idealta. Rissanen (2003) vaitdskirjassaan osoittaa ettéa tydela-
maléahtéinen opinnaytetyd kehittda laaja-alaista ammattitaitoa. Opinndytetyd on pitka

oppimisprosessi ja osa sitd on oman tyén kokonaisarviointi.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on edistda lasten terveytta paivahoidossa. Teimme
opinnaytetyéhon liittyen toiminnallisena osuutena oppaan paivakodinhenkilékunnalle.
Tehdyn oppaan avulla on tarkoitus lisata hoitajien ja lasten vanhempien ajantasaista
tietoa lasten yleisimmista infektioista ja vahentaa lasten poissaoloja paivahoidosta seka

yhtendistaa kaytantoja. Paivakotilapset osallistuivat piirtdmalla kuvia oppaan sisaltéon.

Yhteisty6tahon varmistuttua paivakodiksi olimme innoissamme, koska paivakotihenki-
I6std on eri ammattikuntaa ja saimme harjoittaa moniammatillista yhteistyota. Lasten
infektiotaudit aiheena on tarkea ja hyva oppimisen kohde, koska kaikki ihnmiset sairas-

tavat yhd enemman myds globaalisesti erilaisia infektiotauteja.

13.1. Eettisyys ja luotettavuus

Etiikan tarkoitus on antaa valineita ajattelun ja pohdinnan avuksi. Eettisia kysymyksia
hoitotydssa on: mika on hyvaa, oikeaa ja hyvaksyttyd ja mika on huonoa, vaaraa ja
sopimatonta? (ETENE 2001). Terveyden edistéamiselle ei ole olemassa omia eettisia
ohjeita, vaan tassa tydssa se pyritadan mukauttamaan sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin
(Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Opinnaytetydta tehdessdmme noudatimme tieteellisid toimintatapoja. Tieteellisilla toi-
minta tavoilla tarkoitetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kaytimme opinnay-
tetydta tehdessamme tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia.
Otimme muiden ty6n ja saavutukset huomioon viittaamalla asianmukaisesti heidan
julkaisuihinsa omassa opinnaytetydssamme. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2013.)
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Taman opinnaytetyon eettisyytta tukee se, ettd opinnaytesuunnitelma on ensin hyvak-
sytty ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja vasta sen jalkeen tehtiin toimeksian-
tosopimus paivakodin kanssa. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssé sovelletaan
yleisia tutkimuksellisen neuvottelukunnan ohjeita ja huomioidaan tutkimuksellisen vies-

tinn&n vaatimukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015.)

Paivéakotilasten infektioiden vahentamiseksi on jo olemassa lukuisia oppaita varhais-
kasvatuksen kayttoon. Tassa opinnaytetydssa olemme kiinnittdneet erityistd huomiota
tiedon ajankohtaisuuteen kayttéden luotettavia hoitoalan lahteita. Kirjoittajat, joiden teks-
teja on kaytetty, ovat terveystieteiden asiantuntijoita. Kaytetyt lahteet ovat paaosin
suomalaisia. Lisaksi luotettavuutta lisda se, ettd tekijoitd on kaksi, jotka valitsevat I&h-
demateriaalin yhdessa tata opinnadytetydta varten. Oman ammatillisen tietamyksen
tahan tydhon tuovat myos opinnadytetydn ohjaajat, jotka ovat myds hoitoalan ammatti-

henkilita.

13.2. Opinnaytetydn prosessiarviointia

Opinnaytetydn aikataulu on ollut tiukka, mutta kuitenkin toteutettavissa. Aikataulu on
hieman venynyt osakseen sen takia, ettd alussa “hyvin suunniteltu” aikataulu venyi
ennen kuin varsinainen kirjoittaminen paasi vauhtiin. Tuotosvaiheessa taas kirjoittami-
sesta ei meinannut tulla loppua, koska lahteita oli saatavilla runsaasti. Alussa olisi ollut
hyva tehda tarkempi suunnitelma siita, minka laajuiseksi osiot on tarkoitus tehda. Toi-
vottavasti seuraavassa projektissa osaamme suunnitella ajankéaytén paremmin ja ottaa
huomioon, ettd tytskentelyn aikana voi tulla myods tekijasta itsestdan riippumattomia

viivytyksia.

Tama opinnaytetyo ja yhteisty® toisen sairaanhoidon opiskelijan kanssa on ollut merkit-
tavassa roolissa meidan yhteisessa ammatillisessa kasvussa ja kehittymisessa sai-
raanhoitajaksi. Olemme joutuneet pohtimaan, vertailemaan, joustamaan ja kannusta-
maan toisiamme parempiin suorituksiin tiedon lisaantyessa. Olemme kehittyneet koko
opinnaytetydn myota kirjallisessa ja suullisessa viestinnassa ja osaamme arvioida lah-
teita, tietoa ja opinnaytetoita kriittisemmin. Opinnaytetydn kieliasuun olemme kiinnitta-

neet erityisesti huomiota ja se on vaatinut paljon aikaa.
Oppaan tekeminen oli myos aikaa ja osaamista vaativa tyd. Hyvan asettelun aikaan

saamiseksi on kaytetty monta iltaa ja sen tekeminen on vaatinut myds paljon uusien
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asioiden oppimista ja asioiden selvittely& eri ohjelmista ja niiden toimivuudesta yhteen.
Ohjaava opettaja mm. ehdotti Publisher — ohjelman kayttoa. Taman kayttoa harkittiin,
mutta koululla ei ole tarjota opiskelijoille tatd ohjelmaa ilmaiseksi ja tiukan aikataulun
vuoksi sen kayton oppiminen voisi olla aikaa vievaa. Lisaksi kyseistéa ohjelmaa ei taval-
lisesti ole kaytdssa muutenkaan tietokoneissa, joten sen ohjelman kaytté ja dokumentin
tulostaminen olisi hankalaa. P&&dyimme siis jatkamaan Wordin kayttda ja julkaisuun
konvertoimme oppaan Adoben PDF dokumentiksi. TAma puolestaan lisda julkaisun
kayttdarvoa internetissa. Tahan opinnaytetydhon ei ollut kaytettavissa rahallisia resurs-
seja ja tavoitteena olikin saada projekti tehtyd hyvin pienilla kuluilla. Tassa my6s onnis-
tuttiin mielestdmme hyvin, silla kuluja koostui pelkastaan tulostamisesta, matka- ja pu-

helinkuluista.

Paivakodin yhteyshenkil oli tyytyvainen lopputulokseen ja héan koki tydlle annettujen
tavoitteiden tayttyvan. Olemme myoés itse varsin tyytyvaisia koko projektin lopputulok-
seen, sen onnistumiseen ja kaikkeen siihen, mitd taméan vuoden aikana olemme oppi-

neet.

Taman opinnaytetyon ansiosta olemme oppineet kayttamaan kriittista ajattelua, tiedon
jakamista ja ty6skentelemaéan itsendisesti, mutta kuitenkin ryhméassa. Olemme oppi-
neet tiedonhakua erilaisista lahteista, vertailemaan niité ja tekemaan johtopaatodksia.
Olemme huomanneet itsessamme kasvavan asiantuntijuuden roolin, jota sairaanhoita-
jan tyo vaatii. Osaamme nyt hankkia tietoa tieteellisesti tutkittuun tietoon perustuen sita

tarvitessamme.
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TAUTIKOHTAISET OHJEET tama taulukon lahteena on kaytetty Turun kaupungin antamia ohjeita paivékoteihin. lImoitetut poissa-
oloajat ovat ohjeellisia vahimmaisaikoja. Lapsen vointi ratkaisee poissaolon pituuden paivahoidosta.

SUOSITUS PAIVAHOI-

TAUTI TARTUTTAVIA/LEVIAMIEN | ITAMISAIKA OIREET DOSTA POISSAOLO-
AJAKSI, MIKALI LAPSEN
YLEISKUNTO SALLII
KUUME Ei tartu Lammin, kuuma keho / vartalo Lapsen voi tuoda hoitoon kun
kuumetta ei ole ollut reiluun vuo-
punoitusta poskissa rolﬁquteen ja lapsen yleiskunto
sallii.
NUHA, YSKA JA NU- Pisara- ja kosketustartunta Nenan | 1 - 3 vrk Vasymys, nuha, yska, kurkkukipu, Sairauden ajan
HAKUUME ELI ja nielun eritteet kuume
FLUNSSA
ANGIINA ELI TONSIL- | Pisara- ja kosketustartunta Nenan | 1 - 5vrk Kuume, pahoinvointi, oksentelu, kasvo- | Sairauden ajan. Vahintaan 24 h
LITTI ja nielun eritteet jen punoitus, kurkkukipu, rauhasturvo- | antibioottihoidon aloittamisen
tus leukakulmissa. jalkeen. Hoitoon lapsi voi tulla,
kun on ollut reilun vuorokauden
ilman kuumetta. aloittamisesta.
KORVATULEHDUS Pisara- ja kosketustartunta Korvasarky, nuhakuume, yska, korva- Sairauden ajan ->
vuoto
Nenan ja nielun eritteet, korva- Lapsen voi tuoda hoitoon, mikali
vuoto, muuten ei tartu lapsella yleistila sallii sen, eika
lapsella ole kuumetta.
RIPULI JA OKSEN- Pisara- ja kosketustartunta 1-3vrk Vasymys, ruokahaluttomuus, oksente- | Sairauden ajan. Kunnes lapsi on
NUSTAUTI lu, vatsavaivat ja ripuli. Usein myo6s ollut 48 tunnin ajan oireeton.
Nenan ja nielun eritteet, ulosteet kuume.
ja oksennus
KIHOMADOT Tartunta tapahtuu kasien valityk- Lapsen tulee olla poissa péaiva-
sella. Lapsen likaiset kadet voivat hoidosta niin kauan kun hoito on
toimia valittdjana. Elimistén ulko- annettu.
puolella kihomadon munat saily-
vat tartuntakykyisind jopa pari
kuukautta.
Saivareet 1-2vrk Jatkuva kutina, saivareet, joskus oiree- | Lapsen tulee olla poissa paiva-
Kosketustartunta. ton. Tain eri kehitysmuotoja |6ytyy | hoidosta kunnes téihoito on an-

yleensa korvien takana ja niskakuopas-

nettu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | 2016
Sirpa Koivisto & Jaana Rantala




TAIT sa
SYYHYPUNKKI Kosketustartunta ja petivaattei- [ n. 1 kk Kutiava ihottuma, ihon bakteeri- Shampoo pesut. 24 h hoidon lop-
den vaélityksell&. infektiot, kaytadvat/rakkulaihottuma sor- | pumisesta.
Kosketuksen taytyy kuitenkin olla mien valissd, taipeiden sisapuolella,
normaalia kattelyad pidempi kestol- alavatsalla
taan
VESIROKKO Nenan ja nielun eritteet, rakkula- | 2 viikkoa Kuume, vartalolta alkava rakkulamai- [ Kunnes ruvet ovat kuivuneet eli
erite nen ihottuma, mik& muuttuu rupiseksi, | vahintdan 5 vrk rakkuloiden puh-
Pisara- ja kosketustartunta kutina keamisesta.
ENTEROROKKO Nielun eritteet, ulosteet 3-6vrk Kuume, vaihteleva ihottuma, rakkulat | Sairauden ajan
Pisara- ja kosketustartunta k&mmenissa tai jalkapohjissa
MARKARUPI Markaerite 1-3vrk Iholla olevat nappylat, jotka muuttuvat | Rupien kuivumiseen asti. (24 h
nopeasti markaisiksi ja rupisiksi. tabl.hoito, 48 h paikallishoito.
Kosketustartunta Tartuntavaaraa ei ole enéé 24
tunnin siséaisen mikrobilaakityksen
eik& 48 tunnin paikallishoidon
jalkeen.
ONTELOSYYLAT Kosketustartunta 2 - 6 mm:n lapimittaiset syylat iholla, Eristys ei ole tarpeellinen. Ei yh-
infektoituvat usein. Puristeltaessa saa- | teisia uima- tai alusvaatteita.
daan esiin taikinamaista massaa.
Lapsi voi olla hoidossa hormaalis-
ti.
SILMATULEHDUS Silmarahma, nenan ja nielun erit- | 1 - 3 vrk Silmien punoitus ja rAhmiminen Sairauden ajan.

teet.
Pisara - ja kosketustartunta

Silméatulehdus on erittéin tarttuva.

Hoitoon lapsi voi tulla vasta kun
silmi& on alettu hoitamaan antibi-
oottia sisaltavilla silmatipoilla,
jaltai oireet ovat havinneet.
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sivu 18

Silmatulehdus

Silmatulehduksen aiheuttajat ovat samoja
viruksia ja bakteereita, jotka aiheuttavat lasten
hengitystietulehduksia. Silmat punoittavat,
rahmivat ja saattavat kirvella.

Tartunta Silméatulehdus on erittain tarttuva, se
tarttuu kosketuksen valityksell&.

Hoito

R&hmaa voi poistaa huuhtomalla silmia
puhtaalla vedella. Nuhan yhteydessa esiintyva
silméatulehdus parantuu yleensa itsestaan. Jos
silmén eritetta tulee paljon ja on vihertavaa /
silmé& punainen, on syyta hakuetua laakariin.

Poissaolo paivahoidosta

Hoitoon lapsi voi menna vasta kun silmia on
alettu hoitamaan antibioottia sisaltavilla
silméatipoilla tai -rasvalla ja/tai oireet ovat
havinneet.

Infektiot paivakodissa

sivu 3

Lapset tulevat erilaisista
perheistd, ja jokaisella lapsella
on omanlainen normaali
mikrobistonsa. Tavallisesti
paivakoti-ikainen lapsi sairastaa
keskimaarin 6-8 tavallista
infektiota vuodessa. Erityisesti
alle kolmivuotiaat lapset ovat
alttiita infektioille. Toisaalta
tartunnat vaikuttavat lapsen
vastustuskyvyn kehittymiseen.

Paivakodissa lapset ovat
l&heisessé kontaktissa toisiinsa,
jolloin mikrobit paasevat helposti
siirtymaan lapsesta toiseen.
Infektioiden maaraan
paivakodeissa vaikuttaa mm.
lasten hoitoryhman koko,
perheiden lukumaara ja ruuan
jakoon osallistuvien henkiléiden
lukumaara.
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Infektioiden ehkéisy

Hyva tapa on noudattaa
hygieniaohjeita aina, koska
taudinaiheuttajia on aina liikkeell&.
Pienentamalla hoitoryhmia ja
sisarusten hoitaminen samassa
ryhméssa voivat myos vahentaa
sairastuvuutta.

Ontelosyylat

Ontelosyylat eli molluskat ovat
ihosta koholla olevia muutaman
millimetrin [&pimittaisia vaaleita
nappuloita, joiden keskusta on
napamaisesti kuopalla. Tavallisia
paikkoja, joissa syylat esiintyvat,
ovat "pehmeat” alueet kuten
kainalot, taipeet ja sukupuolielimet.

Kasihygienia Ns. kypsat syylat erittavat

Hyva kasihygienia on yksi tehokkain keino, jolla voidaan ehkaista tartuttavaa kellertavaa tahnaa.
infektioiden leviaminen. Aikuinen vastaa lasten kasihygienian Tulehtunut syyla kutiaa usein, mutta
toteutumisesta paivahoidossa ja kotona. Kasihygieniaa voi tehostaa tulehtumaton hyvin harvoin.
lisaamalla kasien pesukertoja ja kiinnittamalla huomiota kasien Tulehdus ja kutina ovat

pesutapaan. Kynnet tulisi pitaé lyhyina ja kynsien alustat puhtaina. parantumisen merkkeja.
Sateenkaarikodon péaivakodissa jokaisessa huoneessa on

kasihuuhdepumppupullo, josta henkildkunta annostelee Tartunta

kasihuuhdetta lapsen kateen ennen ruokailua. Ontelosyylat tarttuvat kosketuksen
kautta.
Hoito

Muutaman syylan voi puhkaista

puhtaalla neulalla kun taas useat kymmenet on hyva jattéda rauhaan
ja odottaa niiden parantumista itsestaan. Laakari voi myos poistaa
syylat mekaanisesti. Syylid hoidetaan perusvoiteella.

Poissaolo paivahoidosta
Lapsi voi olla hoidossa normaalisti.




sivu 16 sivu 5

Markarupi

Markarupi on ihon pinnalla esiintyva bakteerin aiheuttama tauti. . .

Markarupi leviaa herkasti ihokontaktissa. Markarupi alkaa yleensa Lapsen poissaolo sairaustapauksessa

kasvoista. Lapsella nenén sieraimeen tai suupieleen ilmestyy Lapsiryhmassa on usein samanaikaisesti seka infektionkantajia,
rakkula, joka ehtii puhjeta, ennen kuin rakkulaa ehditaan huomata. oireettomia, oireellisia, ja infektion jo sairastaneita lapsia.

Rakkula erittaéd kudosnestettd, joka kuivuu kellertavaksi karstaksi tai
ruveksi. Mydhemmin rakkuloita voi esiintya myds muualla kehossa ja
laajalle levinneessa markéaruvessa esiintyy myos kuumetta.

Kun lapsella iimenee merkkeja sairastumisesta, siita ilmoitetaan
vanhemmille mahdollisen laakarissdkaynnin ja lapsen kotihoidon
jarjestamiseksi. Vanhemmille kuvaillaan lapsen olotilaa ja arvioidaan

jaksamista paivahoidossa.
Tartunta J P

Mark&rupi on erittain
tarttuva, se tarttuu
kosketuksen ja
esineiden valityksella.

Lapsen tarvitsema kotihoitoaika ja toipilasaika ovat yksildllisia. Lapsi
tarvitsee riittdvan pitkan toipumisajan, kunnes pystyy taas
osallistumaan paivahoidon normaaliin toimintaan.

Hoito

Lievissa ja pienelle
alueelle rajoittuvissa
tulehduksissa hoidoksi
riittdd ihottuman
liottaminen puhtaassa
vedessa useita kertoja
paivassa niin, etta ruvet
pehmenevat ja irtoavat.
Mikali tulehdus on levinnyt laajalle alueelle, tai se sijaitsee hiusten
alueella, on syytd menna laékariin. Silloin tarvitaan myos laakarin
maaraama antibioottikuuri tabletteina suun kautta.

Poissaolo paivahoidosta

Vanhemmilla on ilmoitusvelvollisuus lapsella olleesta markaruvesta
paivakodin henkilokunnalle. Hoitoon lapsi voi menné vasta kun ruvet
ovat irronneet kokonaan eik&a uusia haavaumia endé ole. Markarupi
tartuttaa vaikka antibioottihoito on aloitettu.
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WC-kaynti

Paivakodissa hoitajat valvovat pienten lasten wc:ssa kaynnit. Potta
tyhjennetaan wc-altaaseen ja potta
pestaan jokaisen kayton jalkeen. WC
-allas tyhjennetdaan ennen kasien
pesua. Hoitaja valvoo lapsen wc-
istuimen kayton harjoittelua seka
pyyhkii tai tarkistaa lapsen oman
pyyhkimisen.

Kasihygienian kannalta oikeanlainen
toimintatapa opetetaan lapselle:
paperia kayttanyt kasi ei kosketa
vetonuppiin, hanaan tai saippua-
annostelijaan, Lapsille opetetaan
oikea kasienpesutapa ja
kuivaaminen. WC-istuimen puhtaus tarkistetaan ja tarvittaessa istuin
puhdistetaan. Kadet pestaan ja kuivataan hyvin wc kaynnin jalkeen.

Tutti

Jos lapsella on tutti kaytossa
paivakodissa niin, tuttia sailytetaan
omassa kipossaan keittion hyllylla.
Tuttia kaytetaan paivauniaikaan ja
tarvittaessa lapsen rauhoittamiseen.
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Enterorokko

Enterorokko on viruksen aiheuttama. Tautia esiintyy yleensa
alkusyksysta, itAmisaika on 3-7 vuorokautta. Oireita ovat rakkulat
suussa, kdmmenissa ja pakaroissa, syherdista pienipilkkuista
ihottumaa, vatsaoireita ja lievaa kuumetta. Tauti on yleensa
lievaoireinen ja kestaa alle seitseman vuorokautta.

Tartunta Tauti on helposti tarttuva, se tarttuu pisara- ja
kosketustartuntana, eritteiden valityksella seké ilman kautta. Tauti
pysyy tarttuvana niin pitkdan kuin rakkuloita esiintyy.

Hoito

Suussa olevat rakkulat voivat olla
hyvin kipeita ja vaikeuttaa
syomista. Kipua voi lievittaa
nestemaisella ravinnolla ja
kylmalla juotavalla.
Tulehduskipulaakkeet helpottavat
sekad paansarkya etta muita
enterovirusinfektioon liittyvia
Kipuja.

Poissaolo paivahoidosta
Hoitoon lapsi voi menna, kun
lapsella ei ole ollut kuumetta
reiluun vuorokauteen ja han pystyy
osallistumaan paivahoidon
toimintaan normaalisti.
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Vesirokko

Vesirokko on viruksen aiheuttama rokko, jonka itdmisaika on
keskimaarin kaksi viikkoa. Rokko tarttuu helposti jo 2-3 vuorokautta
ennen ihottuman puhkeamista. Taudin alussa lapsella on yleensa
kova kuume.

Taudissa muodostuu vesirakkuloita ja ensimmaiset rakkulat tulevat
yleensé hiuspohjaan, josta ne leviavat vartalolle, raajoihin ja
limakalvoille. Vesirakkuloita tulee lisda noin viikon ajan. Muita oireita
ovat vasymys, paansarky, kutina ja ruokahaluttomuus.

Tartunta

Vesirokko levidaa kosketuksen seka ilman kautta.
Tauti on tarttuva, kunnes nappyléiden jattamat
ruvet ovat kuivuneet. Iltdmisaika vesirokossa on
2-3 viikkoa.

Hoito

Vesirokko paranee itsestaan, kutinaa voidaan
lievittaa viileilla suihkuilla ja suun kautta
otettavilla antihistamiinivalmisteilla seka
vesirokon hoitoon tarkoitetulla voiteella.
Ihotulehdusten ehkaisemisena toimii hyva
kasihygienia. Perusterveelle lapselle voidaan
antaa kuumetta alentavaa ladketta.
Vesirokkorokote ei kuulu kansalliseen
rokotusohjelmaan. Rokotteen voi ostaa reseptilla
apteekista ja sen voidaan antaa kaikille 12
kuukauden iasta alkaen.

Poissaolo paivahoidosta

Hoitoon lapsi voi menna kun on ollut kuumeeton
reilun vuorokauden ja kaikki ndppylat ovat
ruvella/havinneet ja lapsi pystyy osallistumaan
paivahoidon toimintaan normaalisti.
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Kuume

Kun lapsen lampo on +38 °C, perasuolesta tai suusta mitattuna, on
lapsella kuumetta.

Tartunta
Kuume itsellaan ei tartu.

Hoito

Kuumeiselle lapselle on tarke&a riittava juominen, lepo, seka
rasituksen valttdminen ja kevyt
vaatetus. Tarvittaessa annetaan
kuumelaaketta (parasetamol), kun
lapsella on yli 38,5 °C:n kuume.

Poissaolo paivahoidosta
Kuumeisen lapsen hoito tapahtuu
aina kotona. Lapsen voi vieda
hoitoon kun kuumetta ei ole ollut
reiluun vuorokauteen ja lapsi voi
osallistua paivahoidon normaaliin
toimintaan ilman erityishuomiota.

Nuha ja nuhakuume eli flunssa

Nuha on merkki nendontelon tulehdusreaktiosta. Nuha aiheuttaa
paitsi nenéeritteen valumisen, my6s nenéan tukkoisuutta, joka
hairitsee hengittamista etenkin ydaikaan ja johtaa herkasti lapsen
toistuvaan herailyyn.

Hoito

Flunssainen lapsi tarvitsee lepoa seka runsaasti juotavaa,
tarvittaessa voi antaa myods kuumelaaketta. Flunssan kesto on
parista paivasta pariin viikkoon.

Influenssa on flunssan kaltainen tauti, mutta sen oireet ovat yleensa
rajummat.
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Yska

Yskén syyna on yleensa
virusperainen
hengitystieinfektio. Ysk& on
usein pahempaa yo6aikaan, silla
nenanielusta valuva lima lisda
yskimisté. Ysk&- ja nuhaoire
eivat esta lasta osallistumasta
paivahoitoon, mikali yleisvointi
on hyva ja lapsella ei ole muita
oireita.

Jos heraa epaily
korvatulehduksesta,
hengitysvaikeudesta tai
keuhkokuumeesta, on syytd menna terveydenhuollon asiantuntijan
arviointiin.

Tartunta

Flunssa tarttuu helposti ihmisesté toiseen eritteiden kautta seka
pisaratartuntana. Paivakodissa flunssa tarttuu helposti myés lelujen
valityksella. Hyva kasihygienia on ensiarvoisen tarkea
flunssakaudella.

Hoito
Yska paranee parissa viikossa ilman hoitoa.

Poissaolo paivahoidosta

Lapsen voi vieda hoitoon, ellei lapsella ole kuumetta, lapsen yleistila
sallii hoitoon viemisen ja lapsi voi osallistua paivahoidon toimintaan
ilman erillistd huomiota.
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Syyhypunkki

Syyhypunkki. joka leviaa ihmisesta toiseen kosketustartuntana
l&heisesta kanssakaymisesta. Punkki tekee ihon alle 2-15mm:n
"kaytavia”, jotka nakyvat tummina juovina, useimmiten sormien
sivuilla javaleissa. Punkkinaaras munii kaytaviin, joissa munat
kehittyvat toukiksi. Punkin eritteet aiheuttavat iholla kutinaa,
jonka vuoksi lapsi raapii ihoa. Rikkoontunut iho saattaa tulehtua,
jolloin varsinaista syyta kutinaan ei huomata, vaan sitd saatetaan
pitéd atooppisena ihottumana tai bakteeri-infektiona.

Tartunta

Syyhy tarttuu ihmisesta toiseen kosketuksen seka petivaatteiden
valityksella. Kosketuksen taytyy kuitenkin olla normaalia kattelya
pidempi kestoltaan.

Hoito

Nix 5% -emulsiovoidetta kaytetaan ihon syyhytartunnan hoitoon,
alle 2-vuotiaille vain laakarin maarayksesta. Yksi hoitokerta
emulsiovoiteella yleensa riittdd, mutta tarvittaessa hoito voidaan
uusia.

Tekstiilit puhdistetaan pesemalla ne vahintédan +60 asteisessa
vedessa tai pitamalla niitd saunassa pari tuntia 80 -asteessa.
Esineet ja tekstiilit voidaan puhdistaa myds yon yli pakastamalla.

Poissaolo paivahoidosta
Lapsen tulee olla poissa paivahoidosta kunnes hoito on annettu,
eli 24 tuntia hoidon loppumisesta.
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Paatai

Tait ovat litteita ja mitaltaan 1-4millimetria pitkia hyonteisia. Ta munii
hiusten tyveen munia eli saivareita. Paanahassa saivarit nakyvat
pienind mannaryynimaisina pisteiné. Taiden oireena on paanahan
kutina.

Tartunta

Paivahoidossa lapsia on useampi kerrallaan ja lapset leikkivat
l&hekkain, jolloin paatait paésevat leviaméaén helposti. Myos lelujen,
lakkien, petivaatteiden ja hiusten hoitovélineiden kautta tapahtuu
tartunta. Tain voi ndhda paljain silmin.

Hoito

Hoitona on apteekista ostettava taishampoo ja taikampa. Perheessa
kaikki, joilla on taita, kasitelladn samalla kertaa. Paivahoidossa
olevien lasten, joilla ei ole tait&, ei tarvitse aloittaa hoitoa.

Muuta huomioitavaa: hiustarvikkeet pestaan kuumalla vedella ja
tadisampoolla, tekstiilit vahintaan +60 asteisessa vedessa tai
pitamalla niitd saunassa pari tuntia 80 -asteessa. Esineet ja tekstiilit
voidaan puhdistaa my6s yon yli pakastamalla.

Poissaolo paivahoidosta
Lapsen tulee olla poissa paivahoidosta kunnes taihoito on annettu.
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Korvatulehdus

Korvatulehdusta edeltda Iahes aina limainen hengitystietulehdus.
Valikorvatulehduksen oireisiin kuuluu vahintaan yksi infektioon
viittaava oire, kuten kuume, nuha tai korvakipu.

Tartunta

Ulkoiset tekijat eivat vaikuta
korvatulehduksen syntyyn eiké se
my0Oskaan tartu lapsesta toiseen.

Hoito \J
Korvatulehdusta hoidetaan kipulagkkein i\ S
seka tarvittaessa laakarin maaraamalla R/ w
antibiootilla. Jalkitarkastus on noin \ el *

|

kuukauden kuluttua antibioottihoidon
aloituksesta.

Poissaolo paivahoidosta

Lapsen voi vieda hoitoon, mikali lapsen yleistila sen sallii, eika
lapsella ole kuumetta

|

Angiina eli nielurisatulehdus

Oireina angiinassa on kipu nielussa ja punoittava nielu.

Angiinan tunnistamiseen tarvitaan aina nielun bakteeriviljely. Oireisiin
kuuluu korkea kuume, suurentuneet imusolmukkeet kaulalla ja
nielemisen yhteydessa voimakas kipu, seka valkoiset peitteet
nielussa.

Tartunta

Angiina tarttuu yskiessa ja aivastaessa. Paivakodissa se tarttuu
helposti myos lelujen ja kasien valityksella.

Hoito

Hoitona on laakarin maaraama antibiootti, riittava juominen ja lepo.
Poissaolo paivahoidosta

Lapsen voi vieda hoitoon vuorokauden jalkeen hoidon aloittamisesta,
mikali lapsen yleistila sen sallii, eika lapsella ole kuumetta.
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Kihomadot

Kihomadot ovat ohuita ja vaaleita, kooltaan alle sentin mittaisia
matoja. Taudin oireena on peraaukon kutina. Tartunta tapahtuu kun
lapsi raapii alap&ataan kutinan vuoksi joka aiheutuu matojen
likkuessa peraaukon suulla. Tahmeita munia tarttuu sormiin ja
kynsien alle, kun lapsi laittaa sormet suuhunsa ja imeskelee niita,
munat siirtyvat takaisin ruoansulatuskanavaan ja aloittavat uuden
kiertokulun.

Kihomadot ovat havaittavissa peraaukon seudulla tai ulosteessa.

Tartunta

Kasien valityksella
kihomadon munat
siirtyvat paivakodissa
helposti lelujen ja
muiden pintojen valityksella lapselta
toiselle. Elimiston ulkopuolella kihomadon munat sailyvat
tartuntakykyisina jopa pari kuukautta. Huonepdlya hengitettaessa voi
my06s saada tartunnan kuivuneista madonmunista. Jos hoitopaikassa
on useita kihomadoista karsivia lapsia, kaikki lapset olisi hyvéa hoitaa
kerralla.

Hoito

Hoitona on apteekista ilman reseptia saatava tabletti esim. Pyrvin.
Koko perhe hoidetaan samalla kertaa. Petivaatteet ja alusvaatteet
vaihdetaan samana paivana, kun laakitys aloitetaan. Laakehoito
toistetaan kahden viikon kuluttua.

Poissaolo paivahoidosta
Lapsen tulee olla poissa péaivahoidosta niin kauan, kunnes hoito on
annettu.

Ripuli ja oksentelu

Lapsilla yleinen ripulitaudin aiheuttaja on
rotavirus, sen oireina on kuume, vetinen ripuli
ja oksentelu. Rotavirusta vastaan on olemassa
rokote.

Lapsilla oksennus- ja ripulitaudeista voi
seurata nestehukkaa, mik& aiheuttaa
vasymystd, voimattomuutta seké limakalvojen
ja ihon kuivumista. Laakariin on syyta
hakeutua jos lapsen yleiskunto huononee
huomattavasti.

Tartunta

Oksennus- ja ripulitaudit ovat erittain tarttuvia.
Paivahoidossa taudit tarttuvat helposti
kosketustartuntana, mm. lelujen ja pintojen
kautta.

Hoito
Tarke&a on runsas juominen, lepo, seka
yleistilan seuranta.

Poissaolo paivahoidosta

Lapsen voi vieda paivahoitoon vuorokauden
jalkeen oireiden loppumisesta, mikali lapsen
vointi sen sallii, kun uloste on normaalia, eika
lapsella ole kuumetta.

sivu 11




