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1

JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas paivahoidossa olevien las-
ten huoltajille yleisimmista lasten tartuntataudeista. Tydn tavoitteena on
lisata huoltajien ja mahdollisesti myds tyontekijoiden tietoisuutta tautien
hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Tyon tilaajana toimii Hameenlinnan kau-
pungin varhaiskasvatuksen yksikot Sairion ja Idanpaan paivakodit ja yh-
teyshenkilondmme on kyseisten paivakotien toiminnanjohtaja.

Halusimme tehda toiminnallisen opinndytetyon, jonka aihe liittyy lasten
terveydenhoitoon. Lopullinen aihe muotoutui tilaajan toiveiden ja tarpei-
den mukaan. Aihe oli meille erityisen mieleinen, silla meillda molemmilla on
tyoeldman tai harjoittelun kautta kokemusta paivakotityoskentelysta ja
havaitsimme talléin myos itse, kuinka helposti taudit paivakotilasten kes-
kuudessa leviavat. Lisdksi koimme aiheen sopivaksi meille myos siksi, etta
tulevina terveydenhoitajina saatamme sijoittua toihin esimerkiksi neuvo-
laan, jossa kdy pienia lapsia seka heiddan vanhempiaan ja voimme tulevai-
suudessa ammentaa opinnaytetyostaimme oppimiamme asioita myos
n&illa tydkentilla.

Sairastavuus lasten keskuudessa on suurempaa alle kouluikaisilla kuin sita
vanhemmilla lapsilla. Pdivahoitomuodon on todettu olevan yhteydessa
lasten sairastavuuteen ja esimerkiksi isoissa paivahoitoryhmissa infektiot
levidvat helpommin. Erityisen yleisia lapsilla ovat erilaiset infektiosairau-
det, joista tavallisimpia ovat hengitystieinfektiot, kuten flunssa seka maha-
suolikanavan infektiot. Infektiosairauksien oireet ovat vaihtelevia, mutta
yleisimpia ovat nuha, kuume, yska, kurkkukipu, korvakipu, ripuli ja oksen-
telu. (Liisi, Sepponen & Hameen-Anttila 2010, 241.)

Opinndytetyon aihe on merkittava terveyden edistamisen nakoékulmasta,
silla runsaalla sairastavuudella on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Padivahoi-
dossa esiintyy ajoittain epidemioita, jotka aiheuttavat koulu- ja tyopoissa-
oloja. Pdivahoidossa olevien lasten vanhemmat joutuvat talléin olemaan
poissa omista toistadn hoitaessaan kotona sairastuneita lapsiaan. Sairas-
tumiset lisddvat myos terveydenhuollon kuormitusta, mika taas lisda yh-
teiskunnallisia kustannuksia. (Liisi ym. 2010, 241, 244; Renko & Uhari,
2001, 1093, 1096; Osterback, 2015, 10-11.)

Hygienian yleiselld tehostamisella paivakodeissa voitaisiin infektioiden le-
viamista hillita. Lelut ja padivakodin pinnat tulisi puhdistaa usein huolella,
silld niissa eldd runsaasti mikrobeja. Henkilokunnan tulee lisdksi huolehtia
lasten kasihygienian toteutumisesta seka neuvoa oikeanlaisissa niistamis-
ja yskimistekniikoissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 10-11, 17, 20,
22.)



2 TYOELAMAKUMPPANUUS JA YHTEISTYON KUVAUS

Opinndytetyon tydelamakumppanina toimii Hameenlinnassa sijaitsevat
Sairion ja Idanpaan paivakodit. Idanpaan paivakodissa on yhteensa kuusi
lapsiryhmaa, joihin yhteen on integroitu erityisryhma. Paivakotiryhmista
kaksi on suunnattu 1-3-vuotiaille, toiset kaksi on 3-5-vuotiaille, yksi 4-5-
vuotiaille ja yksi 3—6-vuotiaille. Sairion paivakodissa on kolme lapsiryhmaa.
Ryhmat ovat suunnattu 0—3-vuotiaille, 3—4-vuotiaille seka 4-5-vuotiaille
lapsille.

Otimme paivakotien johtajaan yhteyttd sahkopostitse ja tiedustelimme,
olisiko heilla tarvetta oppaalle, joka kasittelisi diabetesta sairastavan lap-
sen hoitoa ja sen erityispiirteitd pdivahoidossa. Heilta kuitenkin jo |6ytyi
taman tyylinen opas, mutta heilla oli tarve oppaalle yleisimmista tartunta-
taudeista. Aloitimme yhteistyon sopimalla oppaaseen tulevat taudit ja
my6hemmin tutkimusluvan saatuamme allekirjoitimme tilaajan kanssa yh-
dessa opinndytetydsopimukset. Pidimme tilaajaan yhteytta sahkopostitse
ja tarvittaessa han valitti kysymyksemme eteenpdin paivdakodin tyonteki-
joille. Kerasimme myos palautetta tyontekijoilta prosessin edetessa.

3 INFEKTIOIDEN TARTUTTAVUUS JA LEVIAMINEN

Ihmiset altistuvat useille erilaisille vieraille mikrobeille paivittdin. Suurin
osa naista mikrobeista ovat perusterveelle ihmiselle harmittomia, vaikka
ne olisivatkin padsseet tarttumaan limakalvoille seka iholle. Nama baktee-
rit poistuvat usein elimistosta paivan aikana esimerkiksi peseytymisen yh-
teydessa. Osa bakteereista jaa elimistoomme pidemmaksi aikaa ihmisen
normaaliflooran joukkoon aiheuttamatta sairastumista. Infektiosairauden
syntyyn vaikuttaa yksilén vastustuskyky, mikrobin virulenssi seka tartun-
nassa saatujen mikrobien maara. Virulenssilla tarkoitetaan sita, miten her-
kasti mikrobin tartunta aiheuttaa yksilon sairastumisen ja samalla, miten
vakava sairaus tartunnasta aiheutuu. (Lumio 2017a.)

Mikrobit eroavat toisistaan virulenssin suhteen. Saman lajin mikrobit ovat
tyypillisesti virulenssinsa suhteen samanlaisia, mutta geeniaines voi mah-
dollisesti siirtya lajin mikrobista toiseen ja aiheuttaa aiemmin harmittoman
mikrobikannan muuttumisen harmilliseksi. Taudin vakavuus riippuu pit-
kalti virulenssitekijoiden maarasta ja luonteesta. (Lumio 2017a.)

Erilaisten tautien levidminen riippuu pitkalti siitd, miten tartuttamiskykyi-
sestd mikrobikannasta on kyse, ja kuinka paljon ja milla tavalla sairastunut
yksilo erittdd mikrobia ympaéristoon. Keskeistd levidmisen kannalta on
myos se, miten kauan mikrobi sdilyy hengissa seka tartuttamiskykyisend
ymparistdssa, miten pieni mikrobimaara kaynnistaa infektion ja mihin mik-
robi ihmisessa paatyy. Taudin yleinen levidmiskyky tarkoittaa sita, kuinka



monta uutta henkilda sairastunut yksilo tartuttaa omassa ymparistdssaan.
Leviamiskykyyn vaikuttaa myos ihmisten kayttaytyminen. Esimerkiksi per-
heen kesken ja lasten paivahoidossa levida helposti myds heikon leviamis-
kyvyn omaavat taudit. (Lumio 2017a.)

Tautien leviaminen voi aiheuttaa myos epidemioita ja pahimmassa tapauk-
sessa jopa pandemioita. Epidemia tarkoittaa tavallista suurempaa maaraa
todettuja infektiotapauksia joko tietyssa hoitoyksikossa tai vaestoryh-
massa tietylla aikavalilla. Epidemialle ei ole kuitenkaan maaritetty tarkkaa
infektioiden kynnysmaaraa. (Huttunen & Syrjanen, 2017.)

Pandemian uhka on suuri, kun uusia tartuntatapauksia syntyy eri puolilla
maailmaa lyhyella aikavalilla. Lumion (2017b) maaritelman mukaan pan-
demialla tarkoitetaan eri maanosien yli ulottuvaa epidemiaa. Esimerkiksi
vuonna 2009 laajalti levinnyt influenssa A(H1N1) luokiteltiin pandemiaksi.
(Van Kerkhove & Ferguson 2012, 306.)

3.1 Tartuntareitit

Mikrobit levidvat ihmisesta toiseen erilaisten tartuntareittien avulla. Infek-
tioiden torjunnan kannalta on tarkeaa tietdaa, miten mikrobi levidaa ihmi-
sestd toiseen. Monet infektioista voivat kuitenkin levita usealla eri tavalla.
Tarkeimmat tartuntareitit ovat aerosoli-, pisara-, kosketus- ja veritartunta.
Lisaksi infektiot voivat levitda esimerkiksi sukupuoliteitse tai suun kautta.
(Lumio 2017a.)

Aerosolitartunta tapahtuu ilmateitse. Aerosolit ovat pienia vain alle 5 mik-
rometrin kokoisia pisaroita, joita ei yleensa synny esimerkiksi niistettdessa
tai puhuttaessa. Aerosolitartunnan voi saada oleskelemalla samassa huo-
neessa mikrobin erittdjan kanssa, vaikka ei lahikontaktissa kyseisen henki-
I6n kanssa olisikaan. Tartunta on mahdollista saada hetken aikaa my0s sen
jalkeen, kun erittdja on poistunut tilasta. Esimerkiksi hinkuyska ja tuhka-
rokko levidvat aerosolien valityksella. (Lumio 2017a.)

Pisaratartunnassa tauti levida ihmisesta toiseen suurempien roiskeiden ja
pisaroiden valityksella, kuten syljen tai yskdsten. Pisaratartunta on tartun-
tareittind vdhemman tehokas, silla se vaatii usein pidempiaikaisen lahikon-
taktin. Esimerkiksi parvorokon ja flunssan voi saada pisaratartuntana. (Lu-
mio 2017a.)

Kosketustartunnassa mikrobi siirtyy ihmiseen kasien kautta joko suoraan
toisesta ihmisesta tai ymparistosta ja sitten kasista suuhun tai nenaan. Eri-
tyisesti flunssan ja influenssan tarkein tartuntareitti on kosketustartunta.
Myos esimerkiksi norovirus ja MRSA-virus levidvat kosketuksen kautta.
(Lumio 2017a.)

Suun kautta tapahtuvassa tartunnassa mikrobit padsevat suuhun muun
muassa ruuan ja juoman kautta. Tavallisimmat suun kautta tarttuvat taudit
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ovat ripulitaudit. Lisdksi kdsissa tai leluissa olevat bakteerit voivat kulkeu-
tua suuhun esimerkiksi pienten lasten kohdalla. Infektion kehittymi-
seen tarvittavat mikrobimaarat vaihtelevat mikrobeittain. (Lumio 2017a.)

Veren vilityksella tarttuvia tauteja ovat esimerkiksi hepatiitit A, B ja C seka
HIV. Tartunta on mahdollinen, kun toisen henkilén verta on paassyt toisen
henkilén kudoksiin. Myds syntyva lapsi voi saada tartunnan aitinsa veren-
kierrosta. (Lumio 2017a.)

Sukupuoliyhteydessa voi myds tarttua ja levita useita tauteja. Sukupuoli-
yhdynta on esimerkiksi HIV-infektion tarkein tartuntareitti. Sukupuoliyh-
teyden avulla levidavat myds muun muassa tippuri, klamydia ja kuppa. (Lu-
mio 2017a.)

3.2 Infektiota sairastava lapsi

Leikki-ikdiset lapset ovat alttiita erilaisille taudeille ja voivat sairastaa kuu-
meisia infektiosairauksia noin 5—6 kertaa vuoden aikana. Tavallisimpia tau-
teja ovat ylahengitys- ja valikorvainfektiot, vauvarokko seka viruksen ai-
heuttamat ripulitaudit. Muita yleisia infektioita ovat muun muassa erilaiset
rokkotaudit, markarupi ja silmatulehdukset. Lapsilla saattaa olla myds lois-
tauteja, kuten taita ja kihomatoja. Lapsella voi olla samanaikaisesti myds
useita eri infektioita. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2015, 118.)

Paivakodissa erilaiset taudit padsevat leviamaan helposti. Pdivakotien ryh-
makoot kasvavat jatkuvasti, joka lisda entisestadan myos infektioiden esiin-
tyvyytta ja leviamista lapsiryhmissa. Paivakotilapset sairastavatkin enem-
man kuin ne lapset, joiden hoito toteutetaan muulla tavalla. Liisi ym. (2010,
240) mukaan esimerkiksi korva- ja kurkkukipu seka flunssaoireet ovat ylei-
sempia paivakotihoidossa olevilla lapsilla, kuin kotihoidossa tai perhepai-
vahoidossa olevilla lapsilla. Kuitenkin ripulia esiintyy enemman perhepai-
vahoidossa olevilla lapsilla. (Ibfelt, Engelund, Permin, Madesen, Schultz &
Andersen 2015, 24.)

Paivakotiolosuhteissa tyypillisesti leviadvia epidemioita ovat hengitystie- ja
suolistoinfektiot. Hengitystieinfektioiden osuus on noin 80-90 % lasten
saamista infektioista. Edellda mainittujen infektioiden jalkeen seuraavaksi
yleisimmat raportoidut epidemiat ovat ulkoloiset ja vesirokko. Taudinai-
heuttajat levidvat tyypillisimmin ulosteen tai hengitystie-eritteiden valityk-
selld tai kosketuksessa. Padivdakodin yhteiset lelut ja esineet aiheuttavat
my0s helposti tartuntoja. (Renko ym. 2001, 1093—-1095.)

Merkittavin yksittdinen infektioiden leviamiseen vaikuttava tekija on hoi-
toryhmien suuret koot. Muita tekijoita ovat muun muassa paivakodin pal-
veluita kayttavien lapsiperheiden maara, paivakodin koko ja ruoan jakami-
seen osallistuvan henkilokunnan maara. (Renko ym. 2001, 1095; Liisi ym.
2010, 244.)



Morrisseyn (2012, 1175) mukaan altistuminen erityisesti hengitystieinfek-
tioita aiheuttaville viruksille ja muille patogeenceille voi suojata lasta kysei-
siltd taudeilta ala-asteaikana. Suojaava vaikutus kuitenkin tyypillisesti hii-
puu murrosikddn mennessa. Lasten varhainen altistuminen ja runsas sai-
rastaminen voivat haitata kehitysta pitkalla aikavalilla verrattuna niihin
lapsiin, jotka ovat lapsena sairastaneet vahemman. Erityisesti alle 3-vuoti-
aat lapset ovat tutkitusti herkempia paivahoidosta aiheutuville terveysvai-
kutuksille.

Useimmiten tavallisimmat infektiotaudit pystytaan hoitamaan kotioloissa
perusterveydenhuollolta saatuja hoito-ohjeita ja mahdollisia ladkemaa-
rayksia noudattamalla. Pienten imevaisikaisten infektiot ja lasten vaikeat
infektiosairaudet hoidetaan kuitenkin sairaalan lastenosastolla. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2015, 118.)

4 KUUME

Kuume viittaa elimistdon tulehdusreaktioon, jonka aiheuttajana on usein
bakteeri- tai virusperainen infektio. Virallista raja-arvoa kuumeelle ei ole,
mutta kuumeena voidaan lepaavalla lapsella pitaa yli 38°C rektaalisesti mi-
tattuna. Raja-arvot ovat erilaiset korvamittauksessa ja talldin kuumeen ra-
jana voidaan pitad arvoja, jotka ylittavat 37,5°C. Lapsen liikkkuminen nostaa
arvoja helposti, joten mittaukset ovat syyta tehda lapsen levatessa. (Ja-
lanko 2017a.)

Kuume ei useinkaan ole vaarallista ja sen kesto vaihtelee tapauskohtai-
sesti. Virusperaisten infektioiden aiheuttama kuumeilu kestaa tyypillisesti
noin 3—6 padivaa, mutta joissakin virusinfektioissa kuume voi kestaa myos
reilun viikon verran. Muutamat kuumevaiheet ovat paivakoti-ikdiselle lap-
selle normaaleja esimerkiksi ripulitautien tai hengitystieinfektioiden yhtey-
dessa. (Jalanko 2017a.)

Kuumeen vakavuutta ei voida mitata sen keston mukaan, vaan laakari-
kdynnin tarpeen madarittelee pitkalti lapsen yleisvointi. Jos lapsen yleis-
vointi on hyva ja oireet flunssan kaltaiset, voidaan lapsen vointia seurata
kotona muutaman paivan ajan. Aiheita ladkarikdaynnille ovat kuitenkin esi-
merkiksi yli 38°C kuume alle 3 kuukauden ikdisella lapsella, kuumeisen lap-
sen sekavuus, korvasaryt, virtsavaivat, vatsakivut, veriripuli, mustelmat tai
punaiset pisteet iholla, nivelten turpoaminen, runsas juominen seka tihea-
virtsaisuus. Lisdksi, jos lapsella esiintyy kuukauden sisdan useita kuumevai-
heita, kuumeen syy on epdselva tai se on kestanyt yli viikon, on talldin syyta
kayda ladkarissa. (Jalanko 2017a.)

Korkean kuumeen komplikaationa voi lapselle tulla kuumekouristus. Kuu-
mekouristuksen aikana lapsen raajat jaykistelevat ja nykivat symmetri-



sesti. Lapseen ei mydskdan saa kontaktia ja silmat usein harhailevat ylaviis-
toon. Kouristus ei ole lapselle hengenvaarallinen ja se kestda tyypillisesti
vain muutamia minuutteja. Kuumekouristus onkin useimmiten ohi jo en-
nen, kuin lapsi edes ehtii ladkariin. Kouristuksen aikana on tarkeda huoleh-
tia siita, ettei lapsi vahingoita itsedan ja pystyy hengittamaan normaalisti.
(Jalanko 2016a; Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 455.)

Ensimmaisen kouristuskerran jalkeen on hyva olla yhteydessa paivystyk-
seen, josta saa lisatietoa seka neuvoja kouristuksiin liittyen. Jos lapsi on
kouristuksen jalkeen oksenteleva, sekava tai kivulias tai kohtaus on kesta-
nyt yli 15 minuuttia, tulee talléin ottaa valiton yhteys paivystavaan hoi-
toyksikkoon. Jos lapsella on ollut kuumekouristuksia aiemmin ja kotona on
ladketta kouristuksiin, sita voidaan antaa ohjeen mukaan joko perasuoleen
tai suun limakalvolle, jos kohtaus kestaa yli 5 minuuttia. Kuumekouristuk-
set voivat uusia, joten kouristuksiin taipuvaisten lasten kuumetta on syyta
alentaa tulehduskipuldakkein. Kuumekouristuksia voi kuitenkin tulehdus-
kipuladkkeiden kaytésta huolimatta esiintya. Kuumekouristuksen Kaypa
hoito-suosituksen (2013) mukaan parasetamolista tai tulehduskipuldaak-
keista ei ole hydtya kuumeisen lapsen kouristusten ennaltaehkaisyssa. (Ja-
lanko 2016a.)

Kuumeisen lapsen hoidossa on tarkeda huolehtia kevyesta vaatetuksesta
sekd ihon ja ympariston viilentamisesta esimerkiksi avaamalla ikkuna tai
pyyhkimalld ihoa haaleaan veteen kastetuilla pyyhkeilld. Kuume voi laskea
jopa puoli astetta viilentamisen avulla. Kuumeilevan lapsen riittavasta nes-
teytyksesta tulee huolehtia. Terveelld 10-kiloisella lapsella vuorokautinen
nestetarve on noin litra ja 20-kiloisella noin puolitoista litraa. Kuumeesta
aiheutuvan hikoilun vuoksi nestetarve on lapsen sairastaessa suurempi.
Nesteiden tulisi olla sokeripitoisia, jotta turvataan samalla lapsen energi-
antarve. Lasta tulee muistaa tarkkailla kuivumisen valttamiseksi. Lievan
kuivumisen varomerkkeja ovat esimerkiksi kyynelnesteen ja virtsan va-
hyys. Keskivaikeaan kuivumaan viittaavat ihon kimmoisuuden vahenemi-
nen. Kimmoisuutta voi vanhempi testata esimeriksi ottamalla lapsen ihoa
sormien valiin poimuksi ja tarkkailla, jadkoé iho poimulle vai palautuuko
normaaliksi. Vaikeaan kuivumaan viittaavat kaikki edella mainitut oireet ja
lisdksi kuivuneen lapsen periferia on kylma, yleisvointi heikko ja hengitys
huohottava. (Jalanko 2017a; Ashorn 2016; Renko & Keindnen-Kiukaan-
niemi 2016.)

Kuumetta voidaan alentaa tulehduskipulddkkein, kun lapsella on kuumetta
yli 38,5°C. Laaketta voi antaa myos lievempaan kuumeeseen, jos lapsi on
kivulias tai artyisa. Kuumeen alentamisen lisaksi tulehduskipuldikkeet lie-
vittdvat mahdollisia muita oireita, kuten lihassarkyja ja kurkkukipua. Ladk-
keiden annostelussa on syytd noudattaa pakkausselosteen suosituksia.
Kaytetyimpia kuumelaakkeita Suomessa ovat ibuprofeeni, parasetamoli ja
naprokseeni. Asetyylisalisyylihappoa ei tule antaa pienille lapsille kuumeen
laskemiseksi, silla siihen liittyy maksavaurion riski. Ladkkeita suositellaan
annettavaksi suun kautta, silla perdapuikkojen vaikutus alkaa hitaammin ja



on usein myds heikompi. Kuumeinen lapsi saa leikkia ja liikkua vapaasti,
mutta urheilua ja kovaa rasitusta tulee valttaa. Lapsi saa palata paivahoi-
toon yhden kuumeettoman paivan jalkeen. (Jalanko 2017a; Jalanko 2009.)

5 HENGITYSTIEINFEKTIOT

Hengitystieinfektiot ovat tautiryhma, jonka vuoksi perusterveydenhuol-
toon tulee muihin sairauksiin verrattuna eniten yhteydenottoja. Hengitys-
tieinfektiot ovat erityisen yleisia lapsilla muun muassa rakenteeltaan lyhy-
empien hengitysteiden vuoksi. Tautien esiintyvyys on suurimmillaan talvi-
aikaan, kun lapset viettavat keskendaan enemman aikaa sisatiloissa. Alle 12-
vuotiaat lapset voivatkin sairastaa vuoden aikana jopa 4—11 hengitystiein-
fektiota. (Schuster Bruce, Hoare, Mukherjee & Prosad Paul 2017, 602.)

Paivahoito on oivallinen paikka hengitystieinfektioiden leviamiselle, silla
lapset leikkivat paivittdin yhdessa samoissa tiloissa yhteisilla leluilla.
Useimmat hengitystieinfektiot paranevat ajan kanssa kuitenkin itsestaan
ja jalkikomplikaatioiden riski on pieni. (Schuster Bruce ym. 2017, 602, 604.)

5.1 Flunssa

Flunssa eli nuhakuume on lasten yleisin sairaus. Flunssa on virusperdinen
ylahengitystieinfektio, jonka aiheuttajia ovat muun muassa rino- eli nuha-
virukset, adeno-, entero- ja influenssavirukset. Flunssa on aina seuraus vi-
rustartunnasta, eika esimerkiksi kylmettyminen vaikuta sen syntyyn. Fluns-
saa esiintyy syksyisin ja talvisin virusten kausivaihteluista johtuen. [tdmis-
aika vaihtelee alle vuorokaudesta kahteen paivaan. (Jalanko 2016b.)

Ensimmaisina oireina flunssassa on nenan tukkoisuus, nuha seka kurkku-
kipu. Yleisoireita ovat kuume ja vilunvaristykset. Yska ilmenee parin paivan
kuluttua muiden oireiden alkamisesta ja jatkuu usein myds muiden oirei-
den jo havittya. Flunssan aikana voi esiintyd myos lievaa silman sidekalvon
punoitusta. Flunssa kestaa lapsilla keskim&arin 7-12 vuorokautta ja aikui-
silla hieman pidempaan. (Jalanko 2016b.)

Flunssavirukset tarttuvat kosketustartuntana kasien seka lelujen ja muiden
tavaroiden kautta, jotka ovat tahriintuneet hengitystie-eritteella. Lisaksi vi-
rus voi tarttua ilmateitse pisaratartuntana, kun flunssaa sairastava yskii tai
aivastaa. Flunssavirusten leviamista on siis hankala estaa esimerkiksi pai-
vakodeissa. (Jalanko 2016b.)

Itsehoitona voidaan kayttaa tulehduskipuldakkeita, jotka alentavat tehok-
kaasti kuumetta ja parantavat vointia. Nuhaan tehoaa parhaiten niistami-
nen, mika voi kuitenkin lapsilla olla hankalaa. Tukkoiseen ja karstaiseen ne-



nadn voidaan kayttaa keittosuolatippoja tai -sumutteita. Verisuonia supis-
tavia ladkeaineita sisdltavia tippoja ja sumutteita saa kayttaa vain lyhytai-
kaisesti. Flunssaa sairastavan lapsen sangynpaatya voidaan kohottaa olon
helpottamiseksi. Lasten yskada ei suositella lddkittavan itsehoitona yskan-
ladkkeilla, silla niiden tehosta ei ole riittavasti nayttoa ja niiden on todettu
aiheuttavan enemman haittaa kuin hyotya. Varsinkin alle 2-vuotiaille ys-
kdnldakkeet voivat aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia. (Jalanko 2016b;
Sipila, Korppi & Komulainen 2017.)

Lapsi toipuu yleensa flunssasta hyvin. Lapsi on kuitenkin syyta vieda laaka-
rin vastaanotolle, jos han muuttuu kivuliaaksi, flunssa kestaa yli kaksi viik-
koa, kuume on korkea tai se kestaa yli viisi vuorokautta tai laskee mutta
nousee uudelleen. Lisdksi ladkariin kannattaa hakeutua, jos lapsen hengi-
tys on tihed, puuskuttava tai vinkuva ja silmat rahmivat. Tarkeinta on kui-
tenkin arvioida lapsen yleisvointia. Vasahtanyt lapsi voidaan aina tuoda
ladkarin luokse. Lapsi saa palata paivahoitoon yhden kuumeettoman pai-
van jalkeen yleisvoinnin ollessa hyva. Flunssan tarkein ehkaisykeino on ka-
sien peseminen. Myds leluja kannattaa padivahoidossa pesta flunssakauden
aikana. Nenadliinaan tai hihaan yskiminen vahentaa virusten leviamista. (Ja-
lanko 2016b; Jalanko 2009b.)

Lapselle voi hengitysteiden yhteydessa ilmaantua myos akuutti urtikaria eli
nokkosihottuma, joka on lapsilla yksi yleisimpia paivystyskdyntien syita.
Nokkosihottuma on nopeasti paikkaa vaihtava kutiava, koholla oleva ja pu-
noittava ihottuma. Urtikariaan voi ihottumaoireiden lisaksi liittya limakal-
vojen turvotusta eli angioedeemaa esimerkiksi kasvojen alueella huulissa,
kielessa tai silmaluomissa. Akuutin nokkosihottuman hoidon paatavoit-
teena on oireiden lievitys esimerkiksi antihistamiineilla tai joissakin ta-
pauksissa lyhytkestoisella kortisonikuurilla. Jos lapsen oireet ovat erityisen
rajut, on hyva kdyda paivystyksellisesti lastenladkarin arvioitavana. Urtika-
ria voi joskus kroonistua, mutta tama on harvinaisempaa. (Halt, Tossavai-
nen & Dunder 2017.)

5.2 Nielutulehdus

Nielutulehdukset ovat yksi ihmisten yleisimmista infektioita, jotka saavat
usein alkunsa tavallisen nuhakuumeen yhteydessa. Nielutulehdus ei ole ai-
nut kurkkukipua aiheuttava tauti, vaan nieltdessa tuntuvaa kipua voivat ai-
heuttaa myos esimerkiksi korva- ja poskiontelotulehdus. Nielutulehdusta
epdiltdessa on tarkeaa selvittda, onko aiheuttajana esimerkiksi A-strepto-
kokin aiheuttama bakteeritauti vai virustauti, jonka aiheuttajana on usein
tavallisimmat flunssavirukset. (Lumio & Jalanko 2017.)

Lasten nielutulehdusten aiheuttajat riippuvat usein lapsen idsta. Alle 3-
vuotiailla suurin osa nielutulehdusten aiheuttajista ovat viruksia eika bak-
teereja. Taman ikaisilla lapsilla oirekuva saattaa kuitenkin viitata strepto-
kokin aiheuttamaan bakteeritulehdukseen esimerkiksi korkean kuumeen



vuoksi. Streptokokkibakteerin aiheuttamat nielutulehdukset ovat yleisim-
pia leikki- ja kouluikaisilla lapsilla. Nielusta voidaan 16ytaa A-streptokokkia,
vaikka lapsi olisikin taysin oireeton. (Lumio ym. 2017.)

Nuhakuumeen yhteydessa esiintyvat virusperadiset nielutulehdukset voivat
olla oirekuvaltaan vaihtelevia. Joskus ainoana oireena voi olla vain hieman
aristava kurkku. Lisaksi oireena saattaa olla nuhaa ja yskaa, jotka ilmaan-
tuvat pari pdivaa nielukivun alkamisen jalkeen. Pienilla lapsilla saattaa
esiintya korkeaa kuumetta, ruokahaluttomuutta seka kuolaamista. Leikki-
ja kouluikaiset osaavat itse tuoda kurkkukipunsa ilmi. Tulehtuneet nieluri-
sat ovat usein punaiset ja niissa voidaan huomata vaaleita pilkkuja tai peit-
teita. (Lumio ym. 2017.)

Bakteeriperaisen nielutulehduksen yleisin aiheuttaja on A-streptokokki.
Bakteeritulehduksen oireet ovat virustulehdusta rajummat. Oireina ovat
tyypillisesti akisti nouseva korkea kuume, kaulan imusolmukkeiden turvo-
tus, voimakkaasti aristava nielu seka laajat peitteet nielurisoissa. Oireena
voi myos olla paansarkya ja pahoinvointia, mutta nuhaa tai yskaa ei yleensa
esiinny. (Lumio ym. 2017.)

Seka virus- ettd bakteeriperaisessa tulehduksessa voi nielussa olla peitteita
tai ne voivat myds puuttua kokonaan, joten luotettava keino bakteeritu-
lehduksen toteamiseen on nieluviljely tai streptokokkipikatesti. Pikatesti ei
anna kuitenkaan taysin varmaa tulosta, sillad se toteaa vain kaksi kolmesta
A-streptokokin aiheuttamasta tulehduksesta. Taman vuoksi osa terveys-
keskuksista toteaa taudin vain nieluviljelylla, joten alustava hoito on mah-
dollisesti aloitettava jo oireiden perusteella. Nielun bakteeriviljelyn alus-
tava vastaus saadaan noin 1-2 paivan kuluessa, mutta lopullinen tulos var-
mistuu kolmen padivan paasta. Lievdoireiselle potilaalle ei tule haittaa siita,
vaikka hoito aloitettaisiin vasta bakteeriviljelyvastauksen saamisen jal-
keen. (Lumio ym. 2017.)

Nielutulehdus on yksi flunssan liitdnndisoireista ja kotiseuranta on usein
riittdvaa. Laakariin on syyta hakeutua, jos kuume nousee korkeaksi akilli-
sesti, nieleminen on vaikeaa, kipu nieltdessa on voimakasta ja nielurisoissa
on laajalti peitteita. A-streptokokin aiheuttamat nielutulehdukset hoide-
taan usein 10 pdivan antibioottikuurilla, joka on yleisimmin penisilliini. Pe-
nisilliinille allergiset hoidetaan tyypillisesti ensimmaisen polven kefalospo-
riinilla. Nielutulehdukset paranevat usein myos itsestaan, mutta antibioot-
tikuurilla paranemista voidaan nopeuttaa ja se saattaa myds pienentaa
nielupaiseen kehittymisen mahdollisuutta. Komplikaationa nieluun voi kui-
tenkin kehittya paise antibioottikuurista huolimatta. Jos perheessa esiintyy
toistuvia tulehduksia, tulee koko perhe tutkia, silla joku perheenjasenista
saattaa olla oireeton A-streptokokin kantaja. Nielurisojen poistoa tulee
harkita, jos tulehdukset toistuvat useita kertoja vuodessa tai tulehduksen
jalkeen on kehittynyt paise. (Lumio ym. 2017; Nielutulehdus Kaypa hoito
2013.)
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Lapsella saattaa nielukipujen vuoksi olla sydmisvaikeuksia. Talléin onkin
tarkeda muistaa huolehtia lapsen riittdvasta nesteytyksestd. Nielutuleh-
duksen Kaypa hoito-suosituksen (2013) mukaan kipuldadkkeen ottaminen
noin puoli tuntia ennen ateriaa lievittdaa nielemisesta aiheutuvaa kipua ja
siten helpottaa ruokailua. Lisaksi hammasharjat ovat syyta vaihtaa uusiin
2-3 vuorokautta mahdollisen antibioottihoidon aloittamisen jalkeen. (Sai-
ras lapsi, nielutulehdus 2016; Potilasohje: Streptokokki A n.d.)

A-streptokokki-infektio ei tartuta muita endaa 1-2 paivan kuluttua antibi-
oottikuurin aloittamisen jalkeen, joten lapsi voi voinnin salliessa palata pai-
vahoitoon kolmantena paivana hoidon aloituksesta. Virusflunssien ja sen
liittannadistautien paras ennaltaehkaisy on hyva kasihygienia. (Lumio ym.
2017.)

6 SUOLISTOTULEHDUKSET

Akilliset suolistotulehdukset kuuluvat lasten tavallisimpiin sairauksiin. Tau-
dinaiheuttajina ovat yleensa virukset, jotka tarttuvat ja levidvat helposti.
Suolistotulehduksen aiheuttajia ovat esimerkiksi astro-, adeno- sapo-,
rota- ja norovirukset. Rotavirus aiheuttaa usein rajumman oirekuvan kuin
muut edelld mainitut ja se joissakin tapauksissa saattaa vaatia sairaalahoi-
toa. Sairaalahoidon tarve on kuitenkin vahentynyt rotavirus rokotteen
myota. (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 152.)

Paivahoidossa ripulitaudit tarttuvat lapsesta toiseen kosketustartuntana.
Ripuliulosteet sisaltavat runsaasti viruksia, joten ripuloivan lapsen kasien
kautta viruksia siirtyy helposti myds padivakodin leluihin. Lelut saattavat
tartuttaa lapsia, silla esimerkiksi rotavirus sailyy muovitavaroissa jonkin ai-
kaa. Kasihygieniasta huolehtimalla voidaan hieman ehkaista tautien levia-
mista. (Jalanko 2009a.)

6.1 Rotavirus

Rotavirukset ovat yleisia oksennus- ja ripulitautien aiheuttajia. Se tarttuu
helposti kosketustartuntana, mutta myos erilaisten pintojen kautta, kuten
lelujen ja ovenkahvojen. Virus voi kulkeutua kehoon myds hengitysteiden
seka saastuneen ruuan tai juoman kautta. Virus lisddntyy ohutsuolessa.
Talloin ohutsuolen infektoituneet solut rikkoutuvat, eikd ravinnosta saa-
tava sokeri pysty hajoamaan ja imeytymaan normaalisti, joka johtaa nes-
teen kertymiseen ja ulosteen muuttumisen vetiseksi. Rokotusten myo6ta
rotaviruksen esiintyvyys on kuitenkin laskenut. (THL, rotavirus n.d.a.)

Rotaviruksen aiheuttama tauti alkaa usein vesiripulilla ja akillisella oksen-
telulla. Lisdoireena voi olla myds korkea kuume. Yli kaksivuotiaalla lapsella
tauti alkaa yleensa rajulla oksentelulla. Taudinkuva vaihtelee ian mukaan.
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Oksentelu kestaa yhdesta kahteen pdivaa ja sen lisaksi alkaa ripulointi, joka
kestaa kahdesta kolmeen paivaan. Oksentelu ja ripulointi voivat olla niin
voimakkaita, ettd nesteet tai ravinto eivat pysy sisalla. Kokonaisuudessa
tauti kestaa noin viisi pdivaa. Oksentelun ja ripulin seurauksena voi her-
kasti syntya nestevajaus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 152.)

Viruksen aiheuttamaan oksennus- ja ripulitautiin ei ole laakitysta. Tar-
keinta on huolehtia lapsen riittavasta nesteytyksesta. Ripuloidessa ja ok-
sentaessa lapsi menettda myo6s suoloja, joiden korvaamiseksi voidaan
kayttaa ripulijuomaa. Ripulijuoman tarkoitus on korvata nestemenetykset,
mutta sita ei saa kayttda normaalin juoman ruuan sijasta. Lapset voivat
kieltdaytya juomasta ripulijuomia suolojen aiheuttaman oudon maun
vuoksi. (Jalanko 2009a.)

6.2 Norovirus

Kaliviruksiin kuuluva norovirus aiheuttaa taudin, jonka oireisiin kuuluu vat-
sakipu, oksentelu, ripuli sekd kuume. Suomessa norovirus on yleisin akilli-
sen suolistoinfektion aiheuttaja. Se voi aiheuttaa myds vatsatautiepidemi-
oita esimerkiksi kouluissa ja sairaaloissa. (Lumio, 2017c; THL, norovirus
n.d.)

Viruksen tavallisin levidmistapa on ihmisesta toiseen tapahtuva kosketus-
tai pisaratartunta. Norovirus voi tarttua saastuneen juomaveden ja elintar-
vikkeiden valitykselld. Kypsentamattomana syotadvat kasvikset lisaavat tar-
tuntariskia, esimerkiksi ulkomaalaiset pakastemarjat. Tartunnan saa-
miseksi riittda pienikin maara viruksia, joiden itdmisaika on 10-48 tuntia,
mutta kuitenkin tavallisimmin vuorokausi. (Evira n.d.)

Noroviruksen ja rotaviruksen taudinkuvat ovat hyvin samanlaiset. Sairau-
det eroavat bakteeriripuleista hyvin nopeasti alkavilla oireilla. Ripulin li-
saksi oireita ovat pahoinvointi, oksentaminen seka kuume ja sarky. Oireet
kestavat yhdesta kolmeen vuorokautta. Vaikka oireet loppuvat, voi potilas
silti erittaa virusta viela useiden paivien ajan. Tarttuvuus paattyy, kun suo-
len toiminta rauhoittuu ja ripuli loppuu. Lasten on suositeltavaa olla poissa
pdivahoidosta ja koulusta kahden vuorokauden ajan oksentamisen ja ripu-
loinnin paattymisen jalkeen. (Lumio, 2017c.)

Tauti maaritellddan yleensa oireiden ja sairauden kadyttaytymisen perus-
teella, koska siihen ei ole ladkehoitoa ja se on oireistaan huolimatta viaton
tauti. Mahdollisten epidemioiden yhteydessa tauti voidaan tunnistaa poti-
lasnaytteestd, vedesta tai ruuasta elektronimikroskoopilla tai geenimonis-
tustekniikalla. (Lumio, 2017c.)

Norovirus saattaa aiheuttaa elimistdn kuivumista ripuloinnin ja oksentami-
sen vuoksi. Lasten kohdalla kuivumiseen voidaan joutua hakemaan apua,
jolloin voidaan joutua turvautumaan suonensisdiseen nesteytykseen. Kui-
vumisen varomerkit on kerrottu tarkemmin luvussa 4. (Lumio, 2017c.)
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Noroviruksen tarttumista voidaan ehkaista hyvalla kdsihygienialla. Vihan-
neksien ja hedelmien huolellinen peseminen, seka nilvidisten ja ulkomaa-
laisten marjojen huolellisella kypsentamiselld ennen syomistad. Kotona on
tarkeaa desinfioida ja puhdistaa mahdolliset likaantuneet pinnat ja vaihtaa
vaatteet seka petivaatteet valittomasti. (THL, norovirus n.d.)

7 LOISTAUDIT

7.1 Tait

Parasiitit eli loiset ovat eli6itd, jotka kayttavat hyvakseen isantdnsa, kuten
ihmisen elimistda ja ovat riippuvaisia siita. Loisiin luetaan kuuluvaksi muun
muassa madot, niveljalkaiset ja syyhy. Loiset ovat yksi yleisimpia infektioi-
den aiheuttajia ihmiselld. (Lumio 2017d.)

Tait, kihomadot ja syyhypunkit ovat loisia, joita esiintyy lapsilla jatkuvasti.
Niiden esiintyvyys vaihtelee joka vuosi. Joitakin loisia esiintyy jopa enem-
man kuin ennen, esimerkiksi kihomatoja. (Rostila & Salo 2000, 289.)

Paatai on vaikeasti silmalla havaittava 2—3 millimetria pitka ihmisen loinen,
joka kayttaa ravinnokseen pdanahasta imettya verta. Tai viihtyy hiuksissa
enimmakseen korvien takana ja niskassa. Joskus pdatdin munia eli saiva-
reita voi esiintyd myos kulmakarvoissa ja silmaripsissa. Naarastai eldaa noin
kuukauden ja munii sind aikana satakunta munaa. Munat kiinnittyvat tiu-
kasti hiusten tyveen. Munat ovat yhden millimetrin pituisia, rusehtavia ja
mannaryynimaisia saivareita, jotka kuoriutuvat kymmenen pdivan kulu-
essa. Valkea munankuori saattaa jaada kuoriutumisen jalkeen paikalleen
jopa kuukausiksi. Kaikki tait eivat valttamatta kuoriudu. (THL, paatai n.d.;
Hannuksela-Svahn 2017)

Paatdiepidemioita esiintyy kouluissa ja paivakodeissa. Tait siirtyvat ihmi-
sesta toiseen suorassa kosketuksessa seka hiusharjojen ja pashineiden va-
litykselld. Paatait eivat tartu kotieldimista ihmisiin. Tdiden oireena on paa-
nahan kutina, joka aiheutuu paatdin purressa paanahkaa. Puremajalki on
pistemainen ja selvasti punoittava. (THL, paatai n.d.; Hannuksela-Svahn,
2017.)

Taidiagnoosiin riittda saivareiden toteaminen lahelld paanahkaa. Tyhja
munankuori hiusten latvoissa ei kuitenkaan valttamatta tarkoita taita. Paa-
tdiden ja munien etsinndssa kaytetdaan apuna tdaikampaa, jossa on tiheat
piikit. (Hannuksela-Svahn 2017.)

Diagnoosin jalkeen hoito on aloitettava valittomasti paatain nopean lisaan-
tymisen vuoksi. Tarkein hoitomuoto on hiusten kampaaminen tdikam-
malla. Kampaaminen tulee tehda alue kerrallaan hiuksen tyvesta ldahtien
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paivittdin tai joka toinen pdiva noin viikon ajan. Jokaisella kampauskerralla
hiukset tulle kammata kahdesti, jotta munat irtoaisivat paanahasta. Jotta
tait eivat kampaamisen yhteydessa padsee takaisin hiuksiin, tulee kampa
kuivata paperiin jokaisen kammanvedon jalkeen. (THL, paatai n.d.; Han-
nuksela-Svahn 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 126.)

Paatdiden torjunnassa on ollut jo pitkaan kaytdssa shampoo, joka sisaltaa
hyonteisten torjunta-ainetta permetriinia. Shampoon annetaan vaikuttaa
kymmenen minuuttia, jonka jalkeen hiukset huuhdellaan ja kammataan
taikammalla. Permetriini sopii kaytettavaksi yli puolivuotiaiden lasten hoi-
toon. Lisdaksi hoitovaihtoehtona on myds liuos, jossa on kaytetty silikoniyh-
diste dimetikonia. Hiukset kammataan myos dimetikonikasittelyn jalkeen
tdikammalla. Hoitokasittely tulee uusia viikon kuluttua. (THL, paatdi n.d.;
Hannuksela-Svahn 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 126.)

Kampaus ja shampoohoidon ohella on tarkeda myos pesta liinavaatteet ja
muut tekstiilit 60 asteessa. Hiusharjat, vaatteet ja muut esineet tulee joko
pesta kuumalla vedelld, sulkea muovipusseihin kahdeksi viikoksi tai laittaa
muovipussiin pakattuna kahdeksi paivaksi pakastimeen. Pehmolelut on
hyva laittaa muutamaksi tunniksi 80 asteiseen saunaan tai talvella pakka-
silmalla ulos. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 126.)

Kaikkia perheessa olevia ei hoideta automaattisesti, vaan ainoastaan tar-
tunnan saaneet. Kuitenkin kaikkien perheenjasenten hiukset on tarkistet-
tava paatdiden varalta. Tartunnasta tulee ilmoittaa paivakotiin tai kouluun
seka ystavien vanhemmille. Lapsen ei tarvitse olla poissa paivakodista tai
koulusta, jos hoito on jo aloitettu. Paataitartunta uusiutuu helposti ja 1aa-
kariin tulee hakeutua, jos ohjeiden mukaisesti toteutetusta itsehoidosta ei
ole ollut apua. Ladkarin maaraama hoitokeino voi olla muun muassa suun
kautta annosteltava ivermektiini. (Hannuksela-Svahn, 2017.)

7.2 Kihomadot

Kihomato on ihmisen suolistossa eldva noin 3—13 millimetria pitka loinen,
joka helposti aiheuttaa tartuntoja paivakodissa. Tartunta vaatii kihomadon
munien nielemistd. Kihomadot munivat perdaaukon seudulla, josta aiheu-
tuvan kutinan vuoksi lapsi raapii alapdaataan. Tartunta saa alkunsa, kun lap-
sen sormiin ja kynsien alle joutuneet munat paatyvat suun kautta lapsen
suolistoon. Paivakodissa munat levidvat helposti vuodevaatteiden, oven-
kahvojen ja kasien valitykselld. Kutinaoireet ilmenevat tyypillisesti noin
kuukauden kuluttua tartunnasta. Kutina esiintyy paaasiallisesti yoaikaan,
joka johtuu eritteesta munien pinnalla. Oireiden voimakkuudessa esiintyy
vaihtelua, ja perheen aikuisilla tartunta voi olla myds oireeton. (THL, kiho-
mato n.d.)

Kihomatotartunta hoidetaan Pyrvin-tablettiladkityksella. Koko perhe on
syyta hoitaa samanaikaisesti, vaikka kaikilla perheenjasenilla ei oireita oli-
sikaan. Ladkkeenoton jalkeisend pdivand vuodevaatteet tulee vaihtaa, seka
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koti siivota perusteellisesti. Imuroinnin lisdksi erilaiset kosketuspinnat, ku-
ten ovenkahvat tulee pyyhkia huolellisesti. Lasten lelujen pesu seka peit-
tojen, tyynyjen ja patjojen imurointi on suositeltavaa. Sormen kynnet tulee
leikata lyhyeksi sekd kasihygieniasta huolehdittava erityisen hyvin, jotta
tartunnan leviamiselta tai tartunnan valittomalta toistumiselta valtyttai-
siin. (THL, kihomato n.d.)

Syyhypunkki on noin puolen millimetrin pituinen loinen, joka kayttaa ra-
vinnokseen ihmisen ihoa. Ihmiseen paastyaan syyhypunkkinaaras muo-
dostaa ihoon noin 5-15 millimetrin pituisia kaytavia, joihin punkki ulostaa
ja munii. Munista kuoriutuneet toukat siirtyvat ihon pinnalle. Syyhypunkki
tarttuu ihokosketuksessa ja vain yksi punkki riittaa tartuntaan. lhokoske-
tuksen on kuitenkin oltava esimerkiksi normaalia kattelya pidempi. Tartun-
nan voi myos saada vuodevaatteiden valityksella. Punkit selviavat ilman ih-
miselimistdéa noin pari vuorokautta. Syyhykutina alkaa yleensa noin 3-6
viikkoa tartunnasta. Uusintatartunnan oireet alkavat jo huomattavasti no-
peammin, noin 1-3 vuorokauden kuluessa. (von Schantz & Matilainen
2009, 125; Hannuksela-Svahn 2014.)

Syyhyn merkittavin oire on syyhypunkin eritteistd johtuva voimakas ku-
tina, jota esiintyy etenkin iltaisin. Kutinan alkaessa ihossa ei aluksi juuri ndy
muutoksia, mutta raapimisen jatkuessa punkkinaaraan kaivamia kaytavia
ilmaantuu etenkin ranteisiin, kimmeniin, sormivaleihin ja pienillad lapsilla
my0s jalkapohjiin. Iho voi raapimisen seurauksena joskus tulehtua, mika
voi vaikeuttaa diagnoosin tekemista. Ladkari toteaa syyhyn kaytavamais-
ten muodostelmien tai punkkiloydoksen perusteella. (von Schatz ym.
2009; Hannuksela-Svahn 2014; Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 126.)

Syyhyn hoito voidaan aloittaa ilman ladkarissakayntia, jos esimerkiksi lahi-
piirissa tai paivakodissa on ladkarin toteamaa syyhya. Hoitoon kaytetdan
apteekista saatavaa permetriinia sisaltdavaa voidetta, jota tulee levittaa
kaulasta alaspadin koko keholle unohtamatta varvas- tai sormivdleja seka
sukuelimia. Voiteen tulee antaa vaikuttaa 8—-15 tuntia. Voidetta ei kuiten-
kaan saa levittda limakalvoille. Koko perhe on syyta hoitaa samaan aikaan.
Kutinasta karsivat perheenjdsenet tulee hoitaa uudelleen viikon kuluttua,
mutta oireettomille jasenille riittda kertakasittely. (von Schatz ym. 2009;
Hannuksela-Svahn 2014.)

Syyhypunkin haatéon kotioloista ei tarvita erityisia desinfiointi- tai siivous-
toimenpiteitd vaan riittaa, etta tavallisimmin kaytettyja vaatteita ei muu-
tamaan pdivaan kayteta. Lisdksi tartuntaa valittavat tekstiilit, kuten vuode-
vaatteet, pyyhkeet ja patjat tulee joko pestd 60 asteessa tai laittaa pariksi
tunniksi 80 asteiseen saunaan. Punkit kuolevat myds kylmdssa, joten teks-
tiileja voi myds laittaa muovipussissa pakkaseen. Lapsi saa palata pdivahoi-
toon, kun hoito on toteutettu. (von Schatz ym. 2009; Hannuksela-Svahn
2014; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 127.)
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8 ROKKOTAUDIT

Rokkotauteja esiintyy tyypillisimmin lapsilla, mutta rokotusohjelman ansi-
osta naita tauteja on esiintynyt Suomessa suhteellisen vahan ja esimerkiksi
sikotauti, tuhkarokko ja vihurirokko ovat kdaytannossa havitetty. Osa ro-
koista ovat kuitenkin tekemassa paluuta rokotevastaisuuden ja maahan-
muuttovirtauksen seurauksena. (Jalanko 2017b; Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 127.)

Rokkotaudeissa lapsen taudinkuvaan liittyy usein korkea kuume ja erilaiset
iho-oireet. Rokkotaudit paranevat itsestdan ldhes poikkeuksetta ja vain
harvat rokkotaudit aiheuttavat vaarallisia jalkitauteja. (Jalanko 2017b;
Storvik- Syddanmaa ym. 2015, 127.)

8.1 Vesirokko

Vesirokko on erittdin herkasti tarttuva herpesviruksiin kuuluva kuume-
tauti. Valtaosa suomalaisista sairastaa vesirokon elamansa aikana, silla ai-
kuisvdestdssa sairastamattomia on vain noin 1-3 %. Vesirokko on yleinen
lastentauti, ja valtaosa tartunnoista saadaankin ennen kouluikaa. Lapsena
sairastettuna oireet ovat yleensa lievempia, kun taas aikuisella infektio voi
olla vakava. Pitkdaikaisista iho- tai keuhkosairauksista karsiville lapsille ve-
sirokko voi kuitenkin aiheuttaa vaikean taudinkuvan. (THL, vesirokko n.d.;
Jalanko 2017c.)

Tartunnan voi saada pisara-, iima- tai kosketustartuntana sairastuneen lap-
sen rakkuloiden tai hengitysteiden valitykselld. Vesirokon itamisaika vaih-
telee 10-21 paivan valilla. Tartunnan levidminen on mahdollista kuitenkin
jo 1-2 pdivaa ennen varsinaisia oireita ja tartuttavuus jatkuu rakkuloiden
kuivumiseen asti. (THL, vesirokko n.d.; Jalanko 2017c.)

Ennen varsinaisten rakkuloiden puhkeamista saattaa ensioireina olla ruo-
kahaluttomuutta, paansarkya, kuumetta seka vasymysta. Tyypillisin oire
vesirokolle on kuitenkin voimakkaasti kutiseva vesirakkulainen ihottuma.
Rakkulat arpeutuvat usein parin padivan kuluessa ja uusien rakkuloiden
muodostus kestdaa noin 3—4 paivaa. Rakkuloita esiintyy pdaasiassa varta-
lolla, mutta niitd voi olla my6s suun limakalvoilla ja hiuspohjassa. Oireet
saattavat olla niinkin lievia, etta lapselle ilmaantuu vain muutama rakkula.
Kerran sairastettu vesirokko ei yleensa uusiudu. Herpesviruksilla on tapana
jaada ihmisen elimist66n asumaan, eika vesirokkovirus ole poikkeus. Vesi-
rokkovirus jaa piilevana hermosolmukkeisiin ja voi immuunipuolustuksen
heiketessa aktivoituessaan aiheuttaa vyoruusuihottumaa. Vyo6ruusuihot-
tumat ovat lapsilla harvinaisia. (THL, vesirokko n.d.; Jalanko 2017c.)

Vesirokko paranee usein itsestaan noin viikossa, ja perusterveille vesirok-
koon sairastuneille lapsille riittda usein oireenmukainen hoito. Rakkuloi-
den aiheuttamaan kutinaan saattaa olla apua antihistamiinivalmisteista.
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Apteekeissa myyddan lisaksi esimerkiksi kutinaa lievittavia voiteita, joita
saa ilman reseptid. Vesirokosta ei yleensa aiheudu jalkitauteja, mutta jos-
kus ihon bakteeri-infektio on mahdollinen. Ihon bakteeri-infektio hoide-
taan antibioottikuurilla. Asikloviiri on tehokas laake vesirokkoon, jota kay-
tetdan niilla lapsilla, joiden immuunipuolustus on jonkin muun sairauden
tai laakityksen takia heikentynyt. Laakitys on aiheellinen myds vakavam-
man taudinkuvan riskihenkil@ille, kuten yli 12-vuotiaille ja aikuisille. Lapsen
tulee olla paivahoidosta poissa rakkuloiden kuivumiseen asti, eli noin 5
vuorokautta. (THL, vesirokko n.d.; Jalanko 2017c; Sairas lapsi, vesirokko
2016.)

Vesirokkoa voidaan nykyaan ennaltaehkaista rokotuksin, silla vesirokkoro-
kotteesta tuli osa kansallista rokotusohjelmaa 1.9.2017 alkaen. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sitd, etta rokotusta tarjotaan veloituksetta 1.1.2006
tai sen jalkeen syntyneille lapsille, joilla ei ole viela ollut vesirokkoa. Roko-
tusta suositellaan myos kaikille yli 12-vuotiaille sairastumattomille, mutta
talloin rokote on omakustanteinen. Rokotus on mahdollista antaa myos 3
vuorokauden sisalla varsinaisesta vesirokkotartunnasta, joka saattaa eh-
kaista vaikeaoireisen vesirokon kehittymista. (THL, vesirokko n.d.; Jalanko
2017c.)

8.2 Enterorokko

Enterovirukset ovat yleinen maailmanlaajuisesti esiintyva taudinaiheutta-
jaryhma, jotka tavallisesti sairastuttavat lapsia. Enterovirukset voivat ai-
heuttaa useita erilaisia tauteja, kuten keskushermostoinfektioita, entero-
rokkoa sekda myokardiittia. Enterovirusten esiintyvyys on suurinta kausit-
tain ja eniten tartuntoja esiintyy alkukesan ja syksyn valilla. Enterovirusten
leviamisestd aiheutuu ajoittain laajoja epidemioita, jotka ovat yksi yleisim-
mista syista koulu- ja tyopoissaoloihin. Sairastumiset aiheuttavat siten
my0s paljon terveydenhuollon kuormitusta, seka yhteiskunnallisia kustan-
nuksia. (Osterback 2015, 10-11.)

Enterorokko on yleensa alle 10-vuotiailla lapsilla esiintyva helposti tarttuva
rokkotauti, jonka aiheuttajana on jokin enteroviruksista. Tauti tarttuu
yleensd ulosteen tai kasien valityksella sekad hengitysteitse. Taudin tyypilli-
nen itdmisaika on noin 3-7 vuorokautta. Taudin esiintyvyys on suurimmil-
laan loppukesasta ja alkusyksysta. (THL, enterovirus n.d.; Jalanko 2016c;
Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 129.)

Taudin ensioireita ovat yleinen voimattomuus, nielukipu, kuume paan-
sarky ja vatsaoireet. Noin kahden vuorokauden kuluttua ensioireista alkaa
kdammeniin, jalkapohjiin ja suun limakalvoille ilmestya punaisia alueita,
jotka voivat kehittya haavaumiksi seka rakkuloiksi. Rakkuloiden esiintymis-
alueet seka kutiamattomuus auttavat erottamaan enterorokon vesiro-
kosta. Suun rakkulat voivat kivuliaisuutensa takia vaikeuttaa syomista, jol-
loin lapselle on hyva tarjota helposti nieltdavada ruokaa, kuten velleja, me-
hua ja jaatel6a. Oireet ovat lapsilla usein lievid, ja tauti paranee itsestaan
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7-10 paivassa. Tauti vaatii siis vain oireenmukaista hoitoa, ja lapsen paiva-
hoitokelpoisuus riippuukin pitkalti lapsen yleiskunnosta. Kasihygieniasta
huolehtiminen on tarkea osa taudin levidmisen ehkaisya. (THL, enterovirus
n.d.; Jalanko 2016c.)

8.3 Vauvarokko

Vauvarokko on yleinen %—2-vuotiaiden kuumetauti, jonka aiheuttajana on
tyypillisesti herpesvirus 6 ja joissakin tapauksissa herpesvirus 7. Vauvarok-
koa esiintyy varsin vahan alle kolmen kuukauden ikaisilla vauvoilla ja yli 3-
vuotiailla lapsilla. (Jalanko 2017d.)

Vauvarokolle on tyypillista noin 3—4 padivaa kestava korkea kuume ja muut
paikallisoireet, kuten l6ysat ulosteet, artyisyys, silmien punoitus, etuauki-
leen pullistuminen, suun limakalvon pistemaiset kohoumat suun limakal-
volla sekd imusolmukesuurentumat erityisesti korvien takana ja taka-
raivolla. Paikallisoireet ovat useimmiten kuitenkin varsin lievia. Lapselle il-
maantuu kuumeen laskiessa nappylaista tai punalaiskaista ihottumaa, joka
yleensa aloittaa leviamisensa korvien seudusta vartalolle, niskaan ja kas-
voihin. Thottuman voimakkuus ja kesto vaihtelevat tapauskohtaisesti muu-
taman tunnin ja parin paivan valilla. Tauti voi ilmeta myds tavallisena kuu-
metautina ilman iho-oireita tai kuume on vahaista ja lisdoireina hengitys-
tieinfektio seka ohimenevaa ihottumaa. Erittdin harvoin herpesvirus 6 voi
aiheuttaa myos aivokuumeen. (Jalanko 2017d.)

Korkea kuume voi laukaista noin 10-15 % lapsista kuumekouristuksen,
jonka aikana lapseen ei saa kontaktia, lapsen raajat nykivat ja silmat katso-
vat sivulle. Kuumekouristukset eivat ole vaarallisia ja ne laukeavat usein
itsestdaan, mutta lapsen kouristaessa kuumeen takia ensimmaista kertaa,
on hyva kuitenkin ottaa yhteytta terveydenhuollon yksikkéon. (Jalanko
2017d.)

Vauvarokkoon ei ole kehitetty rokotetta. Herpesvirus tarttuu varsin her-
kasti ihmisesta toiseen syljen valityksella. Viruksen itdmisaika on noin 5—
15 paivaa ennen oireiden alkua. (Jalanko 2017d.)

Vauvarokko ei vaadi erityistda hoitoa, silla tauti paranee itsestaan. Kuu-
metta ja artyisyyttd voidaan kuitenkin lievittda tulehduskipulaakkeella.
Vauvarokko voi olla kuumeen aikana hankalaa erottaa muista infektioista
ja diagnostiikassa onkin tarkeaa sulkea vakavammat kuumetta aiheuttavat
infektiot pois. Ladkarikdynnin yhteydessa lapsesta voidaan ottaa muun
muassa virtsa- ja verinaytteet muiden syiden, esimerkiksi virtsatieinfektion
poissulkemiseksi. (Jalanko 2017c; Rajantie ym. 2016, 219.)
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8.4 Parvorokko

Parvorokko on rokkotauti, jonka aiheuttaja on parvovirus B19. Se esiintyy
terveelld lapsella useimmiten lievana ja sen epidemiologia muistuttaa Ia-
heisesti muita rokkotauteja. Parvorokko on yleisin 5-15-vuotiailla lapsilla.
Yleensd kevaisin tauti aiheuttaa pienia epidemioita. (Rajantie ym. 2016,
220.)

Parvorokon itamisaika on noin 4-28 vuorokautta tartunnasta ja se tarttuu
ihmisesta toiseen pisaratartuntana. Tauti alkaa flunssaoireilla, matalalla
kuumeella seka paansarylla. lhottumavaihe alkaa noin viikon kuluessa en-
sioireista. lhottuma ilmenee symmetrisena ja tasaisena punoituksena pos-
killa. Lisaksi poskia kuumottaa, mutta ne eivat arista kosketusta. Poskissa
ilmenevaa ihottumaa seuraa ihottuma vartalossa ja raajoissa 1-4 vuoro-
kauden kuluessa. lhottuma vartalossa alkaa yleensa ylaraajojen ojentaja-
puolelta ja se muuttuu verkkomaiseksi ihottumaksi vahitellen. lhottuma
katoaa kasvoista muutaman paivan kuluessa, mutta haviaa vartalolta vasta
parin viikon sisalla. Murrosidssa tai vanhempana sairastaessa parvorokon,
voi oireina esiintya lisdksi nivelkipuja ja jopa niveltulehdus. (Rajantie ym.
2016, 220; Sairas lapsi, parvorokko 2016.)

Raskaana oleville naisilla ensitartunta voi siirtya aidista sikioon ja alkuras-
kaudessa aiheuttaa keskenmenon. Jos didin perheessa esiintyy muilla par-
vorokkoa, tulee didin tartunta varmistaa veren vasta-ainemaarityksella.
Jos tartunnan saa raskausviikon 24 jadlkeen, ei siitd todennakoisesti koidu
mitaan haittaa sikiolle. (Jalanko 2016d.)

Terveilla lapsilla parvorokko esiintyy yleensa lievana ja sen vuoksi harvoin
hakeudutaan ladkariin. Diagnoosina terveilla lapsilla on kliininen tutkimus,
johon ei tarvita laboratoriotutkimuksia. Erityistilanteissa parvovirusinfek-
tio voidaan diagnosoida vasta-ainetutkimuksella. Tauti paranee usein it-
sestdan, eika se aiheuta jalkitauteja. Ladkitystakaan harvoin tarvitaan, silla
tauti esiintyy yleensa lievaoireisena. (Rajantie ym. 2016, 220; Jalanko
2016d.)

Virus tarttuu herkasti ennen ihottuman ilmaantumista ihmisesta toiseen,
mutta se ei tartu enda ihottumavaiheessa. Taman vuoksi tartunnan ehkai-
semiseminen padivakodeissa on ldhes mahdotonta. Lapsen ei tarvitse olla
poissa paivakodista tai koulusta ihottuman vuoksi. Parvovirusta vastaan ei
ole rokotetta. (Jalanko 2016d.)
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9 MUUT INFEKTIOT

Muita paivakodissa helposti levidvia infektioita ovat esimerkiksi markarupi
ja silmatulehdus. Silmatulehduksen voi aiheuttaa virus tai bakteeri ja se voi
esiintya vain toisessa tai molemmissa silmissa. Silmatulehdukset on helppo
hoitaa antibiootein, mutta osa tulehduksista paranee myos itsestaan.
(Terve.fi 2010.)

Markarupi on bakteerin aiheuttama yleinen ihotulehdus, jota esiintyy
usein epidemioina esimerkiksi paivakodissa. Markarupea aiheuttavat bak-
teerit ovat tavallisesti vaarattomia, ja niita esiintyykin iholla seka nenan ja
suun alueella. Tulehdus syntyy, kun bakteerit paasevat elimistéon esimer-
kiksi haavaumien kautta. (Terve.fi n.d.)

9.1 Markarupi

Markarupi on stafylo- tai streptokokin aiheuttama helposti tarttuva pinnal-
linen ihoinfektio. Taudin leviaminen tapahtuu lapsesta toiseen ihokoske-
tuksen valitykselld. Markarupiepidemioita esiintyy erityisesti loppu-
kesasta. (THL, markarupin.d.)

Alkuoireena on sierainaukkoon tai suupieleen kehittyvd kudosnestetta
erittava rakkula. Rakkulat voivat parin paivan aikana levita laajalti muual-
lekin vartaloon. Rikkoutuessaan rakkulat erittdvat markaa, jonka seurauk-
sena iholle muodostuu kovaa karstaista rupea. Tulehduksen aiheuttaman
kutinan vuoksi lapsi alkaa herkasti raapia rupia, jolloin infektio levida muil-
lekin ihoalueille. Laaja-alaisessa markaruvessa saattaa lapsella olla myds
kuumetta, mutta yleensa markdrupeen ei liity muita yleisoireita. Taudin
itdmisaika on noin 2-5 vuorokautta. (THL, markadrupi n.d.; Hannuksela-
Svahn 2015; Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 124; Rajantie ym. 2016, 227.)

Pienelle alle kuuden nelidsenttimetrin infektioalueelle riittda usein paikal-
lishoitona ilman reseptia saatava neomysiinin ja basitrasiinin yhdistelma-
antibioottivoide, jota levitetdaan ihoalueille noin viikon ajan kahdesti pai-
vassd aina saippuapesujen jalkeen. Laajalle levinneeseen markadrupeen
ladkari voi maarata voiteen lisdksi noin 7-10 vuorokautta kestavan suun
kautta otettavan antibioottikuurin. lhon bakteeri-infektioista laaditun Kay-
pahoito-suosituksen (2010) mukaan antibioottina kaytetdan ensisijaisesti
ensimmaisen polven kefalosporiineja ja kefalosporiineille allergisia hoide-
taan klindamysiinilld. Jos tulehdus sijaitsee pdanahan tai parran alueella
hoidetaan se aina systeemisin |lddkkein. Bakteeri voi sijaita myds lapsen tai
perheenjasenen nendssa tai joissakin tapauksissa lemmikkieldimessa, jol-
loin infektio voi uusiutua nopeastikin. (Hannuksela-Svahn 2015; Rajantie
ym. 2016, 227.)
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Ladkevoidetta levitettdessa on hyva suojata kadet rasvauksen ajaksi esi-
merkiksi kertakdyttohansikkain. Lisdaksi on muistettava, ettei infektioalu-
etta koskettaneella esineelld saa enda koskea rasvatuubiin, jotta valtytdaan
bakteerien siirtymiselta ladkevoiteeseen. Rasvatut ihoalueet on hyva suo-
jata esimerkiksi siteelld tai taitoksella, jotta rasva pysyisi ihoalueilla mah-
dollisimman pitkdan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 124.)

Lapsen kynnet on syyta leikata lyhyiksi ja kasia tulisi pesta huolellisesti
useita kertoja paivassa infektion leviamisen vahentamiseksi. Petivaatteet
ja vaatteet tulisi pesta ja niita on vaihdettava riittavan usein. Lapsi saa pa-
lata padivahoitoon 48 tuntia paikallishoidon aloituksen jalkeen tai 24 tunnin
kuluttua suun kautta otettavan laakityksen aloituksesta. (Jalanko 2009b;
Sairas lapsi, markarupi 2016.)

9.2 Silmatulehdus

Sidekalvotulehduksen aiheuttajia voivat olla virukset, bakteerit tai sienet.
Muita taustalla olevia tekij6ita voivat olla myds allerginen reaktio, mekaa-
ninen arsytys, kuten roska silmassa tai liiallinen hankaaminen seka kuiva-
silmaisyys. Muut sairaudet alentavat vastuskykya jolloin sidekalvotuleh-
dukselle altistuminen kasvaa. Yleisia sairauksia ovat muun muassa yldahen-
gitystieinfektiot, atopia, allergiataipumus ja samanaikainen virustauti esi-
merkiksi lapsilla tuhkarokko, sikotauti ja influenssa. Myos silmaluomen tu-
lehdus ja sarveiskalvon tulehdus voivat johtaa sidekalvotulehdukseen.
(Seppanen 2016.)

Oireina silman sidekalvotulehduksessa on silman punoitus ja kirvely. Bak-
teerin aiheuttamaan sidekalvon tulehdukseen viittaa sitkea ja markainen
erite silmdssa. Silmaluomet voivat olla aamuisin liimautuneina yhteen rah-
man vuoksi. Silman vetistys ja valonarkuus viittaavat virusinfektioon. Side-
kalvon tulehdus on helposti todettavissa terveyskeskusldadkarin toimesta.
Silmaa tutkittaessa tarkastetaan naon tarkkuus, tehddan silman pinnan
fluoreseiinivarjays ja silmanpaineen mittaus. Alkuvaiheessa diagnoosi teh-
daan oireiden ja I0ydosten perusteella. Vasta tulehduksen pitkittyessa voi-
daan ottaa virus- ja bakteerindytteet. (Seppanen 2016.)

Ylahengitystieinfektioiden yhteydessa esiintyva silman sidekalvon tuleh-
dus paranee usein ilman antibioottihoitoa muutamassa pdivassa. Lievaoi-
reista silmatulehdusta voidaan hoitaa kotona huuhtomalla silmia juokse-
valla vedelld, sekd pyyhkimalla silmida veteen kostutetulla taitoksella ul-
konurkasta sisdanurkkaan pain. Jokaisella perheenjasenelld tulisi olla ko-
tona kaytossa omat kasvo- ja kasipyyhkeet, jotta taudin leviamiselta per-
heenjasenesta toiseen valtyttaisiin. Jos tauti pitkittyy, voi ladkari maarata
ladkityksen, joka toteutetaan silmatippoina tai -voiteena. Molempia silmia
l[aakitaan, vaikka tulehdus esiintyisi vain toisessa silmassa. Silmatulehduk-
sen aiheuttajat ovat samoja bakteereja ja viruksia, jotka aiheuttavat myds
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hengitystieinfektioita. Tasta syysta lasta ei tarvitse poistaa hoidosta rahmi-
van silman vuoksi. (Seppanen 2016; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 123; Ja-
lanko 2009b; Silman sidekalvotulehdus (konjuktiviitti) n.d.)

Ennen ladkkeen antoa vanhempien tulisi pesta katensa. Silmatippojen an-
tamisen kanssa on oltava tarkka, silla pullon karki ei saa osua silmaripsiin
ja kontaminoitua. Silmatippojen laittaminen lapselle saattaa olla hankalaa,
jos lapsi pitaa silmia tiukasti kiinni. Lapsi kannattaa laittaa makaamaan se-
lalleen ja raottaa alaluomea, jonne tipat saa tipautettua. Myés voide laite-
taan alaluomen sisdaan. Silmatipan voi tiputtaa myds silmanurkkaan lapsen
maatessa, jolloin ladke paasee silmaan sen auetessa. Yliannostuksen vaa-
raa ei ole, silla alaluomelle mahtuu vain yksi tippa nestetta. (Seppanen
2016.; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 123)

10 INFEKTIOIDEN EHKAISY PAIVAHOIDOSSA

Infektioiden leviamisen ehkaisyyn tahtaavilla yksinkertaisilla toimenpiteilla
voidaan saada paivakodeissa hyvia tuloksia, jos ohjeita noudatetaan jatku-
vasti. Ongelmana padivakodeissa ovat ajoittaiset yksittdisten bakteerien tai
virusten aiheuttamat epidemiat. Nama tapaukset saavatkin eniten huo-
miota infektioiden torjunnassa. Tavallisimmin padivakodeissa levidvat ylei-
sia hengitys- ja suolistoinfektioita aiheuttavat virukset. (Renko & Uhari
2001, 1093.)

Ibfelt ym. (2015, 26-27.) toteuttivat Tanskan paivdakodeissa tutkimuksen,
jossa selvitettiin virusten ja bakteerien esiintyvyyttd paivakodin sisati-
loissa. Hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia l0ytyi merkittdavan paljon
ympari paivakodin tiloja, mutta erityisesti niitd |oytyi leluista, lasten tyy-
nyista ja poydista. Suolistotulehduksia aiheuttavia ulosteperaisia viruksia
loytyi merkittdavasti vdhemman ja niiden esiintyvyys oli suurinta leikkitilo-
jen tyynyissa seka wc-istuimissa. Suurin osa paivdakodeista |6ytyneista bak-
teereista eivat olleet patogeenisia. Bakteeriesiintymia oli muun muassa le-
luissa ja muissa leikkitiloissa, mutta eniten niita 16ydettiin kuitenkin keit-
tiotiloista, kuten lavuaarista.

Infektioiden levidamista paivakodeissa voidaan ehkaistd tehostamalla asep-
tiikkkaa. Hygienian tehostamisen vaikutus nakyy kaikkien infektioiden va-
hentymisena erityisesti alle kolmevuotiaiden paivakotiryhmissa. (Renko
ym. 2001, 1095.)

10.1 Kasihygienia

Kasihygienia on avainasemassa tautien levidmisen ehkaisyssa. Tyontekijoi-
den on huolehdittava omasta kasihygieniastaan, seka lasten kasihygienian
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toteutumisesta. Kadet tulisi puhdistaa joko kadsihuuhteella tai saippuape-
sulla huolellisesti erityisesti ennen ruokailutilanteita, seka vessassa kayn-
nin ja ulkoilun jalkeen. Eritteisiin koskemisen jdlkeen tai kasien ollessa na-
kyvasti likaiset, ei kdsihuuhteen kaytto ole enda riittdavaa, vaan kadet tulee
pesta saippualla. (Zomer, Erasmus, Vlaar, van Beeck, Tjon-A-Tsien, Rich-
ardus & Voeten 2013.)

Paivakotien tyontekijoiden tulisi aloittaa kasihygienian tarkeyden korosta-
mista lasten keskuudessa jo nuoresta idsta alkaen. Kasienpesusta ja sen
hyotyjen opettamisesta tulisi tehda lapsille sopivan leikkisdaa ja hauskaa,
jotta lapset alkaisivat mahdollisesti itsekin aktiivisemmin huolehtimaan ka-
sihygienian toteutumisesta. Pienimpien lasten kdsienpesu ei valttamatta
onnistu tai on puutteellista, joten siita huolehtivat ensisijaisesti tyonteki-
jat. (Van Beeck, Zomer, van Beeck, Richardus, Voeten & Erasmus 2015,
299.)

10.2 Niistdminen ja yskiminen

Yskiminen ja aivastelu levittavat mikrobeja tehokkaasti ymparistéon. Lap-
sia on syytad opastaa yskimaan ja aivastamaan oikealla tekniikalla. Yskimi-
nen tai aivastaminen kyynadrtaipeeseen vahentdaa mikrobien levidmista.
(Ohjeita paivahoidossa olevien lasten infektioiden vahentamiseksi 2011-
2012 n.d.)

Niistdmisessa tulee huomioida, etta kdsi suojataan paperilla ja paperi lai-
tetaan niistamisen jalkeen suoraan roskakoriin, eika sitd sailyteta uudel-
leen kaytettavaksi. Pienten lasten kohdalla nendn niistaa hoitaja tai van-
hempi. Niistamisen jdlkeen kaddet tulee pestd saippualla tai desinfioida.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 20.)

10.3 WC-kaynnit

Hoitajien tulisi kdyttdaa suojakasineita siivotessaan eritetahroja. Suojakasi-
neiden kayttd on suositeltavaa myos lapsen takapuolen pesemisen yhtey-
dessa, varsinkin jos epailladan suolistoinfektiota. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2005, 18.)

Lapsen vaipan vaihdon tai wc-kayntien yhteydessa on hyva kiinnittda huo-
miota hygieniaan. Vaippaa vaihdettaessa hoitajan kannattaa suojata omat
vaatteet. Vaipan vaihtamiselle tulisi olla oma erillinen taso, jonka lahella
on vesipiste ja kannellinen roskakori. Tila puhdistetaan kayttokertojen jal-
keen, esimerkiksi alusta puhdistetaan tai suojapaperi vaihdetaan uuteen.
Potat tyhjennetdan pyttyyn ja huuhdellaan nakyvasta eritteesta jokaisen
kayttokerran jalkeen. WC-istuimet on hyva pyyhkia paivittdin tai tarvitta-
essa useammin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 18-20.)
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10.4 Lelut ja tutit

Jos lapsella on kadytossa tutti paivakodissa, tulisi sen kaytto rajoittaa vain
pdivauniaikaan. Tutin tulee olla merkitty selvasti, jotta vaihtumista toisiin
tutteihin ei tapahtuisi. Tuttien puhdistus on kodin vastuulla. Ne tulisi keit-
taa kerran tai kahdesti viikossa ja tuoda paivakotiin suljetussa rasiassa. (So-
siaali- ja terveysministerié 2005, 21.)

Paivakodin yhteiskaytdssa olevat lelut mahdollistavat myds tartuntojen le-
viamisen, silla esimerkiksi pienet lapset usein laittavat leluja suuhunsa. Ve-
sipesun kestavia leluja tulisikin pesta mahdollisimman usein tai mieluiten
paivittdin miedolla puhdistusaineella. Ennen uusia leluinvestointeja tulisi-
kin miettia lelujen kdaytannollisyytta puhdistamisen kannalta. Jos lelut eivat
kesta pesua, tulisi ne saanndllisesti poistaa leikeistd parin paivan ajaksi,
jotta ne ehtivat kunnolla kuivua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 22.)

Lasten kotoa tuomien lelujen puhtaus on kuitenkin kodin vastuulla. Paiva-
kotiin saa tuoda puhtaan unilelun, jota kdytetdaan vain uniaikana. Muuna
aikana lelua sailytetaan joko paivakodin sangyssa tai lapsen omassa loke-
rossa. Likainen unilelu lahetetaan kotiin pesua varten. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2005, 23.)

10.5 Muu puhtaanapito

Paivakodin erilaisten pintojen, kuten, ovenkahvojen, WC- ja ruokailutilojen
kosketuspintojen paivittdinen puhdistaminen miedolla emaksisella liuok-
sella on tarkeaa. Lisdaksi on muistettava puhdistaa myos matalalla olevat
pinnat, kuten hyllyt seka huonekalut, joita esimerkiksi vaippaikdiset paase-
vat helposti koskettelemaan. Erityistilat, kuten pikkukeittiot tulisi puhdis-
taa jokaisen kayttokerran jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 22—
23.)

Sankyjen petivaatteet seka vaipanvaihdon yhteydessa kaytettavat pyyh-
keet tulisi vaihtaa saanndllisesti noin kahden viikon valein. Tyynyliinat olisi
hyva vaihtaa viikoittain. Ne tulisi pestad vahintaan 60 asteen lampdtilassa.
Pesuaineiden tulisi olla hajuttomia ja hellavaraisia iholle. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2005, 23.)
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11 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetydmme tavoitteena on lisata paivakodin tyontekijoiden ja eri-
toten lasten huoltajien tietoisuutta lasten keskuudessa helposti levidvista
yleisista taudeista. Tavoitteena on antaa tietoa tautien hoidosta seka pai-
nottaa ennaltaehkaisyn tarkeyttad, jotta suurilta epidemioilta valtyttaisiin.
Talla tavoin hoitajat pystyvat oppaasta saamien tietojensa pohjalta suulli-
sesti ohjaamaan vanhempia, sekda tulostamaan vanhemmille oppaasta
hoito-ohjeet kotiin vietavaksi.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Hameenlinnan varhaiskasvatuk-
selle informatiivinen opas lasten yleisista tartuntataudeista seka niiden
hoidosta. Opas on sahkoisessa muodossa ja tarkoituksena on, etta siita on
mahdollista tulostaa kerralla vain tarvittava tautiosio, esimerkiksi taiepide-
mian aikaan vain taiosio.

12 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Yhtena vaihtoehtona ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle on toiminnallinen opinndytety6. Toiminnallisen opinndytetyon ta-
voitteena on ammatillisen toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, toimin-
nan jarkeistaminen tai jarjestaminen. Alasta riippuen voi se olla esimerkiksi
kdytannon tydssa hyodynnettdva opastus, ohje tai ohjeistus. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 16.)

Toteutustapoja on monenlaisia ja lopullisena tuotoksena onkin aina jon-
kinlainen konkreettinen teos, kuten kansio, vihko, kirja, portfolio, CD-levy
tai kotisivut. Se voi lisdksi olla esimerkiksi jonkin tapahtuman jarjestami-
nen, kuten konferenssi, ndyttely tai kansainvalinen kokous. Toiminnallisen
opinndytetydn ominaispiirre on kaytannon toteutuksen ja sen tutkimus-
viestinnallinen raportointi. Toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi myds suo-
tavaa loytaa tilaaja tyoelamasta. (Vilkka ym. 2003, 9, 16, 51.)

12.1 Suunnittelu ja toteutus

Oppaaseen oli tarkoitus kerata tiivistettya tietoa padivakodissa yleisimmin
esiintyvista tartuntataudeista, jota voitaisiin epidemioiden ilmaantuessa
jakaa lasten huoltajille. Tarkoituksena oli myds lisata myds paivakodin hen-
kilokunnan tietoisuutta naista taudeista, jotta he voisivat itse myo6s vaikut-
taa infektiotautien levidmisen ehkaisyyn, seka tarvittaessa antaa suullista
ohjausta vanhemmille oppaan tueksi.

Tyoskentelyn alussa olimme tilaajan kanssa useasti sahkdpostitse yhtey-
dessa miettiessimme sopivia tauteja oppaaseen. Tilaaja kartoitti paivako-
din tietotarvetta tyontekijoilta, ja he halusivat oppaaseen osiot flunssasta,
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nielurisatulehduksesta, rota- ja noroviruksesta, taistd, kihomadoista, syy-
hysta, vesirokosta, enterorokosta, markaruvesta seka silmatulehduksesta.
Aloitimme tydskentelyn hakemalla tietoa tilaajan toivomista taudeista, joi-
den pohjalta koostimme raportin teoriaosuuden. Teoriapohjan ollessa val-
mis, aloimme kirjoittamamme tekstin pohjalta hahmottelemaan oppaan
ensimmaista versiota.

Potilasohjeiden tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa. Hyva poti-
lasohje palvelee yksikon henkilokuntaa ja sen asiakkaita. Se puhuttelee
asiakasta ja hanen on ymmarrettava ensi nakemalta tekstin olevan hanelle
tarkoitettu. Lahtokohdat ohjeiden kirjoittamiselle ovat kdaytannon hoito-
tyon tarpeet ja pulmat. Kirjallisia potilasohjeita voi toteuttaa useilla eri ta-
voilla ja ne ovat osa tiedottavien ja opastavien tekstien joukkoa. Kirjalliset
ohjeet ovat esimerkiksi tietopaketteja, hoito-ohjeita, toimintaohjeita,
kayttoohjeita tai selosteita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36;
Nissi 2005a.)

Kirjallisen ohjeen sisdltoé ja rakenne muotoutuvat aina kohderyhman tar-
peiden mukaan. Hyva ohje sisaltda asiatietoa, luo lukijassa luottamuksen
ja turvallisuuden tunteen, on savyltaan asiallinen ja ystavallinen, vakuuttaa
lukijan ohjeiden tarkeydesta seka tukee lukijaa hoitoon sitoutumisessa. Lu-
kija luo oppaasta mielikuvan myos siina kaytettyjen ilmaisujen, kielen, ul-
koasun, esittamisnakokulman ja esittamisjarjestyksen perusteella. Kirjalli-
nen ohje tukee suullista ohjaamista. (Nissi 2005b.)

Lukija muodostaa alustavan mielipiteensd oppaasta jo ensisilmaykselld,
jonka perusteella lukija usein myds paattaa, lukeeko koko tekstin vai ei.
Ohjeteksti on sita miellyttavampi lukukokemus, mita nopeammin lukija
pystyy tekstin kokonaisrakenteen hahmottamaan. Ensisilmays luo lukijalle
mielikuvan siitd, onko teksti sisallollisesti helppo vai vaikea ymmartaa.
Torkkolan ym. (2002, 39—40) mukaan oppaan selkeat otsikot ja valiotsikot
ovat merkittavia oppaan luettavuuden kannalta. Otsikon tehtdvana on he-
rattaa lukijan mielenkiinto ja siitd on tultava selkedasti ilmi, mita aihetta ka-
sitelldan. Valiotsikot puolestaan jakavat tekstin pienempiin osiin, mika on
usein miellyttdavampaa lukemisen kannalta ja ohjaavat lukijaa tekstissa
eteenpadin. Silmailtdvyyden parantamiseen vaikuttaa myo6s oikeanlainen
varien kaytto ja kirjasinkoko. Myds selkea sisallysluettelo on tarkes, silla se
auttaa lukijaa l6ytamaan tekstista haluamiaan asioita. Pyrimme tekemaan
oppaasta johdonmukaisen ja helppolukuisen. Tavoitteenamme oli ilmaista
oppaasta loytyvat asiat mahdollisimman lyhyesti ja yksinkertaisesti, joten
pyrimme jokaisesta tautiryhmastad kertomaan vain paaasiat, kuten tartun-
tatavat, oireet sekd hoitomuodot. (Nissi 2005c; Nissi 2005e.)

Opasta laatiessa tulee ottaa huomioon myos tekstin koko ja sen soveltu-
vuus asiakasryhmalle. Oppaan julkaisumuoto saattaa esimerkiksi vaikuttaa
kirjasinkokoon ja tekstin asetteluun. Sahkoisessa julkaisussa tulee ottaa
huomioon ruudulta luettavuus. (Eloranta & Virkki 2011, 76.) Paatimme
tehda oppaan Powerpoint-ohjelmalla, silla sen kaytto oli meille tuttua, ja
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tilaaja halusi oppaan olevan sellaisessa muodossa, etta siita on helppo tu-
lostaa vain yksi tautiosio kerrallaan.

Rello & Baeza-Yates (2013) toteuttivat tutkimuksen siitd, mika kirjasin-
tyyppi sopii lukivaikeuksista karsiville ihmisille parhaiten. Tulosten mukaan
sopivimmat kirjasintyypit ovat Helvetica, Arial, Courier, Computer Modern
Unicode ja Verdana. Halusimme, etta oppaan tieto on mahdollisimman
monen luettavissa ja saavutettavissa, joten paadyimme valitsemaan kirja-
sintyypiksi Arial-fontin, silla se on selkea ja paljon kaytetty. Osioiden kirja-
sinkoot vaihtelevat hieman keskenaan, silla tekstin suuruus maaraytyi
osiokohtaisesti tietomaaran ja kuvien perusteella. Pyrimme pitamaan teks-
tin jokaisessa osiossa kuitenkin suurena, jolloin kirjainten hahmottaminen
on helpompaa. Oppaan tautiosiot ovat kaksipalstaisia, koska mielestamme
se oli ulkonadllisesti toimivampi ratkaisu ja lukukokemuksena myds miel-
lyttavampi. Vasemman puolen palstoissa kerromme taudin tartuttavuu-
desta, itdmisajasta seka oireista ja oikealla puolella kadsittelemme tautien
hoitoa. Kysyimme mielipidettd oppaan rakenteesta ja ulkoasusta myds
viestinnan opettajalta, ja han oli samaa mieltd kanssamme, ettad selkeyden
kannalta oppaan taustan on hyva olla valkoinen ja tekstin musta. (Eloranta
& Virkki 2011, 76.)

Ennen julkaisua on hyva antaa ohje jollekin ulkopuoliselle taholle luetta-
vaksi. Siten varmistetaan, ettd opas on sanastoltaan selkeaa yleiskielta ja
ammattisanasto on karsittu pois. Lukijalle tutut sanat ja helpot virkeraken-
teet lisadvat tekstin luettavuutta ja kielen ymmarrettavyytta. Asioiden ha-
vainnollistamisella tuetaan asioiden ymmartamistd, minka vuoksi asiat tu-
lee esittdaa konkreettisesti ja kayttaa esimerkkeja apuna. Pyrimme karsi-
maan oppaasta kaiken ammattisanaston ja ilmaisemaan asiat arkikielella,
jotta huoltajien olisi mahdollista ymmartaa oppaan ohjeet siitdkin huoli-
matta, etteivat itse ole hoitoalan ammattilaisia. Opas olikin luettavana
sekd paivakodin henkilokunnalla, ettd muutamalla muulla valitsemal-
lamme lukijalla. (Eloranta ym. 2011, 76; Nissi 2005d.)

Oppaan tukena suositellaan kdytettdavan kuvia ja taulukoita. Visuaalisuus
herattaa lukijan mielenkiinnon, ja havainnollistavat kuvat auttavat ymmar-
tdmaan tekstissa kasiteltavaa asiaa paremmin. Parhaimmillaan osuvat ku-
vat tdydentavat tekstid ja lisddvat oppaan kiinnostavuutta ja luotetta-
vuutta. Kuvia valittaessa on kuitenkin aina muistettava huomioida tekijan-
oikeudet. Haimme oppaan sisaltdéa tukevia havainnollistavia kuvia Papu-
net-kuvapankista, josta kuvia saa ilmaiseksi ottaa omaan kayttéon. Papu-
net-sivuston kuvilla oli my6s muokkauslupa, jota hyédynsimme muokkaa-
malla muutaman kuvan oppaaseemme sopivammaksi. Jokaisessa osiossa
on varillinen kuva, jonka vuoksi jatimme taustan valkoiseksi. Alla olevassa
kuvassa (kuva 1) nakyy, millaisia oppaan tautiosiot ovat ulkoasultaan.
Kaikki oppaan osiot ovat rakenteeltaan ja ulkoasultaan pitkalti samanlaisia.
(Torkkola ym. 2002, 40—41; Nissi 2005d.)
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LOISTAUDIT - TAIT

« Tai on pienj hiuksissa, erityisesti korvien * Ennen hoitoa kaikkien perheenjasenten

takana ja niskassa viihtyva loinen. hiukset on tarkastettava, ja vain tartunnan
saaneet hoidetaan. Hoitona hiusten pesu
taishampoolla ja kampaus taikammalla.
Hoito uusitaan'viikon kuluttua.

« Tain munat ovat mannaryynimaisia ja ne
kiinnittyvét tavallisesti hiusten tyveen.

+ Tartunta tapahtuu hiusten, Kotona liinavaatteet, vaatteet ja muut
h!!fst?(w'lﬁﬁe'de" ja paahineiden tekstiilit on pestava 60 asteesjsa. )
vélityksella. Hiustarvikkeet ja pehmolelut on laitettava

+ Qireena on paanahan kova kutina. esimerkiksi 80 asteiseen saunaan

muutamaksi tunniksi fai suljetuissa
pusseissa pariksi paivaksi pakastimeen.

Tartunnasta on ilmoitettava péivahoitoon.
Lapsi saa palata paivahoitoon, kun hoito
on toteutettu.

. HL. paatai n.d.; Hannuksela-Svahn 2017, Storvik-Syddanmaa ym.
017, 126; kuvat: Elina Vanninen, Fapunet.net.}

Kuva 1. Kuvakaappaus oppaasta.

12.2 Arviointi

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteiden saavuttamisen tueksi on teko-
vaiheessa hyodyllista kerata palautetta kohderyhmalta opinnaytetyétuo-
toksesta (Vilkka ym. 2003, 157). Oppaan ensimmaisen version ollessa val-
mis padatimme kerata siitd palautetta tilaavan paivakodin tyontekijoilta
sekd opinndytetydmme ohjaajilta ja opponentilta. Oppaan saivat luetta-
vaksi myos sellaiset tuttavamme, jotka olivat juuri saaneet perheenli-
saysta.

Palautetta oppaasta tuli runsaasti ja muutamien saatujen korjausehdotus-
ten pohjalta muokkasimme opasta. Tilaavalta paivakodilta tuli myos toive,
ettd lisdisimme oppaaseen vield parvo- sekd vauvarokon, seka tekisimme
hieman tarkennuksia joihinkin jo olemassa oleviin tekstiosuuksiin. Tilaaja
toivoi tarkennusta muun muassa oppaan nimeen ja toivoi, ettd oppaassa
puhutaan yleisimmista tartuntataudeista varhaiskasvatuksessa, eika paiva-
kodissa ja opas kohdennetaan vanhempien sijaan huoltajille. Lisdksi ehdo-
tettiin, ettd muutamat taudit ilmaistaisiin oppaassa arkikielella, esimerkiksi
suolistotulehdukset vaihdettiin vatsataudeiksi.

Ohjaavan opettajamme ehdotuksesta teimme erillisen osion oppaaseen
myo6s kuumeesta, silla sitd esiintyy lapsilla lahes kaikkien kdsittelemiemme
tautien yhteydessa. Tasta syystd koimme, ettd on tarkeda kasitellda kuu-
meen hoito omana kokonaisuutenaan heti oppaan alussa, ettei muista
tauti-osioista tulisi liian informatiivisia.
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Paatimme, etta emme kerda oppaasta palautetta enda toistamiseen teke-
miemme korjausten jdlkeen, silla koimme, ettd oppaan ensimmainen ver-
sio oli jo ulkoasultaan ja sisall6ltdan oman visiomme kaltainen. Myoskaan
korjausehdotuksia ei palautteen kerdaamisen jalkeen ollut niin paljon, etta
rakenne olisi merkittavasti korjausten jalkeen muuttunut. Tilaajakin oli jo
palautteenantovaiheessa sisaltéon ja ulkoasuun varsin tyytyvdinen muuta-
maa korjausta ja lisdysta lukuun ottamatta.

12.3 Tiedonhaku

Kaytimme tietoa hakiessamme padosin apuna Cinahl-, Medic- ja Duode-
cim-tietokantoja. Taulukossa 1 on kuvattu tyossa kaytettyjen tietokanto-
jen tiedonhaun prosessi. Hakutuloksia |0ytyi tietokannoista runsaasti, ku-
ten taulukossa on nahtavissa. Valitsimme luettavat tekstit pitkalti otsikoi-
den perusteella, silla niista usein naki jo selvasti, liittyvatkd ne tydomme ai-
heeseen milladn tavalla.

Osan tydmme tiedoista etsimme manuaalihakuna seka kirjallisista teok-
sista. Hakusanoina kdaytimme tautien nimia ja lisaksi haimme tietoa toimin-
nallisen opinndytetyon ja oppaan toteutuksesta. Haimme myds tietoa tau-
tien ehkaisystda hakusanalla "infektioiden ehkaisy paivahoidossa”. Opin-
ndytetyon ja oppaan rakenteeseen liittyva teoria koostuu suurimmaksi
osaksi kirjallisten teosten tiedosta. Viestinnan opettajamme suosituksesta
haimme lisdksi tietoa potilasohjeen rakenteesta myds virtuaaliAMK-netti-
sivuilta. Etsimme manuaalihakuna myods kansainvalistda tutkimustietoa
siitd, millainen kirjasintyyppi olisi oppaaseen sopiva ottaen huomioon luki-
vaikeuksista karsivat. Hakusanana oli “dyslexia” ja “font types”.

Taulukko 1. Tietokantojen tiedonhaun prosessi.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset  Kiytetyt
Cinahl Respiratory in- | 2007-2017 107 1
fections in chil- = Age 2-5
dren AND con- | Full text
tagious
Communicable | 2007-2017 117 3
diseases, AND | Age 2-5, 1-23
child day care months
Pandemic out-  2008-2018 a7 1
break Full text
Medic Communicable = 2008-2018 167 3

diseases AND



Duodecim
Terveysportti

Duodecim
Terveyskirja-
sto

child day care
centers

Infection AND
urticarial

Enterorokko
Flunssa

Infektiot paiva-
hoidossa

Kuivuminen

Kuumekouris-
tus

Kuume lapsella
Loiset
Markarupi

Nielurisatuleh-
dus

Norovirus
Pandemia
Parvorokko
Paatai
Silmatulehdus
Syyhy
Vauvarokko
Vesirokko
Infektiot ja
paivahoito

Rokkotaudit

2008-2018

1

21

117

17

356

47

20

40

68

102

45

211

26

16

161

55

21

140

12

29
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Suolistotu- 20 1
lehdus
Duodecim Loiset 40 2

Aikakauskirja

13 POHDINTA

Opinndytetydomme paatavoitteena oli tuottaa opas, jolla lisdta huoltajien
tietoutta lasten yleisista tartuntataudeista ja niiden hoidosta. Tilaajan toi-
veena oli lyhyt ja ytimekas opas. Saavutimme tavoitteemme siltd osin, etta
oppaan asiat on pyritty ilmaisemaan lyhyesti ja arkisesti, jotta sen sisallon
ymmartaisi mahdollisimman moni tydmme kohderyhmasta eli lasten huol-
tajista. Huomasimme kuitenkin, etta oli ajoittain haastavaa kirjoittaa op-
paat arkisella kielelld ilman hoitotyén ammattisanastoa. Oppaamme ei ole
vield tilaajalla kaytossa, joten oppaan lopullisen toimivuuden arviointi on
tdssa vaiheessa hieman haastavaa. Uskomme kuitenkin, ettd oppaasta on
tulevaisuudessa hyotya tydsta jo saamamme palautteen perusteella. Tilaa-
jamme lisdksi myos Hattulan kunta ja yksittdinen pdivakoti Turusta ovat
kiinnostuneita oppaastamme, joten téllaiselle oppaalle on selkeasti tar-
vetta useassa eri yksikossa.

Olemme opinnaytetydssamme noudattaneet Himeen ammattikorkeakou-
lun toiminnallisen opinnaytetyon rakenne- seka raportointiohjeita. Kieli-
asultaan raportti on siisti ja rakenteeltaan johdonmukainen. Raportti on
rakenteeltaan sellainen, etta jokainen tautiryhma on jaoteltu omiin paalu-
kuihin, joissa kasitelldan tautiryhmaan kuuluvia yleisimpia tartuntatauteja
omina alalukuinaan. Raportti sisaltaa yleiskielen lisdksi myds hoitotyon
ammattisanastoa toisin kuin oppaamme, jossa kieli on kohderyhman
vuoksi arkisempaa.

Oppaamme tausta oli tietoisesti asetettu valkoiseksi, jonka vuoksi tah-
doimme elavoittdaa ulkoasua varikuvilla. Koimme kuvien piirtdmisen itse
haastavana, joten paadyimme kayttamaan Papunet-kuvapankin ilmaisku-
via. Kuvapankissa oli laaja valikoima kuvia, josta l0ytyi runsaasti aihee-
seemme sopivia.

Jos aloittaisimme opinndytetydprosessin nyt uudelleen ja saisimme taysin
vapaat kdadet oppaan toteutuksen suhteen, tekisimme sen luultavasti hie-
man eri tavalla. Opas tehtiin Powerpoint-ohjelmalla, jotta siita voisi tulos-
taa tiettyja sivuja aina sen hetken tarpeen mukaan. Emme kuitenkaan ole
lopullisen tuotoksen ulkoasuun taysin tyytyvaisia, silld se on mielestaimme
valkoisine taustoineen hieman mitdansanomaton. Toisaalta yksinkertaiset
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taustat ja tekstisivut helpottavat lukijaa kohdentamaan huomionsa olen-
naisiin tekstiosioihin. Olisimme kuitenkin tehneet oppaan vihkomuotoon,
silld sellaisista tuotoksista tulee mielestamme usein tekijoiden panostus ja
vaivanndkoé konkreettisemmin lukijoille ilmi.

Opinndytetydomme tietoperustaa keratessamme tietomme tydmme infek-
tiotaudeista ja niiden hoidosta karttuivat. Opimme myds, millainen on ra-
kenteeltaan, sisalloltaan ja ulkoasultaan tietyn kohderyhman tarpeita pal-
veleva opas. Koimme tietokantojen kayton aluksi vaikeaksi, mutta opin-
nadytetyoprosessi on opettanut hyodyntamaan erilaisia tietokantoja ja oi-
keanlaisia hakutermeja. Tietokantojen kaytdssa harjaantuminen on autta-
nut meita jo nyt esimerkiksi muiden tehtavien tekemisessa ja siita on var-
masti hyotya myos tydelamassa tulevaisuudessa. Lahdekriittisyytemme on
myo0s kehittynyt, silla tyota tehdessamme olemme tutustuneet useisiin eri
tahojen julkaisemiin tuotoksiin ja joutuneet pohtimaan, ovatko niista l0y-
tyneet tiedot riittavan ajankohtaisia ja luotettavia tyohémme. Kehityimme
my06s ajankdyton hallinnassa ja sen suunnittelussa. Asetimme opinnayte-
tyoprosessin alussa tavoitteen tyon valmistumiselle toukokuuksi ja suun-
nittelimme oman arkemme ajankayton siten, etta pysyimme sovitussa ai-
kataulussa. Koemme, ettd ndma edelld mainitut taidot ovat eduksi sairaan-
hoitajan ja terveydenhoitajan tyossa.

13.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydessa kasitelladn sitd, mika on oikein ja vaarin. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan eettisten menettelytapaohjeiden (2012, 6) mukaan
opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavana, kun tekijat ovat noudattaneet
tieteellisesti hyvaksyttyja toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolelli-
suutta sekd tarkkuutta tutkimusprosessin eri vaiheissa. Eettiset ohjeet
harvoin kuitenkaan tarjoavat kirjoittajalle aukottomia vastauksia, joten kir-
joittajan taytyy loppujen lopuksi tehdd omalla vastuullaan ty6taan koske-
vat paatokset. (Viskari 2009, 108—-109.)

Opinnadytetyon tekijoilla tulee olla taitoa valita tydssa kdytettavat lahteet
harkitusti sekd tarkastella niita kriittisesti. Tietolahteet tulee valita sen
pohjalta, mihin kysymykseen halutaan vastaus. Lahteiden valinta vaikuttaa
tyon yleiseen ja eettiseen luotettavuuteen. Opinnaytetydmme tietope-
rusta koostuu artikkeleista, tutkimuksista sekda oppikirjoista. P&aalah-
teendmme opinndytetydssamme oli Ladkarikirja Duodecim, silla sielta [6y-
tyi jokaiseen tautiin erikoisladkarin kirjoittama artikkeli. Vilkan ym. (2003,
72) mukaan tunnettujen asiantuntijoiden tuottamat ajankohtaiset lahteet
ovat varma seka luotettava valinta. Myo6s saman kirjoittajan toistuminen
useassa lahteessa viittaa siihen, ettd hanella on omalla alallaan mainetta
ja auktoriteettia. Tasta syysta pitaydyimme pitkalti samojen erikoislaaka-
rien artikkeleissa, silld pidimme niitad luotettavina. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 367.)
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Mielestamme tydmme muitakin lahteitd voidaan pitaa luotettavina, silla
ne on haettu kansallisista seka kansainvalisista tietokannoista. Kavimme
opinnaytetydprosessin alussa kampuksemme informaatikon pitdamassa
tyOpajassa, jossa hdan opasti meita tietokantojen oikeaoppiseen kayttoon.
Pajassa saimme myo6s neuvoja, millaisia hakusanoja kannattaa kussakin
tietokannassa kayttaa, jotta [oytdisimme helpommin opinndytetydmme ai-
hetta kasittelevia julkaisuja. Pyrimme hakemaan tietoa alle 10-vuotta van-
hoista lahteistd, mutta tydstamme |6ytyy muutama hieman vanhempi. Va-
litsimme ndama vanhemmat lahteet tietoisesti, silla niiden tieto on ajankoh-
taista mielestamme viela tana paivana.

Koemme, ettd tyon luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta tyoskente-
limme kaksin. Meille molemmille oli tietoinen valinta, ettd emme tee opin-
nadytetyota yksin vaan yhdessa jonkun kanssa. Kriittisyys lahteiden suhteen
oli tarkempaa tydskennellessimme yhdessa, ja samalla pystyimme pohti-
maan lahteiden luotettavuutta. Lisaksi saimme tyotaakkaa jaettua, seka
tuotua tekstiin enemman erilaisia nakdékulmia.

13.2 Jatkokehittamisehdotukset

Mietimme omalle opinndytetytllemme jatkokehittamisehdotuksia, joita
joku muu voisi hyodyntaa valitessaan samantapaisen aiheen. Omat ehdo-
tuksemme liittyvat kohderyhman informointiin seka paivakotien hygienia-
kaytantojen tehostamiseen.

Ehdotuksenamme on, ettd opas esiteltdisiin lasten huoltajille esimerkiksi
vanhempainillassa. Ndin oppaan sisdltamat tiedot saavuttaisivat juuri
opinndytetyon kyseisen kayttdjaryhman. Tallaisessa vanhempainillassa
huoltajat saisivat suoraan kommentoida oppaan sisdltoa, antaa palautetta
ja kysya, jos oppaassa on jotain epaselvaa. Toinen vaihtoehto olisi palaut-
teen keradaminen huoltajilta esimerkiksi puoli vuotta oppaan kayttéénoton
jalkeen, jolloin kayttajakokemusten perusteella opasta voisi viela mahdol-
lisesti kehittaa.

Monet tyossamme kasittelemat infektiotaudit padsevat helpommin levia-
maan paivdahoidossa puutteellisen hygienian vuoksi. Hygieniakdytdantojen
tulisi olla yhtendiset ja tehokkaammat kaikissa padivakodeissa, joten esi-
merkiksi hygieniaoppaan laatiminen pdivakotien henkilokunnan kayttoon
voisi olla hyodyllista.
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