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| Tiivistelma

Infektioriskin vihentiminen pdivdhoidossa. Helsinki 2005. 48 s. (Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita, ISSN 1236-116X; 2005:28.) ISBN 952-00-1902-2
(nid.), ISBN 952-00-1903-0 (PDF)

Piivihoidon pddtavoite on edistid lapsen tasapainoista kehitysti ja tukea per-
heitd kasvatustyossi. Pdivihoidon tulee tarjota lapselle suotuisa kasvuympi-
rist. On kuitenkin havaittu, ettd pdivikotilapset sairastavat noin kaksi kertaa
enemmin kuin kotona hoidettavat lapset, erityisesti alle kolmevuotiaana.

Piivikotien infektioriskin vihentiminen on tirkedd. Suomessa eniten las-
ten sairastumista aitheuttavat erilaiset lyhytaikaiset infektiotaudit. Tavalli-
simpia ovat ylihengitystieinfektiot (esim. nuhakuume), jotka ovat pdivi-
kodista poissaolon syyni noin joka toisessa tapauksessa. Joillakin lapsilla yla-
hengitystieinfektioihin liittyy myos vilikorvatulehdus. Myos ripuli aiheut-
taa melko usein lapsen sairastumista ja poissaoloa. Joka viidennen sairaus
poissaolon syyni on ripuli.

Pienten lasten runsas sairastelu aiheuttaa myods muita merkittdvia vilillisid
haittoja, esimerkiksi antibioottien runsasta kiyttod sekd siitd johtuvaa anti-
bioottiresistenssid. Mikdli paivihoitoikiisten infektioiden, erityisesti vilikorva-
tulehdusten esiintymisti voidaan vihentii, vihenee myos antibioottien kiyt-
to merkittdvisti. Tdmi taas vihentidid antibiooteille vastustuskykyisten bak-
teerikantojen kehittymista.

T'dmai julkaisu on tarkoitettu piivihoitohenkiloston kiyttéon paivakodeis-
sa ja perhepdivihoidossa. Se sisdltid perustietoa tautien aiheuttajista ja nii-
den tarttumisesta sekd piivihoitoikiisten tartuntataudeista. Oppaan péi-
sisdlto on piivihoitotoimia kuvaavat kidytinnon toimenpideohjeet, joiden
avulla eri tutkimusten mukaan on saavutettu hyvii tuloksia lasten sairastu-
vuuden vihentimisessi.

Asiasanat: lapset, perhepiivihoito, pdivihoito, piivikodit, tartuntataudit,

terveyden edistiminen




| Sammandrag

Minskning av infektionsrisken inom dagvarden. Helsingfors 2005. 48 s.
(Social- och hilsovardsministeriets handbécker ISSN 1236-116X; 2005:28.)
ISBN 952-00-1902-2 (inh.), ISBN 952-00-1903-0 (PDF)

Huvudmailet med dagvarden ér att frimja en balanserad utveckling av barn
samtatt stodja familjer 1 uppfostringsarbetet. Dagvarden skall erbjuda barn
en gynnsam uppvixtmiljo. Det finns emellertid bevis att barn 1 dagvard adr
sjuka ungefir tvd gdnger sa ofta som barn som vardas hemma. Detta giller
sdrskiltbarn under tre ars dlder.

Det dr viktigt att minska infektionsrisken inom dagvarden. I Finland ir
olika slags kortvariga infektionssjukdomar de vanligaste orsakerna till att barn
insjuknar. Infektioneri6vre luftvigarna (t.ex. influensa) dr de vanligaste och
de orsakar franvaro fran daghem i cirka vart annat fall. Hos vissa barn foljs
infektioner i ovre luftvigarna av mellansreinflammation. Aven diarré orsa-
kar ganska ofta insjukning och franvaro. I vart femte fall beror frinvaron pa
grund av sjukdom pa diarré.

Attsmad barn ir ofta sjuka orsakar ocksd andra betydande indirekta skador
sasom riklig anvindning av antibiotika och dirigenom resistens till antibio-
tika. Om antaletinfektioner, isynnerhet mellanéreinflammation, bland barn
i dagvardsdldern minskades sa skulle ocksa antibiotika anvinds 1 betydligt
mindre grad. Detta i sin tur skulle minska utvecklingen av antibiotika-
resistenta bakteriestammar.

Denna handbok idravsedd for dagvardspersonalen i daghem och familje-
dagvard. Den innehaller grundliggande information om orsak till sjukdomar,
om hur barn smittas samt om infektionssjukdomar hos barn i dagvardséaldern.
Huvudmalet med handboken dratt beskriva rekommendationer for praktis-
kaatgirderinom dagvardsverksamheten som enligt flera undersokningar har
varit framgédngsrikaiatt minska sjukdomar hos barn.

Nyckelord: barn, daghem, dagvérd, familjedagvard, hilsofrimjande, infek-
tionssjukdomar




| Summary

Reducing the infection risk in day care. Helsinki 2005. 48pp. (Handbooks of
the Ministry of Social- Affairs and Health, ISSN 1236-116X; 2005:28.)
ISBN 952-00-1902-2 (print), ISBN 952-00-1903-0 (PDF)

T'he main purpose of day care is to promote the balanced development of
children and to support families in their upbringing task. Day care should
provide children a favourable growing environment. However, there is evi-
dence that children attending daycare fall ill twice more often than children
thatare nursed at home. This applies especially to children under 3 years of
age.

[tis important to reduce the infection risk in day care. In Finland, differ-
entkinds of short-term infectious diseases are the most common diseases in
children. Upper respiratory infections (such as the flu) are the most common
and in approximately every other case, theyare the cause of non-attendance
in day care centres. With some children, upperrespiratory infections resultin
middle earinfection. Also diarrhoea quite often causes illness and non-atten-
dance. Diarrhoea is the cause in every fifth absence due to illness.

If small children are often ill, it may have also other significant indirect
outcomes: profuse use of antibiotics can, for example, lead to antibiotic resis-
tance. [fthe number of infections, middle ear infections in particular, in chil-
dren can be reduced, the use of antibiotics will also decrease significantly.
T'his in turn reduces the generation of antibiotic-resistant bacteria.

T'he purpose of this handbook is to assist the day care personnel in day
care centres and in private day care. [t includes basic information on causes
and transmission of diseases as well as on infectious diseases in children in
day care. The focus of the handbook is on guidelines for practical measures in
day care that according to various studies have been successful in reducing
diseases in children.

Key words: children, day care, day care centres, health promotion, infectious

diseases, private day care




| Esipuhe

T'dmd opas on tarkoitettu piivihoitohenkiloston kiytt6on pdivikodeissa ja
perhepiivihoidossa. Opas sisiltdd perustietoa tautien atheuttajista ja niidden
tarttumisesta seki paivihoitoikiisten tartuntataudeista. Oppaan péisisilto
on toimenpideohjeissa, joiden avulla eri tutkimuksissa on saavutettu hyvii
tuloksia lasten sairastuvuuden vihentimisessi.

Toimenpideohjeiden avulla voidaan luoda hyviid kdytintdji. Térked on
pyrkid kehittimiin piivihoitotoimintaa miiritietoisesti ohjeiden mukaisik-
si resurssit ja kdytettidvissd olevat tilat huomioon ottaen, vaikka vain askel
kerrallaan. Kaikki pdivihoitohygienian kohentamiseksi tehdyt toimetedes-
auttavat tavoitteeseen paasyi.

Varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on edistidd lapsen kokonais-
valtaista hyvinvointia. Hyvinvoivalla lapsella on mahdollisimman hyvitkas-
vun, oppimisen ja kehittymisen edellytykset. Lasten terveytti edistdvi hy-
gieniaan liittyvid arviointi ja tehostamistyod on luontevaa sisillyttdd osaksi
pdivihoidon toimintayksikéiden varhaiskasvatussuunnitelmia.

Infektioiden pelon vuoksi ei ole syytd vihentidd kontaktia lapsiin ja hel-
lyyden osoituksia. Henkilokohtaisesta hygieniasta, kiisien pesusta ja muista
hygienia kidytinteistd huolehtiminen on vain erityisen tirkedd lasten / pdivi-
hoidon kohdalla, silld sen avulla lasten sairastuvuutta on mahdollista vihen-
tdd huomattavasti.

Suun terveydestd huolehtiminen on lapsuusiissi erityisen tirkeidd, koska
silloin lapsi omaksuu varhain tavan harjata hampaita. Vastuu tdstd on ensisi-
jaisesti kodeilla ja perheilli. Terveydenhuollolla on asiantuntijavastuu ja pii-
vikoti voi toimia merkittdvini tukena, vaikka hampaita ei pdivikodissa har-
jattaisikaan.

Hygienian tehostamiseksi voidaan kdynnistid kunnan, kaupunginosan tai
pdivihoitoyksikon tasolla hygieniaprojekti. Tilloin lasten sairastavuuden
vihentiminen olisi osana kunnan lapsipalvelujen laadun parantamista. Hy-
gieniatoimien kiytt6on oton lisiksi on tirkedd seurata mitd vaikutuksia tyo-
jatoimintatapojen muutoksella on lasten sairastavuuteen. Hygienian ylldpi-




toa, seurantaa jaarviointia varten on hyodyllistd nimeté paivihoitoyksikk66n
vastuuhenkil6 ja terveydenhuollon tai terveydensuojelun puolella yhteys /
tukihenkil6 (terveydenhoitaja, terveystarkastaja tai lddkiri), jolla olisi mah-
dollisuus ollaasiantuntijana pdivihoidon suuntaan.

Opas sisiltiid lasten taudeista vain melko niukat perustiedot. T4ll4d halu-
taan korostaa siti, etti vastuu lasten sairauksien tunnistamisesta tai hoito-
ohjeista on terveydenhuoltohenkil6stolld, ei pdivihoidolla.

Sosiaali- ja terveysministerio kiittdd kaikkia oppaan syntymiseen vaikut-

taneita henkil6ité ja erityisesti sen kirjoittajia E'TM, Iehtori Anna-Maria Vaa-
joensuuta jadosentti, lasten infektiosairauksien erikoisldikiari Marjo Renkoa.
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| 1 Johdanto

Piivihoidon pédtavoite on edistidd lapsen tasapainoista kehitysté ja tukea
perheitd kasvatustyossi. Pdivihoidon tulee tarjota lapselle suotuisa kasvu-
ympiristd. On kuitenkin havaittu, ettd pdivikotilapset sairastavat noin kaksi
kertaa enemmin kuin kotona hoidettavat lapset, erityisesti alle kolmevuoti-
aana. Usein toistuva sairastelu vihentdd lapsen vithtymisti ja jaksamista péi-
vihoidossa. Pdivihoidon infektioriskit eivitilmene pelkistiddn lasten sairas-
tumisena jasiitd lapselle atheutuvana haittana. Alle kouluikiisten lasten run-
sas sairastaminen lisdd myos terveydenhoitokuluja sekd vanhempien tyosti
poissaoloja. Piivihoitohenkiloston infektioriskin pienentiminen on myos
tirkeid ja se tukee osaltaan pdivihoitohenkiloston tyossi jaksamista. Pien-
ten lasten runsas sairastelu aiheuttaa myos muita merkittdvid vilillisid haitto-
ja, esimerkiksi antibioottien runsasta kidyttod sekd siitd johtuvaa antibiootti-
resistenssid. Mikili pdivihoitoikidisten infektioiden, erityisesti vilikorvatu-
lehdusten esiintymistd voidaan vihentid, vihenee myos antibioottien kiyt-
to merkittdvisti. Tdmi taas vihentéi antibiooteille vastustuskykyisten bak-
teerikantojen kehittymistid. Niistd syistd pdivihoidon infektioriskin vihen-
timinen on tirkedd.

Suomessa eniten lasten sairastumista atheuttavat erilaiset lyhytaikaiset
infektiotaudit. Tavallisin syy alle kouluikéisten lasten sairauspoissaoloihin
pdivihoidosta ovat ylihengitystieinfektiot (esim. nuhakuume), jotka ovat
poissaolon syyni noin joka toisessa tapauksessa. Joillakin lapsilla ylihengi-
tystieinfektioihin liittyy myos vilikorvatulehdus. Myos ripuli aiheuttaa mel-
ko usein lapsen sairastumista ja poissaoloa. Joka viidennen sairauspoissaolon
syynidon ripuli (Taulukko 1).

Piivikodeissa tehtyjen seurantatutkimusten mukaan infektio-oireisia
pdivid on alle 3-vuotiailla piivikotilapsilla vuosittain keskimiirin sata ja yli
3-vuotiailla 50. Ero kotona hoidossa oleviin on suurin alle 2-vuotiaana, jol-




loin pédivikodissa hoidetuilla lapsilla infektio-oireisia pdivid on keskiméirin
100/vuosi ja kotona hoidetuilla noin 40/vuosi. Perhepiivihoito sijoittuu in-
fektioriskin suhteen pdivikotihoidon ja kotihoidon viliin.

Piivihoitoryhmin koko piivikodissa on tirkein yksittdinen infektioiden
esiintymiseen vaikuttava tekijd. Muita pdivihoitoon liittyvien infektioiden
yleisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat pdivikodin koko, niiden perheiden lu-
kumiiri, joista lapsia tulee pdivikotiin sekd ruoan jakoon osallistuvien hen-
kiloiden lukumiiri. Lapsen infektioherkkyys on kuitenkin yksilollisti ja sii-
hen vaikuttavat myos monet pdivihoidon ulkopuoliset tekijit.

Vertailututkimuksissa infektioiden esiintymisti ja levidmisti paivihoidos-
saon voitu vihentid kiinnittdmilld huomiota hygienian toteutumiseen pii-
vihoidon eri tilanteissa. Tutkimuksissa esille nousseet hygieniaan kohdistet-
tavat toimenpiteet eivit ole uusia, vaan hyvin yksinkertaisia ja periaatteil-
taan tuttuja lastenhoito-, ruoka- ja puhtauspalvelutoimia. Yksittiisistd toimen-
piteistd ehdottomasti tirkein on kidsienpesu. Seki lasten ettd hoitohenkil6-
kunnan kidsienpesua tulisi lisitd erityisesti WC:ssid kdynnin, WC:ssd avusta-
misen sekd ruokailun yhteydessi.

Kotona ja pdivihoidossa opituilla hygieniakidytinnoilld on suuri merkitys
lapsen terveydelle ja terveend pysymiselle niin piivihoitoidssd kuin myo-
hemmissikin elimissid. Hygieniarutiinien teho sairauksien ehkiisyssi para-
nee luonnollisesti, jos samoja periaatteita noudatetaan myos kotona. Téstd
syysti on toivottavaa, ettd kodit otetaan aktiivisesti mukaan pédivihoidossa
tapahtuvaan hygieniakehittimistyohon jarjestimilld aiheesta tiedotusta ja
vanhempainiltoja. Oppaan liitteeni on kirjeluonnos, jota voi kidyttdd apuna
hygieniatavoitteiden tiedottamisessa huoltajalle (Liite 1).

Jokapiiviisissi lastenhoito- seki ruoka- ja puhtauspalvelutoimissa toteu-
tettavien hygieniakiytintojen ja -toimintatapojen arvioinnin ja kehittami-
sen tulisi tapahtua piivihoitopaikkakohtaisesti niin, ettd myos kiytettivissi
olevat tilat/resurssit otetaan huomioon. Infektioriskien vihentidmiseksi ja
hygienian lisidmiseksi tarkoitettuja tyotapoja ja toimenpiteitd tulisi noudat-
taa johdonmukaisesti ja si@nnollisesti, jotta tautien ennaltachkiisy olisi mah-
dollista. Kaikkia muutoksia ei tarvitse toteuttaa samanaikaisesti vaan uudis-

tukset voi toteuttaa myos asteittain, mutta kuitenkin suunnitelmallisesti.




| 2 Infektioiden aiheuttajat
ja niiden leviiminen
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2.1 Infektioiden aiheuttajat

Infektion miidritelmidn mukaan mikrobiaiheuttaa infektiotautiin sairastumi-
sen pddstessddn lisidntymaiin thmisen elimistossd. Mikrobeja on useita ryh-
mii: bakteerit, virukset sekd homeet ja hiivateli sienet. Mikrobit ovat elidvii,
lisidntymiskykyisid elioitd ja niille on tyypillisti erityisen pieni koko, misté
syystd niitd ei voi erottaa paljaalla silmilli. Toisinaan mikrobit voivat muo-
dostaa suuren rykelmin eli pesikkeen. Till6in voimme havaita ne jo paljaal-
lasilmilld, esimerkiksileivin pinnalle ilmestyvind homepesikkeeni.

Tirkein pédivikoti-ikdisten lasten sairastumista aiheuttava mikrobiryhmi
ovat virukset. Ne aiheuttavat esimerkiksi erilaisia hengitystieinfektioita,
kuten nuhaa ja yskii, ripuli-oksennustauteja seki rokkotauteja kuten vesi-
rokkoa. Joitakin viruksia vastaan on pystytty kehittimiédn toimivia rokotteita
mutta tavanomaiset antimikrobildikkeet (antibiootit) eivit viruksiin tehoa.

Toinen tirked mikrobiryhmi ovat bakteerit, jotka aitheuttavat osan piivi-
hoitoikiisten sairauksista (esim. markédrupi) sekd useita merkittidvid virusin-
fektioiden liitinniistauteja (osa silmi- ja korvatulehduksista). Bakteerin ai-
heuttamaa infektiota voidaan hoitaa antibiooteilla.

Homeetja hiivatovatselvisti edellisid harvinaisempia infektiotautien ai-
heuttajia. Lisiksi lapsen sairastumista voivat atheuttaa myos loiset, kuten
kihomato, tdi ja syyhypunkKi.

2.2 Mikrobien kasvuun ja lisidntymiseen
vaikuttavat tekijat

Mikrobit ja loiseldimet lisddntyvit nopeasti, mikili elinympirist6 on niille
suotuisa. Taudin-aiheuttajatlisddntyviterityisen hyvin ihmisen ruumiinlam-
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pod (+37 °C) ldhelld olevissa limpotiloissa, erityisesti jos ravintoa, puhekie-
lessi likaa, on kiytettdvissid jaannamme niille riittdvisti aikaa kasvaa. Kasvu-
ympiristossd esiintyvi pienikin kosteus lisdd myods nopeasti useimpien mik-
robien ja loiseldinten méirdd. [hmisen kiddet eiviit useinkaan ole nikyvisti
likaiset, vaan ithon pinnalla on runsaasti mikrobeja. Jos kisid ei pestid sidnnol-
lisesti, mikrobien miiri lisidntyy nopeasti ruumiinlimmon ja kosteuden
vuoksi.

Mikrobien lisddntymistd voidaan parhaiten hidastaa ja estdd poistamalla
kasvuympiristosti ravintoa eli likaa, mikd kdytinnossi tarkoittaa puhdista-
mista ja pesemisti riittivin usein, esimerkiksi kisienpesu ja pintojen pyyhki-
minen. Puhdistuksessa voidaan kidyttdd apuna puhdistusaineita, joiden kemi-
allinen koostumus auttaa ehkiisemiin mikrobien kasvua ja jopa tuhoamaan
niitd esimerkiksi WC-tiloissa. Alkoholipohjaisen kdsithuuhteen kidytolld mik-
robien, seki virusten ettid bakteerien, miiridi Kisissd vihennetiin erittiin
tehokkaasti.

2.3 lhmisen seuralaismikrobit ja hygienia

Ihmisen iholla, limakalvoilla ja suolistossa eldd arviolta noin 5 000 biljoonaa
(5000000000000 000000) mikrobia, janiiden yhteenlaskettu paino on noin
1 kg. Ihmisessi eldvit mikrobit edustavat noin 600—700 erilaista mikrobilajia
janeovat pidasiassa bakteereita. Nami luonnostaan ihmisen kehossa vithty-
taterveelle ihmiselle, vaan ne pidinvastoin muodostavatihmisen terveydelle
tirkedn suojamuurin haitallisia mikrobeja vastaan. [hmisen suolisto ei pysty
toimimaan lainkaan ilman bakteereita. Té4td hyodyllistd bakteeristoa kutsu-
taan normaaliflooraksi.

IThmisessi, erityisesti kisissd, on jatkuvasti myos elinympiéristosti, kuten
toisista thmisistd, pinnoista ja maaperisti peridisin olevia mikrobeja. Kisissi
esiintyvit pienetkin tulehdukset, jotka todellisuudessa ovat varsinaisia bak-
teeripesikkeitd, lisidvit huomattavasti iholla olevien mikrobien ja mahdol-
listen taudinaiheuttajien lukumairda

Ihmisen mukanaan kuljettamat mikrobit voivat tarttua toiseen ihmiseen
ja aiheuttaa hinelle sairastumisen. Mitéd liheisemmissid kanssakdymisessd
thmiset ovat, siti todennikoéisemmin mikrobit tarttuvat henkilosti toiseen
suoraan esimerkiksi aivastettaessa toista thmistd kohti tai vilillisesti esinei-
den japintojen kautta. Esimerkiksi WC-kidynnin jdlkeen huonosti pestyt ki-
detkuljettavatsuolistomikrobeja paikasta jaithmisestd toiseen. Kaikissa néissa




tilanteissa henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisella, erityisesti kisi-
enpesullaja muilla hygieenisilld kdytostavoilla voidaan merkittdvisti ehkiis-
td tartuntojen levidmista.

Tutkimusten mukaan piivihoidossa kidsien pesusta huolehditaan hyvin
lasten ruokailun yhteydessi ja myos ruokaa jaettaessa. Muissa tilanteissa,
kuten lasten tullessa piivikotiin, henkilokunnan aloittaessa tyot tai lap-
sen nendn puhdistamisen jilkeen, kiddet jadvit usein pesemattd. Toisi-
naan lasten kisien pesu unohtuu myos WC:ssid kdynnin jdlkeen.

Lasten sairastuvuutta ja sairauksista johtuvien poissaolopidivien luku-
miirid sekd lasten infektio-oireita on voitu vihentdd muun muassa lasten ja
henkilokunnan kisien pesua tehostamalla ja kiinnittimailld huomiota vaipan-
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laisia kohteita pdivihoidossa ovat esimerkiksi lelut, kidensijat sekd muut

vaihtoon sekd WC-kidyttdytymiseen.
Myos eloton ympiristomme voi vilillisesti atheuttaa tartuntoja. 'T'dl-

lasten tasolla olevat pinnat ja tavarat. Tdstd syystd myos niiden riittdvidin
puhtauteen ja puhdistukseen tulisi kiinnittdd huomiota.

2.4 Tautien tarttuminen

Olemme jatkuvastialttiina tartunnalle, silld elinympéristossimme liikkuu aina
erilaisiainfektioiden aiheuttajia. Tartunnasta puhutaan silloin, kun ihmisen
elimisto joutuu tekemisiin sille haitallisen mikrobin kanssa. Haitallisen mik-
robin on pédstivialttiin henkilon limakalvolle, esimerkiksi silmidin, nenédin
tai suuhun, jotta tauti voi tarttua. Taudin tarttuminen ei vilttamattd merkitse
sairastumista, silld ihminen voi toimia ainoastaan taudin kantajana sairastu-
matta itse. Monet taudit tarttuvat erityisen herkisti juuri ennen sairauden
tyypillisten oireiden puhkeamista. Té4std syystd oireisten lasten eristiminen
eiuseinkaan tiysin estd sairauden tarttumista ja levidmisté. Joissakin tartun-
tataudeissa lasten eristiminen kotiin voinnista riippumatta tietyksi ajaksi on
kuitenkin jirkevii ("Taulukko 2).

Infektion syntymisessi tirkeitd tekijoitd ovat
e tartuntalihde: tartuntaalevittivd henkil6 (taudinkantaja tai oireinen
henkilo)

e tartuntatie (ilman kautta pisaroina vilittomisti tai vilillisesti kosketta-

malla)

tartuntakohde: tartunnalle altis henkild.




Piivikotiolosuhteissa liheiset kontaktit edistivit mikrobien tarttumista
lapsesta toiseen. Kaikki yhteiset esineet ja lelut voivat toimia infektioiden
levittdjind. Taudinaiheuttajat tarttuvat henkilostd toiseen suoralla tartunnal-
la, suolen tai hengitysteiden eritteiden vilitykselld. Pddstessiddn tavallisim-
min terveen henkilon suun, nenin tai silmin limakalvolle tartuttavassa erit-
teessd olevamikrobi voiaiheuttaa taudin. Tartuntaa ei tapahdu terveen ithon
kautta. Mikrobin vilittyminen voi tapahtua esimerkiksi kitellessi tai kidsien
vilittdmini erilaisista pinnoista, kuten ovenkahvoista tai leluista. Myos suo-
ra tai episuora sylkikontakti, esimerkiksi saman lusikan tai tutin kidytto, levit-
tdd mikrobeja. Erityisesti hampaiden reikiintymistd seki suu- ja iensairauk-
sia atheuttavat bakteerit levidvit syljen vilitykselld.

Kosketustartunnan tirkein vilittdjd ovat kddet, silld ne koskettelevat jat-
kuvasti ympéristomme eri kohteita, esimerkiksi ovenkahvoja ja toisia thmisid.
"Tutkimusten mukaan pienetlapsetvievit kddet suuhunsa joka 1.— 3. minuutti.

Suuriosainfektioiden aiheuttajista eldd huonosti ihmiselimiston ulkopuo-
lella ja tarttuakseen henkilsti toiseen ne vaativat hyvin liheisen kosketuk-
sen. Kuitenkin esimerkiksi hengitystieinfektioita atheuttava RS -virus voi
sdilyid elossa iholla noin 30 minuuttia, huokoisen esineen pinnalla tunnin ja
siledn esineen pinnalla jopa seitsemin tuntia. Ripulia aitheuttava rotavirus
elidd erityisesti kosteilla pinnoilla ja sitd on loydetty pidivikodissa mm. puhe-
limen kuulokkeesta, juoma-altaasta, vesileikkipoydisti ja WC:n kiddensijois-
ta. Myos A-ryhmiin streptokokkia on loydetty epidemian aikana runsaasti
pdivikotien pinnoilta ja polystd. Parasiittien munat voivat pysyé elinkykyisi-
nd polyssi ja elottomilla pinnoilla useita paivii.

Lasten jahoitajien liheisyys on tirkedd lapsen kehitykselle, eikid infekti-
oiden leviimisen pelko saa estidd normaalia ihmisten vilistd kanssakdymista.
Lasten vilisissd kontakteissa infektioiden siirtymistd tapahtuu herkemmin
kuinaikuisen jalapsen vilisissd kontakteissa. Sairaalainfektioita tutkittaessa
on todettu, ettd mitd pienemmastd lapsiméiristd yksiaikuinen on vastuussa,
sitd vihemmiin infektiot levidvit ja sama pitdd todennikoisesti paikkansa
my0s pdivikodeissa.

Jotkut meistd ovat muita alttiimpia sairastumaan. Alle kouluikiiset sairas-
tavatyleensi paljon, koska heilld on vihemmin hankittua vastustuskykya ja
heihin kohdistuu aikuisviestdid suurempi tartuntatautien tarjonta. Lapsilla
taudin oireet voivat olla voimakkaampia kuin aikuisilla, esimerkiksi hengi-
tysteiden pienempi koko voi johtaa voimakkaampaan oireiluun. Alle 3-vuo-
tiaat lapsetovaterityisen alttiita infektioille, misté syystéd heidét tulisi hoitaa
mahdollisimman pienessi ryhmissi ja kiinnittdi erityistd huomiota hygienia-

kédytdantoihin.




| 3 Paivahoidon eri toiminnot
infektioiden ehkaisyn kannalta

Suomalainen piivihoitojirjestelmi tukee hyvin lapsen kasvua ja kehitysta.
Se palvelee myos yhteiskunnan ja tydeldmin tarpeita. Pdivihoitojirjestel-
minrakenteella ndyttdd olevan yhteys sithen, miten paljon alle kouluikdinen
lapsi sairastaa tartuntatauteja. T'drkeimpid sairastuvuuteen vaikuttavia teki-
jaruuan jakoon osallistuvien henkil6iden lukumaiiri. Lapsiryhmien jirjesti-
minen idn mukaan, vaippaikiisten hoitaminen omissa ryhmisséin ja sisarus-
ten hoitaminen samassa ryhmissd vihentdvit sairastuvuutta. Téstd syystéd
on tarpeen arvioida pdivihoidon jokapidiviisid perustoimintoja, lastenhoitoa
seki puhtaus- jaruokapalveluita ja pyrkid kdytidntoihin, jotka vihentidvitsai-
rauksien tarttumista (infektioriskid) paivihoidossa.

Oululaisessa tutkimuksessa satunnaistettiin kymmenesti paivikotiparis-
ta toiset saamaan hygieniainterventio ja toiset toimimaan kontrollina. Van-
hemmat pitivdtoirepiivikirjaa ja lidkirikdynnit, diagnoosit ja lddkitykset kir-
jattiin. Tutkimuspdivikodeissa tehostettiin kdsienpesua, kidytettiin alkoholi-
pohjaisia kidsihuuhteita seki aikuisilla ettéd lapsilla, vaihdettiin kangaspyyh-
keet kertakdyttoisiin, tehostettiin piivikodin siivousta ja lelujen pesua ja
niiden kierrdtystd. Yksiaikuinen jakoi ruuan ja hampaiden pesu piivikodeis-
sa lopetettiin. Vaipat vaihdettiin vain tietyssi, sille varatussa paikassa, joka
puhdistettiin jokaisen kiyttokerran jilkeen. Henkilokuntaa kehotettiin jdi-
miin pois toistd erityisesti heti infektion ensioireiden ilmaantuessa. Infek-
tio-oirepidiviit vihenivit 16 %:lla interventiopiivikodeissa alle 3-vuotiailla
ja 14 %:1la vanhemmilla lapsilla kontrollipdivikoteihin verrattuna. Vihene-
mi oli merkitsevi kaikkien kirjattujen oireiden suhteen. Vanhempien tyosti
poissaolot vihenivit 24 %:1la, yhteensi 2.,5 miestyovuodella. Vilikorvatu-
lehdukset viheniviit 27 %:1la ja mikrobildikkeiden kdytto 24 %:1la. Niin
merkittdvi mikrobilidkkeiden kdyton lasku vihentdd myos pdivikodeissa




helposti syntyvien ja tarttuvien resistenttien bakteerien levidmistimairda.
Henkilokunnan infektiot vihenivit myos huomattavasti. Vaikka henkilokun-

taa kehoitettiin jgédmain pois toistd herkemmin infektion ensioireiden aikaan,
interventiopiivikodeissa henkilokunnan tdistd poissaolo oli vain vihin ylei-

sempid verrattuna kontrollipdivikoteihin (5.,3 3 vrk/henkil6vuosi vs. 4.,6 vrk/
henkilovuosi). Kysyttiessi piivikotien johtajilta henkilokunnan poissaolois-

ANA BV heididn kisityksensd oli, ettd tutkimuspéivikodeissa poissaoloja oli vi-

/ hemmin kuin ennen tutkimusta. Tdma mielikuva voisi johtua siitd, ettd
} henkil6kunta oli tyopaikalla terveempini kuin aikaisemmin.

Seuraavassa esitetyt lastenhoitotoimintoihin kohdistuvat ohjeet
(Taulukot 3, 4 ja 5) perustuvat tihdn Oulussa tehtyyn tutkimukseen
(Uhari ja Mottonen 1999). Ohjeisto sisiltdd myos ruoka- ja puhtaus-
palveluihin kohdistettuja tyoskentelyohjeita, jotka perustuvat néitd
alojakoskeviin yleisiin ohjeisiin ja suosituksiin.

v 3.1 Lastenhoitotoiminnot

3.1.1. Yleiset infektioiden torjuntaohjeet

Koska taudinaiheuttajia on aina litkkeelld ja useimmissa infektiotaudeissa
tartuttavuus on suurta jo ennen oireiden puhkeamista, on tirkedd, ettd hygie-
niaohjeita noudatetaan aina riippumatta infektiotilanteesta. Jos infektio-oi-
reitailmaantuu joko lapselle tai henkilokuntaan kuuluvalle, kannattaa jaada
kotiin heti, silld tarttuminen on taudin alussa suurimmillaan. Lapsille opete-
taan yskiminen Kisi tai kyynirtaive suun edessi ja kdsien pesu sen jilkeen.

3.1.2 Kiésien puhdistus

Lasten kiisienpesua voi tehostaa seki lisidmilld pesukertoja sekid kiinnitti-
milld huomiota kisienpesutapaan ("Taulukko 5). Hyvin kidsihygienian saa-
vuttamiseksi pdivihoitohenkilokunta poistaa kidsikorut tyopdivin ajaksi seki
lisdd kdsienpesua. Optisesti toimivat hanat vihentivit infektioriskid ja sdés-
tavit limmintd vettd. Puhdistustehoa lisddmissd kidytetddn kdsihuuhdetta.
Lisidksisekd lasten ettd hoitohenkilokunnan kynsien tulisiolla lyhyet ja kyn-
sienalusten puhtaat.




Kasihuuhteen kaytto

Kisihuuhde sisiltiid seki alkoholijohdannaista (nonpropanolia, iso-propano-
lia tai etanolia) ettd glyserolia. Kidsihuuhteen kiytto vihentii kisiin ulko-
puolelta tulleiden mikrobien lukumiirii ja samalla infektioriskid. Kédsihuuh-
teen sisdltimai glyseroli suojelee kisid alkoholin kuivattavalta vaikutukselta.
Kisihuuhde annostellaan aina kuiviin késiin ja sitd on hierotaan 2—3 ml késiin
huolellisesti noin minuutin ajan tehon varmistamiseksi.

Kisihuuhteella voidaan korvata kisien pesu vedellid ja saippualla, mikéli
mitddn nikyvii likaa ei ole havaittavissa esimerkiksi niistimisen yhteydessi
japdivikotiin tullessa. Niin kannattaa tehdd myos silloin, jos iho pyrkii drcy-
miin toistuvista vesipesukerroista.

Suojakisineiden kaytto

Kertakiyttoisid suojakisineiti tulisi kdyttidd eritetahrojen (oksennus, veri)
puhdistuksen yhteydessi. Suojakisineiden kiyttod suositellaan myos pyl-
lynpesun yhteydessi silloin, kun on syyti epiilld lapsen sairastavan suolisto-
infektiota. Suojakisineiden kidyton jilkeen kddet pestiin ja kidytetidn kisi-
huuhdetta.

3.1.3 Vaipanvaihto
Vaipanvaihtoa varten tulisi mieluiten olla oma erillinen tila ja taso. Mikili sitd
eivoida jirjestid, vaipanvaihtopaikalle levitetdin aina ennen vaipanvaihtoa
tarkoitukseen varattu alusta. Alustan on oltava sellaista materiaalia, joka ei
ime kosteutta ja kestdd hyvin vesipesua. Vaippaa vaihdettaessa alustan suo-
jana olisi suositeltavaa kiyttdd kertakidyttoistd paperiliinaa, joka vaihdetaan
jokaisen kdyttokerran jdlkeen. Kuivauksessa kertakdyttoinen paperiliina on
kankaista pyyheliinaa hygieenisempi. Mikéli joudutaan kidyttimiin kankais-
tapyllypyyhetti, sen on ehdottomasti oltava henkil6kohtainen. Lisdksi pyy-
he pitiisi vaipanvaihtojen vililld ripustaa kuivumaan lasten ulottumat-
tomiin siten, ettd pyyhkeet eivit ole kosketuksissa toisiinsa.

Kankainen pyyhe pitid vaihtaa péivittdin ja tarvittaessa use-
amminkin.

Vaipanvaihtopaikassa on oltava kannellinen roska-as-
tia, jossa on muovipussi kidytettyji vaippoja varten.
Mahdollisesti likaantuneet vaatteet laitetaan muovi-
pussiin ja kuljetetaan kotiin pesua varten. Vaippa pitdd
vaihtaa mahdollisimman lihelld vesipistettd. Olisi toivot-
tavaa, ettd pyllyn ja potan pesuun kiytettivii allasta ei kiy-
tettdisi kidsien ja kasvojen pesuun.




Vaipanvaihto alustalla:

e [Levitd vaipanvaihtoalustalle kertakdyttdinen paperiliina.

e Kanna lasta kisilldsi irti vartalosta ja aseta lapsi alustalle niin,ettd hin
pysyy kokonaan omalla alustallaan.

¢ Poistalikainen vaippa jalaita se vilittomisti kannelliseen roskakoriin,
jossa on muovipussi.

¢ [Laitalikaantuneetvaatteet vilittémisti muovipussiin.

e Peselapsen pylly juoksevan veden alla ja kuivaa.

¢ Puelapsi. Pese jakuivaa hinen kitensi huolellisesti.

¢ Poista henkilokohtainen alusta.

e Suljelikavaatepussijanostase lasten ulottumattomiin.

e Huuhteleallas, mikiliallasta kdytetddn myos muuhun tarkoitukseen,
pyyhi pinnat heikosti emiksiselld puhdistusaineliuoksella.

e Puhdistavaipanvaihtotaso pyyhkimiillid se heikosti emiksiselld puhdis-
tusaineliuoksella.

e Pesejakuivaakidethuolellisesti. Hiero kisiin lopuksi kdsihuuhdetta.

Vaipanvaihto sylissa:

Kiytd suojanasi tarkoitukseen varattua esiliinaa, pyyhetti tai suojatakkia.
Suositeltavaa olisi, ettd kullekin lapselle olisi péivittdin henkilokohtainen
vaihdettava suoja. Jatka muutoin kuten edella.

3.1.4 Lapsen WC:ssad kdynti

Pottaildiset
Lapsi kiy WC:ssi aina aikuisen valvonnassa. Potta tyhjennetidin aina WC-
altaaseen. WC-allas ja potta huuhdellaan vilittomisti jokaisen lapsen jdlkeen.
Mikili mahdollista, tulisi potan huuhtelua ja pyllyn pesua varten varata oma
pesuallas, jota ei kiytetd kisien ja kasvojen pesuun. T#ll6in riittdd altaan
puhdistukseen huuhtelu kiyttokertojen vililld sekid peruspesu péivittiin.
Mikili potan pesuun kidytetdin myds muussa kdytossi olevaa pesuallasta,
tulee se aina potan pesun jilkeen pestd huolellisesti harjaten miedolla puh-
distusaineliuoksella ja huuhdella lopuksi erittdin hyvin. Lapsen kidet pes-
tdidn ja kuivataan hyvin potalla kiynnin jilkeen. Hoitohenkilokunta pesee ja
kuivaa kiddet hyvin potan tyhjennyksen, pesun ja mahdollisen altaan pesun
jialkeen. Kdsien puhtauden varmistamiseksi kisiin hierotaan kidsihuuhdetta.




WC-istuimen kidyton harjoittelijat

Lapsi harjoittelee WC-istuimen kiyttod aina hoitohenkilskunnan valvonnas-
sa. Hoitaja pyyhkii tai tarkistaa lapsen oman pyyhkimisen. Pyyhkimisen ja
WC:n tyhjennyksen jidlkeen tulee lapsen ja hoitajan kidet pestid ja kuivata
hyvin. Kdsihygienian kannalta keskeinen toimintajirjestys ja -tapa opete-
taan lapselle: paperia kiyttinytkisi ei kosketa vetonuppiin, hanaan tai saip-
pua-annostelijaan, WC -allas tyhjennetdin ennen kisien pesua. Lapsille ope-
tetaan oikea kisienpesutapa jakuivaaminen. WC-istuimen puhtaus tarkiste-
taan ja tarvittaessaistuin puhdistetaan puhdistusaineliuoksella. LLopuksi hoi-
tohenkilokunta pesee ja kuivaa kidet hyvin ja kdyttdd kisihuuhdetta.

Yksin WC:ssa kavijat

Yksin WC:ssi kivijat kiyteaviat WC-allasta. Useita lapsia ei mielellddn pdés-
tetd samanaikaisesti WC:hen. WC-altaan tyhjennyksen jilkeen lapsen pitdd
pesti ja kuivata kidet hyvin. Kédsienpesutapa ja kidsihygienian kannalta kes-
keinen toimintajirjestys opetetaan lapselle ja sitd tulee valvoa. WC-istui-
men puhtaus tarkistetaan ja tarvittaessa istuin puhdistetaan useaan kertaan
pdividnaikana.

3.1.5 Nenan niistiminen

Niistimisessd kdytetdin paperineniliinaa tai vastaavaa. Niistettdessd on huo-
lehdittava, ettd paperi suojaa niistivin kiden. Pienten lasten nenin niistii
hoitaja, joka pesee kidet vdlittomaisti niistimisen jilkeen. Kidet tulee pesti
myos siirryttiessd vilittomaisti niistimiin seuraavaa lasta. Kisien pesun si-
jastavoidaan kdyttid myos kidsithuuhdetta. Omatoimisuuteen ohjattavatlap-
set voivat niistdd mydos itse ja tilloin heidit on ohjattava pesemiin kiddet
vilittomasti niistdmisen jilkeen.

3.1.6 Hampaiden harjaus
Suun terveyden perustan muodostumisen kannalta on tidrkedd, ettd lapsi
omaksuu varhain tavan harjata hampaansa sddannollisesti vihintddn kaksi ker-
taa pdivissd aamuin illoin. Té4ssid kodeilla on suurin merkitys. Kun hampaiden
sdadnnollinen ja huolellinen harjaaminen opitaan varhaisessa lapsuudessa, tapa
varmimmin sdilyy aikuisuuteen. Vaikka lapsen hampaiden harjaus- ja puhdistus-
vastuu on perheilld, titd toimintaa tulisi pdaivihoidossa sddnnollisesti tukea
neuvonnalla ja harjausopetuksella. Pdivihoidon merkitys on erityisen tirke-
dd silloin, jos lapsen kotona ei huolehdita hampaiden puhdistamisesta.

Jos péivihoidossa harjataan hampaita, on se tehtivi valvotusti pienryh-
missi, jotta lapseteivit vaihda harjoja keskendin, eivitkd koskettele harjalla




lavuaaria eikd muita pintoja. Niin estetiidn taudinaiheuttajien siirtyminen, ja
erityisesti estetddn hampaiden reikiintymisessd mukana olevien bakteerien
siirtyminen lapsesta toiseen.

Fluori ehkiisee reikien syntymistd. Fluorihammastahnan kidytt6 voidaan
aloittaa kahden vuoden idssid. Sen annostelusta huolehtii paivihoidon henki-
lokunta. Tahnaa annostellaan herneen kokoinen miiri harjalle. Harjauksen
lopuksi tahna syljetddn pois, mutta suuta et huuhdella vedelld. Vesipurskut-
telu vihentidd fluorihammastahnan tehoa. Hammasharja huuhdotaan pesun
jalkeen ja siilytetddn kunkin lapsen henkilokohtaisessa hammasmukissa
harjapdd ylospdin. Hammasharjat jamukit sdilytetidin erillddn toisistaan, las-
ten ulottumattomissa. Hammasharjat vaihdetaan tarvittaessa, vihintiin ker-
ran puolen vuoden aikana, tai kun harjaksetalkavat vihinkin leviti.

Ruokailujen vililld vesi on paras janojuoma. Jatkuva mehujen jalimsojen
juonti johtaa hampaiden reikiintymiseen, samoin kuin jatkuva makeiden vili-
palojen syonti. Ksylitolipurukumi tai—pastilli ruokailun jilkeen on hyvi tapa
edistid hampaiden terveytti vaikkakaan ei korvaa hampaiden puhdistamista
jaharjaamista. Vaikka pdivihoidossa muutoin ei harjattaisi hampaita, huoleh-
ditaan sielld valvotusti kaikkien ilta- ja yohoidossa olevien lasten hampaiden
harjauksesta.

3.1.7 Tutti

Lapsen tutin tarpeesta piivihoidossa olisi keskusteltava vanhempien kans-
sa. Tutin kdytostd olisi hyvi pyrkid eroon mahdollisimman varhain, silld sen
kdytto lisdd korvatulehdusten ja purentavirheiden riskid. Tutin kdytto pitéisi
pdivihoidossarajoittaa pdiviuniin. Jos lapsi kdyttdd tuttia, sen pitdi olla mer-
kitty selvisti, jotta tutit eivit pddse vaihtumaan. Tuttien puhtaudesta huo-
lehtiminen on kodin vastuulla. Tutit toimitetaan pidivihoitoon puhdistettuina
kertakdyttorasioissa. Tutit puhdistetaan siannollisesti keittamalld (1-2 ker-
taa/viikko).

3.2 Tilojen ja vidlineiden puhtaus

Pinnoille, esimerkiksi WC-istuimen reunoille ja kddensijoihin jaleluihin siir-
tyy pdivin aikana runsaasti ihmisen mukanaan kuljettamaa likaa ja sen muka-
na myo6s mikrobeja, sekd thmisen luonnollisia mikrobeja etti tautien atheut-
tajia. Lika toimii mikrobien kasvualustana ja ravintona. Téstd syystd pdivi-
hoidon eri kohteiden puhdistamiseen ja puhtauteen tulisi kiinnittdd erityistéd
huomiota. Puhdistamistarpeen ja -tiheyden arvioinnissa on otettava huomi-
oon likaisuuden ja kidyttoasteen lisdksi myos tiloissa hoidettavien lasten iki.




Mitd nuorempia lapsiaryhmaéssi on, sitd helpommin taudit tarttuvat jaaiheut-
tavatsairastumista ja sitd suurempi merkitys on toimintaympériston puhtau-
della. Pdivittdispuhdistuksessa riittdd useimmiten neutraali puhdistusaine ja
peruspuhdistuksessa kdytetddn heikosti emiksistid puhdistusainetta.

Paivin aikana tapahtuva puhdistus

Pottaseki potan ja pyllyn pesuun tarkoitettu pesuallas huuhdellaan péivittdin
aina kiyttokertojen vililld. Jos tdtd tarkoitusta varten ei voida varata omaa al-
lasta, pesuallas on puhdistettava edellistd perusteellisemmin puhdistusaineliu-
oksella, pyyhittivi ja huuhdeltava huolellisesti jokaisen kdyttokerran jilkeen.

WC:ssd nopeimmin likaantuvat kosketuspinnat, kuten WC-altaan reuna,
vesihanat sekd oven kahvat pyyhitididn piivian kuluessa kerran, tarvittaessa
useammin, esimerkiksi pdivdunien aikana. Puhdistuksessa kidytetiidn heikosti
emiksistd puhdistusaineliuosta, joka sumutetaan kohteeseen ja pyyhitddn
perusteellisesti.

Eritteet (oksennus,uloste,virtsa tai veri) poistetaan pinnoilta vilittomas-
ti. Pinnat puhdistetaan huolellisesti klooripitoisella puhdistusaineella ja pa-
perilla tai kertakdyttoiselld siivousliinalla.

Ruokailupoyti ja—tuolit pyyhitddn ennen ruokailun aloittamista seké ruo-
kailun jilkeen heikosti emiksiselld puhdistusaineliuoksella.

Paivittdinen puhdistus

Kaikki WC:n kosteat pinnat ja kosketuspinnat kuten altaat, istuimet, hanat,
WC-altaan nuppi, oven kahvat jalukot, saippua-annostelija jne. puhdistetaan
huolellisesti heikosti emiksiselld puhdistusaineella.

Kaikki kosketuspinnat, erityisesti matalalla olevat, joihin vaippaikiiset
koskettelevat tai ovat voineet kosketella, esim. huonekalut, matalat hyllyt ja
tasot, pyyhitddn pdivittdin heikosti emiksiselld puhdistusaineella.

Muut tilat: ruokailupéyti ja -tuolit, kaikki pdivihoitotilojen kidensijat ja
lattiapinnat pyyhitiin heikosti emiksiselld pesuaineliuoksella péivittdin.
Myos ulkoeteistilat tulee puhdistaa joka péiva.

Lelut, erityisesti ne lelut ja tavarat (vesipesun kestiviit),joita pienet lap-
set laittavat suuhunsa, olisi infektioiden vihentimiseksi pestivid mahdolli-
simman usein, mieluiten péivittdin, miedolla puhdistusaineella. Uusia leluja
hankittaessa olisi erityisesti otettava huomioon niiden puhdistettavuus ja
vesipesun sieto. Muut kovat lelut olisi pestivi viikoittain.

Leluja, jotka eivit kestd vesipesua, tulisi kierréttdd siten, ettd ne olisivat
vililld pois kdytostd muutaman pdivin ajan, jotta ne kuivuisivat perusteellises-
ti. Lelujen kuivuminen vihentdé niissi mahdollisesti olevien virusten méaréa.




Mikili lapsilla ei ole henkilokohtaisia lakanoita, lakanat on vaihdettava
piivittiin. Mahdollisesti kdytossd olevat tekstiilipyyhkeet on myos vaihdet-
tava pdivittdin ja tarvittaessa useamminkin. [Lakanat ja pyyhkeet pitdd pesti
vihintdidn +60 asteisessa vedessi.

Erikoistilat: vesileikkihuone, pikkukeittiot jne. puhdistetaan hyvin jokai-
sen kiyttokerran jilkeen. Kosteissa tiloissa kidytetdin puhdistukseen hei-
kosti emiksistd puhdistusaineliuosta.

Viikoittainen siivous
Mikili lapsilla on kidytettivissd henkilokohtaiset liinavaatteet, on tyynyliina
vaihdettava viikoittain jalakanat mieluiten kahden viikon vilein.
Isoillalapsilla, jotka pdiviunien sijasta lepddvit esimerkiksi irtopatjoilla ja
tyynyilld, tulisi olla kidytossd henkilokohtaiset tyynyliinat. L.epohetkien vi-
lilld tyynytolisi siilytettdvi siten, ettd henkilokohtaiset tyynyliinat eivit osu
toisiinsa. T@md varmistetaan esimerkiksi irrottamalla tyynyliina kdyttoker-
tojen vililld ja sdilyttdmallid se lapsen omassa lokerossa. 'Tyynyliinat vaihde-
taan viikoittain. Irtopatjat tulisi suojata irrotettavilla, vesipesun kestivilld
suojuksilla. Patjansuojukset tulisi pestd vihintdédn joka toinen kuukausi.

Erityistilanteet

Lasten omien henkilokohtaisten unilelujen puhtaus on kodin vastuulla. Péi-
vihoitoon voi tuoda oman puhtaan unilelun, jota kidytetddn vain pdivdunien
aikana. Muuna aikana se sdilytetddn omassa singyssi tai lokerossa. [iikaan-
tunut unilelu ldhetetiin kotiin pestidviksi. Kotien on huolehdittava péivi-
hoitoon tuotavien lelujen puhtaudesta. Lelut pitiisi puhdistaa, mikili se vain
mahdollista, ennen pdivihoitoon tuontia ja uudelleen kotiin vietdessa.

3.3 Ruoanvalmistus ja ruokailu

Ruoanvalmistuksessa on noudatettava yleisid ruokapalvelualan hygieniaa kos-

kevia ohjeita, joissa huomio pitid kiinnittédd erityisesti seuraaviin seikkoihin:

® Ruoanvalmistajan henkilokohtaisen hygienian on oltava hyvi: kisien
pesu ennen tyohon ryhtymisti ja tyovaiheiden vililld.

¢ Raaka-aineiden tulee olla hyvilaatuisia.

¢ Taudinaiheuttajien siirtyminen elintarvikkeesta toiseen on viltettivissi
kidsittelemilld eri tuotteet, esim. kasvikset, broileri, kala ja liha erillddn
toisistaan. Ruoanvalmistusvilineet, esimerkiksileikkuuveitset ja -alusta,
pitdd puhdistaa hyvin joko astianpesukoneessa tai kuumalla vedelld ja




astianpesuaineella siirryttdessid tuotteesta toiseen. Kuumentamattoma-
na tarjottavien kasvisten, esimerkiksi salaatin, jaleivin leikkaamista
varten tulisi olla kiytossid oma leikkuualusta.

Ruokaa valmistettaessa, kuljetettaessa seki tarjottaessa on noudatettava
ruokapalvelualan omavalvontaohjeita, jotka edellyttidvit, ettd kuumennet-
tavaa ruokaa valmistettaessa tai limmitettdessd se kuumennetaan riittidvin
kuumaksi (vihintddn +75-asteiseksi). On huolehdittava, ettd kuljetettava
ruoka pakataan mahdollisimman kuumana. LLimpimin ruoan tulisi olla tarjot-
taessa vihintddn +60-asteista. Lisidksi suositellaan, ettd ruoan valmistamis- ja
tarjoamisajankohtien vilinen aika ei ylittdisi kahta tuntia. Jos kyseinen aika
ylittyy, on erityisesti seurattava ruoan limpimandpysymisti, eiki ruoka tuol-
loinkaan saa tarjottaessa olla alle +60-asteista. Kylména tarjottavat tuotteet
tulisi tarjota alle +8-asteisena. Kuljetettaessa tai pitkdin esilld pidettiessi
ruoka on suojattavailman mukana kulkevilta taudinaiheuttajilta. Ruoan tar-
joilutaso on pyyhittivd ennen ruokien sijoittamista sille. Myos ruokailupoyti
pyyhitddn ennen ruoan tarjoilun aloittamista.

Taudit voivat tarttua ruoan tarjoilun yhteydessi. Tdstd syysti on suositel-
tavaa, ettd ruoan tarjoilee yksiaikuinen. Lasten ei infektioriskin vuoksi pitéi-
siosallistua ruoan tarjoiluun ja jakoon. [sommat, omatoimisuutta opettelevat
lapset voivat ottaa ruoan itse aikuisen valvoessa hygienian sdilymisti. Lap-
setvoivatosallistua astioiden kerddmiseen ja poytien pyyhkimiseen. Apulai-
sina toimineet lapset peseviit ja kuivaavat kitensid hyvin.

Tarjoilupaikassa valmistettua tihteeksi jddnyttd koskematonta ruokaa
voidaan kiyttdd uudelleen, jos se jddhdytetidin mahdollisimman nopeasti.
Jddhdytettdviksi tarkoitettu ruoka siirretdin siilytysastiaan ohuena kerrok-
sena jajddhdytetiidn joko sithen tarkoitetussa kylmikalusteessa tai kylmive-
sthauteessa. Ruoka pitdd siirtdd vilitctomasti jadkaappiin, kun se on jidhtynyt
+10—+8 -asteiseksi. Jadhdytetty ruoka on kiytettivi kahden pdivin kulues-
sa tai se on pakastettava myohempii kdyttod varten. Uudelleen tarjottaessa
ruoka on [immitettidvi niin, ettd se on Kauttaaltaan vihintidin +75 -asteista.
Piivihoitoon muualta limpimini kuljetettua ruokaa eisaa kiyttidd uudelleen.

Myos poikkeustilanteissa, esimerkiksiretkilld tai pihalla juotaessa tai ruo-
kailtaessa on kiinnitettivd huomiota hygieniaan. Lapsille on téll6in varatta-

va esimerkiksi henkilokohtaiset juomamulkit.
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| 4 Paivahoitoikdisten tartunta-
taudeista ja niiden aiheuttajista

4.1 Tartuntatautien yleisyys ja eristimistarve

Suomessa monet lapsillaaiemmin yleiset tartuntataudit, esimerkiksi sikotau-
tija tuhkarokko, on pystytty hivittimiin tehokkaalla rokotusohjelmalla ('Tau-
lukko 6). Suomalaislapsista noin 96 prosenttia saa rokotusohjelman mukai-
sen suojan tartuntatauteja vastaan.

Helsingissd ja Mintséldssd 1990-luvun alkupuolella tehdyn tutkimuksen
(Ponkid ym.1994) mukaan piivihoitoikiisten sairauspoissaoloista pidosan (90,9
%) aitheuttavaterilaisetinfektiot. Infektioista yleisimpid ovat ylihengitystiein-
fektiot, seuraavaksi ripuli ja kolmanneksi vilikorvatulehdukset (‘Taulukko 1).

Sairastuneen lapsen lihettiminen kotiin on usein tarpeen lapsen voinnin
kannalta, mutta taudin levidmisen kannalta silld on melko pieni merkitys,
silld tarctumista on todennikoisesti jo tapahtunut. Joissakin tilanteissa lapsen
eristiminen kotiin oireiden voimakkuudesta riippumatta on kuitenkin hys-

) dyllistd, jotta epidemialta tai sen laajene-
PN |

WS TN
P\J\i'“ p

miselta viltyttiisiin (Taulukko 2). Siini-

kin tapauksessa, ettd sairaus ei vaadi tar-
tuttavuuden vuoksi eristimistd, lapsen
sairauden vaatima kotihoitotarve ja toi-

pilasaika on yksiléllinen. Vanhemmat
yvhdessi pdivihoitohenkil6ston kans-
sa arvioivat, mitki ovat lapsen edel-
lytyksetosallistua pdivihoitoryhmin
normaaliin toimintaan. [Lapsen vointi
midrdd myos lddkirikdynnin tarpeellisuuden,
eiki siind tarvitarajoja esimerkiksioireiden keston suh-
teen. Jos oireet ovat voimakkaat ja lapsi on visdhtinyt, on

lddkariin lihdettdvd nopeasti, kun taas hyvikuntoisen lapsen nuhakuumeen
hoito onnistuu yleensi kotikonstein.




Ongelmatilanteissa on otettava yhteytti sairaan lapsen oman neuvolan
terveydenhoitajaan tai terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavaan hoi-
tajaan tailddkiriin. Heilté saa lisdd tietoa taudinaiheuttajista, sairauksien hoi-
dosta, niihin liittyvistd eristystarpeesta tai niiden aiheuttamista toimenpi-
teistd paivihoidossa sekid toimintaohjeita erityistapauksissa, kuten harvinais-
ten taudinaiheuttajien jainfektioepidemioiden yhteydessi.

4.2 Lasten tavallisia tartuntatauteja

4.2.1 Kuume

Kuume on aina merkki sairaudesta tai infektiosta. Thmisen keho puolustau-
tuu taudinaiheuttajia, bakteereita ja viruksia vastaan kuumeen avulla, silld
kuume ehkiisee taudinaiheuttajien kasvua. Jos lapsen kehon limpdétila peri-
suolesta tai suusta mitattuna on vihintddn +38°C tai kainalosta mitattuna yli
+37,5°C, lapsella on kuumetta.

Kuumeisena tulisi leviti ja juoda runsaasti, silld kuume lisdd kehon nes-
teen menetystd. Kuumelddkitystd kannattaa kdyttid, jos kuumeinen kokee
vointinsa huonoksi. Turvallisin kuumeliddke on parasetamoli, jonkaannos seki
suun kautta ettd perisuoleen suppoina annettaessa on 15 mg/kg. Annoksen
voi toistaa 4—6 tunnin vilein.

Hyvin moniin infektiotauteihin voi liittyid yleisoireena kuumetta. Erityi-
senyleinen kuume on hengitystieinfektioissa. Lddkiriin hakeutumisen tar-
ve riippuu enemmin lapsen yleisvoinnista ja muista oireista, kuin kuumeen
kestosta.

Erityisen tirkedd on selvittdd kuumeen syy silloin, jos sen syy ei ole sel-
vill4, eli jos lapsella ei ole hengitystieinfektion tai suolistoinfektion oireita.
Tavallisin syy tdllaiselle ns. mykille kuumeelle on virtsatieinfektio.

Muutama prosentti terveisti 6 kk—5-vuoden ikiisisté lapsista saa korkeas-
sakuumeessa kouristuskohtauksia. Nimi kohtaukset liittyvit usein kuumeen
nousuvaiheeseen, ovat symmetrisid ja menevit ohi 2—10 minuutissa. Tillai-
settyypilliset kuumekouristukset ovat vaarattomia. Ensiapuna on lapsen aset-
taminen kylkiasentoon jalitan limpimin vaatetuksen riisuminen. Kuumetta
kannattaa pyrkid laskemaan kuumelidikkeelld. Ainakin ensimmiisen kohta-
uksen yhteydessi lddkirintarkistus on syytid tehdid diagnoosin ja kuumeen

syyn varmistamiseksi.




4.2.2 Hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektioita aiheuttavat pidasiassa erilaiset virukset, jotka levii-
vit pisaratartuntana ihmisesti toiseen esimerkiksi aivasteltaessa tai yskitti-
essd. Suurin osa niin levinneisti viruksista atheuttaa nuhakuumetta eli ve-
tistd nuhaa, kurkkukipua ja yskii, toisinaan myos kuumetta. Kuumetta on
tavallisessa nuhakuumeessa keskiméirin 4-5 vrk ajan, limaisuusoireita usein
kaksi kertaa pidempiin.

Koska pidivihoitoryhmissid on useimmiten samanaikaisesti useita kysei-
sen tartunnan saaneita oireellisia ja oireettomia lapsia, kuumeettomia lapsia
eiole tarvetta eristdd. Mikili lapsella on kuumetta tai oireet haittaavat lapsen
selvidmistd ja jaksamista pdivihoidossa, on kotihoito tarpeen. Antibiootti-
hoito ei sininsi ole syy eristimiseen tai kotihoitoon.

Hengitystieinfektioksi luetaan tavanomaisen ”flunssan ” januhakuumeen
lisidksi influenssa, joka on usein oireiltaan aiempia voimakkaampi viruksen
aitheuttamainfektio. Influenssaa esiintyy epidemioina joka vuosi vuodenvaih-
teen tienoilla. Influenssavirukseen tehoava lidke on nykyidin saatavissa ladka-
rin reseptilld yli 1-vuotiailla. Lddkitys lyhentdd taudin kestoa, jos se aloitetaan
kolmen ensimmiisen oirepiivin aikana. Muiden virusten atheuttamiin nuha-
kuumeisiin lddke ei tehoa. Influenssaa vastaan on myos tehokas, turvallinen ja
edullinen rokote, jonka saavat terveyskeskuksesta maksutta tiettyihin riski-
ryhmiin kuuluvat, mm astmaatikot, ja jota riskiryhmiin kuulumattomienkin kan-
nattaisi kdyttdd nykyistdi enemmin. Rokote on uusittava joka syksy.

Noin joka viidennen flunssaepisodin jilkitautina ilmaantuu vdlikorvatu-
lehdus eli otiitti. Sen esiintyvyys on suurinta alle 3-vuotiailla ja vihenee
sitten iin myotid. Alle 2-vuotiaalla vilikorvatulehduksen oireet ovat usein
vaikeasti tunnistettavat, silld pienet lapset ovat usein itkuisia ja ruokahalut-
tomia myos pelkin flunssan vuoksi ja korvatulehdus voidaan todeta vain

lddkirin tarkastuksessa. Isommilla lapsilla paikallisoireet korvassa ovat
tavallisempia. Selvi korvatulehdus hoidetaan useimmiten lyhyelld an-
tibioottikuurilla. Kotihoidon tarve riippuu lapsen voinnista.
Kurkunpiidtulehdus (laryngiitti) on viruksen aiheuttama sai-
raus, joka liittyy usein nuhakuumeeseen. Oireena on usein ma-
kuulla alkava sisddnhengityksen vaikeutuminen, haukkuva
yski ja ddnen kiheys. Hoito on oireenmukainen: pystyasen-
to, lapsen rauhoittaminen ja tarvittaessa yskin drsytysti vi-
hentivi yskdnlididke. Jos hengitysvaikeus ei helpota 20
, minuutissa pystyasennossa vaan lapsen hengitys
K}4 , S l’ A ,? , onlevossajaitkemittikin dénekdstd, on syyti lih-
ted lddkariin.




Nielurisatulehdus eli tonsilliitti on pienilld lapsilla useimmiten virus-
tauti, isommilla bakteerin (Streptokokki A) aitheuttama. Oireena kova kurk-
kukipu, peitteiden tidplittimit tai voimakkaan punoittavat nielurisat ja kuu-
me. Streptokokin aiheuttama angiina hoidetaan aina antibiootilla.

Keuhkoputkitulehdus (bronkiitti) on aina virusinfektio. Tyypillinen oire
on yski, vinkuva ja pihisevd hengitys, mahdollisesti mys kuume. Hoitona
kiytetiin keuhkoputkia laajentavia lidkkeitd, yksittdisissi ja lievissi tapa-
uksissa mikstuurana suun kautta ja toistuvissa ja vaikeammissa tilanteissa hen-
gitettdvind valmisteina. Joillakin lapsilla keuhkoputkentulehdukset toistu-
vat usein, miki voi viitata infektioastmaan.

Keuhkokuumeen eli pneumonian oireena ovat korkea kuume, yleensi
ylihengitystieinfektion jilkeen, jalapsen huonontunut yleistila sekd nopea
hengitys. Aiheuttajana virukset ja bakteerit. Hoito riippuu aiheuttajasta ja
lapsen yleistilasta.

Hinkuyski on bakteerin (Bordetella pertussis) atheuttama sairaus, joka
sisdltyy suomalaiseen rokotusohjelmaan (Taulukko 6), mutta rokotuksen
antamasuoja on epitdydellinen. Taudin tyypillisenid oireena rokotetulla lap-
sellaon pitkittyvi, kova ja puuskittainen yskd. Kolmen ensimmaiisen oirevii-
kon aikanaaloitettu asianmukainen antibioottihoito voi lievittii tautia ja vi-
hentii tartuttavuutta. Lapsion tartuttava 5 vrk ajan hoidon aloittamisesta tai
hoitamattomana kolmen viikon ajan oireiden alusta. Oireet kestdvit 6-10
viikkoa.

Rokottamattomalle tai alle 6 kk ikiiselle hinkuyski voi olla hengenvaa-
rallinen ja vaatii yleensi sairaalahoitoa. Jos hinkuyskipotilaan perheessd on
alle 6 kk ikdinen tai rokottamaton lapsi, hin tarvitsee suojaldikityksen.

Aikuinenkin voi saada hinkuyskdn. Nykyiin hinkuyskitehosterokote
voidaan antaa aikuisille jaiykkidkouristus- ja kurkkumititehosterokotuksen
yvhteydessi.

4.2.3. Silméatulehdus
Silmitulehduksella tarkoitetaan silmén sidekalvontulehdusta (konjunktiviit-
tia). Ndmi tulehdukset ovat yleensd samojen virusten aiheuttamia kuin hen-
gitystietulehdukset ja esiintyvit timin vuoksi usein erilaisten ylihengitys-
tictulehdusten yhteydessi. Tiéstd syystd varsinaista eristimistd ei tarvita,
vaikka silmitulehdus levidi hengitystietulehduksen tavoin helpostilapsesta
toiseen.

Oireina on silmin kutina seki sidekalvon drtyneisyys ja verestiminen.
Bakteerien aiheuttamassa tulehduksessa tyypillistd on silmidn rihmiminen
erityisesti unen aikana. Bakteerit ovat samoja, joita silmissi kasvaa kyynel-




nesteen virratessa normaalisti, jolloin ne eivitaiheuta rihmimistd. Silmdluomi
voi myd0s turvota ja koko silmin alue voi olla kosketusherkka.

"Tulehtunutta silméi puhdistetaan pyyhkimalla sitd kostutetulla pumpulil-
laluomen ulkoreunasta nenidnvartta kohti. Pumpuli on vaihdettava aina uu-
teen ennen seuraavaa kisittelyd. Bakteerien aiheuttaman silmétulehduksen
hoitoon kidytetidin reseptilld saatavia silmétippoja.

Silmitulehdus eisinidnsi ole syy lapsen eristimiseen pdivihoidosta,vaan
oireiden voimakkuus ratkaisee poissaolon tarpeen.(Taulukko 2.)

4.2.4 Suolistoinfektiot
Ihmisen suolistossa on runsas normaalifloora. Vieraan mikrobin tai jonkun
muun tekijin aiheuttama muutos normaalifloorassa voi aiheuttaa ripulin.
Tidrkein yksittidinen ripulin aiheuttaja on rotavirus, joka esiintyy selvisti kau-
siluonteisesti talvella ja keviilld. Rotaviruksen aiheuttamalle ripulille on tyy-
pillistd voimakas alku: vesiripuli, oksentelu ja kuume. My6s bakteerit voivat
aitheuttaa ripulia, mutta ne ovat lapsilla selvisti harvinaisempia. Viruksen ja
bakteerin aitheuttama ripuli voidaan varmasti erottaa toisistaan ainoastaan
ulosteviljelylla.

Oksentelu johtuu mahalaukkuun tai suoliston alkuosaan piisseiden mik-
robien aiheuttamasta hiiriosti ja drsytyksestd. Oksentelun aiheuttaja on
useimmiten virus.

Kaikkien ripulien ja oksentelun ensisijaisena hoitoperiaatteena on synty-
neen nestevajauksen korjaaminen ja normaalin nestetasapainon ylldpito. Nes-
tetasapainosta huolehtiminen on erityisen tirkeidd, mikili lapsella on samanai-
kaisesti vield kuumetta. Lapselle on tarjottava juotavaksi vettd, teeti tai lai-
haa, viihdsokerista mehua. Toisinaan kylmad tai haalea juoma maistuu ja pysyy
ottaa yhteytti neuvolaan tai terveyskeskukseen. Nestevajausta pidetdin mer-
kittdvini silloin, jos lapsen paino putoaa yli 5 prosenttia normaalipainosta.

Lapsivoisyodd ruokaa ruokahalunsa mukaisesti. Oireilevalapsion
hoidettava kotona.

Salmonella-bakteerin aiheuttamaripulisaadaan yleensi ruo-
an vilitykselld, mutta se levidd joskus thmisesté toiseen ulos-
teiden ja kiisien vilitykselld. Sairastuminen vaatii suuren in-
fektoivan kerta-annoksen. Pddoire on ripuli, joka voi menni
ohinopeastikin. Tautiin voi liittyd myos kuumetta. Sairastunut
voi levittdd tautia myds oireettomana. Vain pitkittyneissi tilan-
teissa tarvitaan antibioottihoitoa. Sama koskee kampylo- tai S \ NA
shigellabakteerin aiheuttamaa ripulia.




EHEC on Escherichia coli -bakteerin kanta, joka erittdd vatsakipuja ja
ripulia aiheuttavaa myrkkyi. Bakteerin tavallisin lihde on nautakarjan suo-
listo. Bakteeri levidd huonon kisi- ja elintarvikehygienian vilitykselld. Hy-
vin pieniinfektoiva kerta-annos riittdd atheuttamaan sairastumisen. EHEC-
bakteerin aitheuttama ripuli on usein veristi. Tauti sindnsé on lievd, mutta
lapsilla sithen voi liittyd vaarallinen hemolyyttis-ureeminen -syndrooma, min-
kéd vuoksi veriripulin yhteydessd on aina hakeuduttava lddkariin. EHEC-ripu-
linyhteydessid ulosteniytteet otetaan koko perheeltd. Pdivihoitoon lapsi voi
palata kun hidn on oireeton ja kolme parin piivin vilein otettua ulosteniytet-
td ovat negatiiviset. Kansantervesylaitoksen ohjeen mukaan myos niiden
oireettomien vaippaikiisten lasten, joiden alle kouluikéiselld sisaruksella on
EHEC-tartunta, tulee olla pois hoitopaikasta kunnes yksi negatiivinen ulos-
tendyte on saatu (www.ktl.fi/ohjeita/ehec.html)

Hepatiitti A-viruksen aiheuttama infektio voi tarttua ulosteella saastunei-
den elintarvikkeiden tai veden vilitykselld. Virus voi tarttua myos liheisessi
kontaktissa henkilosti toiseen esim. pdivihoidossa. Taudin itimisaika on pit-
ki, 15-50 vrk. Taudin tartuttavuus alkaa jo noin viikkoa ennen oireita. Ensioi-
reina tavataan limp0oilyéd, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Keltaisuus il-
menee yleensi noin viikon kuluttua ensioireista, samalla uloste voi muuttua
harmaaksi ja virtsa tummaksi, Lapsilla oireet ovat yleensi lievemmait kuin ai-
kuisella ja alle 5-vuotiaat oireilevat harvoin. Kontakteja voidaan suojata gam-
maglobuliinilla tai rokotteella (www.ktl.fi/ohjeita/hepatiittiA_suositus.html).

4.2.5 Rokkotaudit
Erilaiset rokkotautejaaiheuttavat virukset olivataiemmin merkittidvid lasten
sairauksien aiheuttajia. Vihurirokko, tuhkarokko ja sikotauti on hivitetty Suo-
mesta tehokkaalla rokotusohjelmalla. Edelleen Suomessa esiintyvid rokko-
tauteja esitellddn seuraavassa ja niiihin liittyvii eristysaikoja taulukossa 2.
Enterorokko on viruksen aiheuttama kuumetauti, johon liittyy pahoin-
vointia seki pienid rakkuloita suun alueella (huulissa, poskien limakalvolla,
kielessd jaikenissid), kimmenissi ja jalkaterien syrjissd. Rakkulat puhkeavat
haavaumiksi, jotka paranevat runsaassa viikossa. Tauti tarttuu jo ennen tau-
din varsinaista puhkeamista. Enterorokko ei vaadi eristysti eiki hoitoa.
Parvorokko on viruksen aiheuttama sairaus, joka ilmenee tyypillisesti lie-
vien flunssaoireiden yhteydessid punaisena thottumana poskissa ja/tai vartalol-
la. Thottumaan liittyy kutinaa ja osallalapsista kuumetta, kurkkukipua ja maha-
kipuaseki piidnsirkyi. Joskus sithen voi liittyd myos nivelturvotuksia ja—kipu-
ja. Tauti levidid pisaratartuntana ennen taudin varsinaista puhkeamista. Tauti
on muuten terveilld lapsilla useimmiten lievi, eiké vaadi eristysti eikid hoitoa.




Tulirokko on bakteerin (Streptokokki A) aiheuttama hyvin helposti tart-
tuva tauti, johon liittyy laaja-alainen ihottuma. Tautiin voi liitttyd my6s nielu-
tulehdus. Tulirokko on saman bakteerin aitheuttama kuin angiina, joskin pal-
jon harvinaisempi. Tulirokko paranee hyvin antibiooteilla.

Vauvarokko cli kolmen piivin kuume on viruksen aiheuttama ime-
viisikdisten punapilkkuinen ihottuma, joka ilmenee tavallisesti kolmen kor-
keakuumeisen péivin jilkeen. Kuume laskee yleensid thottuman ilmestyes-
sd.

Vesirokon aiheuttaa virus. Vesirokolle tyypillistd on, etti se sairastetaan
vain kerran, uusiutuessaan se aiheuttaa vyoruusun. Vesirokko on erittdin ylei-
nen, lihes jokainen meistid (95-98 % suomalaisista) sairastaa vesirokon, ta-
vallisimmin 2-6 -vuotiaana. Lapselle tauti on suhteellisen vaaraton, mutta
aikuisidlld oireet ovat usein voimakkaammat ja iso osa aikuisena vesirokon
salrastavista joutuu sairaalahoitoon.

Vesirokolle on tyypillistd on thottuma, vesirakkulat, jotka muodostuvat
pidasiassa keskiruumiiseen seki levidvit kaulalle, pddhin jaraajoihin. Paris-
sa pdivissd rakkula puhkeaa, rupeutuu ja alkaa kuivua, usein eri vaiheissa
oleviarakkuloita on iholla samanaikaisesti. Alkuvaiheessa voi olla kuumetta.
Nippyloiden kutina aiheuttaa raapimista, jolloin ndppylit tulehtuvat helpos-
ti ithon pinnalla olevien bakteerien vuoksi. Jos kuume nousee alkuvaiheen
jalkeen korkeaksiuudelleen tai lapsi on erityisen kiped, on lddkirintarkastus
aiheellinen bakteerikomplikaatioriskin vuoksi.

"Terve lapsi ei tarvitse vesirokkoon muuta kuin oireenmukaista hoitoa.
Kotihoidossa voidaan kutinaa vihentdd pyyhkimilld thoa mentolispriilld seki
kédyttdmalld suun kauttaannettavia kutinaa hillitsevii lddkkeiti. Perussairaut-
ta sairastavalle ja aikuiselle vesirokko voi olla vaarallinen, jolloin asikloviiri-
hoito voiolla tarpeen. Vesirokkorokote ei kuulu suomalaiseen rokotusohjel-
maan, mutta sen hankkimista suositellaan vaikeasti atooppisille lapsille, joil-
lavesirokko voisiolla erityisen hankala, seki niille, jotka eivit tiedd sairasta-
neensa vesirokkoa 13-vuoden ikidin mennessi. Vesirokko tarttuu erittdin
helposti, taudin itimisaika (aika tartunnasta oireiden ilmaantumiseen) on 10—
23 pdivid, tavallisimmin noin kaksi viikkoa. Vesirokko on tartuttavimmillaan
juuri ennen oireiden ilmaantumista, mutta se voi tarttua, kunnes sairastu-
neen viimeinenkin rakkula on kuivunut.

Vesirokkoa sairastava lapsi on eristettivi paivihoidosta vihintddn 6 vuo-
rokaudeksi ensimmadisten rakkuloiden puhkeamisesta tai kunnes kaikki ru-
vetovat kuivia (Taulukko 2).

Yskinrokko (huuliherpes): Herpes-viruksen aiheuttama rokahtuma ta-
vallisestisuun alueen limakalvolla. Virus on sukua vesirokkovirukselle ja ai-




heuttaa erittdin kipeitd rakkuloita, jotka puhkeavat jarupeutuvat muutaman
pdivin kuluessa. Kun pienilapsisaa taudin ensimmaiistd kertaa seurauksena
on usein kuumeinen suutulehdus, jolloin koko suun limakalvo voi rikkeytyi
jasyominen ja juominen on hankalaa. Puuduttavista suuvesisti ja kipulddk-
keestd voiolla hyotyid, mutta usein joudutaan nestehoitoon sairaalassa. Myo-
hemmituusiutumisetilmenevit muutaman pdivin kestivini rakkulointina
huulessa eli ns. huuliherpekseni. Primaari-infektion aikana potilas on tartut-
tavaoireiden ajan, mutta huuliherpeksen aikana rakkulan peittiminen riittdd
eristykseksi.

4.2.6 Veren vilitykselli tarttuvat infektiot

Veren vilitykselld tarttuvat taudit ovat harvinaisia ja on ddrimméisen epéto-
dennikdisti, ettd ne tarttuvat lapsesta toiseen piivihoidossa. Tillaisia in-
fektiotauteja ovat esimerkiksi hepatiitti B ja Csekid HI -virusinfektio. Pdivi-
hoito voi saada tiedon kyseisid tauteja sairastavista tai tartunnan saaneista
lapsista ainoastaan lapsen huoltajilta tai heiddn erityiselld luvallaan lasta hoi-
tavalta terveydenhoitohenkilostoltd. Tiéssd suhteessa on oleellista perheen
jaterveydenhoidon hyvi ja luottamuksellinen suhde. Jos vanhemmat eivit
halua kertoa lapsen sairaudesta, pdivihoidossa ei asiaa tiedetd eikd voida ot-
taa erityisesti huomioon. Tdstd syysti yleisen hygienian ja sithen liittyvien
toimenpiteiden on oltava jatkuvasti kunnossa. Erityisesti on pidettivd huoli
siitd, ettel tautien tarctuminen veren vilitykselld ole pidivihoidossa mahdol-
lista. Jos perhe haluaa kertoa lapsen sairaudesta, on pyydettidvi tapauskoh-
taiset ohjeet lasta hoitavalta henkil6lté tai tartuntataudeista vastaavalta hen-
kiloled.

Pidsddntond on, ettd esimerkiksi hepatiittia tai HI-virusta kantava lapsi voi
osallistua normaaliin pdivihoitoon. Koska B-hepatiitin kantajuus on melko
tavallista useissa maissa, joista Suomeen tulee pakolaisia, on esimerkikisi Ou-
lussa paddytty sithen, ettd niissd pdivikodeissa, joihin ulkomailta muuttaneita
lapsia sijoitetaan, sekid henkilokunta ettd kaikki lapset rokotetaan B-hepatiit-
tia vastaan. Tdlloin viltytdidn asian aitheuttamalta huolelta tai mahdolliselta
osoittelulta. Péitokset on tehtidvi paikallisesti riskinarvion perusteella.

4.2.7 Kihomadot

Kihomadotovatihmisen suolistossa, ensisijaisestiumpisuolen alueella, eldvid
ihmiselle yleensi vaarattomia, vajaan senttimetrin mittaisia vaaleita loismato-
ja. Naaraat munivat 6isin perdaukon seudulle, mikd aiheuttaa kutinaa etenkin
aamudisin. Jos matoja on runsaasti, niitd voi aamuyostid nihdi perdaukon suulla
tai esimerkiksi ulosteen pinnalla, mutta munat nikyvit vain mikroskoopissa.




Kutinaan liittyvin raapimisen yhteydessd munat tarttuvat kisiin ja erityi-
sestikynsienalle jalevidvit ndin helposti huonon kisihygienian seurauksena
lapsesta toiseen tai lapsesta aikuiseen. Myos vuodevaatteet jamuut tekstiilit
sekd poly voivat levittdd munia ihmisesti toiseen

Kihomadothoidetaan apteekista saatavilla lddkkeilld. Koska lddkkeet te-
hoavat vain aikuisiin matoihin, ldikehoito uusitaan 1-2 viikon kuluttua myos
ensimmaiisen hoidon aikana munvaiheessa olevien kihomatojen hiddtimisek-
si. Hoidon onnistumisen varmistamiseksi ja uusien tartuntojen ehkiisemi-
seksion syytd samanaikaisesti hoitaa koko perhe, myos aikuiset. Hoidon yh-
teydessd on hyvd myos vaihtaa liinavaatteet, pyjamat ja alusvaatteet. Kynsi-
en leikkaus ja erityisen hyvi kisihygienia ovat myos vilttdimattomid, jotta
hoito onnistuisi. Kihomadot eivit vaadi eristysti.

4.2.8 Mairkarupi
Mirkidrupion ihon pinnallinen bakteeri-infektio (atheuttaja useimmiten Sta-
fylococcus aureus tai A-ryhmin Streptokokki), joka esiintyy yleisimmin kas-
vojen iholla, mutta voi esiintyd myos muillaihoalueilla. Tauti on yleinen lap-
silla januorilla. Mirkdrupion helposti tarttuva ja voi tistd syysti levitd epide-
mioina pdivihoidossa tai kouluissa. Tauti tarttuu parhaiten rikkoutuneen ihon
kautta.

Mirkirupi voi olla kutiava, ja raapiessaan lapsi levittdd
sitdalueelta toiselle. Thottuma koostuu pienistd rakkulois-
ta, jotka rikkoutuessaan erittdvit thon pinnalle mérkaa.
Hoitona kiytetdidn antibiootteja paikallisesti tai suun
kautta. Eristystarve: 24 tuntia suun kautta otettavan ja
48 tuntia paikallisen antibioottihoidon aloittamisesta.

4.2.9. Ontelosyylit
Ontelosyyldteli molluskat ovat viruksen aiheuttamia ihon-

virisid pienehkojid tai melko pienid ndppyjd, joista puristet- \
taessa tulee valkoista eritettid. Molluskoja voi esiintyid yksi \
tai useampi kerralla ympiri lapsen pehmytti ithoa. Niitéd f: RN
esiintyy muita lapsia yleisemmin kuivaihoisillaatoopikko- T

lapsilla. Ontelosyyliit tarttuvat helposti lapsesta toiseen ™. A ail

suorassa kontaktissa. Ontelosyylid voidaan poistaa nyp-
pimillid ne yksitellen tylpilld pinseteilld tai jaddyttamal-
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4.2.10 Pditdit

Pédtdi on pddnahassa elivd 2—4 mm pitkd, litted ja pitkulainen eldin. Pédtiit
tarttuvat suorana kosketustartuntana ihmisesti toiseen sekd kampojen, har-
jojen ja tekstiilien vilitykselld. Tartunnan saamiseksi riittdd yksikin péitii,
jonka poikaset kuoriutuvat noin vitkon kuluttua muninnasta ja kehittyvitai-
kuisiksi ja lisidntymiskykyisiksi kahdessa viikossa. Aikuiset tdit eldvit noin
kuukauden. Péitidit esiintyvit tdstd syystd usein epidemioina.

Pidtdit aiheuttavat kutinaa. Itse tiditid voi olla vaikea nihdi, suurennusla-
sia voi kdyttdd apuna. Harmaanvalkoiset, soikeat munat tarttuvat tiukasti
hiuksiin ja ne voi nihdi paljaalla silmilld. Jos tartuntaa epiillddan on syyti
tutkia huolellisesti niska ja korvantaustat. Sielld esiintyvit raapimisjiljet ja
suurentuneetimusolmukKkeet viittaavat tiitartuntaan,

Jos tiitd havaitaan, on syytd samanaikaisesti hoitaa kaikki perheen jisenet.
Piitdithoidetaan pesemiilld pidnahka ja hiuksetapteekista saatavilla lidkeliu-
oksilla (tdisampoolla). Samanaikaisesti pidnahan puhdistuksen kanssa myos
pddhin koskettavat tekstiilit sekd kammat, harjat ja hiuskoristeet on pestivi
huolellisesti kuumalla vedelld uusien tartuntojen ehkdisemiseksi. Ennen vesi-
pesuakammat ja harjatliotetaan vihintdin yhden tunnin ajan pddnahan pesuun
kéytettdvissi lddkeliuoksessa tai 50 %:ssa vesi-etikka -liuoksessa. Mikili ky-
seisettarvikkeeteivit kestd vesipesua, niissi mahdollisesti olevat tdit/tdiinmu-
natvoi tuhota pakastamalla niitd kaksi vuorokautta muovipussiin pakattuna.

Liinavaatteet pestiin vihintddn +60-asteisessa vedessi. Patjat ja tyynyt
imuroidaan ja vuodevaatteet laitetaan pariksi tunniksi +80 asteiseen saunaan
tai yon yli pakkaseen. Pehmolelut/unilelut,pidihineet ja hiuskoristeet, joita
el vol pestd vaativat saman késittelyn.

Lapsion eristettidvi pdivihoitoryhmistd pditiiden hoidon ajaksi.

4.3 Bakteerien kantajuus

Normaaliflooran seassa terve ihminen kantaa usein taudinaiheuttajabaktee-
reita esimerkiksi nielussaan ilman, ettd mitdidn oireita kehittyy. Lapsilla til-
lainen oireeton kantajuus on tavallisempaa kuin aikuisilla. Pdivihoidossa ole-
villa lapsilla se on tavallisempaa kuin kotihoidossa olevilla. Kantajuutta ei
yleensi tarvitse hoitaa, eikid se useimmiten ole edes mahdollista. Joissakin
erityistilanteissa, kuten meningokokkiepidemian yhteydessd kantajuutta
voidaan joutua hoitamaan.

Myos lddkkeille vastustuskykyisten bakteerien kantajuus on piivikotilap-
sillatavallisempaa kuin kotihoidossa olevilla. Niitd bakteereja ovat esimerkik-




si penisilliinille resistentti pneumokokki ja MRSA eli metisilliinille resistentti
stafylokokki. Muita resistenttien bakteerien kantajuutta lisddvid tekijoitd ovat
nuoriiki ja toistuvatantibioottihoidot. Nididen bakteereiden kantajuutta esiin-
tyy jonkin verran kaikkialla viestossd ja niistd todetaan viljelyilld vain pieni
osa. Todettujen kantajien eristimisen piivihoidosta ei ole osoitettu vihenti-
vin kyseisten bakteerien ilmaantumista,

esiintymisti tai levidmisti, vaan se ai-
heuttaa ainoastaan turhaa hitii ja
huolta.




| 5 Pdivdhoidon hygienian
kehittaminen

Piivihoidon hygieniaa voidaan lihted kehittiméin timén oppaan ohjeiden
avulla. Pelkkien kirjallisten ohjeiden antaminen ei kuitenkaan usein riité.
Suositeltava tapa on kdynnistdd kunnassa hygienian kehittimisprojekti. Pii-
vihoidon hygieniaa on jirjestelmillisesti tehostettu ainakin Oulun, Vantaan
ja'Turun kaupungeissa, joissa asiaa on viety eteenpiin sosiaali- ja terveystoi-
men yhteisend kehittdmis- ja/tai tutkimushankkeena. Projektityoskentelyn
etunaon, ettd hygienia-asiat ymmirretddn osaksi kunnan pdivihoito- ja lapsi-
palvelujen laadun parantamista yli toimintayksikko- ja hallintorajojen. Pro-
jektityoskentelyn tavoitteena on niveltdd hygienian ylldpito osaksi pdivi-
hoidon normaalia toimintaa ja hoito- ja kasvatustyota.

Aloitteen hygieniahankkeen kidynnistdmiseksi voi tehdd pdivihoidon tyon-
tekijd, paivikodin johtaja tai lapsen vanhempi. Aloite voi tulla myos terveys-
toimesta; terveydenhoitajalta, terveystarkastajalta, hygieniahoitajalta tai 144-
kiriltd. Hygieniahankkeen toteuttamistapa riippuu niistd tarpeista ja tavoit-
teista, joita kunta lasten sairastavuuden ehkiisylle asettaa seki kiytettdvissi
olevista voimavaroista. Hygienian tehostamishanke voidaan kidynnistidd koko
kunnan alueella tai tietyssd kaupunginosassa, piivihoitoalueella, perhepéivi-
hoidon ohjaajan vastuualueella tai pelkistiddn yksittiisessid paivikodissa/per-
hepiivihoitajan kodissa. Perhepiivihoito on tirkeidid kytked kehittimiseen
mukaan. T4ll6in tulee ottaa huomioon hoitoympiriston (yksityiskoti) ja per-
hepiiviihoitajan tyon luonteen (tyoskentely yksin) asettamat erityisehdot pro-
jektin lipiviemisessi. Suurissa kaupungeissa on projektia varten yleensi irro-
tettu yksi tai muutama tyontekijd (lastenhoitaja/terveydenhoitaja/hygieniahoi-
taja) projektityoskentelyyn. Monissa kunnissa kehittdimisprojekti on onnistut-
tu toteuttamaan olemassa olevan tyévoiman turvin. Seuraavassa kuvataan,
miten hygieniahankkeen voi toteuttaa sosiaali- ja terveystoimen yhteiseni
kehittimishankkeena tai yhdistettyni tutkimus- ja kehittimishankkeena koko
kunnan tasolla, erityisesti pdivikotien nikokulmasta.




5.1 Kehittamishanke

Projekti kdynnistetdin perustamalla kuntaan hygieniaprojektin johto- tai
seurantaryhmi. Johtoryhmidn nimetddn edustajat kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta; paivikodeista, perhepiivihoidosta, terveyskeskuksesta
sekd siivoustoimesta. Johtoryhmissd voi toimia my6s asiantuntijoita; hy-
gieniahoitaja, infektiosairauksien erikoisldikiri, terveystarkastaja. Johto-
ryhmi laatii projektin aikataulun, budjetin, toimintasuunnitelman seki koor-
dinoi hygieniatoimintaa kunta- jaaluetasolla. Johtoryhmi nimeidd kunta- ja
aluetason vastuuhenkilon, joka vierailee piivikodeissa, perustaa hygienia-
tilmit sekd tukee toimintayksikkdjen vastuuhenkiloiti.

Johtoryhmi valitsee tai kutsuu projektiin osallistuvat piivikodit ja per-
hepiivihoitoyksikét. Mukaan voidaan ottaa koko kunnan/kaupungin péi-
vihoitoyksikot tai vain vapaaehtoisesti ilmoittautuneet pdivikodit ja per-
hepidivihoitoryhmit. Jokaiseen projektipiivikotiin perustetaan oma hygie-
niatiimi ja nimetddn vastuuhenkil6. On tirkedd, ettd vastuuhenkil on mo-
tivoitunut ja sitoutunut hygieniatyohon. Vastuuhenkil6 voi olla lastenhoi-
taja tailihihoitaja, joka on terveydenhuollon peruskoulutuksen saanutam-
mattihenkil6 tai muu sopiva henkilé. Pdivikodin vastuuhenkil6 koordinoi
ja aktivoi toimintayksikossid hygienian edistdmisti ja ylldpitimistd ja hdn
toimii yhteistyossd kunta- tai aluetason hygieniavastuuhenkilon kanssa.

Projekti kiynnistyy kouluttautumalla ja perehtymilld sithen,mitid hygie-
nian tehostaminen tarkoittaa varhaiskasvatuspalveluissa. Koulutusta tarjo-
taan aluksi johtoryhmalle, pdivikotien hygieniatiimeille ja vastuuhenkiloil-
le. Koulutuksessa jactaan tietoa infektiotautien levidmisesti ja torjunnas-
ta. Seuraavassa vaiheessa koulutusta jirjestetddn piaivikodeissa tapaami-
sissa, vanhempainilloissa ja arviointikokouksissa. Koulutuksen lisidksi tai
sen yhteydessi valmistellaan tarvittavat kysely- ja seurantalomakkeet pii-
vikotien tyontekijoille, pdivihoidon johdolle, lasten vanhemmille, lapsil-
le.

5.2. Esimerkki projektin kulusta

Ensimmadinen pdivakotikadynti

Piivikodille nimetty terveydenhoitaja, hygieniahoitaja tai vastaava tekee
ensimmiisen piivikotikdynnin. Kdyntid varten on laadittu erillinen seuran-
talista, jolla kartoitetaan lasten perushoitoon, tartuntatauteihin seki péivi-
kodin puhtaanapitoon liittyvit toimintakidytinnot. Havaitut ongelmatkirja-




taan ja esitetddn tarvittavat muutostoimet (uudet hoitokidytinnot, aineet ja
villineet, mahdolliset tilojen, kalusteiden korjaustyét jne.).

Henkil6kunnan koulutus

Kartoituksen jilkeen, mielellddn samana pdiving, jirjestetiin koko péiviko-
din henkilokunnalle koulutustilaisuus, jossa aluevastuuhenkil6 kertoo infek-
tioiden ehkiisyn tavoitteet, hygienian toimintaohjeet jaarvioinnin toteutta-
misen. Tissd vaiheessa piivikodissa kootaan hygieniatiimi, jonka vastuu-
henkil6ksi valitaan sopiva henkilé/henkilot. Vastuuhenkil6 voi olla kasvatus-
vastuussa oleva lastenhoitaja, erityisesti pienten lasten puolella.

Vanhemmille tiedottaminen

Vanhemmille jirjestetddn koulutus- ja keskustelutilaisuus, jossa kdydédin ldpi
hygienian tehostamiseen, infektioiden torjuntaan jalasten tartuntatauteihin
liittyvid asioita. Kerrotaan miten péivikodissa toteutetaan hygienian tehos-
taminen seki esitetdin, miti toimia vanhemmilta odotetaan asian edistimi-
seksi.

Toinen jassitd seuraavat pdividkotikdynnit

Piivikodin aluevastuuhenkil6 kirjaa seuraavilla pdivikotikdynneilld erillisel-
le lomakkeelle sekid henkilokunnan etti lasten sairauspoissaolot. Vaihtoeh-
toisesti sairauspoissaolojen tilastoinnin voi hoitaa myos piivikodin hygie-
niavastuuhenkil6 tai se voidaan keritd kirjallisesti kaikilta hoito- ja kasvatus-
henkilsiltd. Pdivikotikdynteji tehdédin vuosittain 10-14. Kidyntien tarkoi-
tuksena on kerrata hygieniatietoutta, keskustella vastaantulleista ongelmis-
taja tukea henkilokuntaa.

Projektin loppuarviointi

Projektin lopuksi arvioidaan, onko lasten sairastavuudessa ja sairauspoissa-
oloissa tapahtunut muutosta. Tarkastelujakson pituuden tulla olla riittdvin
pitkd mm. vuodenaikotihin liittyvin, normaalin sairastavuuden vaihtelun pois-
sulkemiseksi sekd muiden, hygieniatoimiin liittymidttomien tekijoiden vai-
kutuksen minimoimiseksi. Lisdksiarvioidaan miten hygieniaan liittyvit toi-
mintaohjeet on otettu kdyttoon pdivihoidossa ja perheissd sekid mitid talou-
dellisia, toiminnallisia, asenteellisia ja tiedollisia muutoksia hygienian edis-
timisessid on saatu aikaan. Todetaan myos ongelmat ja epdonnistumiset ja
suunnitellaan miten hygienian tehostaminen viedidin osaksi normaalia hoi-
toa ja kasvatusta. Pédtetddn miten jatkuva seuranta jirjestetdin.
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TAULUKKO 1. Pdivihoidossa olevien lasten sairauspoissaolojen syyt

(Ponkd ym. 1990)

Syy

yldhengitystieinfektiot
ripuli
valikorvantulehdus
silmatulehdus
keuhkoputkentulehdus
nielurisatulehdus

muu sairaus tai ei tietoa

osuus (%)

52,7
19,8
12,9
2,8
19
11
8,7




TAULUKKO 2. Ohjeellisia eristysaikoja lasten infektioissa.
Muuten lapsen vointi médarada pdivahoitoon palaamisen.

Infektio Eristamisaika

EHEC ja Shigella
Enterorokko

Hengitysteiden virusinfektiot
Hepatiitti A

Hinkuyska

Kihomadot

MRSA kantajuus

Markarupi

Ontelosyylat

Parvorokko

Ripuli

Salmonella, muu kuin S. typhi
Silmatulehdus

Streptokokki A —infektiot

Téit ja syyhy

Vesirokko

Valikorvatulehdus

Kunnes oireeton ja 2 negatiivista ulostendytetta
Ei eristystd

Ei eristystd

1 viikko oireiden alusta

5 vrk mikrobild&kityksen aloittamisesta

Ei eristystd

Ei eristystd

24 h suun kautta otettavan

48 h paikallisen mikrobild&kityksen aloittamisesta
Ei eristystd

Ei eristystd

Oireiden ajan

Oireiden ajan

Ei eristystd

24 h mikrobilaakityksen aloittamisesta

Hoidon ajaksi

5 vrk rakkuloiden ilmaantumisesta tai

kunnes kaikki ruvet ovat kuivia

Ei eristystd




TAULUKKO 3. Infektioiden torjunnan yleisohjeet padivikoteihin
(Uharija Mo6ttdnen 1999)

- ohjeitanoudatetaan aina riippumattainfektiotilanteesta

- vaippaikdiset lapset erilladn muista lapsista

- henkil6kohtaiset ruokailuvalineet

- toisen lautaselta sydminen kielletty

- kési tai kyynartaive suun eteen yskittdessd, kédsien pesu sen jélkeen

- josoninfektio-oireita, kannattaa olla pois taudin alussa mieluummin
kuin taudin loppuvaiheessa

- lapsen oireet kysytddn vanhemmilta aamulla

- sairas lapsi hoidetaan, jos mahdollista, erillddn muista




TAULUKKO 4. Yksityiskohtaiset infektiotorjunnan ohjeet pédivikoteihin
(Uharija Mottdnen 1999)

Ruuan jakaminen
- yksi aikuinen jakaa, han ei osallistu samalla lasten hoitamiseen
- lapset voivat osallistua astioiden kerddmiseen

Paivakodissa ei pestd hampaita*

Lapsen kdynti WC:ssd

- autalasta pesemddn kdtensd, potta tyhjennetddn WC pyttyyn

- potta huuhdellaan vain tdhén tarkoitukseen varatussa altaassa,
omien kdsien pesu lopuksi

Vaipan vaihto

- vaipan vaihto omassa erillisessa paikassa, alusta kosteata pyyhkimista
kestdvd, tehddén kertakdyttopaperin péalla

- vaipat kddritdan rullalle ja kerdtd&dn muovipussiin, alusta pyyhitaan
alkoholiliuoksella

Péivittdinen puhdistus
- WC:tja altaat, kovat lelut, pehmedt lelut syrjddn kuivumaan
- lakanoiden vaihto (jos lapsella ei ole omaa lakanaa)

Viikoittainen puhdistus
- lattiat, matalalla olevat hyllyt, kahvat, kaikki pinnat, joihin vaippaikaiset
lapset ovat koskettaneet

* kts. sivu 20 Hampaiden harjaus




TAULUKKO 5. Kasienpesuohjeet piivikoteihin
(Uharija Mottdnen 1999)

Tekniikka

kdytd saippuaa ja juoksevaa vettd

hankaa késid joka puolelta niitd pestessasi

huuhtele kddet hyvin, jata vesi juoksemaan

kuivaa kadet paperiseen kertakdyttopyyhkeeseen

sulje hana paperipyyhkeen avulla

kdyta alkoholipohjaista kdsihuuhdetta, jossa on ihoa hoitavaa rasvaa
hiero kdsihuuhde kéasiin, sormiin ja sormenpdihin (kimmenté vasten)

Henkil6kunta

paivakotiin tullessa

lapsen vaipan vaihdon, nendn pyyhkimisen ja eritteiden siivoamisen jdlkeen
ennen ruuan jakamista

WC:ssd kdynnin jalkeen

Lapset

paivakotiin tullessa

ennen syontida

W(C:ssd kdynnin ja vaipan vaihdon jélkeen

jos lapsi on leikkinyt toisen sairaaksi tulleen ja kotiin ldhetetyn lapsen kanssa




TAULUKKO 6. Lasten yleisen rokotusohjelman mukainen
rokotusaikataulu Suomessa vuonna 2005.

Rokote Ikd, jolloin rokotus suositellaan
annettavaksi
Tuberkuloosirokote (BCG) alle 1 vko

Kurkkuméta (D), jaykkakoururistus (T)

hinkuyska (aP), polio (IPV) ja Hemophilus
influenzae, tyyppi b (Hib)(DTaP-IPV-Hib) 3 kk
DTaP-IPV-Hib 5 kk
DTaP-IPV-Hib 12 kk

Tuhkarokko (M), sikotauti (P),
vihurirokko(R) (MPR 1) 14-18 kk

DTaP-IPV 4v

MPRII 6v




LIITE 1 Tietoa paivahoitoon tulevan
lapsen huoltajille

Hyvi lapsen vanhempi/huoltaja

Tutkimusten mukaan kodin ulkopuolella pdividhoidossa olevat lapset sairastavat infektiotaute-
ja enemman kuin kotihoidossa olevat. On osoitettu, ettd yksinkertaisilla toimenpiteilld voidaan
tautien tarttumista ja sairastavuutta kuitenkin selvdsti vahentdd. Tdssd pdivdhoitopaikassa
noudatetaan nditd hygieniatoimenpiteitd, joista hyotyvat lapset, heiddn huoltajansa sekéd yh-
teiskunta. Toivomme, ettd tuette pdivahoitoa pyrkimyksessd vdhentdd lasten sairastumista
osaltanne huolehtimalla alla luetelluista seikoista.

Infektioiden tarttumista vdhentdvid toimenpiteitd, joista vanhemmat ja péivahoitohenkil6-
kunta yhdessa huolehtivat:

Lasten kdsien pesu

- pdivdhoitoon tullessa

- pdivdhoidosta kotiin tullessa

- aina WC:ssd kdynninJalkeen kotona ja pdivahoidossa
- ennen ruokailua kotona ja pdivdhoidossa

- lyhyet kynnet helpottavat kédsien pysymistd puhtaana

Lelut

- Unilelu séilytetddn paivahoidossa lapsen omassa sdngyssad tai lokerossa. Likaantunut
unilelu lahetetddn kotiin pestavaksi.

- Omat lelut tulee puhdistaa ennen pdivdhoitoon tuomista. Lelut on syytd puhdistaa
uudelleen takaisin kotiin vietdessd. Jos lelua ei voi pestd, sen kuivattaminen viikon
ajan leikeistd sivussa ajaa saman asian

Tutti
- Tuttia kdytetddn pdivdhoidossa vain nukkuessa. Tutit puhdistetaan kotona. Puhtaita
tutteja sailytetddn rasiassa lapsen lokerossa.

Hampaiden harjaus.
- Hampaat harjataan kotona aamuin illoin.

Lapsen sairastuminen

- Jos lapsi sairastuu, tartuttavuus on suurinta aivan taudin alussa.

- Péivéhoidosta poisjadminen on aiheellista aina, jos lapsella on kuumetta tai muuten
sellaisia oireita, ettd voimia pdivahoidon toimiin osallistumiseen ei riitd.

- Tarvittaessa vanhempia pyydetddn noutamaan lapsi kotiin kesken pdivan,

- Taudin alkuvaiheessa pdivdhoitoryhméstd poissaolo vahentdd myos tarttumista muihin

lapsiin. Kun kaikki toimivat ndin, koko ryhmd sairastaa vdhemman.
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