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Ohjeita vanhemmille lapsen sairastuessa




Ohjeet vanhemmille lapsen sairastuessa

Padsdaantona on, etta sairasta lasta ei voi tuoda varhaiskasvatukseen. Tarttuvaa tautia sairastava lapsi voi palata hoitoon
vasta kun on terve. Lapsi on terve silloin, kun han voi leikkia ja osallistua hoitopaikan toimintaan, esim. ulkoiluun, tarvit-
sematta erityishuomiota. Jos lapsi palaa hoitoon ennen kuin on tdysin parantunut, hanelld on alentunut vastustuskyky ja
siksi suurempi riski saada hoitopaikasta jokin muu tauti. Lisaksi hdn voi tartuttaa muut lapset. Sairas lapsi tarvitsee myos
aina erityista hoivaa ja hoitoa.

Mikali lapsi sairastuu hoitopdivan aikana, hoitopaikasta soitetaan vanhemmille ja sovitaan sairastuneen lapsen hoidon
jarjestamisestd. Huolehdithan, ettd lapsesi hoitopaikassa on aina tiedossa ajan tasaiset puhelinnumerot, joista vanhem-
mat tavoittavat.

Ohessa muutamia OHJEELLISIA eristamisaikoja eri sairauksien osalta. Ohjeet perustuvat ensisijaisesti lasten infektiosai-
rauksien erikoisladkarin kirjoittamaan Terveyskirjaston artikkeliin sekd THL:n koronavirusohjeistuksiin. Naita ohjeita tay-
tyy kuitenkin aina tulkita tapauskohtaisesti.

Kuume

Lasta ei pida vieda hoitoon, jos lampd on kainalosta mitattuna yli 37,5. Lapsi voi palata hoitoon, kun hén on ollut kuu-
meeton vahintdan 1 vuorokauden, hanen muut infektio-oireensa ovat selvasti helpottamassa ja han pystyy leikkimaan
seka osallistumaan toimintaan tarvitsematta erityishuomiota.

Yska- nuhaoire

Flunssavirukset ovat erittdin tarttuvia ja ne tarttuvat herkimmin juuri ennen sairauden puhkeamista ja ensimmaisina pai-
vind sairastumisen jalkeen. Siksi yska-nuhaoireiden vuoksi ei tarvitse eristda lasta. Lapsi voi olla hoidossa, jos Iampo6 on
normaali ja han voi leikkia ja osallistua toimintaan ilman erityishuomiota.

Hinkuyska
Herkasti tarttuva yldhengitystieinfektio, jota esiintyy kaiken ikaisilla. Vaarallisin alle 6 kk:n ikaisille ja puutteellisesti roko-
tetuille alle 1-vuotiaille. Tarttuu pisaratartuntana. Suojautuminen pisaravarotoiminen mukaan.
Tyypillinen kesto 6—10 viikkoa.
Mikali yska on kestdnyt alle kuukauden, aloitetaan antibiootti. Hoito on potilaalle maksuton. Lddkkeen voi antaa vastaan-
otolta tai ladkari voi tehda reseptin, johon laittaa “tdpan” tartuntatautikohtaan. Voi kirjoittaa ilmainen lddke.
Sairastuneet, pois lukien yli 3 viikkoa yskineet ohjataan olemaan pois koulusta/tdistd/pdivahoidosta 5 vrk:n ajan laske-
hoidon alusta laskien.
Antibioottihoito vain hinkuysk&an sairastuneille ja OIREISILLE samassa taloudessa asuville / perheenjasenille.
Jos perheesséd/samassa taloudessa alle 6 kk ikdisia tai yli 36 rvko raskaana olevia, silloin koko perheelle anti-
bioottikuuri.

- Tartuttavin ensimmaiset 2 viikkoa. Yli 3 viikkoa yskineiden, rokotettujen, tartuttavuusriski on vahainen.

- Itamisaika noin 1-3 viikkoa.

- Jos muualla hinkuyskalle altistunut alkaa oireilla, niin menndan edelleen entisen ohjeen mukaan testauksella

- Tiedossa oleva altistus hinkuyskalle ja oireet 1-3 viikon kuluttua altistuksesta.

- Henkil6lla on pitkittynytta yskaa (yli 2 viikkoa), vaikka ei ole tiedossa altistumista.
Uuden ohjeen mukaan ei tarvitse kontaktoida enda niin paljon altistuneita, kuin aiemmin.
Eli sairastuneiden haastattelussa selvitetdan, ovatko hinkuyskaan sairastuneet kohdanneet oireiden alusta laskien 3 vkoa
(tai ab-kuurin loppumiseen saakka) alle 6 kk ikaisia lapsia tai yli 36 vko raskaana olevia, koska he saavat antibioottiprofy-
laksian. Varhaiskasvatusryhmia ei enda suoraan tiedoteta, ellei ryhmassa ole useampia tartuntoja. Silloin voidaan lahet-
taa vield viesti.

Ripuli ja oksentelu

Ripuli ja oksentelu johtuvat useimmiten suoliston infektiosta, jonka aiheuttaa joko virus, bakteeri tai alkueldin. Taudinai-
heuttajat levidvat helposti kasien valityksella - siksi huolellinen hygienia ja erityisesti kdsien saippuapesu on hyvin tarkeaa!
Ripuloiva ja oksenteleva lapsi hoidetaan kotona ja hoitoon lapsen voi vieda, kun lapsi on ollut oireeton vahintdan 1 vuo-
rokauden, lapsi jaksaa leikkia sekd osallistua padivahoitopaikan toimintaan normaalisti. Epidemia-aikaan, esim. noroviruk-
sen aiheuttamassa mahataudissa lapsen tulee olla oireeton 2 vuorokautta.

Jos lapsen ripuli pitkittyy, on syyta kdyda laakarin arviossa, jolloin tarvittaessa otetaan ulostenadytteet. Jos taudin aiheut-
tajana on Salmonella-, EHEC- tai Shigella-bakteeri tai alkueldin (esim. Kryptosporidioosi eli vasikkaripuli) hoitava ladkari
kertoo eristysajan.




Silmatulehdus
Aiheuttajat ovat samoja viruksia ja bakteereita, jotka aiheuttavat lasten hengitystietulehduksia. Siksi lasta, jonka silma
rahmii, ei tarvitse eristda hoidosta tartunnan vaaran vuoksi. Oireiden voimakkuus ratkaisee tarpeen olla poissa hoidosta.

Paatait

Paatai on ihmisen loinen, joka imee ravinnokseen verta padanahasta ja lisddantyy munimalla. Tdin puremat aiheuttavat
voimakasta kutinaa paadnahassa, joka yleensa herattadkin epdilyn tdista. Paatdita voi tulla kenelle tahansa, eika se ole
merkki huonosta hygieniasta.

Paatait tarttuvat suorassa kosketuksessa ihmisesta toiseen seka kampojen, harjojen ja padhineiden valityksella.

Paataita etsitdan kampaamalla hiuksia apteekista ostettavalla tdikammalla. Tait 16ytyvat useimmiten niskasta ja korvien
takaa. Kaikkien perheenjasenten hiukset tarkistetaan huolellisesti. Munat irrotetaan padnahasta tadikammalla. Hiusten ja
paanahan pesuun on olemassa apteekista saatavia itsehoitotuotteita. Kaikkia perheenjdsenia ei hoideta automaattisesti,
vaan kaikki tartunnan saaneet hoidetaan samalla kertaa. Kasittelyn onnistuminen tarkistetaan tdikamman kanssa ja tar-
vittaessa kasittely uusitaan.

Suurta siivousta kotona ei tarvita, koska tait kuolevat nopeasti kehon ulkopuolella. Pddhan kosketuksessa olevat tavarat,
esimerkiksi hiusharjat, pipot, tyynyliinat ja pyyhkeet pestdan. Tavarat, joita ei voi pestd, poistetaan kdytosta kahdeksi
vuorokaudeksi. T4it kuolevat viidessd minuutissa yli 55°C lampétilassa.

Tartunnasta ilmoitetaan ldhikontakteille, lapsen hoitopaikkaan tai kouluun. Hoitopaikasta tai koulusta ei tarvitse olla pois,
kun hoito on aloitettu. Pipot ja kaulaliinat pidetdan oman takin hihassa.

Kihomato
Kihomato on noin sentin mittainen valkea mato. Kihomadot ovat ihmiselle vaarattomia, joskin kiusallisia loisia. Kihoma-
totartunnat ovat hyvin tavanomaisia paivakoti-ikaisilla lapsilla, mutta myos isommat lapset ja aikuiset voivat saada tar-
tunnan. Kihomatotartunnan tyypillisena oireena on kutina perdaukon suulla, etenkin 6isin. Kihomatotartunta voi olla
myds oireeton.
Kihomatotartunta tapahtuu, kun ihminen nielee madon munia. Naarasmadot rydmivat paksusuolesta perdaukon seutuun
munimaan. Munat levidvat ihmisten valilla kddesta kateen ja lisdksi pintojen tai vuodevaatteiden valitykselld. Munat voi-
vat sdilya tartuttavina useita paivid, jopa viikkoja. Mikali henkildlle ilmaantuu kihomatotartuntaan sopivia oireita, hanen
hoitonsa voidaan aloittaa ilman |dakarissa kdyntid. Terveydenhuoltoon otetaan yhteyttd, mikali ei ole varmuutta, etta
onko kyseessa kihomadot.
Kihomatotartuntoja ehkdistaan huolehtimalla hyvin kasi- ja WC-hygieniasta. Kynnet pidetaan lyhyina. Kynsien pureskelua
ja sormin syotavia ruokia valtetdaan, samoin nukkumista kihomadon kantajan kanssa samoissa vuodevaatteissa.
Kihomatotartunta hoidetaan apteekista reseptivapaalla pyrviiniembonaatti-valmisteella. Samassa taloudessa asuvat
(my0s oireettomat) ja samoissa vuodevaatteissa nukkuneet henkil6t, tulee hoitaa yhta aikaa. Kaikki toistavat hoidon 14
paivan kuluttua.
Ldékehoidon jélkeen

e vuodevaatteet, alusvaatteet, uniasut ja -lelut ja pyyhkeet pestaan ladkehoitopadivaa seuraavana pdivana

e alusvaatteet vaihdetaan paivittain
Siivoukseksi riittda tavallinen viikkosiivous (huonetilojen imurointi ja pintojen sekd WC:n ovenkahvojen ja hanojen huo-
lellinen pyyhkiminen).
Tartunnasta ilmoitetaan samoissa vuodevaatteissa nukkuneille henkil6ille, lapsen hoitopaikkaan tai kouluun. Mikali lap-
sella on todettu kihomatoja, hanta ei tarvitse pitda pois hoitopaikasta tai koulusta.
Jos oireilu pitkittyy, on syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

Syyhy

Syyhy on kutiseva ihottuma, jonka aiheuttaa syyhypunkki. Iholla on usein nappyl6itd, vesirakkuloita ja raapimajalkia.
Syyhy aiheuttaa kutinaa etenkin 6isin ja tyypillisesti kasissd, kainaloissa ja genitaalialueella ja se tarttuu kosketustartun-
tana iholta, vaatteiden ja vuodevaatteiden valityksella. Syyhy ei yleensa tartu helposti, vaan tarttumiseen vaaditaan tois-
tuva tai tiivis ihokontakti.

Oireet alkavat 3—6 viikkoa tartunnan jalkeen. Uusintatartunnassa oireet voivat alkaa jo muutamassa paivassa. Mikali
henkil6lle ilmaantuu syyhyyn sopivia oireita, hanen hoitonsa voidaan aloittaa ilman ladkarissa kayntia. Terveydenhuol-
toon otetaan yhteyttd, mikali ei ole varmuutta, ettd onko kyseessa syyhy tai epaillaan syyhya alle 2-vuotiaalla lapsella,
raskaana olevalla tai imettavalla.

Syyhy hoidetaan ensisijaisesti apteekista saatavalla reseptivapaalla permetriini-voiteella. Joissakin tapauksissa syyhya
voidaan hoitaa my6s suun kautta otettavalla reseptildake ivermektiinilla. Samassa taloudessa asuvat (myds oireettomat)
ja muut toistuvassa/tiiviissa ihokontaktissa olleet henkil6t, tulee hoitaa yhté aikaa. Kaikki toistavat hoidon 7—10 paivan
kuluttua.
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Kynnet leikataan lyhyiksi. Voidetta levitetdan kuivalle, puhtaalle ja viileélle iholle. Voidetta levitetdan koko vartalolle,
my0s kaulalle, korviin ja hiuspohjaan. Erityista huolellisuutta on noudatettava voiteen levittdmisessd sormien ja varpai-
den valeihin, kynnenalusiin, ranteisiin, kainaloihin, kimmeniin, jalkapohjiin, ulkoisiin sukupuolielimiin ja pakaroihin. Voi-
teen levittdmistd suun ja silmien ymparille on viltettdva. Jos hoidon aikana joutuu pesemaan kadet, voide levitetdadn
niihin uudelleen. Voiteen annetaan vaikuttaa yon yli, vahintdan 12 tuntia, jonka jalkeen se pestaan pois.
Léékehoidon jilkeen seuraavana pdiviné

e imuroidaan patjat, huonekalut ja matot

e tuuletetaan tai imuroidaan peitto ja tyynyt

e vaihdetaan vuodevaatteet ja kaikki vaatteet, myos paallysvaatteet ja kdsineet

e kaytetyt vaatteet ja vuodevaatteet pestddn 60 asteen pesuohjelmassa tai suljetaan muovipussiin viikon ajaksi

tai pakastetaan pakastimessa/ulkona vahintdan -20 asteessa yhden vuorokauden ajan

Siivoukseksi riittda tavallinen viikkosiivous (huonetilojen imurointi ja pintojen sekd WC:n ovenkahvojen ja hanojen huo-
lellinen pyyhkiminen). Siivouksessa kaytetaan kertakdyttokasineita. Siivous toistetaan toisen hoitokerran yhteydessa.
Tartunnasta ilmoitetaan ihokontaktissa olleille, lapsen hoitopaikkaan tai kouluun. Hoitopaikkaan tai kouluun voi palata,
kun lddkevoiteen poispesemisesta tai tablettien ottamisesta on kulunut 24 tuntia.
Hoidon jalkeinen kutina voi jatkua 2—4 viikkoa ja sen hoitoon voi kdyttaa kortisonivoidetta. Jos kutina pitkittyy, on syyta
ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

A-streptokokki-infektiot

A-streptokokin aiheuttamat nielu- ja ihoinfektiot voivat esiintyd epidemioina perheissd, paivakodeissa ja kouluissa. A-
streptokokki voi aiheuttaa nielutulehduksen (”angiinan”), tulirokon, méarkaruven tai perianaalidermatiitin (perdaukkoa
ymparoivan ihon tulehduksen eli ”“peppuangiinan”).

Tulirokon oireita voivat olla mm. kurkkukipu, kuume, paansarky, kirkkaan punainen kieli, punoittava ja kutiava ihottuma.
Nielutulehduksen oireita voivat olla mm. kurkkukipu, vaaleat peitteet nielussa ja kuume. Markaruven oireena on tyypilli-
sesti nopeasti levidva, erittava ja kellertavakatteinen ihottuma, yleisimmin suun ja nendn ymparistossa. Perianaaliderma-
tiitin oireena on punoittava ja kutiava ihottuma peraaukkoa ymparoivalla ihoalueella.

Tartunta

A-streptokokki levida eritteiden valitykselld pisara- ja kosketustartuntana lahikontakteihin. A-streptokokin levidminen on
ehkaistavissa hyvalla kasihygienialla. A-streptokokin aiheuttama nielutulehdus ja tulirokko on tartuttava viikon ajan en-
nen oireiden alkua. Markarupi tartuttaa, kun oireet ovat alkaneet. A-streptokokki-infektioiden oireet alkavat yleensa 1-
4 vuorokauden kuluessa, mutta itdmisaika saattaa olla jopa kuukausi. Mikali epaillaan jotakin A-streptokokin aiheuttamaa
infektiota, tulee ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

A-streptokokki-infektio hoidetaan aina antibiootilla. Markarupi hoidetaan tapauskohtaisesti joko paikallishoitovalmis-
teella tai suun kautta otettavalla antibiootilla.
Nielutulehduksessa ja tulirokossa

e hammasharja ja -tahna vaihdetaan 48 h kuluttua antibioottihoidon aloituksesta

o kasipyyhe vaihdetaan paivittdin

e tutit ja tuttirasiat keitetddn paivittdin

e hammasproteesit, -kiskot yms. pestadn paivittain

e lasten unikaverit pestdan 48 h kuluttua antibioottihoidon aloituksesta
Markaruvessa ja perianaalidermatiitissa

e pyyhkeet ja alusvaatteet vaihdetaan pdivittain

e tulehtuneiden ihoalueiden koskettua tulee valttaa

e liinavaatteet vaihdetaan 48 h kuluttua antibioottihoidon aloituksesta

e lasten unikaverit pestdadn 48 h kuluttua antibioottihoidon aloituksesta
Siivoukseksi riittaa tavallinen viikkosiivous (huonetilojen imurointi ja pintojen sekda WC:n ovenkahvojen ja hanojen huo-
lellinen pyyhkiminen).
Mikali lapsella todetaan jokin edelld mainituista infektioista, siita ilmoitetaan hoitopaikkaan tai kouluun. Hoitopaikkaan
tai kouluun voi palata, kun on kulunut 24 tuntia suun kautta otettavan antibiootin aloituksesta. Markaruven osalta hoi-
topaikkaan tai kouluun voi palata, kun on kulunut paikallishoidon alusta 48 tuntia.
Lisaa ohjeita THL:n sivuilta https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheutta-
jat-a-o/a-ryhman-streptokokki
Katso my0s Terveyskirjastosta, Infektiot ja paivahoito https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01200

Vesirokko
Tarttuu erittdin herkasti seka itdmisaikana ettd taudin puhjettua. Lapsi eristetdan 5 vrk rakkuloiden ilmaantumisesta tai
kunnes kaikki ruvet ovat kuivia ja lapsi on kuumeeton.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/a-ryhman-streptokokki
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/a-ryhman-streptokokki
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01200

Enterorokko
Rokko tarttuu jo itdmisvaiheessa, joten se ei vaadi varsinaista eristamistad. Lapsen on oltava kotona, kunnes han on kuu-
meeton ja voi osallistumaan hoitopaikan toimintaan ilman erityishuomiota.

Parvorokko

Parvorokko on viruksen aiheuttama rokko, jota sairastavat useimmiten lapset ja nuoret. Parvovirus tarttuu melko herkasti
ihmisesta toiseen ja tartuttavuus on suurimmillaan ennen ihottuman ilmaantumista. Taudin itdmisaika vaihtelee 4-28
vrk. Parvorokkodiagnoosi perustuu taudin kliiniseen kuvaan. Parvorokossa poskiin ilmaantuu aluksi voimakas punoitus,
jota seuraa muutamassa pdivassa yleistyneempi ihottuma. lhottuma kestaa tyypillisesti 3—7 vrk. Joillakin sairastuneilla
saattaa olla kuumetta, paansarkyd, yskda ja nuhaa ennen ihottuman ilmaantumista. Ihottumavaiheessa potilas ei enaa
tartuta ja han voi olla normaalisti esim. paivdahoidossa ja koulussa. Parvorokko paranee itsestdaan. Kerran sairastettu par-
vorokko antaa pysyvdn suoja uudelta tartunnalta.

Tapaturmat
Jos lapselle sattuu varhaiskasvatuksessa tapaturma, vanhempiin yritetdan saada yhteys heti. Vakavan tapaturman sattu-

essa lapsi joudutaan ehka toimittamaan sairaalahoitoon ennen kuin vanhempiin saadaan yhteys, jolloin mahdollisuuksien
mukaan hoitopaikasta ldhtee aikuinen lapsen mukaan. Varhaiskasvatuksessa olevat lapset on vakuutettu tapaturman
varalta.

Ladkkeet

Ensisijaisesti pyritaan siihen, ettd lapsen ladkkeet annetaan kotona. Jos sairauden hoito vaatii ladkkeiden antamista hoi-
topdivan aikana, vanhemmat toimittavat lddkkeet kerta-annoksina hoitopaikkaan lapsen nimelld varustettuna. Varhais-
kasvatuksessa henkilosté huolehtii Iddkeannoksen antamisesta lapselle vanhemmilta saatujen ohjeiden mukaisesti.
Muita kuin 1ddkarin maaradamia valttamattomia ladkkeitd ei varhaiskasvatuksessa anneta.

Lapsikohtainen ladkehoidon suunnitelma tehdaan yhteistydssa lasta hoitavan ja ladkehoitoa toteuttavan tahon seka lap-
sen huoltajan valilla. Ladkehoidon toteutuminen kirjataan asianmukaiselle kaavakkeelle.

Varhaiskasvatuksen lddkehoitosuunnitelma I6ytyy sivulta — www.sievi.fi /Varhaiskasvatuspalvelut

Lahteita:
Milloin sairastuneen lapsen voi vieda hoitoon?
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01200




