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Matias Lahti, JAmsan kaupungin hallintoylila&kari

Paivahoidossa olevien lasten tartuntatautien ehkéaisy ja hoito

1 Johdanto

Paivahoidossa olevien lasten sairaustapaukset ovat tavallisia. Sairastamiseen
liittyvan karsimyksen lisdksi sairauksista seuraa lasten vanhempien toista
poissa olemisen tarvetta ja taloudellisia kustannuksia. Sairastamista ei voida
kokonaan estéé, mutta oikeilla ja yhtenaisilla toimintakaytanteilla sita voidaan
vahentaa.

Taman ohjeistuksen tavoitteena on pyrkid minimoimaan tartuntatautien
levidminen paivakotihoidossa olevien lasten ja paivakotien tyontekijoiden
keskuudessa Jamsan kaupungissa. Ohjeistus toimii myo6s tydkaluna
toimintakaytantdjen yhtenaistamiseksi kaikissa Jamséan kaupungin
paivakodeissa.

Ohjeistuksen laatimisessa on kaytetty lahteinda Tampereen kaupungin
hyvinvointipalvelujen vastaavaa ohjeistusta vuodelta 2011, lasten
infektiolaakari Sirpa Rasasen luentoesitysta Paivakodin infektio-ongelmia ja
Laakarin kasikirjan (Marjo Renko 2013) artikkelia Infektioita sairastavan
lapsen eristaminen paivahoidosta.

Yleisten toimintaohjeiden lisaksi taméa ohjeistus koskee yksittaisiin tauteihin
liittyvi& tilanteita, esim. hoidosta poissaolon mahdollista tarvetta ja kestoa.
Tarvittaessa lastenhoitohenkilokunnan on syyta ohjata perhe hakeutumaan
terveydenhuoltojarjestelman piiriin. Epidemioiden / vastaavien
erityistilanteiden varalta on myos laadittu toimintamallit.

Toimintaa sairaustapauksissa maarittdd ennen kaikkea periaate, jonka
mukaan lapsella on oikeus sairastaa ja toipua kotona. Sairaalla lapsella tulee
olla mahdollisuus riittavan pitk&&n kotihoitoon, vaikkei han itse osaisikaan
iimaista asiaa. Seuraavaksi tarkein periaate on uusien sairaustapausten
minimointi, vaikka kotiin jadminen lapsen sairauden takia voikin olla
vanhemmille toisinaan hankalaa. Paivahoidossa voidaan antaa lapselle
vain ladkarin maaraamia laakkeita, jotka tulee sailyttdd alkuperaisissa
pakkauksissaan.

2 Yleista lasten tartuntataudeista

Paivakotiolosuhteissa tartuntataudit leviavat helposti. Tavallisimmin lapset
sairastavat hengitysteiden (nend, suu, nielu, henkitorvi, keuhkot) tulehduksia.

Tauteja aiheuttavat virukset ja harvemmin bakteerit, jotka elavat ja lisaantyvat
hengitysteiden pinnoilla eli limakalvoilla. Viruksia vapautuu ymparistoon
limakalvojen eritteiden (sylki, réka, lima) mukana. Tarkein tartuntareitti on
suora kosketustartunta. Tartunta voi tapahtua myads pintojen valityksella,
esimerkiksi lelun kautta. Sairastuminen edellyttaa, etté tartunnan saaneen
ihmisen erittamia viruksia paatyy toisen ihmisen hengitysteihin. Suurin osa



tartuntatautien ehkaisyyn tahtaavista toimenpiteista perustuu taméan ketjun
katkaisuun.

Tartuntasairauksien ehkaisemista vaikeuttaa huomattavasti, ettéa tyypillisesti
tartunnan saanut ihminen erittda ympéaristoonsa tautia aiheuttavaa virusta jo
ennen kuin sairauden oireet ilmaantuvat. Kaytdnnossa viruksia on liikkeella
jatkuvasti, eik& niille altistumista voida kokonaan estaa.

Sairaustapauksissa ei ole siksi syyta ylireagointiin. Toisaalta taudin oireiden

iimaantuessa taudinaiheuttajien erittaminen on tyypillisesti voimakkaimmillaan,
joten tartuttavuuden osalta suurin hyoty saavutetaan, jos tartuttava henkild on
poissa paivahoitopaikasta nimenomaan taudin alkuvaiheessa. Parasta tautien
levidmisen ehkaisyd on hyvan yleis- ja kdsihygienian toteuttaminen arkitydssa.

Tavallisissa hengitysteiden tulehduksissa lapsen oireisuus ratkaisee sen,
voiko lapsi osallistua paivahoitoon. Selvasti kuumeinen lapsi hoidetaan
kotona, ja lapsen yleistilan tulee olla silla tasolla, etta tama voi osallistua
paivakodin normaaleihin toimintoihin (leikki, ulkoilu jne.).

Hengitysteiden tulehduksien liséksi lapsilla esiintyy paljon maha-suolikanavan
sairauksia, jotka ilmenevat nakyvimmin oksenteluna ja/tai ripulointina. Ns.
mahataudit ovat usein voimakkaasti tartuttavia ja ne kehittyvat helposti
epidemioiksi. Naiden tautien leviaminen tapahtuu myds edelléd kuvatulla
periaatteella, ja tartuttavuutensa ja rajuoireisuutensa vuoksi niihin tulee
suhtautua suuremmalla vakavuudella. Yleinen ohje on, etta lapsi voi palata
paivahoitoon kahden oireettoman paivan jalkeen, jos yleistila sen sallii.

Erityistapauksen muodostavat tilanteet, joissa perheella on paivahoidossa
useampi lapsi, joista joku/jotkut ovat sairastuneet. Yksityiskohtaisia
toimintaohjeita kaikkien eri mahdollisuuksien varalle on mahdotonta antaa.

Yleisena ohjeena kuitenkin todetaan, etta jos lapsi on suurella
todennakoisyydella saanut tartunnan, niin hanet poistetaan paivahoidosta,
kunnes perheen sisdinen epidemia on ohi. Etenkin jos useampi saman
perheen lapsista oksentaa/ripuloi, niin loputkin perheen paivahoidossa
olevista lapsista suositellaan otettavan kotihoitoon samanaikaisesti.

On kuitenkin huomattava, ettd maha-suolikanavan oireilulle voi olla myds
muita kuin virusperaisia syita, eik& nain ollen esimerkiksi yhden lapsen
yksittdinen oksennus ole valttamatta peruste sille, ettd perheen kaikki
paivahoidossa olevat lapset tulisi ottaa kotihoitoon. "Mahataudin” kohdalla on
hyva huomioida, etté viruksia erittyy ulosteeseen viela kauan oireiden
loppumisen jalkeen.

Joidenkin sairauksien kohdalla riittavan pitka eristdminen on valttAmatonta
epidemian estdmiseksi. Toisaalta monien sairauksien kohdalla eristdmisesta
ei ole hyotya. Alla olevat ohjeet on laadittu ennen kaikkea ajatellen tautien
tartuttavuutta. Ohjeissa ei siis oteta kantaa siihen, kauanko lapsen on oltava



poissa paivahoidosta toipuakseen itse taudista, vaan tdma asia on harkittava
aina tapauskohtaisesti. Antibioottihoito ei merkitse, etté lapsen pitaisi olla
automaattisesti poissa hoidosta.

3 Tautiryhmakohtaiset perusperiaatteet koskien paivahoidosta poissaoloa

Kuume Lasta ei vieda paivahoitoon, jos alle 1-vuotiaalla on kuumetta yli 38 °C tai
vanhemmalla lapsella yli 37,5 °C. Jos lapsella on lievaa l[ampdilya, niin yleistila ratkaisee
hoitopaikan.

Ysk&, nuha, flunssa Ei eristystarvetta.
Korvatulehdus Ei eristystarvetta.

Ripuli ja oksentelu Lapsi voi palata hoitopaikkaan oltuaan n. kahden vuorokauden
ajan oireeton. Voimakasoireisen vatsatautiepidemian aikana
(esim. norovirus) tautia sairastavan perheen oireettomatkin lapset
pidetdan kotihoidossa. Hoitoon palattua on kiinnitettava erityista
huomiota kasihygieniaan. Harvinaisten taudinaiheuttajien
(Salmonella typhi, EHEC, Shigella) kohdalla eristys- ja
seulontaohjeet kysytaan terveydenhuollosta.

Vesirokko Lapsi voi palata hoitopaikkaan, kunnes ruvet ovat kuivuneet
(yleensa 5-6 vrk ihottuman alusta).

Entero-, vauva- ja Lapsi voi palata hoitopaikkaan yleistilan salliessa. Parvorokon
parvorokko aiheuttaman ihottuman puhjetessa tartuttavuus on jo ohi.
Hinkuyska Lapsi voi palata hoitopaikkaan 5 vuorokauden kuluttua

antibioottihoidon aloittamisesta. Jos tauti on diagnoosivaiheessa
kestanyt yli 21 vrk, eristdmista ei tarvita.

Nielurisatulehdus, Lapsi voi palata hoitopaikkaan 24 tunnin kuluttua ladkehoidon
("angiina”) ja tulirokko  aloituksesta, jos yleistila sallii.

Markarupi Lapsi voi palata hoitopaikkaan 24 tunnin kuluttua suun kautta
annettavan ja 48 tunnin kuluttua paikallisesti annosteltavan
antibioottiladkityksen aloituksesta.

Ontelosyylat, ("'molluskat’) Ei eristystarvetta.

Silman sidekalvon Ei eristystarvetta. Hoitopaikka mé&araytyy oireiden voimakkuuden
(bakteeri)tulehdus mukaan.

Kihomadot ja tait Ei eristystarvetta, jos hoito toteutetaan asianmukaisesti.



Syyhy Erishtys on aiheellinen, kunnes hoidon péattymisesta on kestanyt
24 h.

MRSA-kantajuus Ei aiheuta erityistoimenpiteitd lukuun ottamatta erityisen hyvan
kasihygienian toteuttamista.

(Para)influenssa Ei eristystarvetta. Lapsi voi palata hoitopaikkaan
ja mykoplasma yleistilan salliessa.

Tuija Nieminen, Jamsan Terveyden hygieniahoitaja
Hyvat hygieniakdytannot paivakodeissa

Infektiot levidvat kasien valityksella. On tarkeaa, etta paivakodeissa ja
paivahoidossa aikuiset ja lapset toteuttavat hyvaa kasihygieniaa joka péaiva,
riippumatta infektiotilanteesta.

Lasten kasihygienia

Hygieniakasvatus on osa hoitoa ja varhaiskasvatusta. Lapset pesevét katensa
vedella ja saippualla tai desinfioivat katensa ja heita ohjataan ja valvotaan
kasihygienian toteuttamisessa

Lasten kasihygienia on tarkein toimenpide torjuttaessa paivakoti-infektioita.
Kasien pesu voidaan turvallisesti korvata kasihuuhteella.

Kasien pesu vedelld ja nestesaippualla tai kdasihuuhde AINA

hoitoon tullessa ja hoidosta kotiin saavuttaessa (kotona kasien pesu)
ulkoa sisdén tullessa

ennen ruokailua

wc-kaynnin jalkeen

nenan niistamisen jalkeen

Vesipesu suoritetaan aina, kun kasissa on nékyvaa likaa.



Tuttihygienia ja Unilelut

Tutit sailytetdan omissa nimetyissa kannellisissa purkeissa. Huolehditaan, etta
tutit sdilyvat henkilokohtaisina. Tuttihuollosta huolehtivat lasten vanhemmat
kotona, keittamalla kaksi kertaa viikossa.

Unilelut pestaan kotona kerran viikossa. Kotoa tuodut lelupaivélelut pyydetaan
kotona puhdistamaan ennen paivéakotiin tuontia.

KOKO HYGIENIAOHJEITUS VARHAISKASVATUSTA VARTEN LOYTYY JAMSAN KAUPUNGIN
SIVITYSTOIMEN VARHAISKASVATUKSEN SIVUILTA



