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Johdanto

Taman ladkehoitosuunnitelman perustana on Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006
julkaisema opas Turvallinen ladkehoito, Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Taman pohjalta varhaiskasvatusyksikoissa tehdaan lapselle
tarvittaessa Lapsen ladkehoitosuunnitelma.

Varhaiskasvatuksessa padivakodeissa ja perhepaivahoidossa lasten ldakehoitoa toteutetaan
erilaisissa toimintaymparistoissa ja erilaisen koulutuksen saaneiden tyontekijoiden
toimesta. Toimintaymparist6ja, joissa ladkehoitoa toteuttavat muut kuin terveydenhuollon
koulutuksen saaneet henkilot, kutsutaan Turvallinen ladkehoito -oppaassa ladkehoidon
epatyypillisiksi alueiksi. Ladkehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttamaton henkil6 voi
osallistua luonnollista tieta (suu, nena, silmat, korvat, perdaukko) annettavan ja ihon alle
pistettavan ladkehoidon toteuttamiseen yksittdistapauksissa tai yksilokohtaisen
suunnitelman ja tarvittavan lisakoulutuksen jalkeen.



1. Yksikoissa toteutettava laakehoito

Varhaiskasvatuksessa annettava ladkehoito on yleensa satunnaista ja/tai oireen mukaista
ladkehoitoa.

Hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan tilanteet voidaan jakaa seuraavasti

A. Vilitonta hoitoa vaativat (liite 4)
* Anafylaksian (3killinen, allerginen, shokkityyppinen reaktio) hoito
* Astma-ahdistuksen hoito, avaava laakitys astmakohtauksessa

* Kouristuksen (kuumekouritukset, epilepsia) hoito

B. Pitkdaikaissairauden yllapitohoito lapsen henkilokohtaisen
lIddkehoitosuunnitelman mukaan. (liite 1)

 esim.vuorohoitolapsen astman hoitava laakitys tai astmakohtausladkkeen antaminen
ennen liikuntatuokiota

- diabeteksen insuliinihoito

« muu saannollista 14&kitysté vaativa sairaus, jonka ladkehoitoa ei voida yksinomaan
kotona hoitaa

C. Mahdolliset muut ladkarin maaraamat valttamattomat hoitopaivan aikana
annettavat ladkkeet. (liite 3)

* esim. silmatipat, l[adkekuurit
Yksikoissa sovitaan seuraavista kdytannoista:
+ ladkehoidon tai riittavan reagointivalmiuden vaatima informointi

» laakkeen antamiseen liittyva koulutus ja ladkeannostelulupa tarvittaessa niissa
tapauksissa kun on kysymys muusta kuin suun kautta annettavista ladkkeista.

* menettelytavat riskitilanteissa toimintaympariston ulkopuolella tapahtuvassa
toiminnassa esim. retket

+ yksilokohtaisen lddkehoitosuunnitelman laatiminen (liite 1)



» kirjaamiskaytanto, mista tulee tarkasti selvita (liite2)
- mita ladketta on annettu ja kuinka paljon
- kenelle Iadke on annettu
- kuka ladkkeen on antanut

- milloin lddke on annettu

Kukin yksikon aikuinen vastaa hdtdtilanteessa
ensiaputoimenpiteista.

2. Lapsen ladkehoidon suunnitelmat

Pitkdaikaissairaan lapsen ladkehoidon ja/tai muiden hoitotoimenpiteiden
suunnitelma (liite 1)

Lapsikohtaisen ldadkehoidon tai muiden hoitotoimenpiteiden tarpeen on arvioinut ja
suunnitellut lasta hoitava taho, jota voidaan tarvittaessa kayttaa asiantuntijana.
Suunnitelma tehdaan yhteistydssa lapsen huoltajan kanssa. Sita laadittaessa sovitaan
lapsen ladkehoidon ja terveydentilan seurannan tarpeet ja milla laajuudella ja
toimenpiteilla naihin tarpeisiin pystytdaan vastaamaan. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan
aina kun lapsella on ladkarin maaraama laakitys.

Suunnitelmaan kirjataan:
* mista sairaudesta tai oireesta on kyse
* milloin ladkehoitoa tai muita hoitotoimenpiteita tarvitaan
» keiden on tarpeen tietaa suunnitelmaan kirjatuista asioista
* missa laaketta tai hoitotoimenpiteisiin tarvittavia valineita sailytetaan
* miten ladke annetaan tai miten hoitotoimenpiteet suoritetaan
» kuka ladakkeen antaa tai hoitotoimenpiteen suorittaa
* mita muita toimenpiteita kuin ladkkeen antamista tilanne edellyttaa

- sairasauton kutsuminen



- ilmoittaminen vanhemmille
- mita oireita seurataan

- muita ladkkeen antamiseen liittyvia toimenpiteita (esim. verensokerin
mittaaminen)

* milloin ladkkeen antamisesta informoidaan huoltajia (esim. kohtauslaakityksen
kayttaminen tai ladkkeen antamisen epaonnistuminen)

* millaista osaamista tarvitaan, kuka kouluttaa, ketad koulutetaan

* miten varmistetaan ladkkeen antajien tai hoitotoimenpiteiden suorittajien riittava
osaaminen

+ ladkkeen tai kdytetyn valineen havittaminen
* suunnitelman tarkistaminen
Lapsen lyhytaikaisen ladkehoidon suunnitelma (liite 3)

Varhaiskasvatuksessa annetaan vain laakarin lapselle maaraamia reseptilaakkeita, jotka
ovat valttamattomia antaa hoitopaivan aikana. Ladkkeen on aina oltava
alkuperdispakkauksessa ja siita on kaytava ilmi annostus. Huoltaja vastaa siita, ettad lapsen
ladkehoidon kannalta kaikki tarvittava tieto on kaytettavissa varhaiskasvatuksessa. Kaikki
lapsen ladkehoitoon osallistuvat tahot toimivat yhteistydssa huoltajien kanssa.

Lyhytaikaisen ladkehoidon suunnitelma laaditaan kun on kysymys lapsen kuuriluonteisesta
ladkehoidosta. Se tehdaan yhdessa huoltajien kanssa. Lomakkeeseen kirjataan erikseen se,
jos ladakkeen antaminen ei jostain syysta onnistu. Huoltajiin ollaan valittomasti yhteydessa

tallaisessa tilanteessa.

Ladkehoitosuunnitelmaa sailytetaan salassapito-ohjeistusten mukaisesti lapsiryhmassa
ladkekuurin ajan. Sen jalkeen suunnitelma siirretaan lapsen virallisten papereiden
yhteyteen.

3. Ladkehoidon vastuu, velvollisuus ja tyonjako

Varhaiskasvatusyksikén esimiehen tehtava on huolehtia ladkehoidon osaamisen hallitsevan
henkildston riittavasta maarasta ja lasndolosta varhaiskasvatusyksikdssa.
Varhaiskasvatusyksikon esimies vastaa myos varhaiskasvatuksen yksikon
ladkehoitosuunnitelmasta. Han vastaa siitd, ettd tietoja kasitellaan ammatillisesti
huolehditaan siita, ettd tieto ei kulkeudu ulkopuolisille. Yksikdn johtaja vastaa lapsen
kasvatuksen ja opetuksen jarjestamisen kannalta oleellisen tiedon siirtamisesta kasvatus- ja



opetustoimessa. Han vastaa lapsen laakehoidon suunnitelmien arkistoinnista saaddosten
mukaisesti.

Varhaiskasvatusyksikén esimiehen velvollisuutena on:

. varmistaa etta tyontekijat ovat saaneet tarvittavan koulutuksen ja perehdytyksen
ladkehoitoon

. jarjestda tarvittaessa perehdytysta ja lisakoulutusta ladkehoidosta tyontekijoille
varmistaa ladkehoitoa yksikdssa toteuttavien tyontekijoiden ladkehoitolupien voimassaolo

Yksikén johtaja vastaa ladkkeiden turvallisesta sdilyttamisesta lasten ulottumattomissa.
Ladkkeet tulee olla merkitty niin etta jokainen aikuinen 10ytaa ja tunnistaa lapsikohtaiset
ladkkeet seka niiden annosteluohjeet.

Huoltaja vastaa siita, etta lapsen ladkehoidon tarve ja ladkehoidon kannalta kaikki
tarvittava tieto on kdytettavissa. Vanhemmat tuovat ladkkeet alkuperaispakkauksissa, siten
ettd [aakarin maarays (ladkkeen nimi, vahvuus, annostus ja lapsen nimi) on luettavissa.
Huoltaja vastaa myos lapsen ladkkeen toimittamisesta ja tiedon siirtamisesta tarvittaessa
toiseen hoitopaikkaan (esim. varahoitopaikkaan). Huoltaja osallistuu lapsen yksil6llisen
ladkehoitosuunnitelman laadintaan. Kaikki lapsen ladkehoitoon osallistuvat tahot toimivat
yhteistydssa huoltajien kanssa.

Lddkkeen antaja vastaa siitd, ettda han toimii tehdyn suunnitelman mukaisesti. Mikali
ladkkeen annostelussa, jakelussa, kirjaamisessa, sadilytyksessa on tapahtunut virhe tai
poikkeama, kirjataan poikkeama erilliselle lomakkeelle.(liite5)

Laakkeenannon virhetilanteissa jotka vaikuttavat lapsen terveyteen, esim. lapsi on saanut
ladketta lilan vahan tai ladkkeen antaminen on unohtunut, niin virhe korvataan antamalla
ladketta oikea maara. Jos lapsi on oksentanut ladkkeen pois, kokeillaan antaa laaketta
uudestaan. Mikali ei onnistu, otetaan yhteys lapsen huoltajiin. Jos lapsi on saanut ladketta
lilkaa, otetaan yhteys kunnan akuuttilaakariin lisaohjeita varten.

Virheet kirjataan Laakevirheilmoitus-lomakkeelle. Lomake toimitetaan
Varhaiskasvatusyksikon paallikolle, joka kasittelee ladkevirheilmoituksen pohjalta
virheellisesti annetun ldadkkeen antamistilanteen yhdessa ladkkeenantajan kanssa ja
toimittaa koosteen virheilmoituksista vuosittain vastuuldakarille. Jokainen virhetilanne
ladkehoidossa kdaydaan yksikossa lapi sovitulla tavalla. Poikkeamasta ilmoitetaan myos lapsen
huoltajalle.

4. Lupakaytannot ladkehoidon toteuttamisessa

Ladkehoidon toteuttaminen edellyttdaa joko ammatillisen koulutuksen kautta hankittua
ladkehoidon osaamista tai kirjallista lupaa ladkehoidon toteuttamiseen. Vaativissa



ladkehoidoissa, joihin liittyy esimerkiksi injektioiden antoa, myds ammatillisen koulutuksen
ladkehoitoon saaneet tarvitsevat voimassa olevan kirjallisen luvan.

Ladkehoidon luvat ovat yksikkokohtaisia ja niissa maaritellaan tarkasti, mita tehtavia lupa
koskee. Laakehoidon luvat ovat potilas-, |ladke- tai antoreittikohtaisia, jonka lisdaksi ne ovat
voimassa vain maaraajan. (liite6)

Tablettilddkityksen, inhaloitavien lddkkeiden sekd adrenaliini-injektorin kdytté6én luvan
edellytyksend on perehtyminen lapsen Iéékehoitoon sekd Iéékkeiden antamisesta suoritettu
ndytté tai muu varmistus Idédkkeen antamisen osaamisesta. Tarvittaessa ndytén
vastaanottaa varhaiskasvatuksen Iddkeluvat omaava henkilé. Luvan myéntdd
varhaiskasvatuksen esimies.

Lddkehoitoperehdytys ja lupa on aina lapsikohtainen.

- Ladkehoitoon kouluttamattomat henkilé ( mm.varhaiskasvatuksen opettaja,
lastenohjaaja, perhepaivahoitaja, henkilokohtainen avustaja)

Ladkehoitoon kouluttamatonta henkildstda, joiden koulutukseen ei sisally ldadkehoidon
opintoja. Laakehoitoon kouluttamaton tyontekija tarvitsee aina ladkehoitokoulutusta ja -
perehdytysta ennen ladkehoidon toteuttamiseen osallistumista.

« Laakehoitoon koulutetut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo
(mm. ldhihoitaja, lastenhoitaja,perushoitaja)

Ladkehoitoon koulutusta saaneita henkildita ovat esimerkiksi [dhihoitajat tai sosionomit,
joilla on perusopinnoissaan ollut ladkehoidon vapaasti valittavia opintoja.

- L3aakehoidon lisakoulutus

Varhaiskasvatuksessa ladakehoitoon osallistuvalle tyontekijalle suositellaan MiniLOP-teoria
ja -tentti osioiden suorittamista LOVe-kokonaisuudesta. Kaikille Iadkehoitoon osallistuville
suositellaan myds Kivun |ladakehoito osan 1 suorittamista . Lisaksi suositellaan LOP osa 1:n
suorittamista.

Jokaiselle lapsen ladkehoitoon osallistuvalle lapsen yksilolliseen ladkehoitoon
perehtyminen on pakollista.

Riittavan koulutuksen, perehtymisen ja kirjallisen luvan saatuaan tydntekija voi:

* antaa ladkkeita luonnollista tieta, eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silma- ja
korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina.

» kayttaa adrenaliini-injektoria (Epi-Pen)



Jos taman lisaksi on valttamatonta toteuttaa vaativampaa ladkehoitoa kuten insuliinihoitoa
lapsikohtaisen perehdytyksen antaa, ndytdn vastaanottaa ja luvan myontaa
terveydenhuollon ammattihenkil6 lapsen hoitovastuussa olevassa terveydenhuollon
yksikossa. PKV-laakehoitooon osallistuville suositellaan suoritettavaksi erillinen lisdosio
LOVe-kokonaisuudesta.

Varhaiskasvatuksen tyontekijan kirjallinen ladkehoitolupa on lapsikohtainen.
Teoriaopinnot, ndytot, tentit ja insuliinin pistolupa on voimassa enintdaan 5 vuotta, mutta
jokaisen lapsen ladkehoitoon on kuitenkin perehdytettava lapsikohtaisesti.

5. Ladkehuolto

Ladkkeet sdilytetaan lukitussa ladkekaapissa, joka on lasten ulottumattomissa. Viiledssa
sailytettavat ladkkeet sailytetdaan jaakaapissa erillisessa laatikossa. Silmatipat sailytetaan
ladkekaapissa omassa foliopaketissaan suojassa auringonvalolta. Yksikdssa on nimetty
vastuuhenkil®, joka vastaa laakekaapista Mirja Leppanen. Mikali lapsella on esim.astmaan
tarkoitettu kohtausldaake, voidaan se sailyttaa lapsen omassa repussa, jolloin se on helposti
saatavilla mahdollisen kohtauksen tullessa.

Paivakodin kummassakin lasten kayttamassa eteisessa on matkaensiapupakkaus, joka
sisaltaa kylmapakkauksen, laastaria ja sideharsorullan.

Epipen- adrenaliinikyna on keittion laheisyydessa kaytavalla olevassa laakekaapissa, jotta se
saadaan mahdollisimman nopeasti kayttoon. Epipen huolehditaan mukaan retkille sita
tarvitsevan lapsen ollessa mukana. Oman ryhman hoitajat vastaavat talloin ladkkeesta.

Vanhempien tulee tuoda ladkkeet niiden alkuperaispakkauksessa, jossa nakyy lapsen nimi,
laakkeen vahvuus ja annostus. Vaihtoehtoisesti voi tuoda alkuperadisesta reseptista kopion.
Kerta-annoksena tuotavan laakkeessa on oltava lapsen nimi, laakkeen nimi seka tarkat
annosteluohjeet paivamaarineen.

Ladketta annettaessa on tarkeda tarkistaa seuraavat asiat:
* annostelun varmistaminen
» lapsen identifiointi (oikealle lapselle oikea laake)
+ ladkkeen antamistapa
» oikea ajankohta

» laakkeen vaikutuksen seuraaminen



Kirjaamiskdytanto taytyy olla sovittu ja siind tulee ilmeta seuraavat asiat:
* mita ladketta on annettu ja kuinka paljon
+ kenelle Iaake on annettu
* kuinka paljon ladketta on annettu

* milloin ladke on annettu

Ladkkeen vaikutus kirjataan ( liite2) ja raportoidaan vanhemmille. Ladkkeen antajan taytyy
tietaa ladkkeen vaikutuksista ja seurata lasta ladkettd antaessa ja sen jalkeen. Tiedonkulku
henkilékunnan ja huoltajien valilla tulee varmistaa sovitulla kdytannolla.

Akuuttiladkkeet ja niiden antaminen

Sairaskohtauksissa kaytettavat ladkkeet tulee olla helposti saatavilla ja
henkilokunnan tulee olla tietoinen missa ladakkeet sijaitsee. Yksikon henkilokunnalla
tulee olla koulutus siita milloin ja miten ladketta kaytetaan, ja heidan osaaminen

tulee varmistaa.



Liite 1.

LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Suunnitelmaa paivitetddn toimintakausittain, ja aina kun ladkehoidossa tapahtuu muutoksia.
Yksikoissé annetaan vain ladkarin madradmia reseptiladkkeita.

Huoltaja vastaa siita, etté lapsen laédkehoidon tarve ja laédkehoidon kannalta kaikki tarvittava tieto on
kaytettavissa. Huoltaja vastaa myos lapsen yksilollisen ladkkeen toimittamisesta. Kaikki lapsen
la&kehoitoon osallistuvat tahot toimivat yhteistydssa huoltajien kanssa.

Huoltajat tuovat ladkkeet alkuperéispakkauksessa siten, ettd laakéarin maarays (ladkkeen nimi,
vahvuus, annostus ja lapsen nimi) on luettavissa tai dosetissa, jonka takakannessa on tarkat tiedot
ladkkeestd. Vaihtoehtoisesti voi tuoda kopion alkuperaisesta reseptista paivéakotiin. Myos ladkkeen
valmisteyhteenvedon eli pakkauksessa olevan kéyttoohjeen” tulee olla lddkkeen antajan

kaytettavissa.

Lapsen nimi

Henkildtunnus

Huoltajien/vanhempien nimet

Huoltajien/vanhempien puhelinnumerot
hoitopdivan aikana

Lapsen ryhmé

Omahoitaja/varahoitaja

LAPSEN LAAKKEET JA LAAKEHOITO

Lagke 1

Laakkeen nimi ja vahvuus

Sairaus, jonka hoitoon laékettd kaytetdan

Ladkkeen sailytysohje

Ladkkeen annostelu/ ajankohta / muuta
annosteluun liittyvaa

Léadke tuotu péivakotiin (pvm)

Laake 2

Laakkeen nimi ja vahvuus

Sairaus, jonka hoitoon l&d&ketta kdytetdan

Laékkeen sdilytysohje

Laékkeen annostelu/ ajankohta/ muuta
annosteluun liittyvaa

L&é&ke tuotu paivékotiin (pvm)




Ladkehoitosuunnitelma liite 1

HUOLTAJIEN TAI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILON ANTAMA LAPSEN
LAAKEHOIDON PEREHDYTYS
perehdytetty

Milloin lddkehoitoa tarvitaan

Miten ladke annetaan / 1adkkeen antamiseen liittyvaa

Mité muita toimenpiteita tarvitaan (esim. verensokerin seuranta)

Mita oireita seurataan

Milloin ollaan yhteydessé vanhempiin / kutsutaan ambulanssi

Lapsen yksilollinen ladkehoitosuunnitelma on laadittu huoltajien ja lasta hoitavan henkilékunnan
kanssa yhdessa. Laakehoitosuunnitelma liitetdan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan.

Allekirjoitukset

Kinnulassa / 20

Huoltaja/huoltajat Varhaiskasvatuksen edustaja

Lasta hoitava henkilokunta on saanut riittdvan perehdytyksen ladkehoidon antamiseen.
Lapsen yksilollinen ladkehoitosuunnitelma on laadittu yhdessé huoltajien ja lasta hoitavan
henkilokunnan kanssa. Varhaiskasvatuksessa ladkehoitosuunnitelma liitetdan lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmaan.

Lupa lapsen yksilollisen la&dkehoidon toteuttamiseen on seuraavilla henkil6ill&:

Varhaiskasvatuksen pééallikko / 20




Liite 2.

Laakkeenjakolista. (Lapsen yksilollisen 1ddkehoitosuunnitelmaan

perustuva ladkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa)

Lapsen

nimi Henkilotunnus
Laakkeen Laadkeannos |[Pvm Klo Laakkeen Huomioita
nimi antaja




Liite 3

Sopimus lapsen tilapdisen/kuuriluonteisen lddkkeen antamisesta
varhaiskasvatuksessa

Vanhemmat tuovat ladkkeen alkuperaispakkauksessa, jossa tulee nakya ladakkeen nimi,
annos, vahvuus seka lapsen nimi, tai tuovat kopion reseptista. Mikali |adke tuodaan
kertaannoksena, ladkkeessa tulee olla lapsen nimi, ladkkeen nimi ja annosteluohje
paivamaadrineen ja sdilytysohje.

Lapsen nimi Henkilotunnus

Sairaus, johon ladke on maéaratty Ladkkeen nimi/aloituspéivdméaara

Ladkeannos ja antoaika varhaiskasvatuksessa Muuta ladkkeen antamisessa huomioitavaa

Aika ja paikka

Huoltajan suostumus ja allekirjoitus Varhaiskasvatuksen edustajan allekirjoitus

Sovitun ladkehoidon toteutuminen ja kirjaaminen

Laake Pvm Klo ANNos Antajan nimi  |Huomiot




Liite 4
Anafylaksia

Ampiaisen ja mehildisen pistot seka ruoka-aineet (esim. maito, pahkinat, kala, kiivi-
hedelma) voivat aiheuttaa dkillisid allergiaoireita, jotka tavallisesti asettuvat itsestaan.

Voimakkaat ja nopeasti pahenevat reaktiot voivat kuitenkin uhata henkes, ja potilas
tarvitsee valittomasti reiden lihakseen (ei ihon alle) pistettdavaa adrenaliinia, jotta uhkaava
sokki valtetaan.

Tilan tunnistaa voimakkaasta ihoreaktiosta, kasvojen punoituksesta, pulssin tihentymisesté
ja huonovointisuudesta. Hengitys saattaa vinkua ja kiihtyd, édni kéheytyy ja tuntuu
vatsakipuja, voi olla oksentelua.

Jos tiedetdan lapsella olevan vaara saada anafylaktinen reaktio, siihen varaudutaan

- lapsen kanssa toimiville annetaan ohjaus ja lapsen ladkehoitosuunnitelmassa (liite1)
tarkennetaan menettelytapoja anafylaksia tilanteessa .

Ohessa perusohje Epi-pen adrenaliinikynan kayttamiseen voimakkaan, henkea uhkaavan
allergisen reaktion hoitamiseen.

Ota hyva ote injektiokynasta. Aseta oranssi karki osoittamaan alaspain ja irroita suojatulppa
(yleensa sininen tai harmaa).

O Huolehdi, ettd sormesi eivat ole oranssin neulan esteena. EpiPenia ei ole
tarkoitettu kaytettavaksi pieniin lihaksiin, joten mikali vahingossa annostelee
ladkkeen muualle kuin reiteen, voi se olla terveydelle haitallista.

O Injektio tulisi annostella ulkoreiteen. Ladketta ei tarvitse piikittaa paljaalle
iholle. Pida laitetta noin 10 cm etdisyydessa alueelta ja pitele kynda 90 asteen
kulmassa.

O Heilauta kynaa siten, etta se osuu voimakkaasti reiteen. Laitteesta tulisi
kuulua naksahdus.

O Pida kyna kiinni reidessa 10 sekunnin ajan.

O Al3 yrita ruiskuttaa ainetta suonensisaisesti, koska se saattaa olla hyvin

vaarallista terveydelle.
O Irrota laite varovaisesti ja hiero pistosaluetta toiset 10 sekuntia.
Kehon tulisi reagoida nopeasti adrenaliiniin ja olon paraneminen tulisi tapahtua pian

ladkkeen annostuksesta.

Anafylaktisen reaktion jalkeen tulisi aina hakeutua ladkariin, huolimatta siita, oliko



adrenaliinipistokselle tarvetta vai ei. Syyna tahan on se, etta ladkarin vastaanotolla voidaan

tutkia tilanne ja varmistaa, etta kohtaus ei tapahdu enda uudelleen

Tartu kynaan tukevasti vahvemmalla
kadella (jolla kirjoitat), peukalo sinisen
turvakorkin puolella ja sormet
puristettuina pistoskynan ymparille
(oranssi paa alaspain).

Avaa sininen turvakorkki toisella kadella.

Aseta pistoskyna noin 10 cm
etdisyydelle reiden ulkosivusta. Oranssin
paan tulee olla reiden ulkosivua kohti.
Napauta pistoskyna kuvan mukaan
tukevasti suorassa (90 asteen) kulmassa
reiden ulkosivua vasten. Varmista, etta
pistoskyndsta kuuluu napsahdus.

Pida kynda tiukasti paikallaan 10
sekuntia. Hiero pistoskohtaa 10
sekuntia.

Soita numeroon 112, tilaa ambulanssi ja
kerro, ettda kyseessa on anafylaksia.

© fi.treated.com °

* Lisétietoa mm. www.allergia.fi

Lasten kuumekouristukset

Kuumekouristuksia esiintyy arviolta viidella lapsella sadasta, tavallisimmin 1-2 vuoden
iassa.

Vaikka kuumekouristus muistuttaa epileptista kohtausta, kyseessa ei ole epilepsia.



Kuumekouristuskohtaus hoidetaan lapsen ladkehoitosuunnitelman (liite 1) mukaisella
laakityksella.

* Lisatietoa mm. kaypahoito.fi ja Epilepsialiiton julkaisu Kuumekouristukset- Heikki
Rantala)

Astma
Tavallisimmat kohtausoireet:
* haukkova tai vinkuva hengitys
» yskanpuuskat
* vasymys
+ vyksilolliset hoito-ohjeet ladkehoitosuunnitelman mukaisesti (liite 1)

» Lisatietoa mm. Www.kaypahoito.fi- sivustolta

Diabetes

Diabetesta sairastavan lapsen hoito on yksildllistd, josta vastaa erikoissairaanhoito. Hoitava
taho suunnittelee yhdessa vanhempien ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa diabeteksen
hoidon edellyttamista toimenpiteista ja huomioitavista seikoista. Yhdyshenkiléna toimii
yleensa lapsen kuntoutusohjaaja.

Ladkehoidon ohjauksen ja osaamisen varmistamisen huolehtii yleensa erikoissairaanhoito
yvhdessa vanhempien ja tarvittaessa lastenneuvolan kanssa. Naytto ladkehoidon
osaamisesta annetaan diabeteshoitajalle, jonka hyvaksyttyaan laakari kirjoittaa
ladkehoitoluvan lapsen kanssa toimijalle.

* Lisatietoa mm. www. diabetes. Fi ja www.kaypahoito.fi



LITES

Laakevirheilmoitus-lomake | /

Lapsen sukunimi ja etunimi Varhaiskasvatusyksikko ja ryhma

Tapahtuman havaitsemispéivamaaré ja kellonaika

Ladkkeen nimi, vahvuus, ladkemuoto ja antotapa

Poikkeaman laatu * Ladkemaarayksen mukainen laéke,
vaara laake * vahvuus, ladkemuoto ja annostus:

vaara vahvuus *
vaara annos *

vaara antoaika

vaara lapsi
yliméaradinen annos
antamatta jattdminen
muu

Poikkeaman syy
- inhimillinen erehdys
vanhemmat toimittaneet vaaran ladkkeen
puutteelliset tiedot lapsen ladkkeesta
ympariston aiheuttamat héiriét
Kiire
vasymys
huolimattomuus
lapsi oksentaa ladkkeen pois

Tapahtuman kuvaus ja tapahtumasta aiheutuneet toimenpiteet ja seuraamukset
(Miten ndin paasi kdymaan?, mité olisi pitanyt tehda toisin? Miten olisi pitényt toimia?jne.)




Tapahtuma kaésitelty tydyhteisdssa /20

IImoituksen tekija:

Paivaméaara: _ / 20 Allekirjoitus:

Poikkeama kasitelty.Kasittelija:

Paivamaara: _ / 20 Allekirjoitus:




Liite6 a
LAAKEHOITOLUPA
Paivakoti Silkkilinna

Paivays:

Luvan saaja:

Suoritettu tutkinto:

( ) Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild
* injektiot ihon alle ja lihakseen

( ) Ladkehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkildsto
* injektiot ihon alle

( ) Laékehoitoon kouluttamaton henkil9sto

+ valmiiksi jaettujen la&kkeiden antaminen luonnollista tiet4
* injektiot ihon alle

Laakehoidon lisdkoulutus

Koulutuksen laajuus

Paivays ja kouluttajan allekirjoitus

Osaamisen varmistaminen ja ladkehoidon ndytén vastaanotto

Paivays ja nayton vastaanottajan allekirjoitus

Laakehoitoluvan myontaminen

Paivays ja ladkehoitoluvan myontéjan allekirjoitus

Lupa voimassa toistaiseksi

Lupa on tyopaikkakohtainen ja on voimassa Silkkilinnassa




Liite6b LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOLUPA

Luvan saaja:

Talla luvalla sitoudun toteuttamaan seuraavan lapsen yksilollistd 1adkehoitoa varhaiskasvatuksessa.

Lapsen nimi ja sotu: Paivakoti: Silkkilinna

”Sosiaali- ja terveysministerién julkaiseman Turvallinen ladkehoito (v.2005) mukaisesti ladkehoito perustuu potilaan,
hanen omaisensa seka ladkehoitoa toteuttavan tydntekijan ja toimintayksikén johdon valiseen sopimukseen.
Laakehoitoon kouluttamaton henkil6kunta voi osallistua luonnollista tietd annettavien tai ihon alle pistettavan hoidon
toteuttamiseen yksittdistapauksissa, tai tilannekohtaisen harkinnan, riittdvan lisdakoulutuksen seké osaamisen
varmistamisen jélkeen” Tarvittaessa osaaminen varmistetaan ndytolld. Jokaisella lapsen ladkehoitoa toteuttavalla
tyontekijalla tulee olla oma lupa.

Osaamisen varmistus:

Olen saanut huoltajilta/ alan asiantuntijalta riittavan perehdytyksen lapsen ladkehoitoon ja
hoitotoimiin.

/ -

Paivays L&aakehoitoluvan saajan allekirjoitus

Lapsen huoltajien allekirjoitukset

/ -
Paivays

Laakehoitoa antavan tyontekijan suorittama tutkinto/ koulutus

( ) Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild
( ) Ladkehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkildsto
( ) Ladkehoitoon kouluttamaton henkildsto

() Néaytto :n 0saamisesta [ -

L&&kehoitoluvan hyvaksyy yksikon vastuuhenkild:

/ -
Paivays

L&&kehoitolupa on voimassa asti

Yksikon vastuuhenkild toimittaa vuosittain koosteen oman yksikon yksilollisisté
la&kehoitosuunnitelmista hallinnolliselle ylila&karille. 1 kopio paivékotiin, 1 kopio luvan saajalle



ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA

Varhaiskasvatus

SALASSA PIDETTAVA (JulkL (621/1999) 24.1 &n 25 ja 32 kohdat)

RUOKAILIJAN
PERUSTIEDOT

Erityisruokavalio
(terveydellisista
syistd)

Sukunimi Etunimet

Syntymavuosi Ryhmé

Huoltajan nimi Huoltajan nimi
Puhelinnumero Puhelinnumero

O Diabetes O henkilokohtainen ateriasuunnitelma liitteena
[ Keliakia [ ei siedd gluteenitonta kauraa

[ gluteeniton kaura sopii
O ei sieda gluteenitonta vehnatarkkelysta

[ Laktoosi-intoleranssi  [J Todistus terveydenhuollosta on

[0 Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita.

O Adrenaliiniruiske varaladkkeend. (Huoltaja on velvollinen ilmoittamaan
varhaiskasvatuksen henkil6kunnalle adrenaliiniruiskeen kaytosta ja siitd, miten

lasta hoidetaan, jos han saa vahingossa véltettavaa ruoka-ainetta.)

Kielletty ruoka -aine: Akillisen allergisen reaktion eli
anafylaksian vaara

oooogoo

Maitoallergisen ruokajuoma:

[0 Muu ruokavalio terveydellisisté syistd, mika?

[ yksil6llinen ruokavaliosuunnitelma liitteena

Ladkarintodistus on O




Laakarin nimi

Laakéarintodistuksen paivamaara




Liite 8
YLEISOHJE POISSAOLOIHIN VARHAISKASVATUKSESTA

Poissaolo sairauden takia ja eristamistarve eivat ole sama asia. Ensin
mainitussa on kyse lapsen voinnin takia tarpeellisesta poissaoloajasta, joka
vaihtelee suuresti lapsesta ja sairaudesta riippuen. Eristdmistarve on
puolestaan tarpeellinen sairauden levidmisen ehkaisemiseksi.

Yleisohjeeksi lapsen viemisesta paivahoitoon sairauden jalkeen suositellaan
seuraavia yleisohjeita:

- Sairauden oireet ovat lahes havinneet.

- Lapsi pystyy leikkimaan normaalisti sisalla ja ulkona.

- Kotona on ollut yksi kuumeeton paiva ennen hoitoon viemista.

- Alle 1-vuotiaan lapsen kuumeraja on 38 C perasuolesta mitaten.

- Yli 1-vuotaiden kuumeraja on 37.5 C — 38 C perasuolesta mitaten,
kainalosta mitaten 37.5 C.

<

¢F°

HOITO-OHJEITA ERI TARTUNTATAUDEILLE

KUUME

Kuumeen yleisin aiheuttaja on infektiotauti. Yleisimmin viruksen aiheuttama nuhakuume.
Normaalilamman raja on korvasta tai perasuolesta mitattuna 38 C ja kainalosta 37.5 C. Lapsen
yleisvoinnin seuraaminen on lammaon mittaamista tarkedmpaa, silla toisilla ihmisilla Iamp6 nousee
herkemmin, kuin toisilla ja toiset reagoivat myds lammaon nousuun herkemmin kuin toiset.

HOITO Hoito on paaasiassa oireiden mukaista hoitoa. Riittava nesteytys on tarkedd, silla
kuumeinen keho menettdd enemman nestettd kuin kuumeeton. Riittdva lepo on myds tervehtymisen
edellytys. Kuumeisen lapsen perushoitoon kuuluu véhdinen vaatetus. Lapsella ei saa olla kylma,



mutta paita ja housut, seka sankyyn ohut lakana tai peitto riittdvat. Huoneilman tuuletus ja viiledna
pitaminen on myds aiheellista.

Tarvittaessa kuumeiselle yli 5kg painavalle ja yli 3 kk:n ikéiselle lapselle voi antaa my6s kuumetta
alentavaa ladkitysta.

Jos lapsellanne on taipuvuutta kuumekouristuksiin, kannattaa antaa heti kuumetta alentavaa
la&kitysta.

MILLOIN LAAKARIIN? Jos lapsellenne tulee kuumekouristuksia ensimmaisen kerran. Jos
lapsellanne on korkea kuume ja se kestaa yli 3 vuorokautta Jos lapsenne yleistila laskee
huomattavasti tai hanella on késittelyarkuutta tai kipuitkua.

POISSAOLO Kuumeen jalkeen lapsen on hyvé pysya yksi kuumeeton pdivé kotona ennen hoitoon
menoa.

VATSATAUTI
Vatsataudin aiheuttaa yleensa virus. Vatsataudin oireet voivat olla oksentelu tai ripulointi.

HOITO Hoito on padasiassa oireiden mukaista hoitoa. Téarkeinté vatsatautisen lapsen hoidossa on

nesteytys. Lapsen yleisvoinnin seuraaminen on tarkeda vatsatautisen lapsen hoidossa. Mikali lapsi
jaksaa leikkid, syoda ja juoda, voitte rauhassa seurata tilannetta kotona. Vatsatauti menee yleensa

ohi parissa paivassa.

Oksentelevan lapsen hoito: Lapsen nesteyttdminen on hyvin tarkeéa. Lapselle kannattaa tarjota
pienid maaria nestettd ja koittaa silld, milloin ravinto alkaa pysyé sisélld. Oksennustauti vie helposti
lapsen heikkoon kuntoon mutta lapsi virkistyykin nopeasti, kun ruoka alkaa pysya vatsassa.
Oksennustauti menee yleensa 1-2 péivassa ohi.

Ripuloivan lapsen hoito: Lapsen nesteyttaminen on hyvin tarkedd. Vaikka lapsi sdisikin huonosti, ei
ole hétaa, mikéli han juo hyvin. Ripuloivalle lapselle kannattaa antaa maitohappobakteereita (niita
saa apteekeista ja ruokakaupoista) esim. Gefilustuotteita, sill& ne parantavat vatsan bakteerikantaa.
Mikali lapsi sy0 ja juo huonosti, kannattaa hanelle antaa Osmosalia, mika vie vatsalaukkuun
nestettd mukanaan. Osmosalia saa apteekista, misté saat myos annosteluohjeet. Yli 6kk pienelle
lapselle voi antaa Tasectania, jota saat apteekista. Ripuli voi kestad 1-5 paivaa.

MILLOIN LAAKARIIN? Jos oksentelu kestaa yli kolme paivaa tai lapsella on kuumetta. Jos
ripulointi on kestanyt yli 4 paivaé. Jos lapsen yleistila on hyvin heikko.

ERISTAMISTARVE JA POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta.
Poissaolosuositus kts. yleisohje.
NUHAKUUME

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Nuhakuumetta aiheuttaa useat eri virukset. Tarttuu nenan ja
nielun eritteista pisara- ja kosketustartuntana seka liman tahrimista esineistd, vaatteista ja kasista

ITAMISAIKA 1-3 vrk

OIREET Yské, nuha, kuume, kurkkukipu seka vasymys



HOITO Oireiden mukainen hoito
ENNALTAEHKAISY Eritteisten kasien ja lelujen pesu.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta. Poissaolosuositus
kts. yleisohje.

KORVATULEHDUS

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Lihes poikkeuksetta virusperaiseen hengitystietulendukseen
liittyva bakteeri

ITAMISAIKA Nuha-kuumeen alusta 1 viikon siséll, ilmaantumishuippu 3 paivana sairastumisesta

OIREET Nubha, yska, kuume, korvasarky, korvien lukkiutumisen tunnetta, korvien hankaamista,
levottomuutta, itkuisuutta seka huono ruokahalu. 1-2 vuotiailla usein korvaoireet puuttuvat.

HOITO L&&karin maardama hoito. L&&kariin meno voi odottaa seuraavaan aamuun. Oireiden
lievittdminen kotona eli kivun lievitys (esim. Panadol tai puudutustipat) ja paan kohottaminen.

ENNALTAEHKAISY Nuhakuumeen ennaltaehkaisy

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta. Poissaolo kts.
Yleisohje

SILMATULEHDUS

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Eri virukset tai bakteerit, yleensa samoja kuin
hengitystietulehdusten aiheuttajat

ITAMISAIKA Nuha-kuumeen alusta 1 viikon siséll, ilmaantumishuippu 3 paivana sairastumisesta
OIREET Silmien punoitus, rdhmiminen, roskantunne ja Kirvely

HOITO Silmien ja luomien pesu. Lieva tulehdus paranee itsestdan, voimakasoireiselle laékarin
madradma hoito.

ENNALTAEHKAISY Eritteisten kasien ja lelujen pesu.
ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta. Oireiden

voimakkuus ratkaisee poissaolotarpeen. Silmatulehdukseen aloitetun laakityksen 1. paivéana lapsen
olisi suositeltavaa saada olla kotona, oireiden voimakkuudesta riippuen

ANGIINA



AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Bakteeri. Leviaa nenan — ja nielun eritteista kosketus ja
pisaratartuntana.

ITAMISAIKA 2-5vrk

OIREET Kuume, kurkkukipu, nielemisvaikeudet, suurentuneet ja aristavat leukakulman
imusolmukkeet, valkoinen kate kurkussa, mahd. oksentelu

HOITO Laékarin maaraamaé laakehoito.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Eristamistarve 24h antibioottihoidon
aloittamisesta. Poissaolo kts. Yleisohje

TULIROKKO

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Bakteeri. Leviad nenan ja nielun eritteista kosketus ja
pisaratartuntana.

ITAMISAIKA 2-5vrk

OIREET Kuume, kurkkukipu, oksentelu, punoittava kieli, ihottuma ja valkea suun ympaéristo.
HOITO L&&karin maaraamaé ladkehoito.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Eristamistarve 24h antibioottihoidon
aloittamisesta. Poissaolosuositus kts. yleisohje.

VESIROKKO

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Virus. Tarttuu pisara- ja kosketustartuntana. Tarttuvuus alkaa 2-
3vrk ennen ihottuman ilmestymisté ja kestaa 4-5vrk ihottuman ilmestymisen jalkeen.

ITAMISAIKA 10-21vrk

OIREET Lievaa lampdilya. Ihottumaa, joka alkaa vartalolta pienina punaisina kutiavina nappyldina,
jotka nopeasti suurentuvat ja kehittyvét rakkuloiksi. Rakkuloiden muodostusta kestéa 1-6 vrk:tta.
Kuivumis- ja arpeutumisvaihe kestaa 2-3 viikkoa.

HOITO Kutinaan antihistamiini tabletit ja viiled suihkuttelu sekd vesirokkosalva. Kynnet lyhyeksi

rakkuloiden rikkoutumisen ja ihon tulehtumisen ehkaisemiseksi.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Véhintaan 5vrk ihottuman
ilmestymisestd. Hoitoon tai kouluun voi palata, kun ruvet ovat kuivuneet.

VAUVAROKKO

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Virus. Tarttuu pisaratartuntana yleensa alle 2 vuotiailla.



ITAMISAIKA 7-18vrk

OIREET Akillinen korkea kuume (39-40.5), joka kestda 2-4 vrk:tta. Lapsi on artyisa ja levoton,
yleistila kuitenkin hyvéa. Noin 3 vrk:n kuluttua kuume laskee &killisesti, hento
vaaleanpunaldiskéinen ihottuma ilmaantuu etenkin kasvoille, kaulalle ja ylavartalolle. Ihottuma
h&vida 1-2 vrk:ssa.

HOITO Oireiden mukainen hoito

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta. Poissaolosuositus
kts. yleisohje.

PARVOROKKO

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Parvovirus. Leviaa pisaratartuntana. Taudin tunnistettavassa
vaiheessa ei ole enaa tarttuva.

ITAMISAIKA 6-28 vrk

OIREET Lievd kuume ja “flunssan oireet” muutaman vuorokauden ajan. Noin viikkoa
my6hemmin ihottuma, joka alkaa symmetrisend poskien punoituksena ja leviaa alaspdin vartalolle.
\oi kestda jopa yli 20 vrk:tta valilla haviten ja ilmaantuen uudelleen.

HOITO Oireiden mukainen hoito.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta. Poissaolosuositus
kts. yleisohje.

ENTEROROKKO

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Virus. Tarttuu pisara— ja kosketustartuntana. Viruseritys
ulosteeseen voi jatkua viikkoja oireiden havidmisen jalkeen.

ITAMISAIKA 4-6vrk

OIREET Rakkuloita suussa, jaloissa, kasissa ja pakaroissa. Kuume.

HOITO Oireiden mukainen hoito.

ENNALTAEHKAISY Hyva kasihygienia.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta. Poissaolosuositus

kts. Yleisohje

SIKOTAUTI, TUHKAROKKO JAVIHURIROKKO



ovat erittdin harvinaisia, koska lapset rokotetaan MPR- rokotteella 1-vuotiaana seké tehosterokote
6-vuotiaana.

MARKARUPI
AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Bakteeri. Tarttuu helposti toisesta henkilosta rikkinaiselle iholle.
ITAMISAIKA 2-5vrk

OIREET Ohutseinéisid markérakkuloita, jotka puhjettuaan rupeutuvat kellanvihreén hilseen
peittdmiksi kutiaviksi laiskiksi. Yleisin kasvoilla.

HOITO Yksittaiset ihottumal&iskat: Suihkutus + antibioottivoide (esim. basibact). Laaja-alainen
ihottuma: La&karin maarddma hoito.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA 1vrk suun Kautta otettavan ja 2 vrk:tta
paikallisen antibioottihoidon aloittamisesta.

PAATAI

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Loishyonteinen. Tarttuu ihmisesta toiseen suorassa
kosketustartunnassa ja vaatteiden, kampojen ja harjojen vélityksella.

ITAMISAIKA Kuoriutuu munasta n. 1 viikossa, kehittyy aikuiseksi 2 viikossa. Aikuisen eliniki on
noin 1 kk.

OIREET Kutina hiuspohjan alueella, etenkin korvien takana ja niskakuopassa. Tain munia hiusten
tyvessé.

HOITO Kysy tuotteista apteekista. Tadishampoo+kampaus seké tartunnan lahteiden pesu. Koko
perhe on hoidettava. Mikéli perheessé on koira, tulee senkin turkki pesta omalla taishampoolla
(thmisen tdi voi sdilya hengissé koirassa 2-3 viikkoa). Myds mahdolliset tartunnan l&hteet on
pestava: pipot, kammat, harjat, vuodevaatteet, pyyhkeet tulee pesta 60 asteisessa vedessa
pesuaineella tai kuumentaa ne yli 60 asteessa (sauna) 20 min. Pesua kestamattomat vaatteet ja
esineet suljetaan muovipussiin kahdeksi viikoksi. Tait kuolevat sind aikana. Myds pakastaminen
yon yli tappaa tdit. Huom! Kutina voi jatkua 2 viikkoa tehonneenkin hoidon jalkeen.

ENNALTAEHKAISY Henkilokohtaiset kammat ja harjat. Pipot ja huivit pidetaan oman takin
hihassa.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Eristamistarve hoidon ajaksi.

SYYHY



AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Syyhypunkki. Tarttuu ihmisesta toiseen laheisessa fyysisessa
kontaktissa.

ITAMISAIKA n.1kk

OIREET Kautiava ihottuma, joka on pahinta 6isin. Ihottuma korostuu sormien vélissg, ranteissa,
kyynarvarren sisapinnoilla, kainaloissa. Lapsilla ihottumaa myds kdmmenissa, jalkapohjissa,
kasvoissa ja pdanahassa.

HOITO Diagnoosi on tarkeda. Kysy apteekista hoitotuotteita. Koko perhe hoidettava. Syyhyhoidon
jalkeen kutiavia néppyloita voi I0ytya yli kuukauden ajan. Naita ei kuitenkaan pidé enéa hoitaa
syyhyléakkeelld, mikali punkkia ei 16ydy (punkki 16ytyy suurennuslasin avulla.). Apteekista saa

muita tuotteita kutisevan ihon hoidoksi. Vaatteet ja vuodevaatteet pestdén hoidon yhteydessé seké
kaytetddn joko kuumassa (saunassa) tai pakkasessa.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Eristamistarve hoidon ajaksi.

HINKUYSKA

Rokotusohjelman mukaisilla rokotuksilla ehkaistaan hinkuyskaa.
AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Bakteeri. Tarttuu herkasti pisaratartuntana.
ITAMISAIKA 1-3 viikkoa.

OIREET Nuhaa, lamp64, lievaa yskaa, joka 1-2 viikon kuluessa voimistuu, muuttuu puuskaiseksi.
Koululaisilla ja aikuisilla yska voi kestaa 1-3 kk:tta.

HOITO Lé&akarin maaraama antibioottihoito.
ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Eristamistarve 5 vrk:tta mahdollisen

laékehoidon aloittamisesta (jos yské on jatkunut 3 viikkoa taudin toteamishetkelld, eristamistarvetta
ei enédé ole).

KIHOMATO

AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Kihomato. Leviaa ihmisesta toiseen ldheisessé
kanssakdymisessa. Madon munat joutuvat suuhun kasista (kynsien aluset, sormenpéat),
vuodevaatteiden kautta, polyn mukana.

ITAMISAIKA 14-21 vrk



OIREET Perdaukon kutina, etenkin iltaisin. Vaaraton.

HOITO Samanaikainen hoito koko perheelle apteekista ilman reseptid saatavalla ladkkeelld. Hoito
uusitaan 1-2 viikon kuluttua. Vuode- ja y0 vaatteiden vaihto ja kynsien leikkaus.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta.

ONTELOSYYLA
AIHEUTTAJA JA LEVIAMINEN Virus. Tarttuu ihmisesta toiseen joko suoraan tai valillisesti.
ITAMISAIKA 14-50 vrk

OIREET Sileitd, helmimadisi& ihon pintakerroksesta kohoavia kasvaimia, koko 2.5 mm. Ohuempi
kantaosa, vaalea keskusmassa.

HOITO Perusrasvaus ja tarvittaessa tulehtuneisiin nyppyihin Bacibact tai Sibicort (saa apteekista).
Paranee itsestaan 2 viikossa — 2 vuodessa. Tarvittaessa kirurginen poisto tai syylien tyhjays.

ERISTAMISTARVE/POISSAOLOSUOSITUS HOIDOSTA Ei eristamistarvetta.

EPIDEMIAT, mm. Covid-19 -virus

Epidemioissa noudatamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Opetushallituksen antamia
ohjeita.



