VERTAISARVIOITU KATSAUS B
A KOLLEGIALT GRANSKAD
.l LEERREVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Ville Peltola ja Marjo Renko

Eristys paivahoidosta infektion vuoksi

Pienet lapset sairastavat paljon tarttuvia tauteja, ja paivakodissa kontaktit ovat tiiviitd. Lapsen poissaolo
pdivahoidosta maardytyy ennen kaikkea hdnen vointinsa mukaan: sairas lapsi hoidetaan kotona, ja
hoitoon voi palata oireiden helpottaessa. Joskus lapsi pitda eristdd pdivahoidosta kotiin sen vuoksi,
ettd estetddn taudin tarttumista muihin lapsiin ja henkilokuntaan. Tartuntatautilaki edellyttaa eristysta
tiettyjen infektioiden kohdalla, mutta ndma ovat harvinaisia tilanteita. COVID-19-pandemian aikana
tautitapaukset pyritdan toteamaan tehokkaasti ja katkaisemaan tartuntaketjut eristystoimilla. Paivakodit
eivat ndytd olevan merkittdvassa osassa koronaviruspandemian levidmisessd. Useimpien muiden
hengitystieinfektioiden kohdalla eristykseen ei ole tarvetta. Ripuliin sairastunut lapsi on hyva pitaa

kotona vield kaksi vuorokautta oireiden loppumisesta.

apsiperheiden arkeen kuuluvat lapsen

infektiosairaudet, jotka tavallisesti ovat

suhteellisen lievdoireisia hengitystie-,
suolisto- ja muita infektioita kuten esimerkik-
si ihoinfektioita. Lapsia hoitavalle terveyden-
huoltohenkil6kunnalle tulee usein vastaan ky-
symys, milloin lapsi voi palata paivihoitoon ja
kuinka paljon piivikotiin menoa pitdd miettid
siltd kannalta, tartuttaako hin muita lapsia tai
henkilokuntaa. Toisinaan mietittaviksi tulee
spesifisesti tiettyihin taudinaiheuttajiin liittyvid
eristyskysymyksid. Aihe herattad paljon keskus-
telua juuri nyt pandemia-aikana.

Pdivakodissa annetaan
varhaiskasvatusta

Hyvin moni suomalainen lapsi menee paiviko-
tiin noin vuoden idssd. laltian 1-6-vuotiaista
lapsista 74 % osallistui varhaiskasvatukseen
vuonna 2018, ja heistd paivikodeissa oli 76 %,
eli kaikista timén ikdaryhman lapsista pdiviko-
dissa kavi 56 % (1). Perhepiivihoidon osuus
on nykyisin vihdinen. Oppivelvollisuuteen
kuuluva esiopetus alkaa kuuden vuoden idssi,
mutta titd nuorempienkin lasten varhaiskasva-
tuksella on tirked merkitys sosiaalisessa ja kog-
nitiivisessa oppimisessa. Pdivihoidon sijasta on
osuvampaa puhua varhaiskasvatuksesta, mutta
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tassd katsauksessa kidytimme tavanomaista sa-
naa paivihoito.

Piivikotien ryhmikoot vaihtelevat. Usein
hoitoryhmiain kuuluu 10-20 lasta, ja pdivi-
kodissa on 50-200 lasta. Oman hoitoryhmin
lisaksi lapsilla on yhteistd toimintaa muiden
ryhmien kanssa. Lapsilla on paljon kontakteja
keskendin ja heitd hoitavien aikuisten kanssa, ja
kontaktit ovat tiiviita.

Infektiosairaudet ovat osa
paivakoti-ikdisen elamaa

Paivikotihoito osuu lapsen ikivaiheeseen, jossa
alttius infektioiden sairastamiselle on suurta.
Vuoden ién jilkeen &idiltd sikidaikana saadut
evisvasta-aineet ovat loppuneet, mutta lapsilla
ei ole vield paljoa omaa hankittua immuniteet-
tia. Samaan aikaan lapsen kasvun ja kehityksen
myotd kontaktit muihin ihmisiin lisddntyvit
muutenkin, ja paivikotihoito lisdd niitd huo-
mattavasti kotihoitoon verrattuna. Alle kaksi-
vuotiaat lapset sairastavat sekd Suomessa ettd
muualla tehtyjen tutkimusten mukaan keski-
médrin noin 5-6 hengitystieinfektiota vuodes-
sa, ja lasten vilinen vaihtelu sairastamisessa on
suurta (2-5).

Piivakotihoidon aloittaminen lisdd hengi-
tystieinfektioiden sairastamisen lihes kolmin-
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kertaiseksi edeltiviain kotihoitoon verrattuna,
mutta sairastamisen médird vihenee ja tasaan-
tuu jo puolen vuoden kuluessa hoidon aloitta-
misesta (6-8). Hengitystieinfektioiden lisaksi
ripulitaudit ovat piivikodeissa yleisid (9,10).

Infektioiden torjunta

Rokotukset ovat keskeinen lasten infektiosai-
rauksien estimiskeino. Kaikkien lasten tulisi
saada idnmukaiset kansallisen rokotusohjel-
man rokotteet, mukaan lukien vuosittainen
influenssarokote. Paivihoidon henkilokunnan
osalta tulee tarkastaa, etta kaikki ovat saaneet
MPR-rokotteet ja joko sairastaneet vesirokon
tai saaneet vesirokkorokotteet. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelee pii-
vihoidon tyodntekijoille influenssarokotetta.
Hinkuyskarokotteen sisaltivid dtap-tehostetta
THL suosittelee alle vuoden ikdisid lapsia jat-
kuvasti hoitaville sosiaalialan ja terveydenhoi-
don tyontekijoille.

Paivikotiymparistossd infektioiden mairaa
vahentavit riittava henkilokunnan maira suh-
teessa lasten mddrddn ja kisihygienian seki
WC-kdynteihin, ruokailuun ja siivoukseen liit-
tyvin hygienian yllapito (11,12).

Pois hoidosta sairauden vai
eristyksen vuoksi?

Useimmiten syy lapsen poissaoloon paivihoi-
dosta sairauden yhteydessi on hanen vointinsa.
Sairaan lapsen kuuluu levitd ja toipua kotona.
Piivakoti on verrattavissa isompien lasten kou-
lunkéyntiin ja aikuisten ty9ssi kiyntiin. Sairaa-
na lapsi ei jaksa osallistua varhaiskasvatukseen,
mikd on pdivikodin ensisijainen tehtdva. Toi-
pumisaika on tapauskohtainen. Mahdollisen
mikrobilddkehoidon jatkuminen ei estd paivi-
hoitoon palaamista.

Toisaalta on my0s niin, etti lapsilla on hyvin
usein lievid infektion oireita, useimmiten nuhaa
tai yskda, jotka eivit vaikuta hinen yleisvoin-
tiinsa niin paljoa, etteiké hin voisi osallistua
péivakodin aktiviteetteihin. Poikkileikkaustut-
kimuksissa pdivikotilapsista jopa yli 60 %:lla
on ollut (hengitystie- tai muun) infektion oirei-
ta tutkimushetkelld (13-15).

V. Peltola ja M. Renko

Mihin eristyksella pyritaan?

Milloin lapsi tulee pitdd pois piivihoidosta
tartuttamisvaaran vuoksi, vaikka hin vointinsa
puolesta olisikin valmis meneméin péivahoi-
toon? Eristyksen tarve riippuu taudinaiheutta-
jan vaarallisuudesta. Erityisasemassa ovat yleis-
vaaralliset tartuntataudit, joiden levidminen py-
ritddn estimiin mahdollisimman tehokkaasti.
Niiden kohdalla eristys tai karanteeni voidaan
toteuttaa tartuntatautilain mukaisesti kunnan
tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas-
taavan ladkirin madrayksestd tarvittaessa tah-
donvastaisestikin, ja lapsen vanhemmat voivat
saada eristysajalta tartuntatautilain mukaista
pdivirahaa. Ndmai taudit, esimerkiksi tuberku-
loosi, ovat lapsilla harvinaisia. Tavallisempi ti-
lanne on, ettd vapaaehtoisella kotiin eristyksel-
14 pyritdan tartuntojen vihentimiseen, vaikka
kyseessi olisi yleinen ja melko lievé tauti kuten
virusripuli tai vesirokko. Till6in eristyksen
hy6tyja paivikodin muille lapsille ja henkils-
kunnalle pitdd punnita eristyksen lapselle ja
hinen vanhemmilleen aiheuttamia haittoja vas-
taan. Tavallisten tarttuvien tautien esiintymis-
td viestossd ei voida pysdyttad paivikotilasten
eristystoimilla, mutta ainakin joidenkin tautien
tartuntamadiria voidaan vihentdd. On huomioi-
tava, ettd pdivikoti-ikdisen lapsen kotieristys
tarkoittaa usein sitd, ettd vanhemman tiytyy
jdadd pois omasta tyOstddn voidakseen hoitaa
lasta kotona.

Tautien tarttumistavat

Eristyksen teho uusien tapausten estossa riip-
puu taudinaiheuttajan tarttuvuudesta, tartun-
tareiteistd ja siitd, tarttuuko se oireettomassa
vaiheessa (TAULUKKO 1). Herkisti tarttuva tau-
dinaiheuttaja on voinut tartuttaa suuren osan
alttiista lapsista jo silloin, kun ensimmiinen
tapaus eli indeksitapaus todetaan (16). Tillsin
eristyksestd ei ole endd kovin paljon hyotya
kyseisen ryhmin kannalta, mutta se saattaa vi-
hentdd taudin levidmistd laajemmalle.
Hengitysteistd lentdd hengittdessd, puhuessa
ja yskiess eri kokoisia pisaroita. Suuremmat pi-
sarat laskeutuvat ymparistoon melko pian, mut-
ta kaikkein pienimmit hiukkaset, jotka ovat
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TAULUKKO 1. Tartuntamuodot.

Pisaratartunta Kosketustartunta | Feko-oraalinen Veritartunta
tartunta

Taudinaiheuttajien | Aerosoli Pisarat Kosketus esim. Uloste Veri
valittajat (< 5 mikrom.), (> 5 mikrom.), kadesta kateen
etdisyys >2m etdisyys <2m (suora) tai pinto-

jen kautta (epa-

suora)
Esimerkkeja tau- | Vesirokko, tuhka- | Respiratoriset Respiratoriset Ripulivirukset ja HIV, B- ja
deista ja taudin- rokko, tuberku- virukset, enterovi- | virukset, enterovi- | -bakteerit, ente- C-hepatiitti
aiheuttajista loosi rus, A-streptokokki | rus, A-streptokok- | rovirus

ki, stafylokokki
Tartunnalle altista- | Oleskelu samassa | Laheinen kontakti | Kosketus, yhtei- Kontaminoitunut | Verikontakti

via tilanteita

huonetilassa

(kasvotusten)

set lelut ja muut

ruoka, kasien kon-

esineet taminaatio, vaipan

vaihto

Tartunnan esto Eristys tartutta-

vuuden ajan

Tarvittaessa eristys
kotiin

kooltaan alle 5 mikrometrid, kuivuvat ja jiavat
ilmaan leijumaan pitkaksi aikaa. Pisaratartun-
nalla tarkoitetaan enintddn 2 metrin etdisyydel-
le levidvien pisaroiden aiheuttamaa tartuntaa.
Suoraan hengitysteihin tapahtuvan pisaratar-
tunnan lisdksi pisarat voivat levittdd tartunnan
pintojen kautta, kun niitd kosketellaan kasin,
ja sitten kisilld nendd, suuta tai silmid. Ilmava-
litteisella eli aerosolitartunnalla tarkoitetaan il-
man mukana kulkeutuvien hyvin pienten hiuk-
kasten aiheuttamaa tartuntaa, joka voi tapahtua
pitkiltakin etdisyydeltid. Rajanveto pisara- ja
aerosolitartunnan vililld on tarpeellinen, mutta
se on my0s jossain mairin keinotekoinen.

COVID-19 ja paivahoito

SARS-CoV-2-koronaviruksen aiheuttama pan-
deeminen COVID-19-tauti edellyttid seki sai-
rastuneen henkilon eristimistd tartuttavuuden
ajaksi ettd altistuneiden asettamista karantee-
niin taudin itdmisajaksi. Niitd menettelytapoja
noudatetaan my6s pdivikodin lasten ja henki-
lokunnan osalta. Lapsi testataan, jos hinelld on
huoltajan tai terveydenhuollon ammattilaisen
arvion mukaan koronavirusinfektioon sopivia
oireita. Huomattavana erona muiden hengitys-
tievirusten aiheuttamiin infektioihin on, etta las-
ten osuus SARS-CoV-2:n levittdjind nayttda ole-
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Veristen eritteiden
kasittely suojaka-
sineet kadessa,
henkilokohtaiset
tutit ja hammas-
harjat

Késien pesu, kasi-
huuhde, pintojen
puhdistus

Késien pesu, kasi-
huuhde, ruokailu-
hygienia

van melko vihiinen (17,18). Pandemian aikana
paivikodeissa tai kouluissa ei ole esiintynyt laa-
jamittaista COVID-19-sairastamista. Lasten toi-
silleen tai henkilokuntaan levittimat tautiryvas-
tymat ovat olleet harvinaisia tai jddneet pieniksi,
vaikka lapsi olisi ollut pdivikodissa tai koulussa
oireisena jonkin aikaa ennen taudin toteamis-
ta ja eristyksen alkua (19). Useimmiten lapset
ovat saaneet SARS-CoV-2-infektion omilta per-
heenjiseniltddn eivitka lapsitovereiltaan.
Keviilld 2020 Suomessa suurin osa pdiva-
hoidossa kiyvisti lapsista jii kotiin osana laaja-
alaisia pandemian rajoitustoimia. Tarkoitukse-
na oli vihentdd lasten valisid kontakteja ja siten
jarruttaa epidemian etenemistd. Myohemmin
tulleen tiedon valossa piivikotien sulut eivit
vaikuta tehokkaalta varotoimelta koronapan-
demian rajoittamisessa (20). Ne aiheuttavat
merkittavad haittaa lasten varhaiskasvatuksen
keskeytyessd ja vanhempien tyossikdynnin vai-
keutuessa. On kuitenkin tirkedd, ettd piiviko-
tien lapsilla ja aikuisilla diagnosoidaan epaillyt
COVID-19-tapaukset tehokkaasti, jiljitetdan
tapaukset ja toteutetaan tarpeelliset eristykset ja
karanteenit voimassa olevien ohjeiden mukaan
(21). Télléin péivikodin sulkua ei yleensi tar-
vita. Pandemian vuoksi tehdyt rajoitustoimet
vihensivit muiden infektioiden esiintymistd
piivihoitoikiisilli lapsilla huomattavasti (22).

Eristys paivahoidosta infektion vuoksi
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TAULUKKO 2. Tautikohtaiset eristysohjeet péivahoitoon. Taudinaiheuttajaa ei ole osoitettu tai on todettu jokin

muu mikrobi kuin TAULUKOSSA 3 mainitut.

Hengitystieinfektiot: flunssa, influens- | Ei eristysta Hinkuyska eristetdaan 5 vrk hoidon
sa, kurkunpaatulehdus, bronkioliitti, alusta

keuhkokuume

Vilikorvatulehdus Ei eristysta -

Sidekalvotulehdus Ei eristysta -

Nielu- tai suutulehdus

Pdivékoti-ikdisilld yleensa virustauteja,
jotka eivat aiheuta eristysta

A-streptokokki: eristys 24 t hoidon
alusta. Aiheuttaa joskus paivakoti-

epidemioita.
Virtsatietulehdus Ei eristysta -
Ihoinfektiot Markarupi: eristys 24 t suun kautta -
otettavan tai 48 t paikallisen mikrobi-
laakehoidon aloittamisesta
Ripuli Eristys kunnes ripuli pois 48 t ajan -

Eristys eri taudeissa

Tautikohtaiset ja mikrobikohtaiset eristys-
ohjeet. Olemme koonneet eristysohjeita TAU-
LUKKOIHIN 1 ja 2 ajempien kotimaisten ja ulko-
maisten ohjeiden pohjalta (16,23-27). THL
on julkaissut erillisid toimenpideohjeita muun
muassa Salmonella- ja EHEC-tartuntojen eh-
kiisemiseksi (28-30). Ohjeet perustuvat eri in-
fektioiden tarttuvuuteen, itimisaikaan, tartut-
tavuusaikaan ja vaarallisuuteen taudinaiheut-
tajina.

Ilmateitse tarttuvat taudit. IImateitse tart-
tuvat taudit kuten vesirokko tai tuhkarokko
levidvit tehokkaasti. Lahes kaikki saman pai-
vihoitoryhman rokottamattomat lapset voi-
vat saada tartunnan yhdestikin tartuttavasta
henkildstd. Tuhkarokkoa ei esiinny Suomessa
endeemisend, mutta vihainenkin rokotuskatta-
vuuden lasku voi johtaa siihen, ettd ulkomailta
tuotu tapaus alkaa levitd rokottamattomien
keskuudessa. Tuhkarokkotapaukset eristetddn
ja altistuneet jéljitetddn mahdollisimman tar-
kasti. Heiddn rokotustilanteensa selvitetdan ja
tarvittaessa annetaan lisdrokotuksia tai joissain
tapauksissa vasta-ainevalmisteita.

Vesirokkoa on totuttu pitdimddn tautina,
jonka kaikki lapset sairastavat. Tahin on tullut
muutos vuonna 2017 rokotusohjelmaan otettu-
jen vesirokkorokotusten my6ta. Nyt vesirokko
on jo vihentynyt ja tulee luultavasti harvinais-
tumaan. Potilaiden eristys on silti tirkeaa.

V. Peltola ja M. Renko

Hengitystieinfektiot. Rinovirus aiheuttaa
vihintdidn puolet hengitystieinfektiosta. Muita
tavallisia respiratorisia viruksia ovat influens-
savirukset, parainfluenssavirukset, respiratory
syncytial -virus, adenovirus, enterovirukset,
bokavirus, metapneumovirus ja koronaviruk-
set. Useimmat hengitystieinfektioita aiheutta-
vat virukset tarttuvat pisara- ja kosketustartun-
tana, mutta esimerkiksi influenssavirukset voi-
vat tarttua jonkin verran myos aerosolina ilma-
teitse (TAULUKKO 1). Respiratorisille viruksille
on tyypillistd, ettd osa infektioista jad kokonaan
oireettomiksi, osa on hyvin lievioireisia ja osa
vaikeampia oirekuvaltaan. Tartuttavuus alkaa
jo noin vuorokauden ennen oireiden kehitty-
mistd. Itdimisaika on yleensa lyhyt, esimerkiksi
rinoviruksilla keskimdirin kaksi vuorokautta.
Niistd syistd taudinaiheuttaja on usein levinnyt
paljon laajemmalle kuin todettuihin tautita-
pauksiin, ja eristyksesti ei ole juuri hydtya. Jo-
kin hengitystieinfektioita aiheuttava virus voi-
daan todeta noin 20-50 %:Ita oireettomistakin
piivikotilapsista (31,32). My®s tauteja aiheut-
tavien bakteerien kuten pneumokokin, hemo-
filuksen ja moraksellan nenénielukantajuus on
lapsilla hyvin yleista.

Sidekalvotulehdus voidaan rinnastaa tarttu-
vuuden ja kotihoidon tarpeen suhteen muihin
lasten hengitystieinfektioihin; sitd aiheuttavat
samat virukset ja bakteerit. Eristysti ei tarvita ja
hoitoa kotona tarvitaan vain voimakasoireisissa
tilanteissa. Sidekalvotulehdus paranee useim-
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TAULUKKO 3. Tiettyjen mikrobien aiheuttama eristys pdivahoidosta.

Salmonella typhi ja
paratyphi

Kunnes 3 negatiivista ulostendytettd, joita
aletaan kerata viikon kuluttua oireiden ja mikro-
biladkehoidon loppumisesta

Oireettomat vaippaikaiset lapset, joiden alle
kouluikaiselld sisaruksella on S. typhi tai S. para-
typhi -tartunta, eristetdan kunnes 3 negatiivista
ulostendytetta

Muu salmonellatyyppi

Lapsi voi palata pdivahoitoon 2 oireettoman
paéivan jalkeen

Tiedotetaan pdivdkodin henkilokunnalle ja ko-
rostetaan hyvaa kasi- ja WC-hygieniaa

Enterohemorraginen
E. coli (EHEC)

Oireinen lapsi eristetdan, kunnes on saatu 2
negatiivista ulostendytetta vahintaan 24 t:n va-
lein alkaen aikaisintaan 2 vrk kuluttua oireiden

Oireeton lapsi, jonka perheenjasenelld todettu
HUS tai stx2-positiivinen EHEC, eristetadn pdiva-
hoidosta, kunnes seulontatesti negatiivinen

loppumisesta

Shigella Kunnes 3 negatiivista naytetta -

Meningokokki Tartuttavuus jatkuu 24 t hoidon alusta Saman hoitoryhman lapsille ja aikuisille profy-
laktinen mikrobildake, ensisijaisesti siproflok-
sasiini

Hinkuyska 5 vrk mikrobildakehoidon alusta Hoitamattomana tartuttavuus jatkuu 21 vrk

ajan oireiden alkamisesta

Tuberkuloosi

raanhoidon ohjeiden mukaan

Ei eristystd, ellei kyseessa lapsilla harvinainen
tartuttava tuberkuloosi, jolloin eristys erikoissai-

Pienet lapset eivdt yleensa tartuta, perheenja-
senet voivat tartuttaa. Altistuneet selvitetadan
ja tarvittaessa aloitetaan latentin tuberkuloosin

hoito.
Vesirokko Kunnes ruvet ovat kuivuneet, yleensa 5-6 vrk Rokotetuilla voi olla hyvin lievia taudinkuvia,
ihottuman puhkeamisesta joiden tarttuvuus on vdhdinen. Eristys kunnes
uusia rakkuloita ei tule.
Sikotauti 5 vrk oireiden alusta -
Tuhkarokko Vahintaan 4 vrk ihottuman alusta -

A-streptokokki
ladkehoidon alusta

24 t systeemisen tai 48 t paikallisen mikrobi-

Tavallisia taudinkuvia nielutulehdus, tulirokko
ja ihoinfektiot

A-hepatiitti 1 viikko oireiden alusta -
Paatait Ei eristystd -
Kihomadot Ei eristysta Koko perhe hoidetaan
Syyhy Kunnes hoidettu Koko perhe hoidetaan

HUS = hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma

miten ilman hoitoa. Adenovirus voi aiheuttaa
péivakotiepidemioita, kuumeisen nielutuleh-
duksen tai sidekalvotulehduksen taudinkuval-
la. Silloin oireisten lasten eristys hoidosta on
tarpeen.

Ripulitaudit. Rotavirusrokotteen kiytt66n-
oton jilkeen yleisin lasten ripulin aiheuttaja on
norovirus. Rotaviruksiakin kiertda edelleen va-
estossd. Muita ripulin aiheuttajia ovat sapo- ja
astrovirukset ja tietyt adenovirustyypit. Virus-
ripulit tarttuvat hyvin herkisti. Tamén vuoksi
Euroopan tautienehkiisy- ja valvontakeskus
ECDC suosittelee, ettd lapsi pidetddn pois pdi-
vihoidosta tai koulusta vield kahden vuoro-
kauden ajan ripulin paittymisen jilkeen (33).
Aika lasketaan selvin ripulioireen loppumi-

sesta, ulosteen ei tarvitse olla normaalin kiin-
tedd. Hygienian tehostaminen vaipanvaihdon
ja WC-kiyntien yhteydessd on suositeltavaa,
jos paivakodissa on ollut mitd tahansa ripuli-
tautia. Silloin kiinnitetddn erityistd huomiota
lasten ja henkilokunnan kisien saippuapesuun,
kasihuuhteen kiytt66n, suojakisineiden asian-
mukaiseen kiytt66n vaippaa vaihdettaessa ja
pottien huolelliseen pesuun.

Bakteerien osuus ripulin aiheuttajana on
lapsilla vihdisempi kuin aikuisilla, mutta niita-
kin esiintyy sekd matkailuun liittyen ettd ilman
matkailua. Myos useimpia bakteeriripuleita,
esimerkiksi kampylobakteerien tai tavallisten
nontyphoidaalisten salmonellalajien aiheut-
tamia tauteja sairastavat lapset voivat palata

Eristys paivahoidosta infektion vuoksi
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Ydinasiat

» Yleensd lapsi voi palata infektiosairauden
jalkeen pdivdhoitoon vointinsa mukaan,
mutta toisinaan tarvitaan eristystd taudin

tarttuvuuden ajan.

» Useimpien hengitystieinfektioiden koh-
dalla eristykseen ei ole tarvetta, mutta
COVID-19-tapaukset diagnosoidaan ja

eristetaan.

» Ripulitaudit ovat erittdin tarttuvia, jonka
vuoksi suositellaan kotihoitoa, kunnes

lapsi on ollut kaksi vuorokautta oireeton.

hoitoon, kun ripulin loppumisesta on kulunut
kaksi vuorokautta. Tarkastusniytteitd ei tarvita,
koska esimerkiksi salmonella voi pysya ulos-
teessa kauan aikaa ripulin loppumisen jilkeen,
mutta se ei kuitenkaan endi tartu normaaleis-
sa olosuhteissa. Tdhdn sddnt66n on muutamia
poikkeuksia: lavantautia aiheuttavat salmonel-
lalajit S. typhija S. paratyphi, shigellabakteerit ja
enterohemorraaginen Escherichia coli (EHEC).
Lapsi, jolla on todettu jokin nidistd mikrobeista,
eristetddn pdivihoidosta, kunnes on osoitettu
riittavilla varmuudella, ettd hin ei enii erita
taudinaiheuttajaa ulosteeseen (TAULUKKO 3).
Veriteitse tarttuvat taudit. Eristys ei ole tar-
peen silloin, kun taudinaiheuttaja ei tartu nor-
maalissa kanssakdymisessd. Veriteitse tarttuvat
virukset kuten HIV ja B- ja C- hepatiittiviruk-
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set ovat tillaisia taudinaiheuttajia. Hammashar-
jojen ja tuttien tulee olla henkilokohtaisia kai-
killa lapsilla. Koko hoitoryhmin rokottaminen
B-hepatiittirokotteella on jarkevi varotoimi, jos
on tiedossa, ettd ryhmissd on B-hepatiitin kan-
taja. On kuitenkin vanhempien omassa harkin-
nassa, haluavatko he kertoa lapsensa hepatiitis-
ta tai HIV-infektiosta paivikodin henkilokun-
nalle, saati muiden lasten vanhemmille.

Muut infektiot ja resistenttien bakteerien
kantajuus. Tiit ja kihomadot ovat tavallisia
paivikodeissa ja muutenkin lapsilla. Ne pyri-
tddn toteamaan ja hoitamaan, mutta eristystoi-
miin ei ole tarvetta. Lasten syyhy voi niyttaa
erilaiselta kuin aikuisella (34). Kun se on todet-
tu ja hoidettu, voi lapsi palata paivihoitoon.

MRSA, ESBL ja muut resistentit bakteerit
ovat sairaaloiden ongelmia. Lapsi, jolla on to-
dettu resistentin bakteerin kantajuus, voi osal-
listua péivihoitoon normaalisti. Hygienian
hyvi perustaso paivikodissa on hydyksi myos

niiden bakteerien leviimisen estossa.

Lopuksi

Lasten merkitys on suuri monien tarttuvien
tautien levidmisessd viestossd. Paivihoidossa
infektiot voivat tarttua nopeasti suureen lap-
sijoukkoon. Oikeilla eristystoimilla on tirked
merkitys tiettyjen tautien leviimisen estossa.
Tarpeettomat ja suhteettoman tiukat eristystoi-
met ovat haitallisia. Useimmiten lapsi voi palata
paivahoitoon vointinsa mukaan. |
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