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1. Miksi hygieniaohjeita tarvitaan? 

Varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on edistää lapsen hyvinvointia ja terveyttä suotuisassa 

kasvuympäristössä, mikä on myös lapsen perusoikeus. Varhaiskasvatuksessa olevat lapset leikkivät ja 

viettävät aikaa tiiviisti yhteisissä tiloissa. On näyttöä siitä, että varhaiskasvatuksessa olevat lapset, 

erityisesti alle kolmevuotiaat, saavat usein tartuntatauteja. Varhaiskasvatuksen päivittäinen toiminta 

edellyttää, että lapsi on terve, eli jaksaa osallistua leikkeihin ja toimintaan. Tehokkailla päivittäisillä 

hygieniakäytännöillä voidaan ehkäistä ja vähentää lasten tartuntatauteja, myös epidemioita, joissa 

sairastuvat sekä lapsi, perhe että henkilökunta. Infektioriskien vähentäminen on tärkeää lasten, perheen 

ja henkilökunnan hyvinvoinnin kannalta. Sillä on myös kansantaloudellista merkitystä. Tämä 

hygieniaopas on tarkoitettu varhaiskasvatuksen henkilökunnan käsikirjaksi infektioriskien vähentämi-

seen varhaiskasvatuksessa. 

 

1.1. Lasten infektiot     

Lasten sairastumisen yleisimpänä syynä ovat lyhytaikaiset infektiotaudit. Tavallisimpia ovat ylähengi-

tystieinfektiot, ripuli, silmätulehdukset ja välikorvatulehdukset. Päivähoidossa voi esiintyä ripulin, ve-

sirokon, loisten (päätäit, syyhypunkki) sekä A-streptokokin aiheuttamia epidemioita. Lisäksi lapset voivat 

olla oireettomia bakteerien ja virusten kantajia, mutta levittää silti tartuntaa. Esimerkkeinä mainittakoon 

moniresistentit bakteerit, salmonella, EHEC, tuberkuloosi jne. Monet infektiotaudit tarttuvat ja leviävät 

ennen oireiden ilmenemistä. Useimmat infektiot tarttuvat kosketus- tai pisaratartunnan kautta. Siksi on 

tärkeää noudattaa päivittäisiä hygieniakäytäntöjä, tietää kuinka tartuntatiet katkaistaan ja olla tietoinen 

infektion varhaisista oireista. Erityisesti alle kolmivuotiaat ja vaippaikäiset lapset saavat usein 

tartuntatauteja. Mitä suurempi lapsiryhmä on, sitä suurempi on tartuntariski.  

 

1.2. Antibioottien käyttö  

Kun pienet lapset sairastavat usein, myös antibioottien käyttö lisääntyy. Antibioottien runsas käyttö 

kehittää antibioottiresistenssiä eli bakteerikannat kehittävät vastustuskykyä antibiootteja vastaan, mikä 

voi johtaa vaikeasti hoidettaviin infektioihin.   

 

2. Yleistä hyvästä hygieniasta varhaiskasvatuksessa 

Hyviin hygieniakäytäntöihin kuuluu jokaisen lapsen jokapäiväinen tartuntojen leviämisen ja infektioiden 

syntymisen ehkäisy, infektiotilanteesta riippumatta. Jokaisessa yksikössä tulee olla kirjalliset hygienia-

ohjeet. Koko henkilökunnan (myös sijaisten, harjoittelijoiden ym.) tulee saada koulutusta ja 

perusteellinen perehdytys hygieniaan, sekä tutustua yksikön kirjallisiin hygieniaohjeisiin.  
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2.1. Hygieniavastuu 

Jokainen työntekijä on osaltaan vastuussa hygieniaohjeiden noudattamisesta. Vanhemmille tiedote-

taan hygieniakäytännöistä ja he osallistuvat infektioiden torjuntaan noudattamalla annettuja ohjeita. 

Hygienia-asioissa ja epidemiaepäilyissä varhaiskasvatus tekee yhteistyötä terveydenhoitajan, 

tartuntatautivastaavan hoitajan tai terveysvalvonnan kanssa. Varhaiskasvatuksen hygienian kehit-

tämiseksi varhaiskasvatuksen yksiköt voivat nimetä yksikköönsä hygieniavastuuhenkilöitä. 

 

2.2. Hygieniaopas      

Hygieniaopas on apuväline infektioiden torjuntaan päivittäisessä varhaiskasvatuksessa. Infektioiden 

torjunnan ja hygienian tulee kuulua osana päivittäiseen toimintaan infektiotilanteesta riippumatta. Yk-

siköissä tulee olla selkeät hygieniaohjeet ja suunnitelma mahdollisten epidemioiden varalta. Hygienia-

opas sopii hyvin käytettäväksi uusien työntekijöiden perehdyttämiseen. 

 

2.3. Tarkastukset 

Terveysvalvonta hyväksyy ja tarkastaa varhaiskasvatuksen yksiköt. Terveystarkastajat tekevät 

säännöllisiä hygieniatarkastuksia.  

 

2.4. Yhteistyö vanhempien kanssa 

Varhaiskasvatuksessa olevien lasten vanhemmat joutuvat usein jäämään kotiin hoitamaan sairasta 

lasta. Varhaiskasvatuksen yksiköiden hygieniakäytännöt lasten infektioiden vähentämiseksi paranevat 

huomattavasti vanhempien ja varhaiskasvatuksen tehdessä yhteistyötä. Huolellinen tiedotus ja kes-

kinäinen luottamus on tärkeää. Yhteistyö voi koskea mm. seuraavaa: 

 uudet perheet saavat tietoa yksikön hygieniakäytännöistä 

 vanhemmat huolehtivat lapsen käsienpesusta saippualla ja vedellä aamulla 

varhaiskasvatuksen yksikköön tultaessa 

 vanhemmat vastaavat tutin ja unilelun puhdistamisesta suositusten mukaisesti 

 vanhemmat vastaavat siitä, että varhaiskasvatuksen yksikköön tuotavat lelut puhdistetaan 

etukäteen ja jälkeenpäin. 

Ks. liite 1.  Tietoa varhaiskasvatuksessa olevan lapsen vanhemmille 
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3. Yleinen puhtaus 

3.1. Henkilökunnan työvaatteet  

Henkilökunnan vaatetuksen tulee olla tarkoituksenmukainen ja helposti puhdistettava. Työvaatteita 

säilytetään ja ne vaihdetaan yksikössä. Yksikkökohtainen työasu on suositeltava. Työasu vaihdetaan 

usein ja aina sen likaantuessa. Lyhythihainen työasu mahdollistaa hyvän käsihygienian. Työasuun ei 

kuulu asusteita, jotka saattavat aiheuttaa vammoja. 

 

3.2. Kynnet, sormukset, kellot  

Pitkien kynsien, sormusten, kellojen jne. alle kertyy paljon mikrobeja, jotka estävät käsien tehokkaan 

puhdistuksen ja desinfioinnin. Korut ja pitkät kynnet voivat myös naarmuttaa ja vahingoittaa lapsia. 

Hygienian kannalta korujen, sormusten jne. käyttö on kielletty työaikana. Kasvojen näkyvästä 

lävistyksestä ei suositella infektioriskin ja loukkaantumisriskin vuoksi. Kynnet on leikattava lyhyiksi, 

eikä kynsilakkausta suositella. Halkeileva kynsilakka kerää mikrobeja. Tekokynnet ovat mikrobien 

kasvualusta.   

Ks. liite 2. Käsihygienia, kuva (ÖVPH) 

 

3.3. Lasten vaatteet  

Lasten vaatteita säilytetään niille merkityissä paikoissa. On suositeltavaa, että jokaisella lapsella on 

oma hylly/kaappi. Vaatteita ei saa sekoittaa keskenään ja eri lasten vaatteiden välillä on oltava riittävä 

etäisyys. Pipokauden aikana pipoja suositellaan säilytettäväksi takinhihoissa. Lisäksi lasten tulee vält-

tää pipojen lainaamista toisiltaan. 

 

3.4 Siivous      

Päivittäisessä toiminnassa pinnoille ja ympäristöön kertyy paljon likaa. Lika sisältää normaaleja 

mikrobeja, mutta lika ja pöly voivat sisältää myös tarttuvia mikrobeja. Lika tarjoaa kasvualustan ja 

ravintoa mikrobeille. Siksi yksikön pinnat on puhdistettava huolellisesti. Puhdistamalla huolellisesti ja 

riittävän usein voimme vähentää mikrobien määrää ja siten estää niiden lisääntymisen ja tartunnan 

leviämisen. Siivousvälien arvioinnissa otetaan huomioon likaantumisaste, lasten ikä ja tilan 

käyttötiheys.   Terveysvalvonnan vaatimusten mukaan yksiköissä on oltava kirjalliset siivousohjeet. 

 

Siivouksessa kiinnitetään erityistä huomiota kosketuspintoihin, eli pintoihin, joita kosketetaan usein, 

sekä märkätiloihin. Muista 

 WC-tilat, etenkin WC-istuin ja potat 

 ovenkahvat 
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 hanat 

 pöytätasot 

 tuolien käsinojat 

 valokatkaisijat 

 näppäimistöt ja matkapuhelimet 

 lelut 

 eritteet 

 muut paikat, joita lapset/työntekijät koskettavat usein 

 

Katso tarkemmat siivousohjeet siivouskansiosta.  

 

3.5. Hiekkalaatikko 

On suositeltavaa, että hiekkalaatikko peitetään käytön jälkeen kannella tai suojapeitteellä kissojen ja 

muiden pieneläinten ulosteiden välttämiseksi. Ennen käyttöä tarkistetaan päivittäin, ettei hiekassa ole 

viiltäviä tai pistäviä esineitä. Hiekkalaatikoiden hiekka suositellaan vaihdettavaksi vuosittain. 

 

3.6. Naamiaisasut 

Lasten roolileikeissä käyttämät vaatteet tulee puhdistaa säännöllisesti, vähintään kaksi kertaa vuodes-

sa sekä tarvittaessa. 

 

3.7. Eritetahrojen desinfektio 

Eritteitä ovat veri, uloste, virtsa, lima ym. muut kehon nesteet. Eritteet sisältävät runsaasti mikrobeja ja 

muodostavat mikrobeille hyvän kasvualustan, eli paikan, jossa mikrobit lisääntyvät nopeasti. 

Tartuntojen leviämisen ehkäisemiseksi on tärkeää poistaa erite välittömästi. Jokaisessa yksikössä 

tulee olla menettelyohje eritetahrojen poistamiseksi. On suositeltavaa käyttää koria, jossa on 

tarvittavat lisävarusteet eritteen poistamiseen.  Eritetahradesinfektiokoria säilytetään tarkoitukseen 

varatussa paikassa, lasten ulottumattomissa. Jokainen käyttäjä on vastuussa korin täydentämisestä.  

 

Eritetahroja poistettaessa käytetään aina kertakäyttöisiä suojakäsineitä.  

  

Eritetahrojen desinfiointikori sisältää suojakäsineet (vinyyli), paperisia käsipyyhkeitä, roskapussin, 

eritteiden desinfektioaineen (esim. kloori) ja käsihuuhteen. Desinfektioliuos sekoitetaan ohjeiden 

mukaisesti. Seoksen käyttöaika merkitään pulloon näkyvästi. Lisätietoja siivouskansiossa. 

Ks. liite 3. Eritetahradesinfektio (ÖVPH) 
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4. Käsihygienia     

Mikrobit (bakteerit, virukset) leviävät helposti paikasta toiseen käsien kautta. Huolellinen käsihygienia 

on tehokkain tapa vähentää infektioita ja ehkäistä tartuntojen leviämistä. Hygieniaa voidaan parantaa 

kannustamalla käsienpesuun ja tehostamalla sitä sekä lisäksi näyttämällä, miten käsienpesu suorite-

taan. Lapsille opetetaan, miten ja milloin kädet tulee pestä. Aikuiset vastaavat siitä, että 

varhaiskasvatuksessa olevien lasten käsihygienia toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla. 

Käsienpesun tehostamiseksi voidaan käyttää tarvittaessa käsihuuhdetta esim. epidemioiden aikana. 

Ks. käsidesinfektion kohdasta.    

 

4.1. Hyvän käsihygienian edellytykset 

Hyvän käsihygienian edellytyksenä on, että työaikana ei käytetä sormuksia, koruja ja kelloja. Sekä lap-

silla että henkilökunnalla tulee olla lyhyet ja puhtaat kynnet. Kynsien alla oleva lika vaikeuttaa käsihy-

gienian toteuttamista. Rakennekynsiin kerääntyy runsaasti mikrobeja, jonka takia niitä ei suositella työ-

paikalla. Henkilökunta käyttää lyhythihaista työasua. Toistuva käsienpesu kuivattaa ihoa. Siksi 

käsivoiteen säännöllinen käyttö ja käsien hoitaminen on tärkeää. Hyväkuntoinen käsien iho antaa 

hyvän suojan ja helpottavat mikrobien poistamista. Mikrobit tarttuvat helpommin rohtuneeseen ja rikki-

näiseen ihoon.  

 

4.2. Käsienpesu saippualla ja vedellä                  

Käsienpesu saippualla ja vedellä on tehokas tapa poistaa tauteja aiheuttavia mikrobeja käsistä. Aikui-

nen opettaa lapselle, miten kädet tulee pestä ja valvoo, että käsienpesu suoritetaan oikein. 

 Suositellaan saippua-annostelijan ja seinätelineen käyttöä. 

 Täyttöpulloja käytettäessä pullo tulee puhdistaa ennen jokaista täyttöä ja kuivata päivittäin. 

Palasaippuaa ei käytetä. 

 Käsien kuivaamiseen käytetään aina paperipyyhkeitä. Kangaspyyhkeitä ei käytetä. 

 

Sekä henkilökunta että lapset pesevät kädet saippualla ja vedellä 

 Varhaiskasvatuspaikkaan tultaessa / sieltä lähdettäessä. Vanhemmat auttavat lapsiaan. 

 Tultaessa sisään ulkoilun jälkeen. 

 Ennen ruoan jakamista tai ruokailua. 

 Pöydän pyyhkimisen jälkeen. 

 Niistämisen jälkeen tai työntekijän autettua lasta niistämisessä. 

 Wc-käyntien ja / tai vaipanvaihdon jälkeen. 

 Eritetahrojen poistamisen / siivoamisen jälkeen. 
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 Sairastuneen lapsen kanssa leikkimisen tai hänen hoitamisensa jälkeen. 

 

Käsienpesutekniikka 

 Kastele kädet juoksevan veden alla. 

 Ota riittävästi (1 – 2 pumppausta) saippuaa käsiin. 

 Pese kädet huolellisesti hieromalla kämmeniä noin minuutin ajan yhteen siten, että ne 

puhdistuvat joka puolelta. 

 Huuhtele huolellisesti. 

 Kuivaa kädet paperipyyhkeeseen. 

 Sulje hana paperipyyhkeen avulla. 

      

4.3. Käsidesinfektio      

Erityistilanteissa (esim. vaipanvaihdon jälkeen, ennen ruokailua, retkillä) ja mahdollisten epidemioiden 

aikana voidaan henkilökunnan ja varhaiskasvatettavien käsienpesun täydennyksenä käyttää alkoholi-

pohjaisia käsihuuhteita (etanoli, vähintään 70 paino%). Lasten käsihuuhteen käyttöä tulee aina valvoa. 

Alkoholi on pikkulapsille myrkyllistä nieltynä. Aikuinen annostelee käsihuuhteen lapsille.  

 

Alkoholipitoisia aineita säilytetään lasten ulottumattomissa ja poissa avotulen läheisyydestä. Turvalli-

suusohjeiden noudattaminen on tärkeää. 

 Alkoholipitoista käsihuuhdetta käytetään kuiviin käsiin. 

 Likaiset kädet pestään ensin tavallisesti saippualla ja vedellä. Kädet pyyhitään täysin kuiviksi.  

 Kämmeniin annostellaan riittävä määrä käsihuuhdetta. 

 Lapsille yksi pumppaus, aikuisille 1-2 pumppausta   

 Ainetta hierotaan käsiin, sormenpäihin ja kämmeniin n. 30 sekunnin ajan, kunnes kädet ovat 

kuivuneet. 

 Desinfektioaika = haihtumisaika. 

Ks. liite 4. Käsidesinfektiotekniikka (ÖVPH) 

 

4.4. Suojakäsineiden käyttö     

Suojakäsineitä käytetään estämään käsien likaantuminen eritteistä. Saatavilla on eri materiaaleista 

valmistettuja ja erilaatuisia suojakäsineitä. Suojakäsinepakkausta säilytetään seinätelineessä suojassa 

roiskeilta ja auringonvalolta. 
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Suojakäsineet: 

 Kestävät, puuteroimattomat, helposti puettavissa olevat. Suositellaan vinyylikäsineitä (ei 

lateksia). 

 Toimenpidekohtaiset, eli käytetään vain yhtä lasta tai tehtävää varten 

 Ei pestä eikä desinfioida. 

 Käytetään aina eritteitä kosketettaessa ja poistettaessa (uloste, veri, oksennus, lima ym.) 

 Suositellaan käytettäväksi wc-tilanteisssa, vaipanvaihdossa ja aina kun lapsella on ripuli 

 Tärkeää, ettei käytetyillä käsineillä liata ympäristöä. 

 Kertakäyttötuote, joka heitetään roskiin heti käytön jälkeen.  

 Käytön jälkeen kädet pestään saippualla ja vedellä tai käytetään käsihuuhdetta  

 

5. Hygienia ruokailutilanteissa 

5.1. Yleistä elintarvikehygieniasta 

Bakteereja ja viruksia on kaikkialla ympäristössämme ja elintarvikkeet sisältävät luontaisesti mikro-

organismeja. Myös keitetyssä / paistetussa ruoassa saattaa olla mikro-organismeja. Siksi ruoan 

oikeanlainen käsittely sitä jaettaessa ja tarjoiltaessa on tärkeää ruokamyrkytysriskin vähentämiseksi. 

 Hygieniapassin tarpeesta keskustellaan esimiehen kanssa. 

 Lämpimän ruoan tulee olla tarjoiltaessa vähintään 60 °C ja kylmän ruoan enintään 12 °C. 

Kylmää ruokaa ei saa olla tarjolla yli 4 tuntia / 6.1.... 12 °C. 

 Ruokia ei saa säilyttää lämpimänä yli neljää tuntia kuivumisen ja ruokamyrkytysriskin vuoksi. 

 Ruokaa tulee pitää esillä mahdollisimman lyhyen ajan. 

 Tarjoilusta jäänyt ylimääräinen ruoka on hävitettävä, poisluettuna leipä ja voi yms.  

 Tarjoilematta jäänyt ruoka voidaan tarjoilla uudelleen, jos se on jäähdytetty neljän tunnin 

kuluessa +60 °C:sta (tai korkeammasta) +6 °C:een tai jos kylmän ruoan (esim. salaatin) 

lämpötila on pidetty enintään +6 °C:ssa. Jäähdytetty ruoka on lämmitettävä vähintään +70°C:n 

sisälämpötilaan ennen tarjoilua. 

 On erityisen tärkeää, että ruoan tarjoiluun osallistuva henkilö huolehtii henkilökohtaisesta hy-

gieniastaan, pesee kätensä riittävän usein ja käyttää aina käsihuuhdetta, jos osallistuu lasten-

hoitoon tarjoilun aikana. 

 

 5.2. Ruokapöytä 

Tarjoilutaso pyyhitään ennen, kun ruokia sijoitetaan sille. Myös ruokapöydät (pöytätasot ja reunat) ja 

tuolit (myös selkä- ja käsinojat) pyyhitään ennen ruoan tarjoilua ja sen jälkeen. Paras siivousteho on 

mikrokuituliinalla. Pöytäpyyhe on vaihdettava riittävän usein (vähintään kerran päivässä), jotta se on 
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puhdas. Kostealla pyyhkeellä saa paremman siivoustuloksen kuin märällä (jos pyyhkimisestä jää 

jälkiä, pyyhe on liian märkä). Mikrokuituliina on pestävä vähintään 60 °C:ssa pesukoneessa. 

Kertakäyttöiset liinat heitetään pois. 

 

5.3. Lasten osallistuminen ruuan jakamiseen                                      

 Ruoan jakaa ja tarjoilee yksi työntekijä, ei lapsi. 

 Lapset voivat osallistua astioiden ja ruokailuvälineiden keräämiseen. 

 Isommat, omatoimisuutta opettelevat lapset voivat ottaa ruoan itse aikuisen valvoessa 

hygienian säilymistä. 

 Apulaisina toimineet lapset pesevät ja kuivaavat kätensä huolellisesti sekä ennen tehtävää 

että sen jälkeen. 

 Ruuan tarjoiluun osallistuva työntekijä ei osallistu lasten hoitoon samaan aikaan. 

 Retkiä suunniteltaessa on varmistettava, että mukaan otettava ruoka sietää olosuhteita ja että 

sen nauttiminen on tarpeeksi hygieenistä (kädet voidaan pestä/saatavilla on käsihuuhdetta). 

 

5.4. Hygienia ruokailtaessa 

 Lapsia tulee opettaa käyttämään vain omia ruokailuvälineitä ja syömään omalta lautaselta.  

 Tämä on erityisen tärkeää, jos jollakin lapsista on elintarvikeallergioita/keliakia tai lisäaineyli-

herkkyys yms. 

 

5.5. Vesilasit 

 Lasten juomalasien tulisi olla kertakäyttöisiä tai lasisia kuppeja, jotka pestään jokaisen 

käyttökerran jälkeen. 

 Juomalaseja ja vastaavia ei saa säilyttää wc-tilassa.  

 Juomavettä ei oteta wc-tilojen käsienpesualtaan hanasta. 

 

5.6. Hampaidenpesu 

 Hampaat pestään kotona, ei päiväkodissa (vuorohoidossa eri käytännöt). 

 Lapset voivat saada ksylitolipurukumin /ksylitolipastillin, jos vanhemmat niin haluavat 

(yksikkökohtaiset erot saatavuudessa). 
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6. Hygienia yskittäessä ja aivastettaessa  

Useat infektiot tarttuvat yskittäessä tai aivastettaessa syntyvien pisaroiden välityksellä, esim. influens-

sa ja ylähengitystieinfektiot. Siksi on tärkeää opettaa lapsille, miten yskittäessä, aivastettaessa ja niis-

tettäessä toimitaan. 

 Yskitään ja aivastetaan kyynärtaipeeseen, ei muita ihmisiä kohti. 

 Niistetään paperinenäliinaan, käytetään tarpeeksi paksuja kertakäyttönenäliinoja. 

 Nenäliina heitetään roskiin heti käytön jälkeen, ei säilytetä taskussa. 

 Kädet pestään aina jälkeenpäin saippualla ja vedellä.  

 

On tärkeää, että sekä lapset että varhaiskasvatuksen henkilökunta pesevät kätensä yskimisen, 

aivastamisen ja niistämisen jälkeen.  

      

7. Wc-käyntien hygienia 

7.1. Lapset, jotka käyvät wc:ssä itsenäisesti 

 Lapsi käy wc:ssä aikuisen valvonnassa. 

 Wc:tä käyttää yksi lapsi kerrallaan, ei useita samaan aikaan. 

 Lasta opetetaan koskemaan wc-istuimen nuppia, hanaa ja saippuaa “puhtaalla kädellä” 

 Wc vedetään ennen käsienpesua. 

 Henkilökunta valvoo, että lapsi pesee kädet wc-käynnin jälkeen. 

 Kun henkilökunta auttaa pyyhkimisessä, käytetään suojakäsineitä. Käsienpesu jälkeenpäin. 

 Wc-istuimen/-renkaan puhtaus tarkistetaan, tarvittaessa siivous/puhdistus. 

 

7.2. Pottaikäiset                                                                              

 Lapsi käy potalla wc-tiloissa ja henkilökunta valvoo potan käyttöä. 

 Suositellaan, että lapsilla on omat nimetyt potat. 

 Potta tyhjennetään pönttöön ja huuhdellaan välittömästi käytön jälkeen. Käytä suojakäsineitä, 

käsienpesu jälkeenpäin 

 Erilliset pesualtaat pyllynpesua ja käsienpesua varten – vaihtoehtoisesti käsienpesuallas tulee 

puhdistaa huolellisesti käytön jälkeen. 

 Lapset ja henkilökunta pesevät huolellisesti kätensä, tarvittaessa henkilökunta käyttää 

käsihuuhdetta.  
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7.3. Vaippaikäiset 

 Vaipanvaihtoon sisältyy aina käsien ja ympäristön likaantumisen riski. 

 Henkilökunta käyttää suojakäsineitä. 

 Oma hoitopöytä, tilat vaipanvaihdolle. Alustan tulee olla puhdistettavaa materiaalia, käytetään 

kertakäyttösuojia. 

 Vaipanvaihto sylissä: käytä suojana pyyheliinaa, kertakäyttöistä esiliinaa tai suojatakkia. 

 Lapsen likaiset vaatteet laitetaan muovipussiin, joka suljetaan ja lähetetään vanhempien mu-

kana kotiin. 

 Likainen vaippa kääritään rullalle ja laitetaan välittömästi kannelliseen roskakoriin, jossa on 

muovipussi. Suositellaan jalalla avattavaa roskakoria. Likaista vaippaa koskaan lasketa latti-

alle tai pöydälle. 

 Pylly pestään juoksevalla vedellä erillisessä pesualtaassa, ei käsienpesualtaassa. 

 Kuivaamiseen käytetään paperipyyhkeitä. Tarvittaessa voidaan käyttää kangaspyyhettä, joka 

laitetaan pyykkiin välittömästi käytön jälkeen. 

 Suojakäsineet riisutaan ja laitetaan roskiin. 

 Sekä lapset että henkilökunta pesevät kätensä, henkilökunta käyttää myös käsihuuhdetta. 

 Hoitopöytä ja alusta puhdistetaan, kertakäyttöalusta roskiin. Puhdistuksessa käytetään uusia 

suojakäsineitä, tarvittaessa eritahrojen desinfektio. 

 Pesuallas ja hana puhdistetaan huolellisesti. Huom. suihkun kahva! 

 Hyvä käsihygienia pintojen puhdistuksen jälkeen. 

 

8. Hygienia päivälevolla 

8.1. Vuodevaatteet 

 Lapsilla tulee olla omat paikat päivälepoa varten. 

 Lapsilla tulee olla henkilökohtaiset vuodevaatteet. 

 Henkilökohtaiset tyynyliinat vaihdetaan kerran viikossa, henkilökohtaiset lakanat joka toinen 

viikko. 

 Mikäli henkilökohtaisia vuodevaatteita käytetä, vaihdetaan vuodevaatteet joka päivä. 

 Patjat suojataan irrotettavilla, pestävillä suojuksilla, jotka puhdistetaan joka toinen kuukausi. 

 Patjat imuroidaan tarvittaessa. 

 Tyynyjä ei saa pinota päällekkäin säilytystä varten. 

 Suositeltavaa, että vuodevaatteita säilytetään lapsen omassa sängyssä tai nimellä merkityssä 

pussissa. 
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 Tekstiilit suositellaan puhdistettavaksi vähintään 60 ºC:ssa. 

 

8.2. Tutin käyttö 

Tutin käytöstä varhaiskasvatuksessa sovitaan vanhempien kanssa. Tutin käyttöä suositellaan vain 

päivälevon aikana.  

 Vanhemmat kirjoittavat lapsen nimen tuttiin. 

 Lapsen tuttia säilytetään varhaiskasvatusyksikössä nimellä merkityssä kannellisessa rasiassa  

 Vanhemmat vastaavat siitä, että tutti on ehjä ja että se pestään säännöllisesti kaksi kertaa vii-

kossa. 

 

9. Hygienia leikeissä     

Uusia leluja hankittaessa tulee kiinnittää huomiota niiden turvallisuuteen, vesipestävyyteen ja hyvään 

puhtaanapitoon. On tärkeää hankkia leluja, joidenka puhdistus on helppoa, ja jotka kestävät vesipesua 

ja desinfiointia. Lasten tulee välttää omien lelujen viemistä varhaiskasvatukseen. Jos lapsi vie omia 

leluja, tulee vanhempien vastata lelun puhdistamisesta etukäteen ja jälkeenpäin. 

 

Puhdistus: 

 Kovat lelut, joita lapset laittavat suuhun  puhdistus päivittäin, tarvittaessa välittömästi. 

 Muut kovat lelut, joita käytetään paljon  puhdistus kerran viikossa, tarvittaessa päivittäin. 

 Pehmeät lelut ja lelut, jotka eivät kestä vesipesua  viikkolepo, poistetaan käytöstä 1 - 4 

viikoksi ennen uutta käyttöä. 

 Pehmeät lelut, jotka kestävät vesipesua  ohjeiden mukainen puhdistus kerran viikossa, 

tarvittaessa päivittäin. 

 Vesilelut, leikkikeittiöt  puhdistus/kuivaus käytön jälkeen. 

 Muovailuvaha  vaihdetaan säännöllisesti, ei käytetä epidemioiden aikana 

 

Puhdistusaineet 

 Heikosti emäksinen puhdistusaine. 

 Tarvittaessa desinfektioaine. 

 Konepesu lelun sietämässä lämpötilassa. Myös kovia leluja voi pestä koneessa. Käytetään 

pesupussia. 

 



  

12 

 

10. Lapsen sairastuessa 

 Tiedustele lapsen vointia päivittäin, vanhempien vastuu. 

 Jos lapsella on infektio-oireita, hänen tulee jäädä kotiin. Koska tartuntariski on suurempi 

infektion alussa kuin lopussa, on lapsen hyvä jäädä kotiin juuri infektion alkuvaiheilla.  

 Lapsen sairastuessa yksikössä tulee hänet pitää erillään muista lapsista. 

 Joissain tapauksissa, kuten vatsataudeissa, olisi hyvä, että lapsi haetaan varhaiskasvatuksen 

yksiköstä mahdollisimman pian. Toisaalta esim. päätäit ja kihomadot eivät ole yhtä akuutti 

asia. 

 Lapsi tulee hakea pois varhaiskasvatusyksiköstä hänen voinnistaan riippuen, joskus myös 

epidemioiden ehkäisemiseksi. 

 Lapsen tulee jäädä kotiin, jos hänellä on kuumetta tai jos hän ei jaksa osallistua toimintaan 

oireidensa vuoksi. Vaatii yksilöllistä harkintaa. 

 Tietyt taudit vaativat, että lapsi jää määräajaksi kotiin tartunnan leviämisriskin ja epidemian 

ehkäisemiseksi. Jotkut taudit tarttuvat jonkin aikaa jälkeenpäin. Ks. suositeltuja eristysaikoja 

koskeva liite. Vanhemmille tiedotetaan eristysajoista. 

 

Ks. liite 1.  Sairaiden lasten eristysajat (sisältyy liitteeseen Tietoa varhaiskasvatuksessa olevan lapsen 

vanhemmille) 

 

11. Epidemiaepäily 

Lapsen yleistila on aina otettava huomioon; jos useilla lapsilla havaitaan samoja oireita samaan 

aikaan, kyseessä voi olla epidemia. Epidemiaepäilyjen yhteydessä hygieniasuosituksia olisi 

noudatettava huolellisesti ja hygieniaa olisi tiukennettava varhaisessa vaiheessa. Ota tarvittaessa 

yhteyttä piirin tartuntatautien yhteyshenkilöön. 

 

12. Suolistoinfektiot – gastroenteriitit 

Ihminen kantaa suolistossaan erilaisia bakteereja. Suolistoflooran häiriöt voivat aiheuttaa ripulia ja 

oksentelua. Syy voi olla bakteeri tai virus. Jotkin suolistoinfektiot ovat hyvin tarttuvia. Tärkein 

tartuntareitti on käsien tai eritteiden kautta tapahtuva kosketus. Jos lapsi sairastuu yksikössä, 

hygieniaa on parannettava tartunnan leviämisen estämiseksi. Hyvä käsihygienia, suojakäsineiden 

käyttö eritteiden kanssa kosketuksiin joutuessa, hyvä eritteiden desinfiointi sekä wc-tilojen ja 

kosketuspintojen tehokas puhdistus. Tartunnan saanut lapsi on erotettava muista lapsista. Kun lapset 

ja aikuiset sairastuvat ripuliin, on tärkeää antaa riittävästi toipumisaikaa ennen työhön/yksikköön 
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palaamista. On suositeltavaa, että lapsi/henkilökunta pysyy kotona 48 oireetonta tuntia, jotta muut 

eivät sairastuisi.  

 

13. Streptokokkien aiheuttamat infektiot, ryhmä A 

(Streptococcus pyogenes) 

A-streptokokkibakteeri aiheuttaa lähinnä nielutulehduksia (angiina/nielurisatulehdus) ja ihoinfektioita 

(märkärupi, tulirokko). Bakteeri voi esiintyä nielussa myös oireettomana. Streptokokit leviävät nielu- ja 

ihoinfektioista pisara- ja kosketustartunnassa. Nieluinfektiot ja tulirokko tarttuvat jo viikkoa ennen oirei-

den ilmenemistä, märkärupi vasta oireiden ilmetessä. Siksi on tärkeää, että varhaiskasvatuksessa joka 

päivä kiinnitetään tavanomaisiin hygieniaperiaatteisiin, kuten hyvään käsihygieniaan, eritetahrojen de-

sinfiointiin ja kosketuspintojen ja lelujen huolelliseen puhdistamiseen. 

 

Streptokokki-infektioita saattaa esiintyä epidemiana varhaiskasvatuksen yksikössä. Kyse on 

epidemiasta, kun kuukauden aikana ilmenee kaksi (pienessä ryhmässä) tai useampia 

streptokokki-infektiotapauksia. Epidemiaepäilystä ilmoitetaan alueen tartuntatautivastaavalle 

lääkärille.  

 

Todettaessa useita tapauksia samasta infektiosta (epidemia) otetaan näytteet vain oirehtivalta 

henkilökunnalta (työterveyshuollon kautta) ja oirehtivilta perheenjäseniltä. Positiivisen viljelynäytteen 

antavia ja mainitulla tavalla oirehtivia hoidetaan antibiooteilla. Epidemian jatkuessa kyseeseen voi tulla 

tartuntatautivastaavan lääkärin määräämiä lisänäytteitä. Streptokokki-infektioon sairastuneet voivat 

palata työhön / varhaiskasvatukseen vuorokauden kuluttua hoidon aloittamisesta. 

 

14. Moniresistentin bakteerin kantajat 

Ihmisten elimistössä on runsaasti meille tärkeitä bakteereja. Tärkeiden bakteerien joukossa saattaa 

olla tartuntavaarallisia bakteereja ilman, että ihmisellä on infektio-oireita. Oireettomina saatamme 

siirtää näitä bakteereja muihin ihmisiin. Siksi on tärkeää seurata aina tavanomaisia hygieniaohjeita ja 

ilmoitettuja eristysaikoja (ks. liite). Tämä koskee sekä henkilökuntaa, lapsia että vanhempia. 

Resistenttien bakteerien eli yleisimmille antibioottityypeille vastustuskykyisten bakteerien esiintyvyys 

on lisääntynyt (esim. MRSA, ESBL). Varhaiskasvatuksessa olevat lapset tai henkilökunta voivat olla 

näiden bakteerien kantajia. Tavanomaisia hygieniatoimenpiteitä noudatettaessa tartunnan 

leviämisriski on pieni. Infektio-oireisten lasten ja moniresistentin bakteerin kantajien tulee jäädä aina 

kotiin, kunnes infektio-oireet ovat päättyneet. 
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15.  Päätäit, syyhypunkki, kihomadot  

Päätäin, syyhypunkin ja kihomadon munat saattavat elää useita päiviä pölyssä, pinnoilla, vaatteissa ja 

kynsien alla, jolloin ne muodostavat tartuntariskin muille. Jos varhaiskasvatuksessa/ryhmässä 

todetaan täi- tai kihomatotapaus, tulee vanhemmille tiedottaa asiasta yleisesti. Jos kihomatotapauksia 

on useita, saattaa koko ryhmän hoitaminen olla tarpeen. Sama koskee syyhytapausta. Sekä päätäit, 

syyhypunkki että kihomadot tarttuvat kosketustartuntana. Hyvä käsihygienia, lyhyet kynnet sekä 

pehmolelujen ja vaatteiden/vuodevaatteiden puhdistus ehkäisevät leviämistä tehokkaasti. Epidemian 

aikana tulee kiinnittää erityistä huomiota siivoukseen. Todettaessa päätäitä, syyhy tai kihomatoja on 

tärkeää, että asiasta tiedotetaan koko perheelle ja se saa ohjeiden mukaisen hoidon. Lapsi voi palata 

varhaiskasvatukseen hoidon jälkeen. 

Ks. liite 5.  KOTIHOITO-OHJEET: PÄÄTÄIT sekä liite 6. KOTIHOITO-OHJEET: KIHOMADOT 

 

16. Veren välityksellä tarttuvat infektiot (hepatiitti B, hepatiitti C, 

HIV) 

Varhaiskasvatuksessa oleville lapsille tarjotaan harvoin hepatiitti B-rokotusta, koska tartuntariski on 

erittäin pieni, mutta ehkäisevän rokotteen voi ottaa vapaaehtoisesti. Ulkoileminen samassa pihassa tai 

ajoittainen oleskelu samoissa tiloissa ei aiheuta minkäänlaista tartuntariskiä.  

Terve, ehjä iho antaa hyvän suojan veren ja verisen eritteen välityksellä tarttuvia infektioita vastaan. 

Verta, verisiä eritteitä, likaisia ruiskuja ja neuloja tulee aina käsitellä varovasti. Veritahrat poistetaan 

pinnoilta välittömästi (ks. eritetahradesinfektio). Likaisia neuloja ym. käsitellään varovasti ja ne laite-

taan tukevaan jäteastiaan ja hävitetään erityisjätteenä. 

 

Hepatiitti B, hepatiitti C ja Hi-virus tarttuvat veren välityksellä, kun tartuttavaa verta joutuu toisen 

henkilön elimistöön ihon, limakalvojen, haavojen ym. kautta. Tartuntariski on erittäin vähäinen 

varhaiskasvatuksessa. Hepatiitti ja HIV eivät tartu tavallisessa sosiaalisessa kanssakäymisessä.  

 

Tartuttavan hepatiitti -kantajan tulee noudattaa tartunnan leviämisen ehkäisemisestä annettuja oh-

jeita. Puhdista pienet haavat ja peitä ne sidoksella. Pakkaa veriset sidokset erilliseen muovipussiin en-

nen kuin laitat ne roskiin. Hepatiitin kantajan tulee käyttää henkilökohtaisia hygieniatarvikkeita, hius-

harjoja, ompeluvälineitä, teräviä välineitä ja muita välineitä, joista voi syntyä haavoja muille. Niitä ei 

lainata muilta lapsilta. Lapset voivat jatkaa varhaiskasvatuksessa tavallisesti.  

 

Varhaiskasvatuksen henkilökunta käyttää tavallisia kertakäyttökäsineitä koskettaessaan verta, verisiä 

ja eritteisiä haavasidoksia, nenäliinoja ym. Veriset lakanat ja vaatteet esipestään koneessa kylmällä 
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vedellä ja pesuaineella. Sen jälkeen tavallinen pesu vaatteen sietämässä lämpötilassa. Ellei konepesu 

ole mahdollinen, käytetään vaatteiden käsinpesussa talouskäsineitä. 

B-hepatiittitartunnan ehkäisemistä varten on rokote. 

 

Kun sattuu tapaturma (ihon läpäisevä purema, neulanpisto ym.), johon sisältyy tartuntariski, on syytä 

ottaa välittömästi yhteys terveyskeskuksen vastaanottoon/päivystykseen tartuntavaaran arvioimiseksi 

ja jatkotoimenpiteitä varten. 

 

Ensiapu 

 Huuhtele pistokohtaa/haavaa vedellä noin 10 minuutin ajan.  

 Pidä pistokohtaa käsien desinfiointiaineessa noin 5 minuuttia (koskee aikuisia).    

 Älä paina tai purista haavaa/pistokohtaa.   

 Huuhtele limakalvot, suu ja silmät vain vedellä.   

 Otettava välittömästi yhteys terveysasemalle/päivystykseen tartuntariskin arvioimiseksi.  

 Infektioriskin arvioinnin tekee aina lääkäri.   

 Mikäli saat veriroiskeita terveelle iholle: pese saippualla ja vedellä, ei muita toimenpiteitä.  

 

17.  Henkilökunnan terveyden edistäminen 

17.1 Influenssa- ja koronarokotus 

Varhaiskasvatuksen työntekijöille suositellaan influenssa- ja koronarokotusta. Pikkulapset sairastavat 

influessaa enemmän kuin muut ikäryhmät ja tartunta leviää helposti. Rokotus suojaa työntekijää kausi-

influenssalta ja koronalta ja ehkäisee läheisten ja työtovereiden sekä varhaiskasvatuksessa olevien 

lasten tartuttamista. Se suojaa myös henkilöitä, joiden vastustuskyky on heikentynyt ja jotka voivat 

sairastua vakavasti tartunnan saadessaan. Työterveyshuolto huolehtii rokotuksesta ja rokote on 

maksuton. 

 

17.2 MPR-rokote 

Koska varhaiskasvatuksessa hoidetaan lapsia, jotka eivät ole vielä saaneet MPR-rokotusta, tulee 

uusilta työntekijöiltä kysyä, ovatko he sairastaneet tuhkarokon, vihurirokon ja sikotaudin. Jos henkilö ei 

ole sairastanut MPR-tauteja tai hän ei ole saanut kahta annosta MPR-rokotetta, on rokotussuojaa täy-

dennettävä. Rokottamalla suojataan sekä työntekijää että varhaiskasvatuksessa olevia lapsia. 

Henkilöille, jotka työskentelevät imeväisikäisten kanssa suositellaan hinkuyskärokotetta. 
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17.3 Tuberkuloosiselvitys 

Työnantajalla on oikeus vaatia luotettava selvitys siitä, ettei työntekijä sairasta hengityselinten tuberku-

loosia. Tämä koskee varhaiskasvatuksen henkilökuntaa, joka hoitaa alle kouluikäisiä lapsia. Perusteltu 

syy selvitykselle on pitkäaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuberkuloosi on yleistä, tai muu 

erityinen altistuminen tuberkuloosille. Työntekijä ei saa hoitaa alle kouluikäisiä lapsia ennen kuin hän 

on toimittanut selvityksen mahdollisesta tuberkuloosin esiintymisestä hengityselimissä. 
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