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VARHAISKASVATUKSEN, ESIOPETUKSEN
JA KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINNAN
LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Paivitetty toukokuussa 2019 yhdessa Yla-Savon SOTE:n
terveysneuvonnan kanssa



Ladkehoidon siséltd ja vaativuustaso

Taman ld8kehoitosuunnitelman perustana on sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006
julkaiseman opas Turvallinen laakehoito, valtakunnallinen opas laékehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tatad suunnitelmaa noudatetaan lisalmessa kunnallisessa ja yksityisessd varhaiskasvatuksessa,
esiopetuksessa ja koululaisten iltapaivatoiminnassa ja se liitetddn osaksi  yksikdn
riskienhallintasuunnitelmaa. Taman pohjalta kukin toimintayksikké suunnittelee ladakehoidon
kannalta tarpeelliset toimenpiteet yksittéaisen lapsen tarpeen mukaan.

Paivakodeissa, esiopetuksessa ja perhepaivahoidossa seka koululaisille jarjestettavassa
iltapaivatoiminnassa lasten ladkehoitoa toteutetaan erilaisissa toimintaymparistdissa ja erilaisen
koulutuksen saaneiden tyontekijoiden toimesta. Ladkehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttamaton
henkil6 voi osallistua luonnollista tietd (suu, nend, silméat, korvat, perdaukko) annettavan ja ihon
alle pistettavan ladkehoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa yksilokohtaisen suunnitelman ja
tarvittavan lisdkoulutuksen/- opastuksen jalkeen.

Yksikoissa toteutettava laakehoito

Varhaiskasvatuksessa ja koululaisten iltapaivatoiminnassa annettava ladkehoito on valtaosaltaan
luonteeltaan satunnaista ja /tai oireen mukaista ladkehoitoa ja lAdkkeiden antamisen periaatteena
on se, etta peruslaakitys hoidetaan kotona.

Varhaiskasvatuksessa ja koululaisten iltapdivatoiminnassa annetaan ladkkeitd yksildllisen
suunnitelman mukaan tai vain erityistilanteissa. Ladkehoidon suunnitelma laaditaan lapsen ika ja
kehitystaso huomioon ottaen. Koululainen osaa usein itse ottaa ladkkeensa ja talldin
henkilokunnan tehtavdnd on antaa huoltajan toimittama laékeannos ja valvoa, etta ladke tulee
otetuksi ja seurata lapsen tilannetta.

La&kehoitoa toteutetaan vain seuraavissa tilanteissa yksil6llisesti tehdyn suunnitelman
mukaisesti:
- ensiapulaakitys anafylaktisessa reaktiossa
- ensiapulaakitys epilepsiakohtauksessa
- astmalapsen avaava ladke astmakohtauksessa tai ennakoivasti esim. ennen
likuntahetke&a
- diabeetikkolapsen insuliinipistokset ja ensiapulaakitys insuliinishokissa

Vuorohoitopaivakodissa ja koululaisten iltapaivatoiminnassa tai varhaiskasvatuksen ulkopuolisessa
toiminnassa esim. yoeskarissa voidaan lisdksi antaa lapsen pitkdaikaissairauden vaatimaa
yllapitolaékitysta tai kuuriluonteista 1a8kitystd (esim. antibioottihoito) tai &killisesti sairastuneiden
lasten kuume- ja sarkylaakitys huoltajien kanssa ennalta tehdyn suunnitelman ja sopimusten
mukaisesti.

Yksikoissé sovitaan seuraavista kaytannoista:
- ladkehoidon vaatima informointi
- ladkkeen antamiseen liittyva koulutus ja ladkeannosteluluvan mydntaminen
- menettelytavat riskitilanteissa toimintaymparistén ulkopuolella tapahtuvassa
toiminnassa esim. retket, leirikoulut, liikuntatunnit
- menettelytavat poikkeustilanteissa annettavassa sarky- tai kuumelaakityksessa
- yksilokohtaisen 1d&kehoidon suunnitelman laatiminen



Laakehoitoon liittyvat toimijat ja tehtavat

Yksikdn esimies vastaa tdman suunnitelman jalkauttamisesta oman yksikkénsa toimintaan seka
siitd, ettéd yksikossa on kaytossa riittdvasti tietoa ja asiantuntemusta. Esimies vastaa tietojen
kasittelystd ammatillisesti ja huolehtii siita, etta tiedot eivat kulkeudu ulkopuolisille.

Toimintayksikdiden jokainen tydntekija on omalta osaltaan vastuussa siitd, etta lapsi saa
tarvitsemansa laakeaineen oikein annosteltuna oikeaan aikaan, annetut ladkeannokset kirjataan
erilliseen kaavakkeeseen ja vanhempia informoidaan annetuista ladkeannoksista. Jokainen
tyontekija vastaa omalta osaltaan myds siitd, ettd ajan tasalla olevat lddkelomakkeet ja lagdkkeet
sdilytetaan lasten ulottumattomissa ja paikassa, jonka kaikki tyontekijat tietavat.

Opiskelijat eivat toimi itsendisesti [Adkehoidon tehtavissa.

Huoltaja vastaa siitd, ettd lapsen laakehoidon tarve ja lddkehoidon kannalta tarvittava tieto on
kaytettavissd. Huoltaja vastaa myo6s lapsen yksildllisen ladkkeen toimittamisesta ja tiedon
siirtAmisesta tarvittaessa toiseen kuntaan tai muulle palvelun jarjestdjalle. Huoltajat toimittavat
ladkkeistd, niiden kayttdohjeista seka annostelusta ladkéarin antaman kirjallisen tiedon lapsen
toimintayksikkdon. Ladkkeet toimitetaan toimintayksikk6on alkuperadispakkauksissa, joissa ilmenee
ladkarin  maardama annostus. Kirjallisen tiedon lisdksi huoltajat perehdyttavat lapsensa
paivittdisestd hoidosta vastaavan henkilokunnan ladkkeiden antotekniikkaan sekd huolehtivat
mahdollisten laitteiden toimintakunnosta. Ladkkeet ovat aina lapselle henkilékohtaisia.

Lastenneuvola vastaa kaytettdvissaan olevan tiedon puitteissa siitd, ettd yksittaisen lapsen
ladkehoitosuunnitelman laatimisen tarve tulee varhaiskasvatuspaikan tietoon. Koululaisten
iltapaivatoiminnan osalta laakehoitosuunnitelman laatimisen tarpeen huomioiminen on
kouluterveydenhuollon tehtava.

Kukin yksikon aikuinen vastaa hatatilanteessa ensiaputoimenpiteista.

Ladkehoidon riskitekijat

Varhaiskasvatuksessa toiminnan mahdollisia riskitekijoita voivat olla virheelliset annokset tai
ladkkeen antotekniikat, virheellinen laékkeen tarpeen arviointi tai vaaran laakkeen antaminen.

Ladkehoidon kehittdmiskohteet

Laakehoidon kehittamiskohteita ovat mm. kirjaamislomakkeiden ja kirjaamiskaytanttjen
kehittaminen, varhaiskasvatuksen uusien tyotekijoiden perehdyttamiskaytannét seka osaamisen
vahvistaminen (perustietoa tavallisimmista paivahoidossa kaytetyistd ladkeaineista, laakkeiden
sivuvaikutuksista, erilaisten laakkeiden antotekniikat). Yksikdiden esimiehet huolehtivat siitd, etta
tarvittaessa kirjaamislomakkeiden ja — kaytantdjen kehittdmistarpeet tuodaan tiedoksi esimiehille.
Yksikoiden esimiehet huolehtivat siitd, ettd henkiloston osaamista pdivitetddn ja vahvistetaan
tarvittaessa (koulutussuunnitelma).

Lapsen laédkehoidon suunnitelma

Lapsikohtaisen ladkehoidon tarpeen on arvioinut ja suunnitellut lasta hoitava taho, jota voidaan
tarvittaessa kayttdd asiantuntijana. Laakehoidon suunnitelma tehdaan yhteistybssa lapsen
huoltajan kanssa. Siihen kirjataan lapsen sairautta, sen hoitamista ja laakitystd koskevat tiedot
seka sovitaan annettujen la&dkeannosten kirjaamisesta. Suunnitelma ja ladkelomake liitetaan
lapsen henkilokohtaiseen varhaiskasvatus-/esiopetussuunnitelmaan.



Lapsen ladkehoidon suunnitelma laaditaan seuraavissa tilanteissa:
- lapsen tiedetaén tarvitsevan valitonta laékehoitoa tietyissa tilanteissa (esim.
anafylaktisen sokin vaara, kouristukset)
- lapsella on pitkadaikaissairaus, johon han tarvitsee ulkopuolisen antamaa
ladkehoitoa paivahoitopaivan aikana tai koululaisten iltapaivatoiminnassa
- lapsella on sairaus, jonka lddkehoidon vaikutuksia on seurattava paivan
aikana

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Perehdyttamiskaytannét kirjataan toimintayksikdiden perehdyttdmissuunnitelmaan, joka paivitetaan
saannodllisesti. Jokainen toimintayksikdihin tuleva uusi tyontekija perehdytetdan ja erityista
huolellisuutta noudatetaan maéraaikaisten tyontekijoiden perehdyttdmisessa.
Perehdyttamissuunnitelmaan kirjattu ladkehoitoprosessi kaydaan henkiléston kanssa lapi kussakin
toimintayksikdssa. Perhepaivahoidonohjaaja valittaa tietoa laédkehoidosta perhepéaivahoitajille.

Osaamisen yllapitdminen ja kehittaminen

Henkilékunnalle tulee tehdéa koulutussuunnitelma, johon sisaltyy ladkehoidon kehittamiseen liittyvat
asiat. Koulutustarpeet selvitetddn vuosittain toteutettavissa kehityskeskusteluissa. Henkiléstdlle
jarjestetaan tarpeenmukaista koulutusta (esim. terveyskeskuksen farmaseutin pitdma koulutus).

Lupakaytannot/ladkkeiden antaminen

Varhaiskasvatuksen toiminnassa saattaa olla lapsia, joilla on insuliinipistoshoitoa vaativa diabetes.
Kuopion yliopistollisen sairaalan diabeteskuntoutusohjaaja kdy yhdessé lapsen huoltajien kanssa
perehdyttamassa henkilbkunnan pistosten antamiseen. Pistdmiseen luvan saaneet henkilot
kirjataan erilliseen kaavakkeeseen, jonka lapsen huoltajat allekirjoittavat.

Varhaiskasvatuksessa olevien lasten ladkkeet ovat: tabletteja, salvoja, tippoja, suppoja, sumutteita
(nendsumute) sekd nestemadisid (esim. yskanlaakkeet, pienten lasten antibiootit), inhaloitavia
(astma) tai pistoksina (insuliini) annettavia laékkeita. Toimintayksikdiden tyontekijat eivat jaa
ladkkeita. Ladkkeiden jakamisesta vastaavat huoltajat. Tyontekija ottaa yksittaisen ladkeannoksen
huoltajan toimintayksikk6on toimittamasta, lapsen henkilékohtaisesta ladkepakkauksesta, jossa on
lapsen nimi ja l|adkkeen annostus. Tyontekijd antaa huoltajien toimittamasta lapsen
henkilokohtaisesta ladkepakkauksesta ottamansa ld8keannoksen laékariltd saadun kirjallisen
ohjeen ja kaytanndssa annetun perehdytyksen mukaisesti. Ty6tavoissa noudatetaan yleisesti
sovittuja hygieniaohjeita.

Potilaan informoiminen ja neuvonta
Varhaiskasvatuksessa tai APIP- toiminnassa olevan lapsen huoltajat huolehtivat siita, etta lapsi

tietdd, miksi hanelle annetaan ladkettd, kuinka usein sitd annetaan ja kuinka pitkan aikaa laéketta
kaytetaan. Huoltajat huolehtivat myds laékkeenottotekniikan opettamisesta lapselleen kotona.

Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Mikali lapsi on saanut varhaiskasvatuspaivansa aikana laakitysta, toimintayksikdiden tydntekijat
kirjaavat erilliseen lomakkeeseen havaintonsa lapsen voinnista ja annetun ladkeannoksen



vaikutuksista. Myds lapsen huoltajia informoidaan asiasta paivittain. Vanhemmat saavat kopion
varhaiskasvatusyksididen tyontekijdiden havainnointitiedosta kontrollikaynneille lasta hoitavan
ladkarin vastaanotolle. Lasta havainnoidaan mahdollisten sivuvaikutusten osalta. Mikali
sivuvaikutuksia ilmenee, kysytaan jatko-ohjetta terveyskeskuksesta.

Seuranta- ja palautejarjestelma
Poikkeamista (lapsi ei suostu ottamaan ladketta, lapsi oksentaa ladkeannoksen antamisen jalkeen,
lapsi ripuloi supon antamisen jalkeen, tyontekija on antanut vaaraa laakettda, tyontekija on

annostellut  1a8kkeen virheellisesti jne.) kerrotan huoltajille. Poikkeamat kirjataan
poikkeamalomakkeeseen. Neuvoja kysytaan tarvittaessa terveyskeskuksesta.

Laakehoitosuunnitelmanlomake on tamé&n suunnitelman liitteena



% lisalmen kaupunki/ varhaiskasvatus

LAPSEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Lapsen nimi

Syntyméaaika

Huoltajat

Paivahoitoyksikkd

Suunnitelman laatimispaiva / 20

Suunnitelman tarkistuspaiva / 20

Lapsella on:

o diabetes o elainallergia; mika

O astma o yliherkkyys :n pistolle

o allerginen ihottuma o muu allergia;

o atooppinen iho o EpiPenJr- kyna

o siitepOlyallergia; mika o Muu sairaus

Lausunto liitteena: kylla o ei o

TIEDOT LAAKKEISTA:

Laakkeen nimi Annostus ja Mihin oireisiin Saanndl- | Tarvitta- | Huomioitavaa
lddkkeenantotapa lisesti essa

Vanhemmat ovat perehdyttaneet henkilokunnan ladkityksen antamiseen:

kylld o eio

Erityisruokavalio:

Lomake kielletyista ruoka-aineista liitteena: kylla o ei o




Miten toimitaan sairauskohtauksen
sattuessa

Milloin otetaan yhteys vanhempiin ja/ tai hoitavaan tahoon:

Millaisia rajoituksia sairaus aiheuttaa lapsen toimintaan:

Mita asioita tulisi huomioida lapsen hoitoymparistossa

lisalmessa / 20

Allekirjoitukset:

huoltaja/huoltajat Varhaiskasvatuksen edustaja
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W lisalmen kaupunki/ varhaiskasvatus

LAPSEN LAAKEHOIDONPAIVAKIRJA VARHAISKASVATUKSESSA,
ESIOPETUKSESSA JA KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINNASSA

Nimi: Henkilétunnus:
Pvm ja Laake ja |Oireet?/ Ladkkeen antaja Muita huomioita (esim.
klo annostus vaikutus)
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W lisalmen kaupunki/ varhaiskasvatus
PISTOLUPA

TIEDOT LAPSESTA:

Nimi:

Henkildtunnus:

Toimintayksikkd, jonka tyontekijoita lupa koskee:

Seuraavilla henkil6illa on lupa pistaa perus- ja ateriainsuliinit lapsellemme:

KYS:n diabeteslasten kuntoutusohjaaja on perehdyttanyt henkilokunnan pistamiseen.
Kylla: o Eii o

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET

lisalmessa /20

Huoltaja/ huoltajat Varhaiskasvatusyksikon esimies



Yleisimmat ladkehoitoa vaativat tilanteet

Anafylaksia
Ampiaisen ja mehilaisen pistot seka ruoka-aineet (esim. pahkinat, kala, kiivi-hedelm&) voivat
aiheuttaa akillisia allergiaoireita, jotka tavallisesti asettuvat itsestaan.
Voimakkaat ja nopeasti pahenevat reaktiot voivat kuitenkin uhata henkea, ja potilas tarvitsee
valittdmasti kasivarren tai reiden lihakseen (ei ihon alle) pistettavaa adrenaliinia, jotta uhkaava
sokki valtetaén. Tilan tunnistaa voimakkaasta ihoreaktiosta, kasvojen punoituksesta, pulssin
tihentymisesté ja huonovointisuudesta. Hengitys saattaa vinkua ja kiihtyd, dani kaheytyy ja tuntuu
vatsakipuja.
Jos lapsella tiedetéd&n olevan vaara saada anafylaktinen reaktio, siihen varaudutaan
- lapsen kanssa toimiville annetaan ohjaus, miten menetellaan anafylaksia
tilanteessa
- terveydenhoitaja nayttda Anafylaksia -videon ja opastaa henkildkunnan anafylaksian
hoitoon kaytettavan adrenaliinia siséltavan Epipen -kynén kayttoon
- koulutukseen osallistuneet saavat terveydenhoitajan tyéparina toimivan laakarin
allekirjoittaman luvan ladkehoidon toteuttamiseen

Diabetes

Diabeetikkolapsen hoito on yksil6llista. Hoitava taho suunnittelee vanhempien kanssa ja
yhteistydssa lapsen paivahoitopaikan kanssa hoidon edellyttdméat toimenpiteet ja huomioitavat
seikat paivahoidossa ja koulussa. Lasten kuntoutusohjaaja on yleensa yhdyshenkilona.
Erikoissairaanhoito huolehtii yleensa tarvittavan ladkehoidon ohjauksen antamisesta seka
osaamisen varmistamisesta yhteistydssa vanhempien ja tarvittaessa lastenneuvolan tai
kouluterveydenhuollon kanssa. Erikoissairaanhoito huolehtii [Adkehoidon toteuttamiseen
littyvan luvan antamisesta.

Diabeteslapsen laakehoitosuunnitelmassa on hyva olla liitteena ensiapuohjeet liian matalan
verensokerin varalta seka tiedot henkildista, jotka vastaavat lapsen ruokailuun liittyvista asioista,
verensokerin seurannasta, pistamisesta seka yhteyshenkiléna toimimisesta kodin ja paivakodin
valilla.

ENSIAPU

Jos on kyse liian matalasta verensokerista, diabeetikon on saatava HETI jotakin nopeasti
verensokeria kohottavaa juotavaa tai syttavaa, esimerkiksi jokin seuraavista annoksista:
* |asillinen tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa/mehua tai mehutetra

* 4-6 palaa rypalesokeria tai tavallista sokeria

* hedelma

* sokeripitoisia makeisia tai rusinoita

* sokeripitoinen jogurtti tai jaatelo

* lasillinen maitoa.

Jos oireet eivat mene ohi 5-10 minuutissa tai mittauksella todetaan, etta verensokeri on edelleen liian
matala, annetaan toinen samansuuruinen annos.

TAJUTTOMUUS ELI SOKKI:

Jos on epévarmaa, pystyyko lapsi nielemé&an tai lapsi on tajuton, hénelle ei saa antaa juotavaa tai
syotavaa tukehtumisvaaran vuoksi. Paras toimintatapa talléin on laittaa lapsi kylkiasentoon ja sivella
siirappia tai hunajaa posken limakalvoille.

Jos tilanne pitkittyy, verensokeri saattaa laskea niin alas, etté se johtaa tajuttomuuteen eli sokkiin.
Sokkiin saattaa liittyd myo6s kouristuksia. Talldin tehokas ensiapu on glukagonipistos (Glucagen %2
ampullia). Gludagoni on hormoni, joka vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon. Vanhempien
kanssa sovitaan glukagonin

kaytosta etukateen, ja he toimittavat sen hoitopaikkaan.

Sokkitapauksissa paikalle on tilattava ambulanssi ja lapsen vanhempiin on otettava heti yhteys.
(Diabetes leikki-ikaiselld, opas paivahoitoon, 15.)




Lasten kuumekouristukset

Kuumekouristuksia esiintyy arviolta viidella lapsella sadasta, tavallisimmin 1-2 vuoden i&ssa.
Vaikka kuumekouristus muistuttaa epileptistéa kohtausta, kyseessa ei ole epilepsia.
Kuumekouristuskohtaus hoidetaan diatsepaami -peraruiskeella.

Lasten epilepsia

Lasten epilepsian hoidosta vastaa erikoissairaanhoito, joka yhdessa vanhempien kanssa
arvioi paivahoidossa tarvittavat toimenpiteet ja valmiudet. Lapselle laadittavassa
yksiléllisessa suunnitelmassa huomioidaan mahdollisesti tarvittava kouristuskohtauksen
valitén hoito. Ladkkeena kaytetaan diatsepaami -peraruisketta.

Diatsepaami -peraruiskeen kdytdn ohjaa (osaamisen varmistaa) terveydenhoitaja
yhteistydssa huoltajien kanssa.

Tartuntataudit

Angiina eli nielutulehdus

Oireet: kuume, kurkkukipu, mahdollisesti oksentelu, peitteet nieluss

Eristamistarve: 24 tuntia ladkehoidon aloittamisesta, lapsen toipumistarve on kuitenkin usein
pidempi

Kihomato
Oireet: vaihtelevia oireita, peraaukon kutina yleisin
Eristamistarve: ladkehoidon aloittamista seuraavana paivana voi menna paivahoitoon

Korvatulehdus
Oireet: kutina, kipu, kuume, toisinaan korvavuoto
Eristamistarve: ei eristamistarvetta

Markarupi

Oireet: Markiva, kutiseva rupi kasvoissa suun ja nenan ymparilla; saattaa raapimisen tuloksena
levitd muualle kehoon.

Eristamistarve: Vuorokausi suun kautta otettavan- ja kaksi vuorokautta paikallisen antibioottihoidon
aloittamisesta.

Nuhakuume, "rakatauti”’, hengitystieinfektio
Oireet: Nuha, yska, kurkkukipu, mahdollisesti myds kuume, vasymys.
Eristamistarve: Paivahoitoon yhden kuumeettoman vuorokauden jalkeen

Ontelosyyla

Oireet: 2-6 mm:n lapimittaiset syylat iholla, padasiassa taipeissa. Puristeltaessa tulee esiin
talimaista tahnaa.

Eristamistarve: Ei eristamistarvetta.

Parvorokko

Oireet: Alkaa usein poskien punoituksesta, jota seuraa vartalosta raajoihin leviava ihottuma.
Vasymys, lieva

[Ampo.

Eristamistarve: Oireiden alkaessa taudin tartuttavuus on ohi, joten eristamistarvetta ei ole.

Ripuli/oksennustauti
Oireet: Ripuli, johon saattaa liittya kuumetta, oksentelua ja ilmavaivoja.
Eristamistarve: Yksi oireeton péaiva.



Silmétulehdus
Oireet: Silmien punoitus, rahmiminen.
Eristamistarve: Riippuu oireiden voimakkuudesta. Yleensa eristamistarvetta ei ole.

Tulirokko

Oireet: Kuume, kurkkukipu, oksentelu, ihottuma, jota ei esiinny kasvoilla. "Mansikkakieli”.
Eristamistarve: 24 tuntia ladkehoidon aloittamisesta. Lapsen toipumistarve on kuitenkin usein
pidempi.

Taitauti

Oireet: Jatkuva kutina, saivareet. Joskus oireeton. Paataita ja sen eri kehitysmuotoja 10ytyy
yleensa hiuksista, korvien takaa ja niskasta.

Eristamistarve: Lapsen voi vieda paivahoitoon ensimmaisen hoitokerran jalkeen.

Vauvarokko, kolmen paivan kuume

Oireet: Akillinen, korkea, nopeasti nouseva ja laskeva kuume. Kuumeen laskemisen jalkeen
punataplainen

ihottuma.

Eristamistarve: Paivahoitoon yhden kuumeettoman vrk:n jalkeen.

Vesirokko
Oireet: Eri vaiheessa olevia vesirakkuloita iholla, myds hiuspohjassa. Kuume ja voimakas kutina.
Eristamistarve: 5 vrk ihottuman alkamisesta.

Kasienpesu on tarkein ja helpoin tapa ehkaista
infektioita ja estaé niiden leviaminen.

Punkki

Jos varhaiskasvatuksessa lapselle tulee punkki iholle, niin soitetaan lapsen
vanhemmalle/huoltajalle ja poistetaan punkki.

Jos lapsen vanhempi haluaa, niin han voi tulla varhaiskasvatusyksikk6on poistamaan punkin tai
han voi vieda lapsensa Enskaan.

Kun punkki poistetaan, pitdd punkkialueen kohtaa tarkkailla (jos punoittavalle alueelle tulee esim.
"rengas’, silloin on otettava yhteys Enskaan tai vietava lapsi ladkarin arvioon).



