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OIREKYSELY LAPSELLE  

Nimi ________________________ Pvm__________ Ensikäynti ☐ Kontrollikäynti ☐ 

  

Mieti lapsesi oireitasi viimeisen 30 vrk:n aikana. Vastaa jokaiseen kohtaan 

asteikolla 0-4, jossa 0= ei lainkaan oireita ja 4= erittäin vaikeita oireita. 
 

Pää / Hermosto 

Päänsärkyä/migreeniä   ____     

Vapinaa   ____ 

Tasapainovaikeutta  ____ 

Huonoa koordinaatiota                       ____ 

Vaikeutta nukahtaa                             ____ 

Heräilyä yöllä  ____ 

 Yhteensä  ____ 

 

Silmät 

Vuotavat/kutisevat/kirvelevät ____ 

Mustat silmänaluset            ____ 

Turvonneet/punaiset/ 

tahmeat luomet  ____ 

Ihottumaa luomissa  ____ 

Pussit silmien alla  ____  

Näön heikkenemistä                             ____        

 Yhteensä  ____ 

 

Korvat 

Kutiavat korvakäytävät                         ____ 

Kutiavat/punoittavat korvalehdet       ____    

Särkyjä/tulehduksia/kipua korvissa      ____ 

Korvatulehduskierre/korvat putkitettu ____ 

Vuotoa korvista                                      ____ 

Kuulon heikkenemistä   ____ 

 Yhteensä   ____ 

 

Nenä 

Vuotava nenä                                       ____ 

Aivastelua                                              ____ 

Tukkoisuutta                                           ____ 

Poskiontelotulehduksia  ____ 

Nenäverenvuotoa  ____ 

Herkistymistä hajuille  ____ 

Kuivat nenän limakalvot  ____ 

Nenän kutinaa  ____ 

 

Heinänuhaa /allergista nuhaa ____ 

Runsasta liman tuloa  ____ 

      Yhteensä  ____ 

 

Suu / kurkku 

Runsasta limaisuutta  ____ 

Yökkäilyä/ jatkuvaa tarvetta rykiä ____ 

Äänenmenetystä / käheyttä ____ 

Kurkkukipua                                           ____ 

Turvonneet/kipeät huulet tai ikenet   ____ 

Turvonnut/kipeä tai vaalea kieli         ____ 

Rakkuloita / haavaumia suussa          ____ 

Yhteensä  ____ 

 

Iho 

Aknea   ____ 

Nokkos- tai muita ihottumia                 ____ 

Vaippaihottumaa                       ____ 

Ihon kutinaa/raapimista                       ____ 

Kuiva tai hilseilevä iho                           ____ 

Kalpea iho                                              ____                                               

Punoitusta / kuumotusta iholla  ____ 

Mustelmaherkkyyttä                              ____ 

Ylenmääräistä hikoilua   ____ 

Kylmät jalat tai kädet                            ____ 

Hidas haavojen paraneminen             ____ 

Hiusten lähtöä/ 

huonokuntoiset hiukset                         ____ 

Hauraat kynnet                                     ____                      

 Yhteensä  ____ 

Keuhkot 

Jatkuvaa yskää/ 

keuhkoputken tulehduksia                   ____                                      

Vaikeutta hengittää                             ____       

Hengästymistä helposti/                                          

hengenahdistusta                                 ____ 

Hengityksen vinkunaa/ astma             ____                          

                      Yhteensä  ____ 
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Nivelet / lihakset  

Jäykkyyttä / liikuntarajoituksia ____ 

Kipua / jomotusta nivelissä 

esim. polvikipua                                    ____ 

Kipuja / jomotusta lihaksissa 

esim. jalkakipua                             ____ 

Levottomat jalat  ____ 

Yhteensä  ____ 

 

Ruoansulatus 

Pahoinvointia / oksentelua ____ 

Närästystä / röyhtäilyä / refluksia tai 

ruokailun jälkeistä nieleskelyä             ____ 

Koliikkia                                             ____ 

Mahan poltetta                      ____ 

Turvotusta ylävatsalla  ____ 

Turvotusta alavatsalla  ____ 

Ripulia   ____  

Ummetusta   ____ 

Ilmavaivoja   ____ 

Peräaukon kutinaa / haavaumia ____ 

Vatsakipua / suolistokipua                   ____ 

 Yhteensä  ____ 

 

Paino 

Jatkuvaa nälän tunnetta ____ 

Tiettyjen ruokien himoa  ____  

Ylipainoa   ____ 

Turvotusta / nesteen 

kertymistä kehoon  ____ 

Alipainoa                            ____  

Yhteensä  ____

  

Tunteet  

Mielialan ailahtelua                              ____ 

Alakuloa / masennusta  ____ 

Pelkoja                                                   ____ 

Hermostuneisuutta                      ____  

Ärtyneisyyttä                                          ____ 

Kiukuttelua / kiukunpuuskia                 ____ 

Aggressiivisuutta esim. lyömistä, 

potkimista, puremista                           ____ 

Itkua / itkuisuutta                                   ____ 

Yhteensä  ____ 

 

 

Ajatustoiminta 

Tarkkaamattomuutta                           ____ 

Keskittymisvaikeuksia  ____ 

Sekavuutta / hidas käsityskyky ____ 

Sammaltava / änkyttävä / hidas puhe      

   ____ 

Oppimisvaikeuksia  ____ 

Sumuisuutta   ____ 

 Yhteensä  ____ 

 

Aktiivisuus 

Väsymystä                          ____ 

Apatiaa / hitautta                                 ____ 

Energian puutetta /voimattomuutta  ____ 

Lisääntynyttä unen tarvetta                ____ 

Levottomuutta                                       ____ 

Yliaktiivisuutta                       ____ 

Yhteensä  ____ 

 

Muut  

Jatkuvaa sairastelua / flunssia ____ 

Kuumeilua   ____ 

Tihentynyttä virtsaamistarvetta  ____ 

Vuoteen kastelua                                 ____ 

Kastelua tai tuhrimista                          ____ 

Palelua / heikentynyttä kylmänsietoa

   ____ 

Alentunut kehonlämpö  ____ 

Ruokahaluttomuutta                            ____ 

Huono ruokahalu                                  ____ 

Kieltäytyy syömästä                       ____ 

Hidastunutta kasvua                            ____ 

Yhteensä  ____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kokonaispistemäärä  ____ 

 

 


