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Ohje hengitystievirusepidemian torjuntatoimiin Keusoten alueen asumispalveluissa 11
12023

Ohjeessa on osin hyddynnetty HUS Mobiiliyksikon 27.9.2023 laadittua ohjetta ( Torjuntatoimet korona- /
influenssaepidemiassa )

Influenssaoireet
¢ akillinen korkea kuume
¢ lihassarky, paansarky
* huonovointisuus ja kuiva yska
* nuha ei ole tavallista alkuvaiheessa

Ikaantyneilla ja immuunipuutteisilla taudinkuva voi olla poikkeava. Ikdantyneill& oireena voi olla vain perustaudin
(kuten diabeteksen) paheneminen, ja kuume voi puuttua. Influenssa voi olla my6s vahaoireinen tai oireeton.

Covid-19 —oireet
* hengitystieinfektion oireet (kuume ja/tai yska ja/tai kurkkukipu ja/tai hengenahdistus)
¢ ripuli/vatsakipu ilman muuta syyta
e paansarky ja lihassarky
¢ yleistilan lasku
¢ nuha/nenan tukkoisuus ja haju- ja makuaistin heikentyminen
RS-virus ja adenovirus voivat aiheuttaa my6s epidemioita
Oireiden perusteella ei voida paatella mista taudinaiheuttajasta on kyse vaan tarvitaan testausta.

Influenssaepidemioita esiintyy talvella ja alkukevaasta. Tavanomaiset RSV-epidemiat ajoittuvat vuodenvaihteen
molemmin puolin.

Koronavirusta on esiintynyt toistaiseksi jatkuvasti.

Epidemia asumispalveluyksikéssa (osastoepidemia)

Jos 3 vuorokauden aikana yksikdssa sairastuu 3 tai useampi asukas samantyyppisin oirein, yksikossa
on toimenpiteita vaativa osastoepidemia. Ensisijaisesti epailladn COVID-19- tai influenssaepidemiaa,
mutta my6s mm. RSV ja adenovirus voivat aiheuttaa epidemioita.

lImoita epidemiaepéilystd Keusoten Infektio- ja tartuntatautiyksikkdon:
* avoinna arkisin 8-16
* 050497 1240

e infektiot.tartuntataudit@keusote.fi


mailto:infektiot.tartuntataudit@keusote.fi
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¢ Keusoten Infektio- ja tartuntatautiyksikko tukee ja neuvoo epidemian torjuntatoimissa, seka raportoi
Keusoten alueen epidemiat tarvittaessa HUSille (Mobiiliyksikoon).

Tilanteen alkuselvitys ja diagnoosin varmistaminen epidemiatilanteessa

* Ota ensimmaisista 1-3 oireisesta asukkaasta pocABRC (KL 22360) eli nelostesti. Testilla tutkitaan
influenssa A/B-, korona - ja RS -virusta.

¢ Epidemiatilanteessa kaikkia sairastuneita ei tarvitse testata. Kun epidemian aiheuttaja on tiedossa, laakari
voi tehda kliinisen diagnoosin ilman testia.

e |Laakarin harkinnan mukaan mahdolliset lisatestit:
0 COVID-19-epidemiassa kaytetaan CV19NhO (KL 6466), testin hinta 70 €
o Influenssaepidemiassa kaytetaan pocABRC (KL 22360), testin hinta 150 €

¢ Jos tyontekijalla on oireita, han jaa oireiden perusteella pois tydsta. Tyontekija voi halutessaan kayttaa
omakustanteisesti pikatesteja. Tyontekijoiden testien kayttt voi helpottaa epidemian selvitysta.

* Lue: Hengitystieinfektiovirusten naytteenotto - ohje. Asumispalveluyksikdssa tulee etukateen
suunnitella ndytteenottoprosessi.

Rivilista epidemian seuraamiseksi

Aloita kerddmaan tietoja sairastuneista asukkaista rivilistaan. Keusoten tyontekija voi tulostaa rivilistan IMS
laatujarjestelmastd, ja Keusoten ostopalvelun tydntekija Keusoten verkkosivuilta. Rivilistaan tulee merkita
vahintdan seuraavat tiedot: asukkaan nimi, hetu, oireiden alkamisajankohta, oireet, asunto/huone ja rokotustieto.
Tyontekijat ilmoittavat sairaspoissaolot esihenkildlle.

Varotoimet
Epidemiatilanteessa on tarke&a kayttaa jatkuvasti maskia ja ottaa kasihuuhdetta mahdollisimman usein.

Kun kyseessé on epadily hengitystievirusinfektioepidemiasta, noudatetaan sairastuneiden asukkaiden hoidossa
kosketus-ja pisaravarotoimia. Venttiilittomia FFP2-hengityksensuojaimia kaytetaan jatkuvasti. (Suojaimet kuten
koronaepaily tai koronapotilaan hoidossa).

Suojautuminen ja varotoimet kun taudinaiheuttaja on selvilla

¢ Koronaepidemiassa kaytetaan venttiilittomia FFP2 - hengityksensuojaimia. Influenssaepidemiassa
suojautumiseen periaatteessa riittdd kirurginen suu-nenasuojain. Koska kaikkia asukkaita ei aina
laboratoriotestata, on mahdollista etté koronavirustartuntoja voi esiintya yhta aikaa osastolla olevan
influenssaepidemian kanssa. Talloin on varminta jatkaa venttiilittbman FFP2-hengityksensuojaimen
kayttba. Epidemiatilanteessa hengityksensuojainta/ suu-nenasuojainta suositellaan kaytettavaksi
mahdollisimman jatkuvasti.

¢ Jatka hengitystieoireisen asukkaan lahihoidossa silmasuojuksen tai visiirin kayttoa.

e Kayta sairastuneen asukkaan hoidossa pitkahihaista suojatakkia, jos hoitotilanteessa tulee
vartalokontakti tai vaaraa roiskeista (asukas aivastelee, yskii). Suojatakki on asukaskohtainen.

* Suojakasineita ei tarvita jos on kontakti potilaan ehjaén ihoon tai jos kaydaan asukkaan huoneessa
lyhyesti. Suojakéasineita kaytetaén eritteiden, haavojen ja limakalvojen kéasittelyssa ja ne ovat asukas- ja
toimenpidekohtaiset.
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* Aerosolia tuottavissa toimenpiteissa (esim. liman imu alahengitysteistd) kaytetaan FFP3- tai FFP2-
hengityksensuojaimia.

e Varotoimia noudatetaan:
e varmistettua influenssaa sairastavaa hoidettaessa 5 vrk oireiden alusta tai 3 vrk ladkehoidon alusta.

¢ koronatapausten kohdalla 5-10 vrk, kunnes asukkaalla ei ole en&é merkittavia oireita tai han on
oireeton

* Yksittaisen sairastuneen asukkaan kohdalla, varsinkin jos han kuntonsa vuoksi ei kdytannéssa poistu
asunnostaan, voidaan noudattaa edella mainittuja lyhyité varotoimiaikoja. Epidemiatilanteessa ja liikkuvien
asukkaiden vuoksi on selkeinta jatkaa varotoimia ja odottaa, etta uusia sairastumisia ei ole enaa tullut 5
vuorokauteen.

Muut torjuntatoimet
Neuvo asukkaille hyva yskimis- ja kasihygienia:
¢ yski ja aivasta nendliinan, pese kadet vedella ja saippualla sen jalkeen tai kayta kasihuuhdetta

Jos asukas joudutaan kuljettamaan esimerkiksi tutkimukseen tai sairaalaan, suosittele asukkaalle kirurgisen suu-
nenasuojaimen kayttod matkan tai tutkimuksen ajaksi, jotta yskiessa ja puhuessa pisarat eivat levia ymparistoon.
Yksikossa tulee kiinnittéa erityistd huomiota paivittaiseen siivoukseen, erityisesti kosketuspinnat tulee huomioida.
Informoi omaisia ja vierailijoita tartuntariskista osastolla. Opasta tarvittaessa maskin kaytosta seka hyvan
kasihygienian toteuttamisesta vierailujen yhteydessa. Voit suosittaa vierailun siirtamista tartuntaturvallisempaan
ajankohtaan.

Asukkaiden yhteisissa tiloissa tapahtuvat toiminnat tulee toteuttaa siten, ettéa tartuntariskia voidaan olennaisesti
vahentad, esimerkiksi ruoka voidaan tarjota asukkaiden omaan asuntoon. Asukkaiden kanssa voi sopia myos
yhteisten tilojen kayton porrastamisesta. Huomioi istumapaikkojen sijoittelussa riittava etaisyys. Asukkaiden
likkumisen vapautta ei saa rajoittaa, asukkaille tulee tarjota tartuntaturvallisia vaihtoehtoja liikkumiseen. Jos
toimipisteessa on erillisia yksikdita, ja vain joissakin yksikdsséa on influenssatapauksia, on suositeltavaa
vahentaa liikkumista epidemiayksikon ja muiden yksikoiden valilla. Samassa asunnossa asuvien keskinaista
tartuntariskia voi yrittaa vahentaa esimerkiksi sijoittamalla vuoteet yli 1.5 metrin etaisyydelle toisistaan, tai
kayttamalla vuoteiden valisséd sermia asukkaiden niin halutessa.

Henkiloston taukoja voi porrastaa ja huolehtia turvavéleista ruokailutilanteissa.
Uusien asukkaiden sijoittaminen yksikk6on

Uusia asukkaita voi ottaa yksikkdon turvallisesti siitd kun uusia sairastumisia ei ole todettu 5-7vuorokauteen. Jos
yksikkdon otetaan uusia asukkaita tata aiemmin, olisi hyva varmistaa etté asukkaalla on rokotussuoja kunnossa.

Laakehoito
Koronaan sairastuneen laakehoito

Koronavirustartuntaan liittyy lisdantynyt tukosriski etenkin korkeakuumeisella tai jos vuodelepo

pitkittyy. Riittavasta nesteytyksesta ja jaloittelusta voinnin mukaan on huolehdittava. Léaékéari arvioi tukoksen
estolaakkeen ( kevytketjuhepariini ) ja Paxlovid- ladkkeen tarpeen, vasta-aiheet, yhteisvaikutukset ja turvallisen
toteutuksen mahdollisuudet. Yksil6llinen hoitosuunnitelma huomioidaan.
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Influenssaan sairastuneen ladkehoito

Yksittaisissa tapauksissa laakitys aloitetaan ainakin riskiryhmiin kuuluville ja vakavaa taudinkuvaa sairastaville.
Vakavasti immuunipuutteisilla potilailla on harkittava oseltamiviirin annoksen nostoa ja hoidon keston
pidentamista.

Laakehoitoa suositellaan aloitettavan epidemiatilanteessa valittomasti kaikille niille potilaille ja tyontekijdille, joilla
influenssaan sopivia oireita ja oireiden alusta on kulunut 2 - 4vrk. Influenssalaékkeiden (Tamiflu® tai Relenza®)
hyoty on sitd suurempi, mitd aiemmin ne aloitetaan.

e oseltamiviiri (Tamiflu) 75 mg x2 (em. annostus normaalilla munuaisfunktiolla, alla ohjeistus annostuksesta
munuaisten vajaatoiminnassa) 5 vrk ajan, mutta oireiden pitkittyessa ja/tai vakavasti immuunipuutteisilla
ad 10 vrk)

¢ aloitettava mahdollisimman pian, mielellaan kahden (-4) vrk kuluessa oireiden alkamisesta
¢ asumispalveluyksikon laékari tekee vastuullaan olevien asukkaiden l&aékereseptit.
¢ tyontekija/opiskelija voi pyytaa reseptin omasta terveyskeskuksesta

* Taulukko 1 (HUSIn tekema taulukko). Oseltamiviirin annostelu influenssavirukselle sairastuneelle
potilaalle

Influenssalle altistuneen laakeprofylaksi
Samassa asunnossa asuminen tai muuten runsaasti altistunut

Samassa asunnossa tai muuten runsaasti altistuneille tarjotaan Tamiflu-profylaksi 75mgx1 (em. annostus
normaalilla munuaisfunktiolla, alla ohjeistus annostuksesta munuaisten vajaatoiminnassa) 10 vuorokaudeksi,
mikali altistunut on edelleen oireeton ja laékitys ehditdan aloittaa 48h kuluessa altistumisen tilanteesta.

Influenssaosastoepidemia

Epidemiatilanteessa kaikille yksikdn oireettomille potilaille ja oireettomille, rokottamattomille henkilékunnan
jasenille suositellaan aloitettavaksi Tamiflu-profylaksi 75mg x 1 (em. annostus normaalilla munuaisfunktiolla, alla
ohjeistus annostuksesta munuaisten vajaatoiminnassa) vahintaan 14 vuorokaudeksi ja jatketaan, kunnes on
kulunut vahintaan 7 vrk viimeisesta sairastapauksesta.

Tamiflu-profylaksi voidaan tarjota myos raskaana oleville potilaille ja tyontekijoille normaaliin tapaan.

Taulukko 2 (HUSIn tekema taulukko). Oseltamiviirin annostelu influenssavirukselle altistuneelle potilaalle

Influenssa/ koronarokote

Influenssarokote annetaan kaikille rokottamattomille asukkaille ja henkilokuntaan kuuluville, jotka eivéat ole viela
sairastuneet.

Koronarokote annetaan kaikille rokottamattomille asukkaille, jotka eivat ole viela sairastuneet. Sairastetun
koronavirusinfektion jalkeen rokotteen voi ottaa aikaisintaan 3 kk kuluttua.

Lisatietoa

Tietoa koronasta
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COVID-19: tarttuu paaosin pisaratartuntana ja aerosolina esimerkiksi yskiessa ja aivastaessa. Myos
kosketustartunta on mahdollinen ( esim. sairastunut on yskinyt k&siin ja on sen jalkeen koskenut toiseen
ihmiseen tai pinnoille ). Itdmisaika tartunnasta oireiden alkuun on yleensa alle viikon ( 1-14 vrk ). Tartuttavuus
alkaa vahintdan 1 vrk ennen oireiden alkua.

Lisatietoa koronaviruksesta

Tietoa influenssasta
Mika on influenssa?

Influenssa on influenssavirusten (tyypit A ja B) aiheuttama akillinen ylempien hengitysteiden tulehdus.
Epidemioita esiintyy joka talvi jolloin 5-15 prosenttia vaestosta sairastuu. Terveet aikuiset toipuvat taudista
yleensa 1-2 viikon vuodelevolla. Vanhuksilla ja pienilla lapsilla seka tiettyja perustauteja sairastavilla influenssa
saattaa johtaa jalkitauteihin (korvatulehdus, keuhkokuume), sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan.

Miten influenssa tarttuu?

Influenssaan sairastunut henkil® erittéa virusta hengitysteihinsa ja voi tartuttaa taudin toiseen henkilé6n joko
pisaratartuntana yskiessa tai kasien valityksella niistaessa. Tauti leviaa helposti ahtaissa tiloissa kuten
varuskunnissa, hoitolaitoksissa, kouluissa ja julkisissa liikennevalineissa. Tartunnan saanut henkilé on tartuttava
jo paivaa ennen oireiden alkua ja 3-7 paivan ajan taman jalkeen. Taudin itamisaika tartunnasta oireiden alkuun
on yleensa 2-3 paivaa.

Millaisia oireita influenssa aiheuttaa?

Influenssa alkaa tyypillisesti nopeasti nousevalla korkealla kuumeella ja siihen liittyy lihaskipua, paansarkya ja
huonovointisuutta. Kuumeen laskettua ilmaantuu kuivaa yskaa, kurkkukipua, nuhaa ja nenan tukkoisuutta kuten
tavallisessa nuhakuumeessa. Lapsilla saattaa lisaksi esiintyd maha- ja suolisto-oireita.

Influenssan ehkaisy ja hoito

Tarkein keino ehkaista influenssaa ovat rokotukset. Lisaa tietoja influenssarokotuksista ja riskiryhmista loytyy
THL:n internetsivuilta. Influenssavirusten lisdantymista estavia ladkkeitd on kaytdssa ja ne soveltuvat seka
ennaltaehkaisyyn etta hoitoon. Ennaltaehkaisevassa kaytdssa niilla voidaan estaa influenssan puhkeaminen
noin 7090 % tartunnan saaneista. Influenssalaékkeet voivat lyhentaa taudinkestoa ja lieventaa vaikeusastetta
edellyttaen, etta ladkitys aloitetaan 48 tunnin sisalla ensimmaisista oireista.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-sars-cov-2
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