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Epidemiaepaily

* Epidemian tunnistaminen on tarkeaa ja haastavaa, jos kokonaiskuva
puuttuu

* Jos vahintaan 3:lla osaston potilaalla alkaa 72h sisalla
influenssakauden aikana influenssan kaltainen (korkeakuumeinen
hengitystie) infektio, on syyta epailla influenssatartuntoja ja ottaa
naytteet, koska

* influenssadiagnoosi johtaisi laakehoitoon, -profylaksiin ja rokottamisiin

* myos muut hengitystievirukset ja -bakteerit (ml. legionella) voivat aiheuttaa
Infoa, muistuta,

epldem lolta kysele, toista...
* Kun 2 hoitoon liittyvaa influenssaa = epidemia 'a;';?t;ej'i'l'l?a

hoitoyksikéiden
vastuuhenkildille
alueellasi




Epidemiaepaily

* Epidemiaepailysta konsultoidaan ja epidemiasta ilmoitetaan
* vksikon hygieniahoitajalle / infektioldakarille

* vksikon sijaintikunnan hygieniahoitajalle / tartuntatautihoitajalle ja
sairaanhoitopiirin infektioidentorjuntayksikkoon

Seuraa tilannetta

alueellasi




HUS-alueen ilmoitetut
influenssaosastoepidemiat

* Epidemiakaudella 2017-2018 Mobiiliyksikon tietoon tuli 40
osastoepidemiaa
* yvhteensa 936 asukasta

* vhteensa 344 sairastunutta
* 14:ssa epidemiassa vahintaan yksi kuolema, yhdessa jopa 6

* Tamiflu-hoito 311:lle ja estohoito 445:lle potilaalle

* Yksikdiden henkilokunnan ja potilaiden rokotuskattavuus vaihteli O-
100%
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Katsausartikkeli

Katariing Kainulainen, Refjo Pphala,
Thedi Ziggler, Outi Lyptikainen

Influenssaepidemian ehkaisy ja torjunta
terveydenhuollon laitoksissa
— kokemuksia keviilti 2006

Tarkein tieto

w

Riskiryhemille annettava inflluenssarokote viibhentii
tehokkaasti sairastuvuuita ja kuolleisuutta, mutta
laitospotilailla teho voi ji5d3 keskimiiriists
huonammalksi.

Henkilakunnan rakottaminen vihentii salrauslomda, ja
zen on osoltettu vihentivin myds potilaiden influenssa-
kuolleisuutia.

Influenssaepidemiaa epiiltiessi terveydenhucllon
labtokzesss torjuntatoimet tulee kiynnistid dpeis.
Ofrelzet potilast holdetaan omassa kohortigsaan, kisk-
hygieniaa tehostetaan ja suojaudutaan hengitystie-
erittefliii. Oireizet holiohenkilikunnan jisenet siirretilin
pols hodtotyets ja vierallufa ja kekoontumisia rajoitetasn.
Albsturmizen jilkeen suositellaan oseltamiviiriesto-
lidkitysti kaikille potilaille rokotuksesta elippumatia ja
kaikille rokettarmattomille henkiltkunnan jizenille.
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ashan lintuinfluenssa H5N1 -epidemia ja sen levis-
Amine:l Eurcoppaan en herittinyt viranomaiset

laatimaan ja yllipitimiin valmiussuunnitelmia
Influenssapandemisa varten. Helpostl unchiuu, el avan-
omainen kausi-influensss alheuttaa Suomessa ns. talvizen
ylikualleisuuden perusteella arviclden joka talvi 300-1 500
ylimdriistd vanhusten kuolemaa (1), Influenssaan sairastu-
emigen rskil pyritSin vihentimiin tarjeamalla vuesittainen
influenssarokote kaikille yli 65-vuotiaille ja rskirvhmiin
kuuluville. Suomessa 65 vuolta Hiyttineitd henkiltiti on
noin B0 000, ja weonna 2005 hebsta yli puclet 2ai influenssa-

Supmen Laakirilehti g/zo007 vskba

rokotluksen (2). Tolsaalta noin 300 000:51a [3iketicteelliziin
riskiryhmiin kuuluvasta alle 65-vuotiaasta vain kolmannes
rokotettiin. Kausi-influenssarokote vihentid tehokkaasti sai-
rastuvuutta ja kuollelsuiita (3,4), mutta erityisesti iskkailla
ladtogpatilailla tebo on usein keskimiiriisid huonompl (3.6).

Useizza maisza terveydenhuodtohenkilibstille suositellaan
joka syksy influenssarokotusta (4.7). Suomedsa el ole annet-
tu ylelsti suositsta henkilikunnan rokottamisesta ja kiy-
tinndt vaihtelevat laitoksittain. Voonna 2005 tehdyn selvityk-
sen mukaan vajaassa 40 %ssa pitkiaikaishoitolaiteksista
henkilikunnalle tarjettiin influenssarokotetta (Nina Agthe
yer, julkaizematon havainto). Plenissd, alle 100 asukkaan
laitoksiz=a 2itd tarjottiin useammin (70 %) kuin suurissa
(16 %), Potllaiden ja henkilikunnan rekottamisen lisiksi pit-
ksaikaislaitosten influenssaepldemiolden torjuntaan on
monigsa makzsy laadithe toimintachjeita.

Euvaamme tiss3 artikkelissa kolmeen pobjoiskarjalaiseen
holtolaitokseen levinneen influenssa A -epidemian ja
samanalkaisen, erillisen influenssa A -epidemian Pohjols-
Savossa vastaavan tyyppisessd yksikossd, Lisikel olemme
keonneet toimintaperiaatieita ja ehjeita laitosinfluensgaepi-
demian torjunnasta.

Eodikardan h - . "

valittomat torjuntatoimet

. . . ja

Pohjods-Karjalassa sijaitsevan Tohmajdrven terveyskeskuk-
sezga oli vilkon alkana 13 vuedeosaston potilasta ja § helto-
henkilakunman jisentd sabrastunut kuumelseen hengltystie-
infektivon. Seuraavana pilving likelld sijaiisevan Keskd-Kar-
jalan terveyskeskuksen yliliikin ottl yhieyiti infeltiol3iks-
riin, kun terveyskeskuksen alueella tolmivassa yksityisessd
hoitokedissa oll 6 potilasta ja 2 henkilskunnan jisentd -
rastunul samantyyppisin olrein. Samalla viikella (225)
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Tilanteen alkuselvitys ja diagnhoosin
varmistaminen

1. Rivilista epidemian seuraamiseksi

e Osastonhoitaja, -1aakari tai epidemian selvityksesta vastaava muu
henkild, kuten hygieniayhdyshenkilo kirjaa ns. rivilistaan kaikista
sairastuneiksi epaillyista seuraavat tiedot

Tunniste Potilas/hk-jasen | Huone/paikka | Oireiden Nayte otettu | Diagnoosi
Esim. nimi a|kupvm pvm
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Tilanteen alkuselvitys ja diagnoosin
varmistaminen

2. Mikrobiologinen diagnoosi

* QOireisista otetaan INABRSV (21373), paivystystutkimus klo 21 asti, 108 €
* nenanielun nukkatikkunayte 10-15 cm syvyydesta (ottajalla kirurginen suunenasuojus+ silmasuojus)
* toissijaisesti imulimanayte (ottajalla FFP2 tai FFP3) tai nena + nielu

* henkilokunnan naytteenotosta soitetaan tyoterveyshuoltoon

 Jos influenssaa ei ole saatu osoitettua epidemian syyksi, pyydetaan RVirNhO, tehdaan
noin x3/viikko, KL 20956) + muita tarvittavia naytteita (U-LepnAg)



Influenssa faktoidit

e Epidemia joka talvi, 5-15 % vaestosta sairastuu

e Potentiaalisesti vakava -> epidemioihin suhtauduttava kunnioituksella
* terveet aikuiset toipuvat 1-2 viikossa
* vanhuksilla ja pienilla lapsilla seka tiettyja perustauteja sairastavilla voi johtaa jalkitauteihin (korvatulehdus, keuhkokuume),
sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan
* Qireet
* [tdmisaika tartunnasta oireiden alkuun on yleensd 2-3 pdivdda
» alkaa tyypillisesti nopeasti nousevalla korkealla kuumeella, mihin liittyy lihaskipua, paansarkya ja huonovointisuutta
* kuumeen laskettua ilmaantuu kuivaa yskaa, kurkkukipua, nuhaa ja nenan tukkoisuutta.

* Lapsilla saattaa lisaksi esiintya maha- ja suolisto-oireita.

* Tarttuu
* pisaratartuntana yskiessa tai kasien kautta pintojen valityksella

* Tartuttaa jo pdivdd ennen oireiden alkua ja 3-7 pdivdn ajan tdman jélkeen

* Ehkaistavissa, lievennettavissa
* Rokote

* Oseltamiviiri (profylaksin aloitus 48h sisalla altistuksen paattymisesta tai hoidon aloitus 48h sisalla oireiden alusta)



Varmista toteutuminen paikan paalla

Toimenpiteet osastolla heti epidemian herattya

ja jatkuminen sen jalkeen

3. Varotoimet

Henkilokunta noudattaa tavanomaisia varotoimia ja pisaraeristysta:
* Potilashuoneessa kirurginen suunenasuojus ja lahihoidossa myads silmasuojus
* Lahihoidossa suojakasineet, kun on vaara pisaraeritteista
* Jos potilas yskii tai aivastelee runsaasti, lahihoidossa pitkahihainen suojatakki
* Aerosolia tuottavissa toimenpiteissa (esim. liman imu alahengitysteista) FFP3- tai FFP2

Pisaravarotoimet 5 vrk oireiden alusta tai 3 vrk lagkehoidon alusta,
immuunipuutteisten osastolla koko hoitojakson ajan

Potilaille neuvotaan yskimis- ja kasihygienia
* Tutkimus- tai toimenpideosastoilla potilaalle kirurginen suunenasuojus
* Potilaiden kokoontumisia rajoitetaan (ruokailu omissa huoneissa)

Laitoshuolto: tehokas paivittaissiivous, huom. kosketuspinnat

Omaisia ja vierailijoita informoidaan tartuntariskista, neuvotaan kasihygienia



Toimenpiteet osastolla

4. Kohortointi

 Sairastuneet potilaat kohortoidaan mahdollisuuksien mukaan samaan
huoneeseen ja altistuneet samaan huoneeseen

* Mikali mahdollista altistuneiden huoneeseen ei oteta uusia potilaita ennen
kuin on kulunut 3 vuorokautta altistuksen paattymisesta

 Altistuneita potilaita ei siirreta osastolta toiselle itamisaikana

* Mikali kohortointi ei ole mahdollista, noudatetaan tilaeristysta esim.
verhojen avulla



Toimenpiteet osastolla

5. Osaston sulku

e Osaston sulkemista joudutaan harkitsemaan, jos potilaita sairastunut
influenssaan > 3 huoneessa ja varsinkin, jos henkilokuntaakin sairastunut

e kunnes on kulunut 3 vrk viimeisesta, immuunipuutteisten osastolla pidempaan

 Sulun aiheellisuudesta ja kestosta neuvoteltava laitoksen/yksikon
infektioidentorjunnasta ja potilaiden osastosijoittelusta vastaavien
henkildiden kanssa

* hankaloittaa usein sairaalan muiden potilaiden ja paivystykseen tulevien uusien
potilaiden jatkosijoittelua



Toimenpiteet osastolla

6. Henkilokunnan sairasloma

* Oireinen henkilékunta jaa kotiin sairaslomalle

* kuumeisena jaadaan kotiin, toipilasvaiheessa lieva nuha tai yska ei este
tyohon paluulle, kunhan huolehtii yskimis- ja kasihygieniasta



Ladkehoito

7. Laakehoito

* Tamiflu epidemiatilanteessa kaikille niille potilaille ja tyontekijoille,
joilla influenssaan sopivia oireita ja oireiden alusta on kulunut 2 - 4vrk

e Hydty on sita suurempi, mita aiemmin aloitetaan

e Oseltamiviiri (Tamiflu) 75 mg x 2 (normaalilla munuaisfunktiolla) 5 vrk
ajan, mutta oireiden pitkittyessa ja/tai vakavasti immuunipuutteisilla
ad 10 vrk

* Tyontekijoille ja opiskelijoille annetaan laakkeet osastolta



Tamiflun annostelu

Kreatiniinin poistuma Suositeltu annos hoitoon

> 60 (ml/min) 75 mg kaksi kertaa vuorokaudessa

> 30 - 60 (ml/min) 30 mg (suspensio tai kapseli) kaksi kertaa vuorokaudessa
> 10 - 30 (ml/min) 30 mg (suspensio tai kapseli) kerran vuorokaudessa

<10 (ml/min) Ei suositella (tutkimustietoa ei ole)

Hemodialyysipotilaat 30 mg jokaisen hemodialyysin jalkeen
Peritoneaalidialyysipotilaat |30 mg (suspensio tai kapseli) kerta-annos




Laakeprofylaksi ja rokote

8. Ladkeprofylaksi
Altistuminen vain yhdessa potilashuoneessa

» Samassa potilashuoneessa altistuneille Tamiflu-profylaksi 75 mg x 1 10 (— 14) vrk, mikali altistunut
on edelleen oireeton ja laakitys alkaa 48h kuluessa altistumisen paattymisesta

Osastoepidemia

* Epidemiatilanteessa kaikille osaston oireettomille potilaille ja oireettomille, rokottamattomille
henkilokunnan jasenille Tamiflu-profylaksi 75mg x 1 2 viikkoa tai kunnes on kulunut vahintaan 7
vrk viimeisesta sairastapauksesta

* Myo0s raskaana oleville potilaille ja tyontekijoille normaaliin tapaan
9. Rokote

 Kaikille rokottamattomille potilaille ja henkilékuntaan kuuluville epidemian
pysayttamiseksi (ei kuumeisille)



Epidemioita voivat aiheuttaa my6s mm. parainfluenssat,
rhinovirus, metapneumovirus, enterovirus, koronovirus,

bokavirus ja....

RSV

RNA-virus

lieva hengitystie-infektio- vakava bronkioliitti (ja
apnea) tai pneumonia
* riskiryhmia <6 kk, vanhukset,
keuhko/hematologinen sairaus, Downin syndrooma
Tartunta
e pisara (11 vrk), aerosoli, suora, epasuora kosketus

ltamisaika 4-6 vrk

Epidemioina 2 vuoden jaksoissa: parittomina
vuosina pieni kevaalla, parillisina suuri
vuodenvaihteessa

Aiheuttaa lahes yhta paljon osastoepidemioita kuin
influenssa

Ei rokotetta

Adenovirus
* vaipaton DNA-virus, >60 serotyyppia

kuumeinen ylahengitysinfektio, tonsilliitti (B3, 7,
21, C1, 2, 5), pneumonia (myds B14),
keratokonjunktiviitti (D8, 19, 37), lasten Gl-infektio
(A31, F40, 41), hemorraaginen kystiitti, interstitielli
nefriitti (B 11, 34, 35)

Tartunta

* pisara (5-10 vrk) ja epasuora kosketustartunta,
silmaerite ja uloste (viikkoja)

ltamisaika 7—13 vuorokautta

Aiheuttaa sairaalaepidemioita, keratiitteja
tonometrin valityksella



Varotoimet hengitysinfektioissa

* Infektion mikrobietiologia ei useinkaan ole tiedossa alussa

e -> Varotoimikaytantdja on kaytannollisinta suositella osaston tyypin eika tietyn
viruksen mukaan

* Tavanomaiset varotoimet™, pisaravarotoimet ja tilanteen mukaan myos
kosketuseristys, jos

e potilas ei itse osaa noudattaa yskimisetikettia (pienten lasten osastot)

* tartunta olisi muille potilaille vaarallinen (immunosupressiopotilaita hoitavat osastot)

* Epidemiatilanteissa varotoimia yleensa tehostetaan

*myads kirurginen suu-nena- ja silmasuojus, jos on vaara etta potilas aivastelee tai yskii



Take home:
Varmista, etta alueesi ymparivuorokautista hoitoa

E N ta , J OS tarjoavat yksikét ovat sopineet akuutit epidemian
hoitojarjestelyt etukdteen

kunnan kanssa.

* Hoitoyksikdssa ei ole omaa laakaria?

* Asukkaiden terveyden ja sairauksien hoito kuuluu kotikunnan
terveyskeskukseen tai muulle omalaakarille

* Hoitoyksikodssa on nimetty ostopalveluladakari, mutta han ei ole
tavoitettavissa epidemian heratessa

e Sairaanhoitopiirin infektiolaakari kaskee ottamaan kaikista
sairastuneista influenssanaytteet

* ... jJa aloittamaan sairastuneille ja altistuneille Tamifluta....?

Yksikolla on vastuu infektioiden torjunnasta ja asukasturvallisuudesta.



