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Ebolaepadilyn toimintaohje perusterveydenhuoltoon ja
yksityissektorille

1. Mikd on ebola?

Ebola on viruksen aiheuttama, erityisesti trooppisten sademetsien ldheisyydessa, Afrikan maissa esiintyva verenvuoto-
kuume. Tartunnan saaneista noin 50 % menehtyy. Ebolaviruksen iséntélajina pidetaan hedelmalepakkoa, ja virus kiertaa
lepakoiden mukana monella alueella Afrikassa.

2. Ebolan oireet, itamisaika ja tartunta
Ebolan oireita ovat kuume, paansirky, nivel- ja lihaskivut, yleinen heikkous, ripuli, oksennus, vatsakivut ja verenvuodot.
Itdmisaika on 2-21 vuorokautta.

Ebola tarttuu suorassa kosketuksessa sairastuneen tai kuolleen henkilon ruumiineritteisiin, kuten ve-
reen, sylkeen tai virtsaan. Ebola voi tarttua myos suojaamattomassa seksikontaktissa sairaan tai toipuvan henkilon
kanssa ainakin 3 kuukautta toipumisen jalkeen. Tartunnan voi saada myos suorassa kosketuksessa epidemia-alu-
villisikoihin) — klikkaa kaavio ebolan tartuntareiteistia. Epidemia-alueella oleskelu ei siten yksin muodosta tartunnan ris-
kia.

Ebola ei tartu erityisen herkisti verrattuna moneen muuhun virustautiin, kuten influenssaan tai tuhkarokkoon. Ebola ei
tartu ilmateitse eika hyttysten, pilaantuneen ruoan tai veden vilityksella.

3. Ebola Suomessa ja maailmalla - epidemia-alueet

Suomessa ei ole todettu yhtdan ebolaviruksen aiheuttamaa tautitapausta. Ebolaa on esiintynyt rajoitettuina epidemioina
Keski- ja Ita-Afrikassa vuosien 1995—2012 aikana. Lansi-Afrikan Guineassa puhkesi vuonna 2014 ebolaepidemia, joka
levisi padasiassa Liberiaan ja Sierra Leoneen. Espanjassa ja USA:ssa todettiin tartuntoja Lansi-Afrikasta evakuoituja po-
tilaita sairaalassa hoitaneella henkil6stolla. Viimeisin epidemia alkoi Kongon demokraattisessa tasavallassa elokuussa
2018, ja jatkuu edelleen alueellisesti. Tarkista ja klikkaa epidemia-alueet THL:n, ECDC:n ja WHO:n verkkosivuilta.

4. Ebolan ehkadisy ja hoito

Ebolaa vastaan on kehitetty rokote (Ervebo, MSD), joka on saanut Euroopan ladkevirastolta (EMA) ehdollisen markki-
nointiluvan 11.11.2019. Ebolavirus tuhoutuu helposti saippualla, kloorikisittelylla seka kuivilla pinnoilla ja auringon va-
lossa. Klikkaa THL:n verkkosivuilta erilliset ohjeet matkailijoille ebolan ehk&isysta.

Virusten aiheuttamiin verenvuotokuumeisiin ei ole yleisesti hyviksyttyd ladkehoitoa. Hoito on ennen kaikkea oireenmu-
kaista ja vaikeat tapaukset vaativat tehohoitoa. Kongon demokraattisessa tasavallassa parhaimmat tulokset on tois-
taiseksi saatu kolmen monoklonaalisen vasta-aineen yhdistelmalld, joka annetaan kertainfuusiona.

5. Milloin ebolaepdily herad avohoidossa?

Ebolavirusinfektiota tulee epiilla henkil6ll3, joka on ollut aktiivisella epidemia-alueella 21 vuorokauden aikana ennen
oireiden alkua. Se on pidettava mielessd myos ebolan esiintymisalueelta palaavalta, vaikka alueella ei ole aktiivista epide-
miaa.

Epaiily perustuu seuraaviin tietoihin:
o Epidemia-alueella oleskelu 21 vuorokauden kuluessa ennen oireiden alkua JA
e Kuumeyli 38,5 CJA
e Kova painsirky, lihaskivut, oksentelu, ripuli, vatsakivut ja/tai verenvuodot.

Lis#ksi kysytaan tarkennetut asiat infektiolddkirin konsultaatiota varten:
e Altistuminen: kontaktit vahvasti epdiltyyn tai todettuun ebolavirusinfektioon sairastuneen tai kuolleen ve-
reen/eritteisiin, tai kosketus kohdassa 2 mainittuihin eldimiin.
e  Tarkat matkustustiedot (kohde, matkan alkamis- ja loppumispvm, lennot ja aikataulut).
e  Malarian estoladkityksen kaytto ja rokotukset.
e Riskikdyttdytyminen syomisen ja juomisen osalta.


https://thl.fi/documents/533963/585618/ECDC_Infografiikka_EbolanLevi%C3%A4minen0511_24.5.2018.png/62b0d51b-e7aa-4993-a93f-7d163cf0ad7b?t=1527147233173
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/virustaudit/verenvuotokuume/ohjeita-terveydenhuollolle
https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-and-marburg-fevers
https://www.who.int/health-topics/ebola/#tab=tab_1
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/virustaudit/verenvuotokuume/ebola
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6. Soita valittomasti infektiolaakadrille, joka arvioi kriteerien tayttymisen
e Virka-aikana oman alueen infektiolddkari tai HUSin epidemiologi Eeva Ruotsalainen tai yliladkari Asko
Jarvinen, puh. 09-4711/vaihde.
e  Piivystysaikana HUSin infektiopaivystija puh. 09-4711/vaihde.
e HUSista otetaan aina yhteys THL:n tartuntatautilddkariin tai paivystajaan .

= Kuumeen taustalta tulee poissulkea tavallisemmat trooppiset tartuntataudit kuten malaria tai lavantauti.

7. Potilaan eristadminen avohoidossa

Mikali potilas soittaa terveysasemalle tai yksityissektorille, hdntéd pyydetdan odottamaan kotonaan lisdohjeita. Mikéli
potilas on hakeutunut terveysasemalle tai yksityissektorille, hdnet ohjataan huoneeseen tai hén jaa odottamaan jatkotoi-
menpiteitd huoneessa, jossa hanet alun perin haastateltiin. Laboratoriokokeita tai rontgenkuvia ei oteta.

Potilaan tulee pysya huoneessa eika hdnen tule olla yhteydessa fyysisesti muihin ihmisiin ennen noutoa sairaalaan tai
epiilyn raukeamista. Jos huoneeseen on mentivi, potilaaseen pyritddn pitimaian viahintdén 1,5 metrin etiisyys. Jos poti-
laan noutoa joudutaan odottamaan pitkaan, hin saattaa tarvita juomaa, ruokaa tai alusastian. Nama voidaan antaa huo-
neen sisdan ovelle, kédsineet kddessi ja pukematta muita suojaimia paille, kun potilas on vihintdén 1,5 metrin paissa
ovesta.

8. Tyontekijan suojautuminen avohoidossa

Jos potilaan tutkimus ja/tai hoito eivit voi odottaa potilaan noutoa, tarvittaessa hoito toteutetaan infektioldadkarin ohjei-
den mukaan. T#ll6in suojavarustus on ns. tavanomaiset varotoimet eli suojaudutaan verelta, eritteilta ja limakalvokon-
takteilta.

Hyvikuntoisen potilaan lahihoidossa olevat tyontekijiat suojautuvat seuraavasti:
e  Kirurginen suunenasuojus tai visiirilla varustettu kirurginen suunenasuojus.
e  Silmit suojataan suunendsuojuksen visiirilla tai kertakayttoisilla suojalaseilla.
e  Kertakdyttoinen kosteutta hylkiva suojatakki tai hihallinen muoviesiliina.
e  Yhdet kertakayttoiset suojakésineet, ensisijaisesti nitriilikumikasineet tai leikkauskisineet.

9. Suojainten riisuminen
Huoneen sisdpuolelle oven viereen laitetaan jiteastia, jossa on riittdvan suuri jatepussi. Suojaimet riisutaan huoneen
ovella jateastiaan varomalla koskettamasta niiden ulkopintoja:
e Riisu kertakiyttoiset suojakasineet, linkki ohjeeseen
e Desinfioi kddet
e Riisu suojatakki tai muoviesiliina
Desinfioi kddet
Poista visiirilld varustettu suunenisuojus tai kertakayttoiset suojalasit
Desinfioi kddet
Poista suunenésuojus
Desinfioi kddet
Omat alla olevat tyGvaatteet laitetaan normaalipyykkiin

Potilasta noutavat ensihoitajat pakkaavat potilaan hoidossa mahdollisesti syntyneen jitteen mukaansa laittamalla jéte-
pussin toisen jitepussin sisdin.

10. Potilaan siirto avohoidosta HUSin Kolmiosairaalan infektio-osastolle K2B

Infektioladkarin konsultaation perusteella potilas siirretdin erityisjirjestelyin suoraan HUSin infektio-osastolle K2B eris-
tyshuoneeseen. Infektiolddkari ohjeistaa potilassiirrossa ensisijaisesti HYKS Akuutti sairaankuljetuksen infektioambu-
lanssin kdyton, joka soitetaan HYKS Akuutti sairaankuljetuksen vilityskeskuksesta (auki 24/7), puh. 09-471 80471 ja
varanumero 040-762 6117. Mikili infektioambulanssia ei saada, kuljetus tapahtuu tavallisella ambulanssilla (HYKS
Akuutti sairaankuljetuksella ja HYKS ensihoidolla on potilassiirroista sisédiset ohjeensa).

11. Huoneen siivous ja jatteiden kasittely

Huone suljetaan, kun potilas on noudettu. Huone on suljettu niin kauan, kunnes ebolavirusinfektion epdily saadaan pois-
suljettua (kdytdnnossa sithen voi menna jopa 3 vuorokautta). Mikali ebolavirusinfektiota ei todettu, huone siivotaan nor-
maalisti. Mikali infektio varmistui, konsultoidaan HUSin infektioidentorjuntayksikon hygieniahoitajaa ja/tai infektiolaa-
kirid huoneen siivouksesta, siivoojan suojautumisesta ja jitteiden havittamisesta.


https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.ttl.fi/tyoymparisto/henkilonsuojaimet/kaytto-ja-valinta/suojakasineet/
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Mikali potilas oli odottanut yleisessa odotustilassa, potilaan poistumisen jalkeen siivooja pyyhkii suojakésineet kiddes-
sddn kosketuspinnat tavanomaisella puhdistusaineella ja kertakayttoiselld siivouspyyhkeella (siivouspyyhe ja suojakisi-
neet riisutaan ja laitetaan potilaan huoneessa olevaan jiteastiaan, ennen huoneen sulkemista).

12. Altistuneiden kartoitus

Tartunnan jaljitys aloitetaan pikaisesti ja se tehddén laboratoriovarmistettujen ebolapotilaiden kohdalla seka suuren tar-
tuntariskin epdilyissi sairaanhoitopiirin epidemiologin tai oman alueen infektiolaakarin ohjeiden mukaisesti yhteistyossa
kunnan tartuntatautiyksikon ja tarvittaessa THL:n kanssa.
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