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Torjuntatoimet korona-/influenssaepidemiassa

1 Ohje ymparivuorokautista hoitoa antaviin yksikoihin

Ohje on tarkoitettu hygieniavastaavien kayttoon laitoksen omien toimintaohjeiden pohjaksi. Pai-
kallisesti tulee kuitenkin paattdd, mihin torjuntatoimiin ryhdytaan.

2 Epidemiaepaily

COVID-19-koronainfektio ja influenssa voivat esiintyad epidemiana samanaikaisesti ja taudinkuvat
muistuttavat toisiaan. Niita ei voida luotettavasti erottaa toisistaan ilman testausta.

Mikali yksikon kahdella asukkaalla todetaan testivarmennettu COVID-19/influenssa viikon sisilla,
on epidemia mahdollinen ja tulisi harkita alla olevia toimenpiteitd. Rajoitettuja torjuntatoimia voi-
daan harkita jo ennen testitulosten valmistumista, jos on useita oireilevia. Ripeilla toimilla voidaan
rajoittaa sairastuneiden maaraa.

3 Mikrobiologinen diagnoosi

¢ Oireisista asukkaista otetaan nenanielutikkunédyte pocABRC (KL 22360) -tutkimusta var-
ten, se sisaltaa influenssa A/B-, RSV- ja COVID-19-PCR-testit. Hoitoyksikossa tulisi etuka-
teen suunnitella naytteenottoprosessi. Asukkaita ei tulisi 1ahettaa paivystyspoliklinikalle
pelkan naytteenoton vuoksi, jos asukkaan tilanne ei muuten vaadi lahettamista.

e Epidemiatilanteessa kaikkia sairastuneita ei tarvitse testata (yleensa riittda niyte 2—3 asuk-
kaalta).

e Naiytteenottoon kiytetaan nenanielutikku (ZEPID080) ja kuljetusputki (ZEPID048)

e Niytteenottajan suojautuminen: nestettd hylkiva suojatakki tai hihallinen suojaesiliina,
venttiiliton FFP2-hengityssuojain, kasvovisiiri/suojalasit ja suojakisineet.

4 Toimenpiteet yksikossa, jossa epaillaan COVID-19- tai influens-
saepidemiaa

¢ COVID-19- ja influenssa-asukkaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia- ja pisaravarotoi-
mia (kohta 8).

e COVID-19-asukkaiden hoidossa kaytetdaan venttiilitonta FFP2-hengityksensuojainta tai ki-
rurgista suu-nenéasuojusta. Henkilokunnalle suositellaan kirurgista suu-nenéasuojusta jatku-
vaan kayttoon (ns. universaali maski).

¢ Influenssa-asukkaiden hoidossa kaytetdan kirurgista suu-nenédsuojusta.
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e Varotoimien kesto

o COVID-19: oireisen infektion varotoimien kesto on vahintidan 5 vrk. Varotoimet voi-
daan lopettaa, kun asukas on ollut 2 vrk ajan kuumeeton ilman kuumelaaketta ja
muut oireet ovat selvisti viistymassi. Varotoimien maksimikesto oireista riippu-
matta on 10 vrk. Oireettoman henkilon varotoimien kesto on 5 vrk positiivisesta tes-
tituloksesta.

o Influenssa: pisaravarotoimet 5 vrk oireiden alusta tai 3 vrk virusladkehoidon (osel-
tamiviiri) aloituksesta.

e Sairastuneiden kohortointia samaan huoneeseen voidaan harkita, mikali he eivat asu yhden
hengen huoneissa tai omissa asunnoissa.

e Asukkaalle pyritddn neuvomaan kirurgisen suu-nendsuojuksen kaytto yleisissa tiloissa seka
hyva yskimis- ja kasihygienia: yskitdan/aivastetaan neniliinaan, kdadet desinfioidaan ja tar-
vittaessa pestidin vedella ja saippualla.

¢ Asukkaiden yhteisid kokoontumisia rajoitetaan (ruokailu omissa huoneissa).

¢ Omaisia ja vierailijoita informoidaan tartuntariskista osastolla. Vierailijoille neuvotaan tar-
vittaessa maskin kaytto ja kdsihygienia.

¢ Kiinnitetdan huomiota paivittdiseen siivoukseen huomioiden kosketuspinnat etenkin yhtei-
sissa tiloissa.

e Influenssan virusldaidkehoito epidemiatilanteessa:

o Yksikon vastuuldikari/hoitava laakari arvioi, keille sairastuneille aloitetaan oselta-
miviiri (Tamiflu, annostus 75 mg x2, munuaisten vajaatoiminnassa tarvittaessa an-
nosviahennys). Ladkkeesti saatava hyoty on sitd suurempi, mitd aikaisemmin se
aloitetaan (aloitus viimeistaan 4 vrk oireiden alusta).

o Oireettomille asukkaille voidaan harkita profylaktista ladkitysta epidemian rajaa-
miseksi: oseltamiviiri 75 mg x 1 (munuaisten vajaatoiminnassa tarvittaessa annosva-
hennys). Profylaksia jatketaan, kunnes viimeisesti sairastapauksesta on kulunut
viikko.

¢ Epidemia-ajan ohjeita jatketaan, kunnes yksikon johto arvioi, ettd voidaan palata normaali-
toimintaan.

5 Korona- ja influenssarokotukset

¢ Korona- ja kausi-influenssarokotuksista huolehditaan THL:n suositusten mukaisesti.
¢ Yksikon epidemiatilanteessa voidaan vield harkita rokotusten antamista kiireellisesti rokot-
tamattomille asukkaille ja henkilokunnan jasenille (jotka eivit viela ole sairastuneet).
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6 Rivilista ja Mobiiliyksikon konsultaatiot

Suositellaan, ettd osastonhoitaja, -ladkari tai epidemian selvityksesta vastaava muu henkilo kirjaa
ns. rivilistaa sairastuneiksi epaillyista (asukas/henkilokunta, nimi, huone, vuodepaikka, oireiden
alkamisajankohta ja oireet).

Epidemiasta ilmoitetaan viipyméatta Hyvinvointialueen tartuntatautiyksikkoon ja epidemian paat-
tyessa HUSin mobiiliyksikk6on (Ilmoitustaulukko lahetetdan salatulla sahkopostilla mobiiliyk-

sikko@hus.f1).

Ongelmatapauksissa epidemian méarittamisesti ja torjunnasta voi konsultoida HUSin Mobiiliyksi-
kon hygieniahoitajaa (Jaana Vatanen 050 427 0982) tai infektiolddkaria (vaihde 09-4711).

7 Tietoa koronasta ja influenssasta

COVID-19: tarttuminen ja taudinkuva

COVID-19 tarttuu padosin pisaratartuntana esimerkiksi yskiessa tai aivastaessa. Myos kosketustar-
tunta on mahdollinen (esim. sairastunut on yskinyt kisiin ja on sen jilkeen koskenut toiseen ihmi-
seen tai pinnoille). Itdmisaika tartunnasta oireiden alkuun on yleensa alle viikon (1—14 vrk). Tar-
tuttavuus alkaa vahintdan 1 vrk ennen oireiden alkua.

COVID-19 oireet: kuume, yski, hengenahdistus, lihassarky, paansarky, kurkkukipu, nuha, ripuli.
Etenkin idkkailla voi esiintya yleistilan laskua. Haju- ja/tai makuaistin hairiot ovat tyypillisia.

Influenssa: tarttuminen ja taudinkuva

A- tai B-influenssaan sairastunut henkilo voi tartuttaa taudin toiseen henkil66n pisaratartuntana
esim. yskiessa tai kosketustartuntana kisien vilitykselld. Itdmisaika tartunnasta oireiden alkuun
on yleensa 2—3 vrk. Tartuttavuus alkaa jo oireiden alkua edeltavana paivana.

Influenssan oireet: kuume, yska, lihassarky, paansarky, kurkkukipu, nuha, yleistilan lasku.

8 Varotoimet (Pisaravarotoimet + FFP2 tarvittaessa)

e COVID-19: venttiiliton FFP2-hengityssuojain tai kirurginen suu-nenisuojus; Influenssa:
kirurginen suu-nenisuojain

e Suojalasit/visiiri hengitystieoireisen potilaan hoidossa

e Suojatakki: kiytetdadn, jos vartalokontakti asukkaaseen tai vaara roiskeista. Potilaskohtai-
nen.
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e Suojakisineet: kiytetdan ldhihoidossa, potilas- ja toimenpidekohtaiset, vaihdetaan asepti-
sen tyojarjestyksen mukaisesti.
Suojakasineita ei tarvita esim. seuraavissa tilanteissa:
o kontakti potilaan ehjaan ihoon, jolloin pelkka kisidesinfektio ennen ja jal-
keen riittaa
o potilaan huoneessa kaydaan lyhyesti (esim. vieddan tarjotin tai ladke)
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