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OHJEEN TAVOITTEET

e ehkiista henkiloston tyGssdan saamia infektiotartuntoja ja vihentia sairastumisriskeja

e suojata potilaita henkil6ston vilityksella saaduilta tartunnoilta

e ohjeistaa terveystarkastuksiin osallistumisesta ja niiden infektioiden torjuntaan liittyvasta
sisdllosta

e todeta HUSissa henkilost6lle annettavat rokotteet

e todeta infektioihin ja infektioaltistumisiin liittyvia hoito-ohjeita ja tyorajoitteita

Veritapaturmista ja niiden seurannasta, Covid-19 -infektioista, verenvuotokuu-
meista, vesikauhusta (rabies) ja prionitaudeista ohjeistetaan erikseen, kts. Eetteri: veri-
tapaturmaohje, Covid-19 -ohjeet, verenvuotokuume-ohjeet, vesikauhu (rabies)-ohje, Creuzfeldt-
Jakobin tauti- ja muut prionitaudit-ohje.

Tartuntatautilain soveltamisesta HUSissa ohjeistetaan erikseen, kts. Eetteri: HUSin
tyontekijoita, vuokratyontekijoita ja harjoittelussa olevia opiskelijoita koskeva tartuntatautilain so-
veltaminen; johtajaylilaakarin ohje 2/2018 HUSin tyontekijoitd,-vuokratyontekijoitéd ja harjoitte-

lussa olevia opiskelijoita koskeva tartuntatautilain soveltaminen | Ohjepankki

OHJEEN KOHDERYHMA

Tama ohje koskee HUSin tyontekijoita. Mikali tyontekijan tyosuhde HUSiin paattyy kesken altistu-
misseurannan, seuranta jatkuu joko uuden tyonantajan tyoterveyshuollossa tai muualla peruster-
veydenhuollossa.

Ulkopuolisen tyonantajan palveluksessa olevien ja opiskelijoiden osalta noudatetaan ohjetta sovel-

tuvin osin ja heidén terveystarkastukset, rokotukset ja mahdollisten altistumisten jatkoseuranta
toteutetaan ulkopuolisen tyonantajan tyoterveyshuollossa tai opiskelijaterveydenhuollossa.

1 INFEKTIOILTA SUOJAUTUMINEN TYOPAIKALLA

1.1. TARTUNNAN TORJUNNAN VAROTOIMET

Tyonantajalla on velvollisuus ohjeistaa ja perehdyttdad henkilost6ad toimimaan infektioidentorjunta-
ohjeiden mukaisesti ja tyontekijan velvollisuus on noudattaa tyonantajan antamia ohjeita.

Seka tyontekijan itsensa ettd potilaiden turvallisuuden vuoksi on tarkeid, ettd henkilokunta nou-
dattaa potilasty0ssi tartuntojen torjunnan varotoimia. Timan lisdksi tyontekijén tulee huo-
mioida ty6ssddn erikoissairaanhoidon potilaiden infektioherkkyys.
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Varotoimista ohjeistetaan tarkemmin HUSin infektioidentorjuntaohjeissa | Eetteri,
kts. myos Eetteri ja ohjepankin hakukeskus. Varotoimet tulee kiydi liipi jokaisen
tyontekijan perehdytyksessa tyotehtiviidn soveltuvin osin.

- hyva kasihygienia ja muut tavanomaiset varotoimet (kaikkien potilaiden kohdalla)

- kosketusvarotoimet

- pisaravarotoimet

- ilmavarotoimet

Elintarviketyoti tehddaian HUS Runkopalvelu potilas- ja henkilostoruokailussa. Pak-
kaamattomia elintarvikkeita ei saa kiasitella paljain kasin.

1.2. KASIEN ITHON KUNTO

Potilastyossa tyoskentelevilld tulee olla lyhyet luonnolliset kynnet. Kynsilakka ja -korut, geeli- ja
rakennekynnet, sormukset, rannekorut ja -kellot on kielletty potilastydssi, koska ne estavit tehok-
kaan kisihygienian. Tyontekijan kisien ihon pitda olla ehji, jotta hyva kisihygienia toteutuu eika
infektioriski kasva. Mikali kasiin tulee ihottumaa tai ihorikkoja, tyontekijan tulee tarvittaessa ha-
keutua hoitoon. Vaikea kisi-ihottuma tai laajat ihorikot voivat olla este potilastyélle. Esimies pe-
rehdyttda ndmai ohjeet seka seuraa, ettd ohjeita noudatetaan.

2 TERVEYSTARKASTUKSET JA ROKOTUKSET

2.1. TERVEYSTARKASTUKSET

Mikali tyGssa esiintyy erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavia altisteita, esim. biologi-
sia altisteita (Vna 1485/2001), esimiehen on ohjattava tyontekija tyGterveyshuoltoon lakisaa-
teiseen terveystarkastukseen. Kyseinen terveystarkastus tehdain viimeistaan kuukauden ku-
luessa tyon aloittamisesta. Terveystarkastuksessa varmistetaan, etti tyontekijan terveydentila ei
aiheuta hénelle itselleen erityistd vaaraa saada tyOperiista infektiota eiki hén itse aiheuta tartun-
nanvaaraa tyopaikalla.

Terveystarkastuksen sisilto (biologisia altisteita koskeva osuus):

Tyohon liittyvien infektioriskien terveydellisen merkityksen informointi
Kisien ihon kunnon tarkistaminen

Rokotussuojan tarkistaminen ja tiydentaminen

Tartuntataudeille toistuvasti altistuvien tutkimus- ja seurantatarpeen arviointi
Sopivuuslausunto annetaan tyontekijille toimitettavaksi esimiehelle

Mikali terveystarkastuksessa oleva tyontekija on ollut ulkomaalaisessa sairaalassa viimeisen
vuoden aikana, huomioidaan lisdksi:
e Tuberkuloosiriski, jos yli 3 kk tyGssi tai potilaana ulkomaalaisessa sairaalassa (koskee
kaikkia HUSin tyontekijoita)
e Salmonellariski (koskee elintarvikety6ta tekevid)
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e Kisien ihon kunto (koskee potilastyota tekevid)

o MRSA-niytteiti ei oteta rutiinisti. MRSA-naytteet (MRSAVi 4358) otetaan ainoastaan,
jos ksien iho ei ole ehja (ihottumat, haavat jne). Naytteet otetaan laboratoriossa kisien
ihorikoista, nenista ja nielusta kertaalleen. Muut tutkimukset tehddin esitiedoista, oi-
reista ja 10ydoksista riippuen. Tyoterveyshuolto konsultoi tarvittaessa HUSin infek-
tioladkaria.

2.2. TARTUNTATAUTISELVITYS

Tartuntatautilain (1227/2016) perusteella HUS edellyttaa asiakas- ja potilastiloissa tyoskente-
levalta henkilokunnalta riittdvad rokotussuojaa tuhkarokkoa, vesirokkoa ja influenssaa vas-
taan. Tiloissa, joissa hoidetaan alle 1-vuotiaita, henkilokunnalta edellytetdan my6s hinkuyskéro-
kote. Terveydenhuollon toimintayksikossé tyoskentelevalta edellytetdan selvitys siitd, ettei tyonte-
kija sairasta keuhkotuberkuloosia. Elintarviketyota tekevilti edellytetain selvitys salmonel-
lasta. Tyosuhteen aikana tyontekijoiden on hakeuduttava tutkimuksiin heti, mikali ilmenee tuber-
kuloosiin tai salmonellaan viittaavia oireita.

HUSissa tyontekija tayttda ensimmaisend tyopaivinaian tartuntatautikyselyn HUS-riskit —oh-
jelmassa. Kyselyvastausten perusteella HUS-riskit -ohjelma tuottaa tartuntatautiselvityksen,
jonka ohjelma ldhettda tyontekijan luvalla esimiehelle. Mikili kyselyvastausten perusteella tyonte-
kijan tilanne vaatii tartuntatautilain mukaisia toimenpiteiti tai lisaselvittelyja, tartuntatautikyselyn
tiedot siirtyvit tyontekijan luvalla tyoterveyshuoltoon ja tyontekijan on oltava viipymaétta sinne yh-
teydessa.

TyoOsuhteen aikana tartuntatautikysely uusitaan tai tiydennetdan seuraavissa tilanteissa:
- Rokotuksen uusinta maariajassa (esim. hinkuyska 5 vuoden vilein)
- Tyoyksikon influenssarokotuskattavuutta selvitettdessa (erillinen ohje vuosittain)
- Tyohonpaluu ulkomaalaisessa sairaalassa tyGssa tai potilaana olon jalkeen
- Tyoyksikkokohtaisesti tarvittaessa (esim. jos tydssi toistuva tuberkuloosiriski tai koronaro-
kotuskattavuutta selvitettdessa)

2.3. TUBERKULOOSIN SEULONTA

Ty6perdinen tuberkuloosialtistuminen kts. 3.2.1

TUBERKULOOSIN SEULONTA

Tartuntatautikysely e Tuberkuloosiriskin selvittiminen (oireet ja/tai tartunnalle
tyosuhteen alkaessa altistavat tekijat).

sekai tarvittaessa tyo- e Oireinen tyontekija ei saa aloittaa tai jatkaa tyoskentelydan
suhteen aikana ennen oireiden syyn selvittimisti.

Keuhkorontgen e Tuberkuloosiin viittaavia oireita:

aina, jos
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o Keuhkotuberkuloosi: pitkittynyt vahintdan 2—3 viikkoa
jatkunut yski, kroonisen yskédn paheneminen, keuhkoista
nouseva lima, hengenahdistus, rintakipu, verta yskok-
sissd,

. Yleisoireet: tahaton laihtuminen, kuumeilu, tavallisesta
poikkeava yohikoilu, vasymys, ruokahaluttomuus.

. Muun tuberkuloosin oireet: esim. imusolmukesuuren-

tuma, kyhmyruusu, nestetti sydian- tai keuhkopussissa.

Aiemmin sairastettu tuberkuloosi

Lahikontakti henkil66n, jolla keuhkotuberkuloosi

Hoitanut tuberkuloosipotilaita Suomen ulkopuolella

Hoitanut tuberkuloosipotilaita Suomessa ilman asianmu-

kaista suojautumista

e Syntynyt tai oleskellut vahintaan 12 kk tai tyoskennellyt ter-

veydenhuollossa viahintddn 3 kk maassa, joka luokitellaan
tuberkuloosin riskimaaksi (ilmaantuvuus yli 100/100
000/vuosi tai esiintyy runsaasti MDR-tuberkuloosia). Nama
kriteerit tdyttdvien maiden kohdalla on tuberkuloosi mai-
nittu THL:n julkaisemassa maakohtaisessa suosituksessa
tartuntatautien seulonnasta.

e Oireettomalta tyontekijalta ei tarvitse uusia keuhkoront-

genii, jos edellisestd kuvauksesta on alle 2 vuotta.

Keuhkorontgen
oireettomilta vain, jos

Ohjaus ¢ Annetaan tyontekijille informaatiota tuberkuloosin oireista
ja ohjataan olemaan viipymatta yhteydessa ty6terveyshuol-
toon, mikali kyseisii oireita ilmaantuu.

2.4. ULKOMAALAISESSA SAIRAALASSA OLLEEN TYOHONPALUU

Ulkomaalaisessa sairaalassa tyossa tai potilaana ollut oireinen tyontekiji ei saa aloittaa tai
jatkaa tyoskentelyid ennen oireiden syyn selvittimisti, jos on mahdollista, ettd infektio liit-
tyy tdhéan altisteeseen. Ulkomaalaisessa sairaalassa olleen oireet tutkitaan padsaantoisesti perus-
terveydenhuollossa. Ty6terveyshuolto arvioi tarvittaessa tyontekijan terveydellisen tyéhon sopi-
vuuden.

Oireettomat tyontekijat voivat aloittaa tyoskentelyn, mutta esimies ohjaa heti tychon palatessa
tayttimaan tartuntatautikyselyn (kts. 2.2).

2.5. ROKOTUSSUOJA

Tyoterveyshuollossa annetaan HUSin henkilostolle seuraavia rokotteita:

Rokote Kohderyhma Rokotesarja ja tehoste-
tarve
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Kurkkumata ja
jaykkakouristus
(dT)

Kurkkumata,
jaykkakouristus
ja

Koko henkilosto.
Vaaditaan potilastiloissa tyoskentelevilta.

Huom! 25-vuotiaille tehosteena dtap

TT-lain mukaan hinkuyskarokote vaaditaan tyonte-
kijoilta, jotka tyoskentelevit padsaantoisesti tiloissa,

joissa hoidetaan alle vuoden ikiisia lapsia: kaikki

hinkuyska (dtap) lasten ja nuorten sairaalan potilaita hoitavat yksikot,

Polio (IPV)

Tuhkarokko,
sikotauti ja
vihurirokko
(MPR-rokote)

Vesirokko

B-hepatiitti

A-hepatiitti

Influenssa

Erityisrokotteet

kaikki lasten paivystykset ja lasten osastot muissa
HUS-sairaaloissa, synnytysosastot ja synnyttidneiden
yksikét, perhepesahotelli.

Taman lisdksi rokote annetaan tarvittaessa tyosuoje-
luun liittyvista syista tyopaikkaselvitykseen ja ris-
kiarviointiin perustuen, esim. hinkuyskanaytteiden
otto.

Tyontekijat, joilta puuttuu rokotesarja.
Vaaditaan perusrokotesarja potilastiloissa tyosken-
televilta.

Koko henkil6sto (ellei ole varmasti sairastettua tau-
tia).

Vaaditaan potilastiloissa tyoskenteleviltd. Raskaana
olevat rokotetaan tarvittaessa synnytyksen jilkeen.

Koko henkil6sto (ellei ole varmasti sairastettua tau-
tia).

Vaaditaan potilastiloissa tyoskenteleviltd. Raskaana
olevat rokotetaan tarvittaessa synnytyksen jilkeen.

Vaaditaan, jos ty0ssa veritapaturmariski (potilas-
tyota tekevit, laitos- ja vilinehuoltajat, huoltomie-
het). Rokotussarjan jialkeen tarkistetaan rokotus-
vaste, joka tyontekijan pitda tietdd mahdollisten ve-
ritapaturmien varalta.

Vaaditaan jite- ja viemarivesien kanssa tyoskentele-
vilta (ei koske pesu- tai we-tilojen siivoustyota). Epi-
demiatilanteista ohjeistetaan erikseen.

Koko henkilost6. Vaaditaan potilastiloissa tyosken-
televiltad. Influenssarokotuksista ohjeistetaan erik-
seen vuosittain.

Ty6tehtaviasta tai tilanteesta riippuen, mm. laborato-

riohenkilosto.

7 (32)

Rokotesarja.

Tehoste alle 65-vuotiaille
20 vuoden vilein seki alle
25- ja yli 65-vuotiaille 10
vuoden vilein.

Rokotesarja.

Tehoste 5 vuoden vilein
(ei useammin kuin 2 vuo-
den vilein).

Rokotesarja.

Polion tehosterokotus vain
erityistilanteissa. Tehoste-
rokote matkailijoille koh-
demaasta riippuen (kts.
ajankohtaiset ohjeet).

Rokotesarja.
Ei tehosterokotteen tar-
vetta.

Rokotesarja.
Ei tehosterokotteen tar-
vetta.

Rokotesarja.

Ei tehosterokotteen tar-
vetta, jos vasta-ainetaso
riittava.

Rokotesarja.
Ei tehosterokotteen tar-
vetta.

Vuosittain.

Rokotekohtaisesti.
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Matkailurokot- HUSin virkamatkoille (esitettdva esimiehen paatos), Rokotekohtaisesti.
teet matkakohteen rokotussuosituksista riippuen.

Jos tyontekijaa ei voida rokottaa vasta-aiheen takia tai han ei halua ottaa ty6tehtdavin edellyt-
tdmaa rokotetta, se voi olla este tyoskentelylle.

Kansalliseen perusrokotusohjelmaan seké vapaa-ajan matkailuun liittyvit rokotukset annetaan pe-
rusterveydenhuollossa.

3 MIKROBIKOHTAISET OHJEET

Ohje on tarkoitettu tilanteisiin, joissa henkilokuntaan kuuluva on altistunut tai sai-
rastuu oireiseen infektioon.

Infektioiden aiheuttama tyontekijan sairauspoissaolon ja hoidon tarve riippuu yksil6llisesta tilan-
teesta eika tissd ohjeessa oteta kantaa niihin.

Altistumisella tarkoitetaan, ettd henkilo on tyossai tai vapaa-ajalla ilman asianmukaista suojautu-
mista (rokotus, varotoimet, vastustuskyvyn aiheuttama sairastettu tauti) ollut tilanteessa, jossa on
voinut saada ko. tartunnan.

Epailtiessa tyoperiistd biologista altistumista esimiehen (tyonantajan) velvollisuus on selvittia,
onko altistumista tapahtunut ja ketka tyontekijoista ovat altistuneet. Esimies voi tarvittaessa kysya
- etenkin epidemiatilanteissa ja joukkoaltistumisissa - neuvoja altistumisen selvittelyyn HUSin in-
fektioidentorjuntayksikosta.

Altistuneiden mahdolliset akuutit suojaustoimenpiteet toteutetaan tyoyksikoissa tai paivystyspoli-
klinikoilla. Mikali infektiolddkari arvioi tyOoperaisen altistumisen vaativan ennaltaehkiisevaa ladki-
tysta, tyoyksikko tilaa ladkkeet osastolle ja jakaa ne altistuneille tyontekijoille seka vastaa laakityk-
sen kustannuksista. Altistuneiden jatkoseuranta toteutetaan ty6terveyshuollossa.

Biologiset altistumiset (esimerkiksi tuberkuloosi, veritapaturmat, syyhy) ilmoitetaan HUS-riskit
ohjelmassa.

Osa rokotuksista tai sairastetuista taudeista antaa vain osittaisen tautisuojan, joten tyontekijéiden
on tarvittaessa suojauduttava tautikohtaisten ohjeiden mukaisesti.
3.1. SUOLISTOINFEKTIOT

3.1.1. NOROVIRUS, CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE SEKA MUUT RIPULI- TAT OKSEN-
NUSTAUDIT

Ripuli- ja/tai oksennustautipotilasta hoidetaan kosketusvarotoimin 1 hh:ssa aina mahdollisuuksien
mukaan ennen kuin on niytt6a taudin aiheuttajasta. Potilaan kosketuseristys jatkuu 48 tuntia sen
jélkeen, kun oireet ovat lakanneet (poikkeuksena EHEC, Shigella ja Salmonella typhi/paratyphi).
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Ripuli- ja/tai oksennustautipotilaan hoitamisen jilkeen henkilokunnan on pestiavi kitensa vedella
ja saippualla ennen desinfektioaineen kayttoa.

Norovirus, clostridioides difficile seki muut ripuli- tai oksennustaudit: altistumi-
nen

Toimenpiteet Oiretarkkailu.
Tyorajoitteet Ei, jos oireeton.
Muuta Hyvi kasihygienia.

Norovirus, Clostridopodes difficile seki muut ripuli- tai oksennustaudit: sairaus

Toimenpiteet Oireisista elintarviketyontekijoista otetaan F-BaktVIP (21088), F-No-
roNhO (4940), F-CIdTNhO (6141). Epidemiatilanteista ohjeistetaan erik-
seen.

Tyorajoitteet Sairauspoissaolo (ei potilastyotid), kunnes 24 h oireeton (oksentelun ja ri-
pulin pasttymisestd). Tyohon palattua tehostettu kiasihygienia.

Muuta Noroviruksen sairastanut on yleensa immuuni valittomalle uudelle tar-

tunnalle, joten osastoepidemiatilanteessa infektion sairastanut henkil6-
kunta voi hoitaa potilaita, joilla on norovirusinfektio. Sairastumaton hen-
kilokunta hoitaa ensisijaisesti muita potilaita.

3.1.2. EHEC (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Riskityon méiritelma: Tyoskentely hoitotehtdvissi vastasyntyneiden osastolla tai ruoan valmis-
tuksessa vastasyntyneille, tai alle kouluikiisten, ikddntyneiden tai vakavasti immuunipuutteisten
henkiloiden hoitotehtavissi, jos tyotehtaviin kuuluu ruokailussa avustaminen tai muita suun
kautta tartunnalle altistavia tehtavid. Tyoskentely elintarviketyossa, jossa kisitelldan paljain kasin
kuumentamattomina tarjoiltavia elintarvikkeita. Riskit arvioidaan tapauskohtaisesti.

EHEC: altistuminen (samassa taloudessa asuvalla EHEC, on vaihtanut vaippaa sairastuneelle,
avustanut WC:ssi, ruokaillut toistuvasti hanen kanssaan tai syonyt hanen laittamaansa ruokaa,
seksikontakti).

Toimenpiteet Oiretarkkailu. Oireinen altistunut seulotaan aina. Oireeton altistunut seu-
lotaan vain, jos tartunnan lihteelld on ollut hemolyyttisureeminen syn-
drooma tai stx2-toksiini ja jos hin on riskity6ssa (kts. edelld méaaritelma).
Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyorajoitteet Tyorajoitus koskee riskityota tekevid, kunnes yksi ulosteniyte eli F-
BaktVIP (21088) on PCR-negatiivinen.

EHEC: oireeton tartunta (kantajuus),

Toimenpiteet Kts. tarkemmin THL:n ohje.
Tyorajoitteet Tyontekija ei saa osallistua riskity6hon (kts. edelld maaritelmai), ennen

kuin ulosteniytteet on otettu aikaisintaan 48 h kuluttua oireiden loputtua
tai 48 h kuluttua viimeisesta positiivisesta naytteesti. Tyorajoitus pois-
tuu, kun kaksi perakkaista yli 24 h vilein otettua ulosteniytetti eli F-
BaktViP (21088) on todettu PCR-negatiivisiksi.
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Muuta

EHEC: sairaus
Toimenpiteet
Tyorajoitteet

Muuta
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Ensisijaisesti pyritddn aina jarjestimaan sellaisia tyotehtavia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettavaksi
tyostd kantajuuden vuoksi.

Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Kaikkien oireisten tulee olla pois t6ista 48 h oireiden paattymisestd. Tyon-
tekija ei saa osallistua riskity6hon (kts. edelld méaaritelma), ennen kuin
ulosteniytteet on otettu aikaisintaan 48 h kuluttua oireiden loputtua tai 48
h kuluttua viimeisesti positiivisesta niytteesta. Tyorajoitus poistuu, kun
kaksi perakkaista yli 24 h vilein otettua ulostendytetti eli F-BaktViP
(21088) on todettu PCR-negatiivisiksi.

Ensisijaisesti pyritdan aina jarjestimain sellaisia tyotehtavia, joissa tartun-
tariski viltetdan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen tartun-
tataudeista vastaava ladkéri voi madrata tyontekijan pidatettavaksi tyosta,

3.1.3. SHIGELLA (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Riskityon mééritelmai: Tyoskentely hoitotehtivissa vastasyntyneiden osastolla tai ruoan valmis-
tuksessa vastasyntyneille. Tyoskentely elintarviketyossa, jossa kisitellaan pakkaamattomia kuu-
mentamattomina tarjoiltavia elintarvikkeita.

Shigella: altistuminen

Toimenpiteet

Tyorajoitteet
Muuta

Shigella: sairaus
Toimenpiteet
Tyorajoitteet

Muuta

Oiretarkkailu. Elintarviketyontekijilta edellytetdan ulostendytettd ShigVi
(2620). Kts. myos THL:n sivusto.

Ei, jos oireeton.

Ei potilasty6ta, kunnes oireeton. Lisiksi tyontekija ei saa osallistua riski-
tyohon (kts. edelld maaritelma), ennen kuin kolme perakkaista vihintdan
48 h vilein tai tata harvemmin otettua ulostenéytettd F-ShigVi (2620)
ovat negatiiviset. HUOM! Ulosteniytteiden otto aloitetaan aikaisintaan 77
vrk kuluttua antibioottikuurin loppumisesta.

Ensisijaisesti pyritddn aina jarjestimaan sellaisia tyotehtavia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettavaksi
tyosta.

3.1.4. SUOLISTON SALMONELLA (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Riskityon mééritelmai: Tyoskentely elintarviketyGssa, jossa kisitelldan pakkaamattomia kuu-
mentamattomina tarjoiltavia elintarvikkeita.
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Suoliston salmonella: altistuminen

Toimenpiteet

Tyorajoitteet
Muuta

Oiretarkkailu. Jos oireeton tyontekija on altistunut esim. perheenjiasenen
ripulitaudille tai perheenjiasenelld on todettu salmonella, otetaan uloste-
nayte F-SalmVi (2608). Oireiselta otetaan F-BaktNhO (22405). Kts. tar-
kemmin THL:n ohje

Ei, jos oireeton.

Suoliston salmonella: oireeton tartunta (kantajuus)

Toimenpiteet
Tyorajoitteet

Muuta

Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyontekija ei saa toimia riskityossa (kts. edella mairitelma), ennen kuin
kolme perékkaista vihintaan 48 h vilein tai tatd harvemmin otettua ulos-
tendytettd F-SalmVi (2608) ovat negatiiviset. HUOM! Ulostenéytteiden
otto aloitetaan aikaisintaan viikon kuluttua salmonellapositiivisuuden to-
teamisesta ja aikaisintaan 5 vrk kuluttua antibioottihoidon loppumisesta.
Ensisijaisesti pyritdin aina jarjestimaan sellaisia tyotehtivia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettaviksi
tyostd kantajuuden vuoksi.

Suoliston salmonella: sairaus

Toimenpiteet
Tyorajoitteet

Muuta

Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Ei potilasty6td, kunnes oireeton. Tyontekija ei saa toimia riskityossa (kts.
edelld mairitelma), ennen kuin kolme perakkaista vahintdan 48 h vilein
tai tatd harvemmin otettua ulosteniytettd F-SalmVi (2608) ovat negatii-
viset. HUOM! Ulosteniytteiden otto aloitetaan aikaisintaan viikon kulut-
tua salmonellapositiivisuuden toteamisesta ja aikaisintaan 5 vrk kuluttua
antibioottikuurin loppumisesta. Ulostenaytteita otetaan kerran viikossa,
kunnes saadaan ensimmaéinen negatiivinen niyte. Sen jilkeen ulosteniyt-
teitd voidaan ottaa 48 h vilein (esim. ma-ke-pe), kunnes on saatu kolme
perikkaista negatiivista ndytettd. Jos niytteet ovat positiivisia vield neljan
viikon kuluttua, harkitaan ndytteenoton harventamista. Potilasty6ta teke-
vilta ei vaadita ulosteniytteita.

Ensisijaisesti pyritdan aina jarjestimaan sellaisia tyotehtavia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima4 ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettaviksi
tyostd kantajuuden vuoksi.

3.1.5. SALMONELLA TYPHI JA PARATYPHI (LAVANTAUTI JA PIKKULAVANTAUTI)
(yleisvaarallinen tartuntatauti)

Riskityon méaritelma: Tyoskentely alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa. Tyoskentely elin-
tarviketyGssa, jossa kisitelldan pakkaamattomia kuumentamattomina tarjoiltavia elintarvikkeita.
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Salmonella typhi ja paratyphi: altistuminen (Salmonella typhi tai paratyphi on todettu
perheenjasenelld tai muulla 1dheiselld kontaktilla, joka on kayttanyt altistuneen kanssa samaa
WC:t4 tai altistunut on syonyt sairastuneen valmistamaa ruokaa).

Toimenpiteet

Tyorajoitteet

Muuta

Jos oireeton tai oireinen tyontekijd on altistunut edelld olevan maaritel-
man mukaan, otetaan ulosteniyte F-SalmVi (2608). Altistunut tyontekija
todetaan negatiiviseksi, kun on saatu kolme perékkaista 48 h vilein otet-
tua (esim. ma-ke-pe) negatiivista ulosteniytettd F-SalmVi (2608). Nayt-
teet voidaan ottaa aikaisintaan viikon kuluttua antibioottikuurin loppu-
misesta tai kolmen viikon kuluttua kanssakdymisesti. Kts. tarkemmin
THL:n ohje.

Tyontekija ei saa osallistua alle kouluikéisten lasten hoitotehtiviin tai toi-
mia elintarvikety0ssi, ennen kuin on saatu kolme periakkaista 48 h vilein
otettua (esim. ma-ke-pe) negatiivista ulostenaytettd F-SalmVi (2608).
Niytteet voidaan ottaa aikaisintaan viikon kuluttua antibioottikuurin lop-
pumisesta tai kolmen viikon kuluttua kanssakaymisesta.

Ensisijaisesti pyritddn aina jarjestimaan sellaisia tyotehtavia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettavaksi
tyosta.

Salmonella typhi ja paratyphi: oireeton tartunta (kantajuus)

Toimenpiteet
Tyorajoitteet

Muuta

Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyontekija ei saa osallistua alle kouluikiisten lasten hoitotehtiviin tai toi-
mia elintarvikety0ssi, ennen kuin on saatu kolme peréakkaista 48 h vilein
otettua (esim. ma-ke-pe) negatiivista ulostenaytettd F-SalmVi (2608).
Niytteet voidaan ottaa aikaisintaan viikon kuluttua antibioottikuurin lop-
pumisesta tai kolmen viikon kuluttua kanssakdymisesta.

Ensisijaisesti pyritddn aina jarjestimaan sellaisia tyotehtivia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettavaksi
tyostd kantajuuden vuoksi.

Salmonella typhi ja paratyphi: sairaus

Toimenpiteet
Tyorajoitteet

Muuta

Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Oireinen tyontekija ei saa olla tyossa. Tyontekija ei saa osallistua alle kou-
luikiisten lasten hoitotehtéviin tai toimia elintarvikety6ssd, ennen kuin
on saatu kolme perakkaistd 48 h vilein otettua (esim. ma-ke-pe) negatii-
vista ulosteniytettd F-SalmVi (2608). Néytteet voidaan ottaa aikaisin-
taan viikon kuluttua antibioottikuurin loppumisesta.

Ensisijaisesti pyritddn aina jarjestimaan sellaisia tyotehtivia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettavaksi
tyostd kantajuuden vuoksi.
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3.1.6. A-HEPATIITTI (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Hepatiitti A tarttuu uloste-kési-suu reittii, joten tartuntatie katkaistaan hyvalld kédsihygienialla. A-
hepatiittia sairastavat potilaat hoidetaan tavanomaisin varotoimin, 1 hh:ssa, jossa on oma WC. Las-
tenosastoilla ja inkontinenteilla kosketusvarotoimet. Tartunnat terveydenhuollossa ovat harvinai-
sia. A-hepatiitin itdmisaika on 15—50 vrk ja se tarttuu kaksi viikkoa ennen keltaisuuden alkua
(viikko ennen yleisoireiden alkua), ja viikko sen alkamisen jilkeen (oireettomalla enintdian 60 vrk
altistuksesta).

Huomioitavia erityistilanteita: Tyoskentely alle kouluikiisten lasten hoitotehtévissa ja tervey-
denhuollossa potilastyossa. Tyoskentely elintarviketyossd, jossa kisitellaan pakkaamattomia kuu-
mentamattomina tarjoiltavia elintarvikkeita.

A-hepatiitti: altistuminen (samassa taloudessa asuvalla A-hepatiitti, on vaihtanut vaippaa
sairastuneelle, on ruokaillut tai kiayttanyt samaa WC:ti toistuvasti hinen kanssaan, seksikon-
takti).

Toimenpiteet Tartuntariski on vihiinen, jos on noudatettu tavanomaisia varotoimia eli
hyvai kéasihygieniaa. Mikili tavanomaiset varotoimet ovat puuttuneet,
tarkistetaan altistuneen tyontekijan A-hepatiittisuoja. Jos tyontekija ei
ole aiemmin saanut A-hepatiittirokotetta tai sairastanut tautia, annetaan
rokote 14 vrk sisalla altistumisesta. Jos rokote on vasta-aiheinen, anne-
taan immunoglobuliinia. Jos tyontekija on raskaana, yli 50-vuotias, HIV-
positiivinen tai hanelld on immunosupressiolaakitys tai krooninen mak-
sasairaus, immunoglobuliinia annetaan rokotuksen lisaksi. Mikili altis-
tuksesta on jo kulunut yli 14 vrk, kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyorajoitteet Altistuneiden tyontekijoiden tyossa kidynti ja naytteiden otto oireettomien
tartuntojen tunnistamiseksi ratkaistaan konsultoiden HUSin infektioi-
dentorjuntayksikkoa. Lisdksi ohje jadda valittomasti pois tyosta A-hepa-
tiittioireiden ilmaantuessa.

Muuta Kts. tarkemmin THL:n ohje.

A-hepatiitti: sairaus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Ei potilas- tai elintarvikety6td, kunnes on kulunut 7 vrk keltaisuuden al-
kamisesta tai 14 vrk ensioireiden alusta (oireettomilla laboratoriodiag-
noosista), mikaili keltaisuutta ei kehity. Tarvittaessa sairastunut tyontekija
voidaan pidattia tyosti tartuttavuuden ajaksi tartuntatautilain perus-
teella.

Muuta Ensisijaisesti pyritdan aina jarjestimaan sellaisia tyotehtivia, joissa tar-

tuntariski valtetdan. Mikali tima ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettaviksi
tyOstd. Kts. tarkemmin THL:n ohje.



HUS™

3.1.7. EEHEPATIITTI (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Tartunta saadaan yleensd syomalla tai juomalla viruksella saastunutta elintarviketta (esim. huo-
nosti kypsennetty sian- tai riistaliha, simpukat, tuoremarjat) tai vettd. Tartunnat henkilostosta toi-
seen ovat harvinaisia. Raskaana oleville ja immuunipuolustukseltaan heikentyneille henkiléille tar-
tunta voi aiheuttaa vakavan taudin.

E-hepatiitti: altistuminen

Toimenpiteet Oiretarkkailu. Tyontekija noudattaa tavanomaisia varotoimia eli hyvaa
kisihygieniaa. Itdmisaika on 15—60 vrk viimeisimmasti altistuksesta.
Tyorajoitteet Jos tyontekija on oireeton, voi jatkaa tyontekoa, mutta ei osallistu ruoka-

jakeluun tai muuhun elintarviketyohon altistuksesta 60 vrk aikana.
Muuta -

E-hepatiitti: sairaus
Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Oireisena ei potilas- tai elintarvikety6ta, kunnes oireet viistyneet. Jos oi-
reeton, voi tehdd muuta kuin elintarvikety6ta noudattamalla tavanomai-
sia varotoimia eli hyvii kasihygieniaa. Raskaana olevia ja voimakkaasti
immuunipuutteisia hoitavien tyontekijoiden mahdollisesta tyorajoituk-
sesta konsultoidaan HUSin infektioidentorjuntayksikkoa, vaikka tyonte-
kija olisi oireeton.

Muuta Ensisijaisesti pyritddn aina jarjestimaan sellaisia tyotehtavia, joissa tar-
tuntariski valtetaan. Mikali tima4 ei ole mahdollista, hyvinvointialueen
tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarata tyontekijan pidatettavaksi
tyosta.

3.2 HENGITYSTEITSE LEVIAVAT INFEKTIOT

3.2.1. TUBERKULOOSI (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Tama ohje koskee aktuellia tyOperiista altistumistilannetta, toistuvaa altistumista ja sairautta.
Tuberkuloosin seulonta ty6hontulo- ja terveystarkastuksissa, kts. kohta 2.2.

Jokaiselle tuberkuloosiin altistuneelle informoidaan tuberkuloosin oireiden ilmaantuessa otta-
maan viipymatta yhteytta tyoterveyshuoltoon jatkotutkimuksia varten — ohje on voimassa elinikai-
sesti.

Tartuttavaa tuberkuloosia sairastavat potilaat hoidetaan terveydenhuollossa ilmavarotoimin 1
hh:ssa.
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3.2.1.1. Tuberkuloosi; akuutti altistuminen

Tuberkuloosi: altistuminen suurelle tartuntariskille

Altistuminen aiheuttaa suuren tartuntariskin, mikali

JA

ldhdepotilaan tbe-virjays positiivinen tai

lahdepotilaan tbc-virjays negatiivinen ja THX-natiivirtg:ssd ontelo

(lahdepotilaan tartuttavuusaika on hengitystieoireiston kesto tai jos se ei ole tiedossa, niin
edeltava 3 kk)

tyontekija on ilman asianmukaista hengityksensuojainta (FFP2/FFP3) altistunut yhteen-
laskettuna yli 40 tuntia tilassa, joka on noin 60 m2 tai pienempi

TAI

tyontekija on ilman asianmukaista hengityksensuojainta osallistunut aerosolia tuottavaan
riskitoimenpiteeseen (mm. elvytys, intubaatio, bronkoskopia, hengitysfysioterapia, in-
dusoitu yskosnaytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, spirometria, hammashoito,
obduktio, tuberkuloosibakteereja sisiltdvien eritteiden virheellinen kisittely, puheterapia).

Tuberkuloosi: altistuminen pienelle tartuntariskille (infektioliéikiri arvioi aina ta-
pauskohtaisesti, onko altistuminen tapahtunut)

Altistuminen aiheuttaa pienen tartuntariskin, mikali

JA

lahdepotilaan tbc-virjays negatiivinen
(lahdepotilaan tartuttavuusaika on hengitystieoireiston kesto tai jos se ei ole tiedossa, niin
edeltava 1 kk)

tyontekija on ilman asianmukaista hengityksensuojainta (FFP2/FFP3) osallistunut aero-
solia tuottavaan riskitoimenpiteeseen (mm. elvytys, intubaatio, bronkoskopia, hengitysfy-
sioterapia, indusoitu yskdsniytteiden otto, hengitysteiden liman imeminen, spirometria,
hammashoito, obduktio, tuberkuloosibakteereja siséltivien eritteiden virheellinen kasit-
tely, puheterapia).

Alkutoimenpiteet HUS-riskit ilmoitus (siséltda oirekyselyn o kk, 6 kk ja 12 kk kuluttua bio-

oireinen logisen altistusilmoituksen tekopaivista).

immuunipuut-

teinen Oireinen Kkiireellisesti (immuunipuutteiset, kts. alla)
oireeton - THX-rtg (etu- ja sivukuva) (myo0s raskaana olevilta)

- Laakarintarkastus (syddmen ja keuhkojen auskultointi, imusol-
mukealueiden ja vatsan palpointi, ihon tarkistus, muu status oirei-
den mukaan).

- Jos THX-rtg tai kliininen status viittaavat tuberkuloosiin, konsul-
toidaan kiireellisesti keuhkopoliklinikan ladkaria ja tehddan kii-
reellinen ldhete erikoissairaanhoitoon.

Jos oireisen THX-rtg ja kliininen status normaalit, jatketaan
tutkimuksia tyoterveyshuollossa
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Seuranta

- oireeton
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Yskosnaytteet x 3 (Ex-TbVrVi 8578)

Verikokeet (La, CRP, TVK, ALAT, AFOS, HIVAgAb, Krea)

Jos alle 35-vuotias, Igra-testi (B-TbIFNg 6173) aikaisintaan 2 kk
viimeisimmasta altistumisesta.

Mikali tutkimuksissa tuberkuloosiin viittaavaa tai Igra-testin tulos
viittaa latenttiin tuberkuloosiin (B-TbIFNg vahintdan 1,0 IU/ml),
konsultoidaan keuhkopoliklinikan l44karia ja tehdaan kiireellinen
ldhete erikoissairaanhoitoon.

Immuunipuutteinen oireinen tai oireeton (minki ikiinen

vaan)

THX-rtg (etu- ja sivukuva) (my0s raskaana olevilta)
Ladkirintarkastus (syddmen ja keuhkojen auskultointi, imusol-
mukealueiden ja vatsan palpointi, ihon tarkistus, muu status oirei-
den mukaan)

Oireista ja 10ydoksista riippumatta, konsultoidaan kiireellisesti
keuhkopoliklinikan laakéaria ja tehddan lahete erikoissairaanhoi-
toon, padsaantoisesti sen erikoisalan poliklinikalle, jossa henkil6
on perussairauden seurannassa.

Immuunipuutteisia ovat, esim.
o Kivipolykeuhko eli silikoosi
o Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoi-
minta
o Elinsiirto
HIV-infektio
o TNF-salpaajahoito: esim. adalimumabi, etanersepti,
golimumabi, infliksimabi, sertolitsumabipegoli ja nii-
den biosimilaarit
o Muut immunosuppressiiviset laakitykset: parhaillaan
kaytossa olevat solunsalpaajat, systeeminen steroidi >
20 mg /vrk yli kk ajan tai muut biologiset ladkkeet kuin
TNF-salpaajat

O

Oireeton

THX-rtg (etu- ja sivukuva) viimeistddn 2 kk kuluttua tartunnan-
jaljityksen kdaynnistamisesta (ei raskauden ensimmaisen kolman-
neksen aikana, otetaan viimeisen kolmanneksen aikana, viimeis-
tdan n. 1 kk ennen laskettua aikaa).

Jos alle 35-vuotias, lisdksi Igra-testi aikaisintaan 2 kk viimeisim-
masta altistumisesta, kts. seuranta.

Oireettomille ei tehd4 laakarintarkastusta, ellei epidemiaselvityk-
sen yhteydessa infektiolddkari ohjeista toisin.

Yli 35-vuotias eikii riskitekijoita (ei osallistunut riskitoimenpitee-
seen, ei paihderiippuvuutta, ei MDR/XDR-altistumista).



HUS

Tyorajoitteet
Muuta
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- Oirekysely 6 kk ja 12 kk
- Ei muuta jatkoseurantaa

Yli 35-vuotias ja osallistunut riskitoimenpiteeseen
- Oirekysely 6 kk ja 12 kk
- THX-rtg 12 kk

Yli 35-vuotias ja pidihderiippuvuus tai MDR/XDR-altistuminen
MDR (=multiple drug resistant eli monilddkeresistentti) -tbc
XDR (=extensive drug resistant eli erittdin lddkeresistentti) -tbc

- THX-rtg 6, 12 ja 24 kk altistumisesta
- Oirekysely 6 ja 12 kk
- Oirehaastattelu 24 kk (hoitajan tekema)

Alle 35-vuotias
- Igra-testi (B-TbIFNg 6173) aikaisintaan 2 kk viimeisimmast altis-

tumisesta
o FEitulosta
THX-rtg 12 kk
Oirekysely 6 kk ja 12 kk

o Tulos < 1,0
Ei mitdan seurantaa

o Tulos=1,0
Lahete erikoissairaanhoitoon. Jos palautuu erikoissai-
raanhoidosta ilman latentin tuberkuloosin hoitoa, seu-
ranta:
Oirekysely 6 kk ja 12 kk
THX-rtg 12 kk
(Jos myos paihderiippuvuus tai MDR/XDR-altistunut:
THX-rtg 6 kk, 12 kk ja 24 kk sekd oirehaastattelu 24 kk
(hoitajan tekema))

Ei.

Tartuntatautilain 55 § perusteella tydonantajan on vaadittava tyontekijalta
luotettava selvitys, ettei tdima sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Ta-
man vuoksi tuberkuloosille altistuneen tulee osallistua hinelle maarattyi-
hin tuberkuloosin tartunnanjaljitykseen liittyviin tutkimuksiin hengitys-
elinten tuberkuloosin poissulkemiseksi.

Jos altistuneen kanssa asuu lapsi, joka ei ole saanut BCG-rokotusta (kal-
metointi), infektioldakari ohjeistaa tarvittavista jatkotoimista. Ennen
1.9.2006 Suomessa syntyneet lapset ovat padsdantoisesti saaneet BCG-ro-
kotuksen, jolloin lasten suhteen ei ole jatkotoimia.

3.2.1.2. Tuberkuloosi: toistuva altistuminen
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Toimenpiteet

Tyorajoitteet
Muuta

18 (32)

Tuberkuloosipotilaita ty0ssdin toistuvasti tai pitkaaikaisesti hoitaville tai

tutkiville tyontekijoille tehddan oirekysely 3 vuoden vilein (esim. keuhko-
sairauksien, infektiosairauksien tai patologian yksik6issd). Seurannan to-

teutumisvastuu on tyoyksikon esimiehella.

Ko. tyontekijoiden on lisdksi otettava viipymaétta yhteytta tyGterveyshuol-
toon, mikili ilmenee tuberkuloosiin viittaavia oireita (kts edella kohta

2.3).
Ei.

3.2.1.3. Tuberkuloosi: sairaus

Toimenpiteet

Tyorajoitteet
Muuta

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Mikéli henkil6lla epaillaan
tai todetaan tartuntavaarallinen tuberkuloosi, voidaan tutkimuksiin ja hoi-
toon velvoittaa vastoin tahtoakin.

Hoitava taho mairittelee tyorajoitteen keston.

Tuberkuloosiin sairastunutta hoitava laakari ohjeistaa jatkotoimista, jos
sairastuneella on BCG-rokottamaton (kalmetoimaton) lapsi.
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 Muun tuderkuloosin tartunnanjaljitys tehdaan, jos tautipesakieen erite on varjayspositivinen ja siitd on muodostunut iimsan serosolis.

I Tartuttevuusaita maaritetaan potilsan hengitystiecireiston keston muksan, jos tama ei ole tiedosss nin edeltavan 3 ik sjaita,

" Hoitave 18akani arvioi tartuttavuusajen,

‘Tartuttavuussita maaritetaan potilsan hengitystiecireiston keston muksan, jos tama ei ole tiedosss nin edeltavan 1 kk sjaita.

S Aristumistils kooitssn noin 60m*® (*luckkshuone”) tai sita pienempi tia.

*Esim elvytys, intubsatio, bronkoskopia, hengitysfysioterapia ja obduktio ilman asianmukaisis hengityksensuojeimis (FFP2/FFP3).
Verjéysnegativisessa tapauksessa (pieni tartuntariski) tartunnanjaljityksen tarve arvicicaan tapauskohtaisesti.

- -

’ Alle 33-vuotisat ja iastd riippumatta henkilde, joills on sairastumisniskia lsaava seiraus tai l8akitys (ks. taulukio 2 ja kuve 4).

Lihde: Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksestd, THL 2017
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Katsa tydterveyshucllon rocoli tekstista, luku 6.2,

*atso taulukko 1.

Hatso taulukko 2.

#lman asianmukaista hengtyksensuojainta, katso teksti 3.3.
*Paihderiippuvuus tai MDRXDR-TE ahtistus.

e b . b o b

Tai#

Liahde: Suositus tuberkuloosin tartunnanjaljityksestd, THL
2017

3.2.2. INFLUENSSA

Hengitystieinfektioita sairastavat potilaat hoidetaan padsaantoisesti pisaravarotoimin mieluiten 1
hh:ssa. Aerosolia tuottavissa toimenpiteissa kaytetdan ilmavarotoimissa méaariteltyja FFP2/FFP3-
hengityksensuojaimia.

Infektioidentorjuntayksikko ohjeistaa osastoepidemioiden kriteerit ja toimenpideohjeet | Eetteri.
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Influenssa: altistuminen

Toimenpiteet Oiretarkkailu. Ennaltaehkiisevaa ladkitysta kiytetdan vain osastoepide-
miatapauksissa ohjeistuksen mukaan. Talloin tyoyksikko tilaa ladkkeet
osastolle ja jakaa ne altistuneille tyontekijoille seka vastaa laakityksen

kustannuksista.

Tyorajoitteet Ei

Muuta Kts. kohta 2.5. Rokotussuoja.

Influenssa: sairaus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Sairauspoissaolo, kunnes kuumeeton ja 3 vrk mahdollisen virusldzikehoi-
don alusta (immuunipuutteisilla tyontekijoilla 5 vrk mahdollisen virus-
laakehoidon alusta).

Muuta -

3.2.3. HINKUYSKA

Hinkuyski: altistuminen ja hengitystieoireet (hinkuyski on tartuttava 3 viikkoa oireiden
alkamisesta tai 5 vrk hinkuyskaan tehoavan antibioottihoidon aloituksesta).

Toimenpiteet Oiretarkkailu.

Tyorajoitteet Jos tunnetun altistuksen jalkeen on hengitystieoireita, ei tyoskentelya ti-
loissa, joissa hoidetaan padsaantoisesti tai toistuvasti alle 1-vuotiaita lap-
sia (tarv. kts. tartuntatautilakia koskevat ohjeet). Tyorajoite kestda, kun-
nes on varmistettu, ettei ole hinkuyska tai 5 vrk hinkuyskaan tehoavan
antibioottihoidon aloituksesta.

Muuta -

Hinkuyskii: sairaus

Toimenpiteet Oireita alle 3 vk, otetaan BoPeVIP (9441). Oireita yli 3 vk, otetaan S-
BopeAb (2471). Serologia ei ole luotettava, jos annettu hinkuyskéarokote
vuoden sisalla.

Tyorajoitteet Ei tychon, kunnes 5 vrk hinkuyskaén tehoavan antibioottihoidon alusta.
Muuta Yleensa ei antibioottihoitoa, jos oireita yli 4 vk.

3.2.4. A-STREPTOKOKKI-INFEKTIOT (ANGIINA, TULIROKKO)

A-streptokokki-infektiot: altistuminen (potilas on tartuttava, kunnes on annettu 24 h ajan
tehoavaa ladkehoitoa, pisaratartunta tai infektiokohdan kosketustartunta).

Toimenpiteet Oiretarkkailu.
Tyorajoitteet Ei.
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Muuta Osastoepidemioissa infektioidentorjuntayksikko saattaa ohjeistaa tyonte-
kijoiden seulontanaytteet.

A-streptokokki-infektiot: sairaus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Ei potilasty6td, kunnes kuumeeton ja 24 tuntia mahdollisen antibiootti-
hoidon alusta.

Muuta -

3.2.5. MUU HENGITYSTIEINFEKTIO

Muu hengitystieinfektio: altistuminen

Toimenpiteet Oiretarkkailu.
Tyorajoitteet Ei.
Muuta -

Muu hengitystieinfektio: sairaus (esim. covid-19 tai muu virusinfektio)

Toimenpiteet Hyvi kasihygienia seki niistdmis- ja yskimistekniikka.

Tyorajoitteet Tyohon voi palata, kun on kuumeeton ja muut oireet helpottamassa ja
tyontekija on tyokuntoinen. Tyohon palatessa tyontekija kayttad kirur-
gista suu-nendsuojainta tai venttiilitontd FFP2-hengityksensuojainta kai-
kissa tilanteissa, kunnes oireiden alusta on kulunut 5 vrk.

Muuta Epidemiatilanteista ohjeistetaan erikseen. Mikili yksikdssd on useita res-
piratoriseen infektioon sairastuneita henkilokunnan jasenid, voidaan yk-
sikossi aloittaa universaalin kirurgisen suu-nenésuojaimen kaytto viliai-
kaisesti tarvittaessa infektioidentorjuntayksikkoa konsultoiden.

3.3. IHO-OIREISET INFEKTIOT

3.3.1. TUHKAROKKO (yleisvaarallinen tartuntatauti)

Tuhkarokkopotilaat hoidetaan ilma- ja kosketusvarotoimin. Jos tyontekijalla on vain rokotteen an-
tama tuhkarokkosuoja, hinen tulee kiyttaa potilashuoneessa FFP2/FFP3 -luokan hengityksensuo-
jainta.

Tuhkarokko: altistuminen (=ei sairastettua tautia tai taytta rokotussuojaa ja oleskelu sa-
massa tilassa ilman FFP2/FFP3 -luokan hengityksensuojainta tuhkarokkoa tartuttavan henkilon
kanssa timéan tartuttavuusaikana samanaikaisesti tai 2 h kuluessa siitd, kun hén on poistunut ti-
lasta. Tuhkarokkopotilas tartuttaa 4 vrk ennen ihottuman puhkeamista ja 4 vrk ihottuman puh-
keamisen jalkeen.)
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Toimenpiteet Jos altistuneen rokotussuoja on puutteellinen (ei ole saanut kahta roko-
tetta) tai hin ei ole sairastanut tautia (ennen vuotta 1965 syntyneet paa-
saantoisesti sairastaneet), annetaan MPR-rokote 72 tunnin sisilla altistu-
misen alusta laskien, ellei ole rokottamisen vasta-aiheita (raskaus, im-
muunipuutos). Jos rokote on vasta-aiheinen, annetaan immunoglobuliini
6 vrk kuluessa altistumisesta. Immuniteetti voidaan tarvittaessa selvittaa
vasta-ainetutkimuksella (S-MorbAb, 2815). Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyorajoitteet Jos altistumisen jalkeista rokotetta ei saada annettua ajoissa, tyontekija ei
voi tyoskennella terveydenhuollossa. Hyvinvointialueen tartuntataudeista
vastaava ladkari madraa tyontekijan karanteeniin vahintaan 14 vrk ajaksi
ensimmaisesti altistustilanteesta.

Muuta Kaikissa asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa
tyoskentelevien tulee olla rokotettuja tuhkarokkoa vastaan tai tuhkarokon
sairastaneita. Hengityksensuojainta FFP3 kaytetddn, mikali tyontekijalla
on vain rokotusten antama suoja tuhkarokkoa vastaan tai hin ei ole sai-
rastanut tuhkarokkoa. Mikaili tyontekija on varmuudella sairastanut tuh-
karokon (ennen vuotta 1965 syntyneistd paasaantoisesti sairastaneet),
hengityksensuojainta ei tarvitse kayttaa. Puutteellinen rokotussuoja tay-
dennetdin.

Tuhkarokko: sairaus
Toimenpiteet -
Tyorajoitteet 4 vrk ihottuman puhkeamisesta.
Muuta -

3.3.2. VESIROKKO

Vesirokkopotilaat hoidetaan kosketus- ja ilmavarotoimien mukaisesti 1 hh:ssa kunnes rakkulat
ovat kuivuneet (vesirokkopneumoniittitapauksissa koko hoitojakson ajan).

Vesirokko:

Vesirokkopotilas on tartuttava 2 vrk ennen rakkuloiden ilmaantumista siihen asti, kun viimeset
leesiot ovat rupeutuneet)

Altistuminen: ei sairastettua tautia tai rokotteen antamaa suojaa* ja oleskelu ilman FFP2/3
hengityksensuojainta vesirokkoa tartuttavan henkilon kanssa kasvotusten (esim. keskustelu) yli 5
min, oleskelee samassa huoneessa yli 15 min tai koskettelee ilman asianmukaista kisihygieniaa
vesirokko- tai vyoruusurakkuloita.

*Rokotteen antamaksi suojaksi lasketaan alle 12-vuotiaana saatu yksi rokote tai yli 12-vuotiaana
saatu kaksi rokoteannosta

Toimenpiteet Jos altistumisesta on alle 72 tuntia (3 vrk) eika hlo ole raskaana tai ha-
nelld ole muuta estettd rokottamiselle eldvalla heikennetylla rokotteella
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(henkilon oma sairaus tai ladkitys), rokotetaan ennen kuin 72h on kulu-
nut ensimmaisesta altistumishetkesti. Viikonloppuna rokote (Varivax) ti-
lataan osastolle paivystavan farmaseutin kautta.

Jos altistumisesta on yli 72 tuntia tai hl6 on raskaana (tai rokottamisen
estdd henkilon oma sairaus tai lddkitys), tutkitaan vesirokkovasta-aineet
(S-VZVAD, 2923). Mikili ne ovat negatiiviset tai va-tutkimusta ei saada
ennen kuin on kulunut 7 vrk altistumisen alusta, aloitetaan virusestolaa-
kitys (asikloviiri 800 mg x4 po) 7. pdivini ensimmaisesti altistumishet-
kesti (jatkuu ad 14.pva). Tyo0ssa voi olla tilloin normaalisti.

Estolaikityksen sijasta toisena vaihtoehtona on hoitaa mahdollinen vesi-
rokko viruslaidkkeelld, kun oireet alkavat.
Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyorajoitteet Jos altistuneella tyontekijalla ei ole vesirokkovasta-aineita, eiki ota roko-
tetta, hin ei voi tyoskennelld 8.—21. piivini altistumisen jilkeen raskaana
olevien tai immuunipuutteisten hoitotyGssa.

Muuta Kaikissa asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa
tyoskentelevien tulee olla rokotettuja vesirokkoa vastaan tai vesirokon
sairastaneita.

Vesirokko: sairaus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Ei potilasty6ta, kunnes kaikki ihorikot ovat kuivia ja ruvella.
Muuta -

3.3.3. VYORUUSU

Vyoéruusupotilaat (paikalliset leesiot peitettynid) hoidetaan vuodeosastoilla tavanomaisin varotoi-
min, mutta immuunipuutteisen potilaan paikallinenkin vyoruusu hoidetaan kosketus- ja ilmavaro-
toimin. Yleistynyt vyoruusu hoidetaan kaikilla potilailla kosketus- ja ilmavarotoimin (kts edella
myos kohta 3.3.2. vesirokko).

Vyoruusu: altistuminen (=ihorikkoihin koskeminen)

Toimenpiteet Oireseuranta.
Tyorajoitteet Ei
Muuta Kaikkien potilastiloissa tyoskentelevien pitdi olla vesirokkorokotettuja tai

vesirokon sairastaneita.

Vyoruusu: sairaus
Toimenpiteet Hyvi kasihygienia.
Tyorajoitteet Vyoruusua sairastava ei saa hoitaa immuunipuutteisia potilaita (etenkdian

lapsia tai juuri kantasolusiirron saaneita), ennen kuin kaikki ihorikot ovat
kuivia ja ruvella. Muita potilaita voi hoitaa, jos ihorikot on hyvin peitetty.
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Muuta -

3.3.4. HERPES-INFEKTIOT

Herpes-infektiot: sairaus tai epdily

Toimenpiteet Hyvi kasihygienia

Tyorajoitteet Ei potilastyoti, jos késissa herpesrakkuloita.

Muuta Kisien ihon pitaa olla ehja kisien desinfektion onnistumiseksi.
3.3.5. ENTEROROKKO

Enterorokko: altistuminen

Toimenpiteet Oireseuranta.
Tyorajoitteet Ei.
Muuta -

Enterorokko: sairaus tai epiily

Toimenpiteet Hyvi kasihygienia.

Tyorajoitteet Ei potilastyoti, kunnes késien ihorikot ovat parantuneet.
Muuta Kisien ihon pitda olla ehja kisien desinfektion onnistumiseksi.
3.3.6. PARVOROKKO

Parvorokkopotilasta hoidettaessa riittavat tavanomaiset varotoimet. Raskaana olevien on oltava
erityisen huolellisia varotoimien noudattamisessa.

Parvorokko: altistuminen raskaana olevalla. Muiden kuin raskaana olevien altistu-
minen ei aiheuta jatkotoimenpiteiti. (Huom. parvorokko on tartuttava ennen ihottuman
puhkeamista).

Toimenpiteet Parvorokolle altistuneelta tutkitaan vasta-aineet vain, jos altistunut on
raskaana.
Jos altistuneella raskaana olevalla on vasta-aineita, hin voi jatkaa tyos-
saan.
Jos altistuneella raskaana olevalla ei todeta vasta-aineita parvorokolle,
ty6terveyshuolto konsultoi jatkotoimista infektio- ja/tai synnytyslaakaria.

Tyorajoitteet Raskaana oleva tyontekija, jolla ei ole parvorokon vasta-aineita, ei saa
osallistua sellaisen parvorokkopotilaan hoitoon, jolla on todettu aplasti-
nen kriisi, koska tauti on tilloin erityisen tartuttava.

Muuta
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Parvorokko: sairaus

Toimenpiteet Ei

Tyorajoitteet Ei rajoitteita, koska tartuttavuus paéttyy ennen oireiden alkua Tavan-
omaiset varotoimet riittavat potilastyossa.

Muuta

3.3.7. VIHURIROKKO

Vihurirokkopotilas hoidetaan pisaravarotoimin 1 hh:ssa.

Vihurirokko: altistuminen (=ei sairastettua tautia tai tayttd rokotussuojaa ja (=ei sairastet-
tua tautia tai tayttd rokotussuojaa ja kontakti vihurirokkoa tartuttavaan henkil6on asianmukaisia
suojaimia. Vihurirokkopotilas tartuttaa 7 paivdaa ennen ihottuman alkua ja jatkuu 7 paivaa ihot-
tuman alkamisen jilkeen. Itdmisaika on noin 17 vrk (12—23 vrk).

Toimenpiteet Oireseuranta.

Tyorajoitteet Altistunut tyontekija ei voi tyoskennelld alle 1,5-vuotiaiden, immuuni-
puutteisten tai raskaanaolevien osastoilla 14.—21. pdivina altistumisen jal-
keen.

Muuta Altistumisen jalkeistd ennaltaehkiisevaa ladkitysta ei ole kiytossa, paitsi

raskaana olevalle tyontekijélle voidaan harkita immunoglobuliinin antoa
raskausviikkojen perusteella. Raskaana olevan tyontekijan altistumisen
jalkeisista toimenpiteista tyoterveyshuolto konsultoi infektio- ja synnytys-
ladkaria sikion mahdollisen infektioriskin vuoksi.

Vihurirokko: sairaus
Toimenpiteet -
Tyorajoitteet 7 vrk ajan ihottuman alkamisesta.
Muuta -

3.3.8. MARKARUPI, PAISEET, ERITTAVAT INFEKTIOT

Potilaita, joilla on runsaasti erittavid haavoja tai lapsipotilaita, joilla on méarkarupi, hoidetaan kos-
ketusvarotoimin 1 hh:ssa.

Mirkirupi, paiseet ja erittivit infektiot: altistuminen

Toimenpiteet Oireseuranta.
Tyorajoitteet Ei.
Muuta -

Mirkirupi, paiseet ja erittiivit infektiot: sairaus

Toimenpiteet Mikali ihoinfektio pitkittyy tai on vaikeaoireinen, on hakeuduttava laaka-
riin aiheuttajan selvittamiseksi ja hoitamiseksi. Hyva késihygienia.
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Tyorajoitteet Potilastyossa ihorikot on pidettava peitettyna, kunnes ihorikot ovat pa-
rantuneet ja eritys lakannut. A-streptokokki-infektioissa lisdksi, kunnes
on kulunut 24 tuntia tehokkaan antibioottihoidon alusta.

Muuta Kisien ihon pitda olla ehja kisien desinfektion onnistumiseksi.

3.3.9. MUUT IHO- TMS. INFEKTIOT (esim. kiisien sieni-infektiot, kynsivallin tuleh-
dukset, silmitulehdukset)

Muu ihoinfektio: altistuminen

Toimenpiteet Oireseuranta.
Tyorajoitteet Ei.
Muuta -

Muu ihoinfektio: sairaus

Toimenpiteet Hyva kasihygienia. Mikali ihoinfektio pitkittyy tai on vaikeaoireinen, on
hakeuduttava laakariin aiheuttajan selvittamiseksi ja hoitamiseksi.

Tyorajoitteet PotilastyOssa ihorikot on pidettiva peitettynd, kunnes ihorikot ovat pa-
rantuneet ja eritys lakannut. Hyva kisihygienia.

Muuta Kisien ihon pitia olla ehja kisien desinfektion onnistumiseksi.

3.4 LOISTAUDIT

3.4.1. SYYHY

Syyhypotilaat hoidetaan kosketusvarotoimin 1 hh:ssa.

Syyhy: altistuminen, ei oireita (=syyhypotilaan ldhihoito ilman kosketusvarotoimien mukai-
sia suojaimia tai osaston epidemiatilanne).

Toimenpiteet Ivermektiini kahdesti viikon vélein. (Raskaana olevat, kons infektiolaaka-
ria)

Tyorajoitteet Altistuminen ei esti tyossioloa.

Muuta Ks erillinen syyvhyohje | Ohjepankki.

Syyhy: sairaus
Toimenpiteet Potilastyoti tekevilla syyhyepailyssa yhteys tyoterveyshuoltoon diagnoo-

sin varmistamiseksi. Hoito kaksi kertaa viikon vilein ivermektiini + pai-
kallishoitovalmiste. Ivermektiinia ei raskaana oleville.

Tyorajoitteet Ei potilasty6ti, kunnes ensimmaisesta ladkeannoksesta on kulunut 24 h.
Karstasyyhytapauksessa konsultoi infektioladkaria.

Muuta Ks erillinen syvhyohje | Ohjepankki.
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3.4.2. TAIT

Tait: altistuminen

Toimenpiteet Oireseuranta. Jos potilaalla todetaan tiit4, eikd tavanmukaisia varotoimia
ole noudatettu, yksikon esimies selvittdd, ovatko muut potilaat tai tyonteki-
jat altistuneet/oireilevat. Samalla selvitetdan, onko ldhdepotilaan tai henki-
I6kunnan perheenjisenilli oireita.

Tyorajoitteet Ei.
Muuta -

Tait: todettu

Toimenpiteet Kts. HUSin ohjeet.
Tyorajoitteet Ei potilasty6ta, kunnes hoidettu kertaalleen ohjeen mukaisesti. Haatohoito

toistetaan 7—10 vrk kuluttua, sillda ensimmainen hoitokerta ei valttamatta
tuhoa kaikkia paatidin munia. Tarvittaessa hoitava taho arvio potilastyohon
paluun ajankohdan.

Muuta -

3.4.3. MADOT, AMEEBAT JA MUUT ALKUELAIMET

Madot, ameebat ja muut alkuelidimet: altistuminen tai todettu

Toimenpiteet Oireseuranta.
Tyorajoitteet Ei.
Muuta Hyva kiasihygienia.

3.5 VERITEITSE TARTTUVAT TAUDIT (B-HEPATIITTI, C-HEPATIITTI JA HIV)

3.5.1. B-HEPATIITTI

B-hepatiitti: altistuminen
Toimenpiteet Kts. veritapaturmaohjeet

B-hepatiitti: kantajuus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet HBsAg-positiivisesta tyontekijasta, joka tekee erityisesti neulanpistolle al-
tistavaa tyota (esim. kirurgi tai kitilo), konsultoidaan gastroenterologia ja
infektioladkaria lisdohjeiden saamiseksi.

Muuta -

B-hepatiitti: ei riittiviai rokotusvastetta
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Toimenpiteet Tyontekijan saatua B-hepatiittirokotesarjan tarkistetaan rokotusvaste
vasta-ainetasomaaritykselld, S-HBsAb (1608), 6-8 viikon kuluttua viimei-
sestd rokotuksesta tai tyohontulotarkastuksen yhteydessa. Mikali vasta-
ainetaso on alle 10 mIU/ml, tarkistetaan tyontekijalta, onko han mahdol-
lisesti B-hepatiittikantaja ennen kuin aloitetaan uusi kolmen rokotteen
sarja B-hepatiittirokotetta (0, 2, 4 kk). 6-8 viikon kuluttua viimeisesta li-
sdannoksesta tarkistetaan jilleen vasta-ainetaso.

Tyorajoitteet Mikali vasta-aineita ei synny (vasta-ainetaso alle 10 mIU/ml) kahden ro-
kotussarjan jalkeenkadn, tyontekijaa on informoitava veritapaturmaris-
kista ja sen vélttdmisestd, eikd hianen tule osallistua tunnetun B-hepatiit-
tipositiivisen potilaan leikkaukseen. Muissa tilanteissa hdn saa hoitaa
B-hepatiittipositiivisia potilaita normaalisti.

Sopivuuslausuntoon kirjataan: "Sopiva edellyttien, ettei altistu tyossdan
B-hepatiitille”. Mahdollisen B-hepatiittialtistumisen yhteydessa tyonteki-
jalle voidaan antaa immunoglobuliinia (HepBQuin).

Muuta -

3.5.2. C-HEPATIITTI

C-hepatiitti: altistuminen
Toimenpiteet Kts. veritapaturmaohjeet

C-hepatiitti: kantajuus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Jos tyontekijilld on korkea virusmaard (HCVNh >5 x 102), hén ei saa
tehdi korkean riskin toimenpiteitd, joissa on ilmeinen riski altistaa poti-
las veritapaturmalle. HCV:n hoitamisesta konsultoidaan gastroenterolo-
gia.

Tyoterveyshuolto arvioi tapauskohtaisesti tartuttavuusriskia ja tyorajoi-
tuksia seki konsultoi tarvittaessa infektioladkaria.

Muuta -

3.5.3. HIV

HIV: altistuminen

Toimenpiteet Kts. veritapaturmaohjeet

HIV: kantajuus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet Jos tyontekijilla on viremia >50 kopiota / ml (=tartunta mahdollinen),

hin ei saa tehda tyota, jossa on ilmeinen riski altistaa potilas veritapatur-
malle. Tyoterveyshuolto arvioi tapauskohtaisesti tartuttavuusriskia ja tyo-
rajoituksia sekid konsultoi tarvittaessa infektiolaakaria.

Muuta -
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3.6 MUUT INFEKTIOSAIRAUDET

3.6.1. MRSA-KANTAJUUS

MRSA-kantajat hoidetaan kosketusvarotoimin 1 hh:ssa.

MRSA: altistuminen

Toimenpiteet

Tyorajoitteet
Muuta

Tavanomaiset varotoimet suojaavat tartuntojen siirtymisen henkilokun-
nan kisien vilitykselld potilaasta toiseen, sekd suojaavat myos henkil6-
kuntaa itsedan.

Henkil6kunnan MRSA-néytteitd otetaan yleensa vain osastojen MRSA-
epidemiatilanteissa, joissa epailldan henkilokuntaldhdettd. MRSAVi
(4358) otetaan tytterveyshuollon lahetteelld laboratoriossa epidemian
selvityksesta vastaavan henkilon pyynnosta. Jos tyontekijan perheenjéase-
nelld todetaan MRSA-kantajuus, eiki tyontekijalla itsellddn ole pysyvian
kantajuuden riskitekijoita (esim. kisien ihorikot), se ei yleensa ole aihe
ottaa tyontekijasta seulontanaytteita.

MRSA: oireeton kantajuus

Toimenpiteet

Tyorajoitteet

Muuta

Oireeton MRSA-kantajuus on harvoin tyontekijille itselleen terveysriski.
Jos potilasty6ta tekevalla tyontekijalla todetaan MRSA-tartunta, hanelle
voidaan tartunnan levidmisen estdmiseksi antaa MRSA-puhdistushoito
infektiosairauksien poliklinikalla. Puhdistushoidon kustannukset maksaa
HUS tyonantaja.

Padsdantoisesti tyontekija voi olla potilastyosséd, mikali kdsien iho on kun-
nossa. Mikali késissa on ihorikkoja, puhdistushoidosta tai epidemiaselvi-
tyksesta vastaava infektiolddkari, tai tarvittaessa tyoterveysladkari, antaa
tyOnantajalle suosituksen tyotehtéavien tilapaisestd vaihtamisesta tai tyon-
tekijalle kirjoitetaan sairausloma. Mikili potilaita hoitavan tyontekijan
epailladn aiheuttavan MRSA-bakteerin levidmistd, hanet voidaan tartun-
tatautilain perusteella maarata olemaan pois tyosta. Tyosta poistamis-
madriyksen tekee tarvittaessa tyontekijian kotikunnan tartuntataudeista
vastaava ladkari. Tyontekija tai palkkaa maksava tyonantaja voi saada tar-
tuntatautipaiviarahaa.

Kisien ihon pitda olla ehja kisien desinfektion onnistumiseksi. Krooniset
ihorikot kisissa altistavat krooniselle MRSA-kantajuudelle, jolloin tyonte-
kija voi tartuttaa bakteereita kasistaan ymparistoon ja potilaisiin.

MRSA: oireinen sairaus

Toimenpiteet

Akuutti MRSA-infektio hoidetaan antibiooteilla tai paiseen avauksella.
Jos potilastyoti tekevilla tyontekijalla todetaan MRSA-tartunta, hdnesta
laaditaan ldhete MRSA-puhdistushoitoon tartunnan levidmisen est&-
miseksi Infektiosairauksien poliklinikalla. Puhdistushoidon kustannukset
maksaa HUS tyonantaja.
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Tyorajoitteet Padsaantoisesti tyontekiji voi olla potilastyossd, mikali kiasien iho on kun-
nossa. Mikali kdsissa on ihorikkoja, puhdistushoidosta tai epidemiaselvi-
tyksesta vastaava infektioldakari, tai tarvittaessa tyoterveysladkari, antaa
tyonantajalle suosituksen tyGtehtavien tilapaisestd vaihtamisesta tai tyon-
tekijalle kirjoitetaan sairausloma. Mikili potilaita hoitavan tyontekijan
epaiillddn aiheuttavan MRSA-bakteerin levidmistd, hanet voidaan tartun-
tatautilain perusteella maarita olemaan pois tyosta. TyGsta poistamis-
maarayksen tekee tarvittaessa tyontekijan kotikunnan tartuntataudeista
vastaava ladkari. Tyontekija tai palkkaa maksava tyonantaja voi saada tar-
tuntatautipaiviarahaa.

Muuta Késien ihon pitaa olla ehja kisien desinfektion onnistumiseksi.

3.6.2. MUUT MONIRESISTENTTIEN MIKROBIEN KANTAJUUDET

Muut moniresistenttien mikrobien kantajuudet

Toimenpiteet Muiden moniresistenttien mikrobien, kuin MRSA:n, kantajuuksiin ei
yleensi kéytetd puhdistushoitoja.

Tyorajoitteet Ei
Muuta Kisien ihon pitda olla ehja kasien desinfektion onnistumiseksi.

3.6.3. MENINGIITTI (=AIVOKALVONTULEHDUS)

Virusmeningiitti: altistuminen

Toimenpiteet Oireseuranta
Tyorajoitteet Ei
Muuta -

Meningokokkimeningiittia tai sen epdily4 sairastavat potilaat hoidetaan pisaravarotoimin, kunnes
on kulunut 24 h tehokkaan lddkehoidon alkamisesta. Potilaan tartuttavuuden katsotaan alkavan 10
vrk ennen oireiden alkua.

Meningokokokki(bakteeri)meningiitti: altistuminen (suojaamaton altistuminen oireiden
alkua edeltdvin 10 vrk aikana sairastuneen potilaan suu-/nielueritteelle: suusta suuhun elvytys,
intubaatio, hengitysteiden liman imeminen, nenénielun tutkiminen, potilas yskii tai aivastaa kas-
voille).

Toimenpiteet Kerta-annos antibioottia 24 tunnin kuluessa altistumisesta (jos ei ole an-
nettu maariajan kuluessa, voidaan antaa viela 4 viikon sisilla altistumi-
sesta). Kts. tarkemmin THL:n ohje.

Tyorajoitteet Ei.

Muuta Meningokokin aiheuttama vaikea yleisinfektio ja/tai aivokalvontulehdus on
yleisvaarallinen tartuntatauti.
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3.6.4. SIKOTAUTI

Sikotautipotilaat hoidetaan pisaravarotoimin 1 hh:ssa.

Sikotauti: altistuminen (=ei sairastettua tautia tai taytta rokotussuojaa ja kontakti sikotautia tar-
tuttavaan henkil66n asianmukaisia suojaimia. Sikotautipotilas tartuttaa pisaratartuntana hengi-
tystie-eritteista ja sylkikontaktissa 2 vrk ennen sylkirauhastulehduksen alkua ja 5-7 vrk oireiden
alkamisen jalkeen)

Toimenpiteet Oireseuranta.

Tyorajoitteet Altistunut tyontekija ei voi tyoskennella alle 1,5-vuotiaiden, immuunipuut-
teisten tai raskaana olevien potilaiden osastolla 12-25. pdivini altistumisen
jalkeen. Kts THL:n ohje.

Muuta Altistumisen jilkeistda ennaltaehkiisevaa laakitysta ei ole kiytossa. Puutteel-
linen rokotussuoja tdydennetaan.

Sikotauti: sairaus

Toimenpiteet -

Tyorajoitteet 5 vrk ajan sylkirauhastulehduksen oireiden alkamisesta.
Muuta -

3.6.5. SYTOMEGALO

Raskaana olevien tyontekijoiden tyoskentelylle osastoilla, joilla potilaat erittédvat sytomegalovi-
rusta, ei ole estettd. Tavanomaisten varotoimien noudattaminen naita potilaita hoidettaessa riittaa.

Liitteet:
Sosiaali- ja terveysministerion asetus biologisten tekijoiden luokituksesta

Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta
annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta
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