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Hengitystievirusten aiheuttamien laitosepidemioiden
torjuntatoimet

1 Ohje ymparivuorokautista hoitoa antaviin yksikoihin

Ohje on tarkoitettu hygieniavastaavien kaytt6on yksikon omien toimintaohjeiden pohjaksi. Paikal-
lisesti tulee paattad, mihin torjuntatoimiin ryhdytdan. Kun epiillddn laitosepidemiaa, torjuntatoi-
met otetaan kayttoon ripeasti. Epidemiaepailysta ilmoitetaan hyvinvointialueen hygieniahoitajalle.
Epidemian torjuntaohjeita jatketaan, kunnes yksikon johto arvioi, ettd voidaan palata normaalitoi-
mintaan.

Hengitystievirukset aiheuttavat viestossa epidemioita etenkin loppusyksysta ja talvikaudella. Hen-
gitystievirukset leviavit herkasti myos sairaaloissa ja asumis- ja hoivapalveluissa ja ovat siten mer-
kittavia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia.

COVID-19-infektio, influenssa ja RSV voivat esiintya epidemiana samanaikaisesti ja taudinkuvat
muistuttavat toisiaan. Niita ei voida luotettavasti erottaa toisistaan ilman testausta.

2 Mikrobiologinen diagnoosi

Hoitoyksikossa tulee olla selvit toimintaohjeet ndytteenoton osalta. Asukkaita ei tule lahettda pai-
vystyspoliklinikalle pelkan niytteenoton vuoksi. Epidemiatilanteissa kaikkia sairastuneita ei tar-
vitse testata (yleensa riittaa nayte 2—3 asukkaalta).

Halutut niytteet otetaan oireisista asukkaista. Otetaan nenénielutikkunéyte pocABRC (KL
22360), joka siséltad influenssa A/B-, RSV- ja COVID-19-PCR-testit. Naytteenottoon kiytetaan
nenanielutikkua (ZEPID080) ja kuljetusputkea (ZEPID048).

Naytteenottaja suojautuu nestetta hylkivaan suojatakkiin tai hihalliseen suojaesiliinaan, venttiilit-
tomain FFP2-hengityssuojaimeen, kasvovisiiriin/suojalaseihin ja suojakéasineisiin.



HUS™

3 Toimenpiteet yksikossa, jossa epaillaan epidemiaa

Epidemia on mahdollinen, mikali kahdella asukkaalla todetaan testivarmennettu COVID-19/in-
fluenssa/RSV viikon sisilla. Talloin tulisi harkita alla olevia toimenpiteita. Rajoitettuja torjuntatoi-
mia voidaan harkita jo ennen testitulosten valmistumista, jos on useita oireilevia.

3.1 Suojautuminen

Hengitystievirusinfektiopotilaita hoitava henkilokunta noudattaa tavanomaisia ja pisaravaro-
toimia.

Kirurginen suu-nenisuojus

e Jos potilaalla on voimakkaita hengitystieinfektion oireita, voidaan etenkin influenssa ja CO-
VID-19 potilaiden pitkikestoisessa lihihoidossa kayttaa FFP2- tai FFP3-hengityk-
sensuojainta kirurgisen suu-nenisuojuksen sijaan tyonantajan riskinarvion perusteella.

¢ Epidemiatilanteissa henkilokunnalle suositellaan kirurgista suu-nenasuojainta jatkuvaan
kayttoon (ns. universaali maski).

Suojalasit tai kasvot peittiva visiiri hengitysoireisen asukkaan hoidossa
Hihallinen suojaesiliina ja suojakiisineet

¢ Suositeltava, kun tehd4in toimenpiteiti, joissa on eriteroiskeiden vaara, tai jos potilas yskii,
aivastelee tai ripuloi ja on vaara tyovaatteiden kontaminaatiosta (ldhihoidossa ja vartalo-
kontakti). Suojakisineiti ei tarvita tilanteissa, joissa kdynti on lyhytkestoinen (esim.
vieddan ruokatarjotin tai ladke).

3.2 Varotoimien kesto

e COVID-19: oireisen infektion varotoimien kesto on vihintdan 5 vrk. Varotoimet voidaan
lopettaa, kun asukas on ollut 2 vrk ajan kuumeeton ilman kuumeldiketta ja muut oireet
ovat selvisti viaistymassa. Varotoimien maksimikesto oireista riippumatta on 10 vrk. Oireet-
toman henkilon varotoimien kesto on 5 vrk positiivisesta testituloksesta.

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

e RSV: pisaravarotoimet 5 vrk ajan oireiden alusta.
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e Saman viruksen aiheuttamaan infektioon sairastuneiden kohortointia samaan huoneeseen
voidaan harkita, mikéli he eivit asu yhden hengen huoneissa tai omissa asunnoissa.

¢ Asukkaalle pyritdan ohjaamaan kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytto yleisissa tiloissa seka
hyva yskimis- ja kdsihygienia: yskitddn/aivastetaan neniliinaan, kidet desinfioidaan ja tar-
vittaessa pestdin vedelld ja saippualla.

¢ Asukkaiden yhteisid kokoontumisia rajoitetaan ja asukkaat ruokailevat omissa huoneissa.

¢ Omaisia ja vierailijoita informoidaan tartuntariskista osastolla. Vierailijoille ohjataan tarvit-
taessa maskin kaytto ja kdsihygienia.

e Piivittiiseen siivoukseen kiinnitetdan huomiota. Huomioidaan kosketuspinnat etenkin yh-
teisissa tiloissa.

3.3 Influenssan virusladkehoito epidemiatilanteessa

Yksikon vastuulddkari/hoitava ladkari arvioi, keille sairastuneille aloitetaan oseltamiviiriladkitys
(Tamiflu, annostus 75 mg x2, munuaisten vajaatoiminnassa tarvittaessa annosviahennys). Ladk-
keesta saatava hyoty on sita suurempi, mitd aikaisemmin se aloitetaan (aloitus viimeistaan 4 vrk
oireiden alusta).

Oireettomille asukkaille voidaan harkita profylaktista ladkitystd epidemian rajaamiseksi: oseltami-
viiri 75 mg x 1 (munuaisten vajaatoiminnassa tarvittaessa annosvahennys). Profylaksia jatketaan,
kunnes viimeisestd sairastapauksesta on kulunut viikko.

4 Korona- ja influenssarokotukset

Korona- ja kausi-influenssarokotuksista huolehditaan THL:n suositusten mukaisesti. Yksikon epi-
demiatilanteessa voidaan lisdksi harkita rokotusten antamista kiireellisesti rokottamattomille
asukkaille ja henkilokunnan jasenille (jotka eivit viela ole sairastuneet). Aikuisille tarkoitettu RSV-
rokote on saatavilla omakustanteisesti.

Henkilokunnan rokotukset

¢ Koronarokotteiden perussarjaa suositellaan kaikille tyontekijoille. Tehosteannoksia suosi-
tellaan riskiryhmiin kuuluville ja >65 v ja sitd vanhemmille tyontekijoille.

¢ Kausi-influenssarokotukset suositellaan kaikille tyontekijoille
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5 Rivilista ja mobiiliyksikon konsultaatiot

Epidemian seurannassa kaytetaan rivilistaa, johon kootaan seuraavat tiedot: onko sairastu-
nut/epailty asukas vai henkilokuntaa, nimi, huone, vuodepaikka, oireiden alkamispaiva ja oireet.

Epidemiasta ilmoitetaan viipymaétta hyvinvointialueen tartuntatautiyksikk6on ja sen paattyessa la-
hetetaan HUSin mobiiliyksikkoon ilmoitustaulukko salatulla sdhkopostilla mobiiliyksikko@hus. fi.

Ongelmatapauksissa voi konsultoida mobiiliyksikon hygieniahoitajaa (Jaana Vatanen 050 427
0982) tai infektioldakaria (vaihde 09-4711).

Lisatietoa koronasta, influenssasta ja RSV -infektiosta

Toimenpideohje hoitoon liittyvien hengitystievirusinfektioiden torjuntaan - THL
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HUS-alueen vuodeosastojen, ymparivuorokautisen hoivan, asumispalveluyksikdiden epidemioiden
RIVILISTA yksikon omaan kayttoon

Influenssa Korona RSV Noro Muu
Virus-
Nayte |tyyppi Viruslaake- |Asu-
Asukas/poti- Oireet otettu |(esim. hoito asuk- kas/po-
las/henkilo- Oireet paattyi- javas- |noro kaalla/ poti- |tilas
kunta Huone |alkoivat |vat Oireet taus Geno ll) |laalla kuollut |Muuta
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HUS-alueen vuodeosastojen, ymparivuorokautisen hoivan, asumispalveluyksikdiden epidemioiden ilmoi-
tustaulukko (kirjaa lukum). Taulukko ldhetetaan mobiiliyksikko@hus.fi.
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