TYKS 2k e ﬂfﬁ”ﬁw Ohje ammattilaisille

Ebola-ohje erikoissairaanhoitoon

1. Mika Ebola on?

Kyseessa on ebola-viruksen aiheuttama Afrikan maissa esiintyva verenvuotokuume, jonka
oireita ovat kuume, kova paansarky, nivel- ja lihaskivut, yleinen heikkous, ripuli, oksennus,
vatsakivut, ihottuma ja verenvuodot. Tartunta ei tapahdu ilmateitse hengityksen kautta, vaan
suorassa fyysisessa kontaktissa ebola-infektioon sairastuneen vereen ja eritteisiin (sylki, virtsa,
uloste, oksennus, suojaamaton seksikontakti) tai kosketuksessa epidemia-alueella lepakkoon,
jyrsijaan tai apinaan. Hoito on oireenmukaista.

2. Ebolan esiintyminen

THL seuraa kansainvalista tartuntatautien tilannekuvaa ja saa saanndllisesti tietoa ebolan
esiintymisesta ECDC:n ja WHO:n kautta. Suomessa ei ole todettu yhtaan ebolaviruksen
aiheuttamaa tautitapausta. Ebolan mahdollisuus on pidettava mielessa myos ebolan
esiintymisalueilta palaavilla, vaikka alueella ei olisi aktiivista epidemiaa. Lisatietoa THL:n
terveydenhuollon ebola-ohjeista: www.thl.fi

Euroopan tautiviraston Ebola-sivusto: www.ecdc.europa.eu
WHO:n ohjeistus: https://www.who.int

3. Ebola-epailyn kriteerit

e Oleskelu epidemia-alueella 1- 21 vrk ennen oireiden alkamista

TAI

e Lahikontakti henkil6dn, jolla on epailty/todettu ebola-infektio TAl I&hikontakti tallaisen
potilaan verelle tai eritteille

JA

Kuume yli 38,0 °C TAl lihaskivut, paansarky, oksentelu, ripuli, vatsakipu tai selittamaton vuoto
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4. Ebola -epaillylta kysytaan

e Oleskelu epidemia-alueella (kohde, matkan alkamis- ja loppumispvm., matkustustapa).

o Lahikontaktit epailtyyn tai todettuun ebola-infektioon sairastuneeseen tai hanen vereensa
tai eritteisiinsa, tai lahikosketus elaimiin (lepakko, jyrsija, apina)

e Kuume yli 38,0 °C, edella mainitut oireet ja niiden alkamispvm.

e Jos on kuumeeton, mutta riski sairastumiselle olemassa (oleskelu epidemia-alueella ja/tai
lahikontakti ebolaan sairastuneeseen), henkil6a kehotetaan mittaamaan lampda
paivittain kunnes 21 vrk altistumisesta on kulunut. Henkil6a kehotetaan ottamaan
uudelleen yhteytta, jos kuume yli 38 °C tai ilmaantuu ylla mainittuja oireita.

5. Tapauksen arviointi

5.1. Yhteydenotto erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuoltoon on tehty oma ohje Hoito-ohjeet.fi —sivustolle.
Terveyskeskuksen, muun laakariaseman tai muun paivystyksen laakari ottaa yhteytta

e virka-aikana suoraan infektiolaakariin (Infektioidentorjuntayksikon konsultaatiopuhelin p.
02 313 3598).

e paivystysaikana paivystyksen vuoron vastaavaan laakariin (puhelinnumero Tyksin
puhelinvaihteen kautta)

5.2. Ebolaepailyn arviointi

Alla oleva taulukko on tarkoitettu tapauksen tartuntariskin arviointiin.

1. Virka-aikana arvion tekee Infektioidentorjuntayksikon infektiolaakari yndessa Hyksin
infektiolaakarin kanssa.

2. Paivystysaikana arvion tekee paivystyksen vastaava laakari konsultoiden Hyksin
infektiopaivystajaa (Hyksin keskus p. 09 4711) ja Tyksin Infektioidentorjuntayksikén
ylildakaria (Tyksin puhelinkeskuksen kautta).
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Altistustilanne ja kuume yli 38,0 °c tai
muut oireet (lihaskivut, paansarky,
oksentelu, ripuli, vatsakipu tai selittamaton
vuoto)

Tartuntariski ja toimenpiteet

1. Oleskelu ebolan suhteen Tartuntariski
epideemisissa maissa

2. Suojaamaton lahikontakti henkiloon
jolla on epailty tai varmistettu ebola.

3. Neulanpisto-, iho- tai
limakalvoaltistus ebola-potilaan
verelle tai eritteille

4. Suojaamaton seksikontakti ebola-
infektiosta toipuvan (ad 3 kk)
henkilon kanssa.

5. Suora kosketus lepakkoon, jyrsijaan
tai apinaan epidemia-alueella/
eboplan esiintymisalueella

6. Hoitanut ebola-potilaita ebolan
esiintymisalueella asianmukaisia
suojaimia kayttaen (riski arvioidaan
pieneksi)

= Ebola-infektio on poissuljettava,
potilas otetaan
iimaeristyshuoneeseen
Tyks/Akuuttiin.

= Myos muut trooppiset ym. tarttuvat
taudit kuten malaria, lavantauti on
poissuljettava.

Ei em. altistustilanteita eika oleskelua Ei tartuntariskia

ebolan esiintymisalueilla
= Ei ebola-infektion epailya. Muut

tarttuvat taudit kuten malaria,
lavantauti ja influenssa tulee
poissulkea.

=>» Potilas otetaan tutkittavaksi
normaalisti eika eristystarvetta
ebolan suhteen.

=>» Huomioitava muu eristystarve (esim.
kosketuseristys ripuloivalla
potilaalla).
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6. Infektiohalytyksen tekeminen

Jos ylla olevan kaavion ja infektiolaakarin konsultaation perusteella ebola-tartuntariskin kriteerit
tayttyvat, tehdaan infektiohalytys (ks. myds liite 1 ohjeen lopusta):

1.

Virka-aikana infektiolaakari ja paivystysaikana paivystyksen vastaava laakari ottaa
yhteytta paivystyksen vuorovastaavaan hoitajaan (puh. 38829) seka paivystyksen
ylildaakarille (numero vastaavan laakarin tiedossa) ja ilmoittaa ebolaepailypotilaasta.

. Lisaksi virka-aikana Tyksin Infektioidentorjuntayksikon infektiolaakari ilmoittaa

tapauksesta THL:n tartuntatautiladkarille (029 5248557), ellei talle ole jo tapausta
arvioitaessa ilmoitettu. Paivystysaikana Hyksin infektiopaivystaja ilmoittaa THL:n
tartuntatautilaakarille.

. Valmiustilan nostamisen ja lisaresursoinnin vuoksi Tyks infektioidentorjuntayksikén

ylildakari informoi heti johtajaylilaakaria.

Laboratorionaytteiden lahettamisesta HUSLAB:iin (ebola-PCR ja malaria-PCR) on aina
sovittava etukateen Hyksin infektiolaakarin / infektiopaivystajan kanssa. Naytteiden
ottamisesta on sovittava puhelimitse paivystyslaboratorion kanssa (p. 31930), joka
soittaa HUSLAB:n virologian osastolle.

Informoidaan sote-valvontakeskusta sahkopostitse: Is.sotevake@varha.fi (salattuna
postina).

7. Ebolainfektioepailyn hoitopaikka

7.1. Hoito diagnoosin varmistamiseen asti

Ebola-tartuntariskin kriteerit tayttdvan potilaan alkuarvio ja diagnoosin varmistus tapahtuu
Tyksin paivystyksen ilmaeristyshuoneessa AKU3. Potilas ei saa poistua huoneesta eika
vierailuja huoneeseen sallita. Potilaan omat vaatteet laitetaan jatesakkiin kunnes
diagnoosi varmistuu.

Ebola-diagnoosi tehdaan veren ebola-PCR-naytteelld. Lisaksi otetaan veriviljelynaytteet
ja malarianayte. Naytepyyntona on "EBOLA”. Naytteet ottaa laboratoriohoitaja. Ennen
tilaamista on soitettava paivystyslaboratorioon p. 31930. Naytepyyntoon on
lisatietokohtaan merkittava "Ebola”.

Potilaan hoidosta tassa vaiheessa vastaa Tyksin paivystyksen ylilaakari ja potilasta
hoitaa paivystyksen hoitohenkilokunta. Lapsipotilaan osalta tehdaan yhteistyota
lastenklinikan kanssa. Infektiohalytyksen tullessa EPLL irrottaa riittdvasti henkildkuntaa
potilaan hoitoon. Potilaan elintoiminnoista huolehditaan. Paivystyksessa olevan potilaan
taudin oireet maarittavat kuka hanta hoitaa ja kuka on pateva hoitamaan. Hyvakuntoisen
potilaan osalta hoitavana laakarina on EPLL:n laakari, mutta jos potilaan oirekuva vaatii
hemodynamiikan osalta enemman osaamista, valtimokanylointia tms., potilasta hoitaa
sisatautien etupaivystaja, joka konsultoi tarvittaessa sisatautien takapaivystajaa.

Jos potilaan tila vaatii valtimokanylointia, EPLL:n |&adkari asettaa valtimokanyylin, jos
paivystyksessa oleva laakari hallitsee sen. Muussa tapauksessa sen tekee teho-osaston
ladkari. Sama koskee sentraalista kanyylia. Teho-osaston paivystajista sen tekee se,
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joka on silla hetkella saatavilla. Kanyloinnit tekee hyvan kokemuksen omaava laakari, ei
kuitenkaan lahtokohtaisesti erikoistuva laakari.

o Kanylointi ei automaattisesti tarkoita, etta potilas on teho-osaston laakarin hoidettava.

o Ebolaepailya tai varmistettua ebolatapausta asianmukaisesti suojautuneena hoitanut
ladkari voi heti menna hoitamaan muita potilaita.

e Raskaana oleva tai immuunipuutteinen henkilo ei saa hoitaa epailtya tai varmistettua
ebolaa. Muista syista johtuvaa estetta arvioi tyoterveyshuolto.

o Ebola-epailylle tehdyissa Kliinisissa ja muissa tutkimuksissa on kaytettava suurta
harkintaa.

e Empiirisena antibioottihoitona on keftriaksoni 2 — 4 g x 1 iv. ja doksisykliini 100 mg x 2 iv.
Malariaepailyssa katso tarkemmat hoito-ohjeet Terveysportin Akuuttihoito-oppaasta.
Malariaepailyssa kaytetdan huonokuntoisella tai oksentelevalla potilaalla empiirisesti i.v.
artesunaattia 2.4 mg/kg. Annos toistetaan 12 t:n ja 24 t:n kuluttua, minka jalkeen se
annetaan kerran vrk:ssa, kunnes voidaan siirtya p.o. laakitykseen. Riamet (artemeetteri
20 mg + lumefantriini 120 mg) —laakitykseen, josta annetaan taysi ladkekuuri.
Hemolyysiriskin vuoksi siirrytdan p.o.-laakitykseen mieluiten jo 3. annoksen jalkeen). Jos
p.o. ladkitykseen ei voida siirtya, annetaan artesunaattia yhteensa 5 annosta 3 vrk:n
aikana (yhteensa 12 mg/kg) ja doksisykliinia tai klindamysiinia i.v. 7 vrk.

7.2. Hoito diagnoosin varmistamisesta lahtien

e Jos diagnoosi varmistuu, hoitopaikkana on ensisijaisesti Hyksin Meilahden
kolmiosairaalan infektio-osasto 2b. Siirrosta on sovittava Hyksin infektiolaakarin tai
paivystysaikana Hyksin infektiopaivystajan kanssa (Hyksin keskuksen 09 4711 kautta).

e Potilaan hoidosta vastaa tassa vaiheessa infektiovastuualueen ylilaakari ja potilasta
hoitavat EPLL:n ja infektiovastuualueen hoitajat yhdessa. Lapsipotilaan hoidosta vastaa
lasten- ja nuortenklinikka.

o Potilaan siviilivaatteet laitetaan tartuntavaarallisiin jatteisiin poltettavaksi.

7.3. Tehohoitoa tarvitsevan varmistetun ebola-tapauksen hoito
e Hoidosta vastaa tassa vaiheessa Tyksin teho-osaston yliladkari ja potilasta hoitaa Tyksin
teho-osaston henkilokunta.

8. Henkilokunnan suojautuminen

Suojaimia pukiessa ja riisuttaessa apuna kaytetaan valvojaa ja tarkistuslistaa. Valvoja kayttaa
nesteita lapaisematdnta suojatakkia, suojakasineita, hiussuojaa, kirurgista suunenasuojusta,
visiiria ja dekotettavia leikkaussalikenkia.

Potilashuoneeseen meneva henkilokunta suojautuu valvojan ohjeiden mukaan seuraavasti:
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o FFP3-luokan hengityksensuojain

o Kokokasvovisiiri ja suojalasit

e kahdet suojakasineet*®

e nestetta Iapaisematon suojatakki

e Kkaksi hiussuojaa paallekkain

¢ hihallinen esiliina

o dekotettavat leikkaussalikengat. Jos runsaasti eritteita, kertakayttdiset saapassuojat.

*Lahihoidon ja veri-eritealtistuksen jalkeen paallimmainen kasine vaihdetaan puhtaaseen. Myos
alla olevat on vaihdettava, jos ne ovat kontaminoituneet. Talldin kadet pitaa desinfioida.
Suojakasineita ei saa desinfioida (koska alkoholi lisaa kasineiden lapaisevyytta)!

Henkildkunnan suojautumisohjeet ovat Hoito-ohjeet.fi —sivustolla.
Suojaimien kayttdaika on maksimissaan 1 tunti (tarvittaessa lyhempaan).

On huolellisesti varottava kontaminoimasta omaa ihoa, vaatteita tai ymparistoa. Kadet on
desinfioitava huolellisesti. Tavanomaiset desinfektioaineet tuhoavat ebola-viruksen nopeasti.

8.1. Verelle tai eritteille altistunut

Ebola-epailyn tai positiiviseksi todetun potilaan verelle tai eritteille altistunut henkil6 ilmoittaa
altistumisesta heti valvojalle. Valvojan ohjeiden mukaan henkild poistuu rauhallisesti
potilashuoneesta sulkutilaan ja riisuu suojaimet rauhallisesti avustajan ohjeiden mukaan. Kadet
on desinfioitava huolellisesti. Silman sidekalvoaltistuksen jalkeen silmaa on huuhdeltava
silmahuuhtelunesteella. lholle altistunut peseytyy suihkussa. Altistunut voi olla muussa
potilastydssa normaalisti heti puhdistautumisen jalkeen.

Altistuneen on ilmoitettava altistumisesta heti Iahiesimiehelle ja virka-ajan alettua
tydterveyshuoltoon ja Tyks infektioidentorjuntayksikkddn. Verialtistumistilanteessa on tehtava
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verialtistustapaturman normaali ensihoito ja ilmoitus. Tyks infektioidentorjuntayksikko tai
tyoterveyshuolto ohjeistaa altistunutta seuraamaan paivittain lampoaan 21 vrk ajan. Mikali
ilmaantuu kuumetta tai muita oireita, hanen on otettava heti yhteytta tyoterveyshuoltoon,
lahiesimieheensa / vastaavaan hoitajaan ja infektiolaakariin tai paivystysaikana paivystykseen,
jotka neuvottelevat henkilon ottamisesta ebola-tartunnan poissulkuun eristyshuoneeseen.

9. Kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset

Ebola-epailylle tehdyissa kliinisissa ja muissa tutkimuksissa on kaytettava suurta harkintaa.

9.1 Kuvantaminen

Natiivithorax-rtg ja vatsan ultraaanitutkimus otetaan kuvantamisen liikuteltavalla laitteella, joka
suojataan muovilla (myo6s kosketusnayttd). Koneet jatetdan huoneeseen ja huolletaan lopuksi
potilaan poistuttua erillisen ohjeen mukaan. Lyijyseina pidetaan huoneessa ja puhdistetaan
1000 ppm klooriliuoksella.

9.2 Laboratoriotutkimukset

Tulovaiheen mikrobiologiset tutkimuspyynnot tehdaan pyyntdpaketilla EBOLA, joka sisaltaa
tutkimukset B-FiloNhO (13649), B-EePlas (14736), B-BaktVi (1153) ja Np-Eelnf (13674). Np-
Eelnf —tutkimus seka Huslabissa suoritettava B-EePlas (14736) ovat tilattavissa vain EBOLA-
paketin osatutkimuksena.

Tutkimus# | Lyhenne Tutkimuksen nimi Naytteeksi

13649 B-FiloNhO | B-Filovirus, nukleiinihappo (kval) | 2x7ml EDTA-verta ja 3x7ml
verta ilman antikoagulanttia

14736 B-EePlas B-Plasmodium, nukleiinihappo, 6ml EDTA-verta
ebolaepailyssa (kval)

1153 B-BaktVi B-Bakteeri, viljely 2x2 Bactec vv-pulloa
laitetaan ACU 3:n -
eristyshuoneessa olevaan
lampdokaappiin kasvamaan.
Lisaksi toinen
veriviljelypullopari
lahetetaan erikseen sopien
HUSLABIIn Ebola- ja
malarianaytteiden kanssa.

13674 Np-Eelnf Influenssa, nukleiinihappo-osoitus | nenatikkunayte
nenanielusta, ebolaepailyssa
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Spesifinen ebola-virusdiagnostiikka tapahtuu PCR-menetelmalla HUSLABIn Virologian BSL-3 -
laboratoriossa. Naytteiden lahettamisesta on aina sovittava etukateen jo ennen naytteenottoa
puhelimitse Virologian osaston kanssa. HUSLAB lahettaa naytteet lisaksi varmistustestia ja
mahdollista virusviljelya varten Tukholmaan, jossa on pohjoismaiden ainoa BSL-4 -luokan
laboratorio.

EBOLA-paketti otetaan kerran paivassa (aamuisin) paivittain kunnes kolme vuorokautta
oireiden alusta on kulunut. Negatiivinen ebola-PCR-tulos on poissulkeva vasta 3 vrk:n kuluttua
oireiden alkamisesta otetusta verinaytteesta.

Pakettipyyntd tehdaan aamuksi jolloin se ehtii samana paivana HUSLAB:iin. Vastaus saadaan
saman paivan iltana.

i-STAT-laitteella voidaan tutkia Na, K, Ca-ion, Krea, Urea, Laktaat, vB-HE-Tase, Hb, INR, CRP
ja Tnl. EBOLA-paketin ulkopuolisten laboratoriotutkimusten pyynnossa on kuitenkin
kaytettava suurta harkintaa, jotta naytteiden kasittelyja tapahtuisi mahdollisimman
vahan.

Tutkimusnimikkeet:

13668 aB-HETaCG8

B-Na, B-K, fS-Ca-lon, B-Gluk, B-Hkr, aB-Hb, aB-pH, aB-pCO2, aB-p0O2, aB-BE, aB-HCO3-St
iStat

13669 vB-HETaCG8
B-Na, B-K, fS-Ca-lon, B-Gluk, B-Hkr, vB-Hb, vB-pH, vB-pCO2, vB-p0O2, vB-BE, vB-HCO3-St
iStat

13670 aB-HETaCG4
aP-Laktaat, aB-pH, aB-pCO2, aB-pO2, aB-BE, aB-HCO3-St
iStat

13671 vB-HETaCG4
vP-Laktaat, vB-pH, vB-pCO2, vB-pO2, vB-BE, vB-HCO3-St
iStat

2142 P-Krea
iStat

4520 P-INR
CoaguCheck

4594 P-CRP
Quick Read Go

2474 B-PVK+T
Sysmex pocH-100i

2225 B-Diffi
Sysmex pocH-100i
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Malariadiagnostiikka

Tarkeimpana erotusdiagnostisena vaihtoehtona verenvuotokuumeelle tulee kyseeseen malaria.
Malariadiagnostiikka perustuu verinaytteesta PCR-tutkimuksella tehtavaan malariaplasmoidin
nukleiinihapon osoitukseen B-EePlas (14736), joka tehdaan HUSLABissa. Malaria-PCR-
pyynnosta kannattaa mainita samassa puhelinkeskustelussa, kun HUSLABIn virologian osaston
kanssa sovitaan ebola-naytteen lahettamisesta.

Veriviljelynaytteet

Erotusdiagnostiikkaan tarvittavat veriviljelynaytteet on jarkevinta ottaa hoidon alkuvaiheessa.
Tartuntavaaran minimoimiseksi pulloja ei kuitenkaan tassa vaiheessa toimiteta eteenpain
Tyksin Kliiniselle mikrobiologialle, vaan ne laitetaan potilashuoneessa olevaan lampokaappiin.
Toinen veriviljelypullopari voidaan lahettaa erikseen sopien HUSLABIin Ebola- ja
malarianaytteiden kanssa.

Mikali PCR-tulosten perusteella ebola-epaily osoittautuu aiheettomaksi, veriviljelypullot
toimitetaan tavalliseen tapaan Tyksin Kliinisen mikrobiologian osastolle, jossa pulloista viljellaan
naytteet maljoille ja laitetaan ne Bactec-viljelyautomaattiin. Jos ebola-PCR osoittautuu
positiiviseksi, ei pulloja viljella vaan ne havitetaan ohjepankista I10ytyvien tartuntavaarallisen
jatteen kasittelya, pakkaamista ja kuljetusta koskevien ohjeiden mukaisesti.

Uloste- ja virtsatutkimukset

Rajut kuumeiset suolistoinfektiot voivat joskus taudinkuvaltaan muistuttaa verenvuotokuumeita.
Naista erityisesti lavantauti ja pikkulavantauti tulevat kyseeseen erotusdiagnostisina
vaihtoehtoina. Virtsaviljelyn lisaksi erotusdiagnostisina mikrobiologisina tutkimuksina kyseeseen
tulevat mm. pneumokokki- ja legionella-antigeenien osoitukset. Tartuntavaarallisuuden ja
tydlayden takia uloste- ja virtsatutkimuksia tehdaan vasta negatiivisen ebola-PCR-tuloksen
varmistuttua.

Hengitystienadytteet

Erotusdiagnostisena vaihtoehtona tulee kyseeseen erityisesti influenssa ja SARS-CoV-2. Tata
varten BSL-2 —kaapissa on nukleiinihapon osoitukseen perustuva testilaite ID Now , jolla
influenssan varmistava tai poissulkeva tulos saadaan n. 15 minuutissa. Naytemuotona
kaytetaan nenatikkunaytetta.

Verensiirrot

Mahdolliset verensiirrot tehdaan ilman edeltavia verensiirtoserologisia tutkimuksia. Jos
veriryhma on tiedossa, kaytetdan oman veriryhman mukaisia valmisteita suoraan. Jos tiedossa
ei ole aiempia veriryhma- ja vasta-ainetietoja, kaytetaan punasolu- ja trombosyyttisiirroissa
veriryhmaa O RhD neg (harkinnan mukaan vaihtoehtona O RhD pos), Octaplas veriryhmaa AB.
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Naytteenotto

Potilaalle mahdollisesti asetetusta laskimo- tai valtimokanyylista verinaytteet ottaa hoitoyksikon
henkilokunta. Laskimopistolla otettavat verinaytteet seka naytteiden kasittelyn ja pakkaamisen
seka vieritutkimukset tekee kuitenkin aina laboratoriohoitaja.

Laboratorion yhteystiedot:

Tyks kl. kemia Vs. yl Anna Linko-Parvinen 31318939
Paivystyslaboratorio kanslia 3131930
Tyks KI. yl Kaisu Rantakokko-Jalava 3133946 / (050 3425712)
mikrobiologia
oyl Miia Laine 3139171 / (050 4637512)
molmik Riikka Osterback 3139927 / (050 3005351)
naytteiden vastaanotto 3133942 / (046 9221330)
HUSLAB Virologian | laboratorio 050 4272128
osasto
paivystysaikana 040 837 4010 tai 040 837 4011
Maija Lappalainen 040 838 4004
Hannimari Kallio-Kokko 050 427 0476

10. Jatteet ja siivous

Veri- ja eritetahrat poistetaan valittomasti. Desinfektioaineena veri- ja eritetahroissa kaytetaan
5000 ppm klooriliuosta, jonka annetaan vaikuttaa vahintaan 5 minuuttia. Taman jalkeen alue
pyyhitdan Oxivirilla (3%), jonka annetaan vaikuttaa minuutin. Huom. Aineita ei saa suihkuttaa,
vaan ne tulee kaataa ja levittaa pinnalle. Eritetahradesinfektiosta huolehtii potilasta hoitava
henkildkunta. Muutoin huone siivotaan 1000 ppm klooriliuoksella.

Laitoshuoltajat suojautuvat kohdan 8 mukaisesti. Laitoshuoltajien suojautumiseen on
kiinnitettdva huomiota, ja heidat on koulutettava etukateen.

Veri ja eritteet imeytetdan esim. kroonikkovaippaan. Potilaan kanssa kosketuksissa olleet
tekstiilit, vaipat ym. laitetaan tartunnanvaarallisen jatteen keraysastiaan. Mikali niissa on
runsaasti verta tai eritteita, jatesakkiin lisataan imeytysmateriaaliksi imeytysrakeita tai vaippoja
ym. Sakki suljetaan huolellisesti ja laitetaan sulussa tartunnanvaarallisen jatteen keraysastiaan
(UN 2814). Tartuntavaarallisen jatteen jatkokasittelysta on kuljetuksella erillinen ohje. HUOM!
Tartuntavaarallisen jatteen merkintaa varten kaytettavia UN 2814, ja VAK 6.2 -tarrat tilataan
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suoraan osastolle sahkopostilla: tehu@fortum.com. Sahkdpostissa tulee tilattaessa nakya
osastotunnukset laskutusta varten.

11. Tartunnan jaljitys

Koska Ebola on yleisvaarallinen tartuntatauti, on tartuntatautilain mukaan kaynnistettava
kontaktien jaljitys, jos tapaus varmistuu ebolaksi. Tama onnistuu parhaiten jos em.
ebolaepailytapauksissa valittomassa kosketuksessa potilaan kanssa olleen
suojautumattoman henkilOkunnan ja saattajien nimet ja puhelinnumerot kerataan rivilistaan heti
perusterveydenhuollossa tai paivystyksessa. Listaus voidaan tehda myohemminkin, jos
kontaktit ovat kattavasti takautuvasti jaljitettavissa. Lista toimitetaan
Infektioidentorjuntayksikkoon, rak.9, 4 .krs. tai email infektioidentorjuntaATvarha.fi.
Tartunnanjaljityksesta vastaavat sote-keskuksen ja hyvinvointialueen tartuntataudeista
vastaavat laakarit yhdessa.

12. Tiedottaminen

Tiedottamisesta henkildkunnalle ja tiedotusvalineille vastaa Tyksin johtajaylilaakari tai hanen
valtuuttamanaan Tyksin Infektioidentorjuntayksikon ylilaakari.
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Liite 1. Ebolahalytyksen kulku Varhassa (Tyks)

22ha
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EBOLAEPAILY -hilytyksen kulku Varhassa
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