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Influenssan torjunta ja epidemian rajaaminen sairaalassa ja
ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa

1. Influenssan epaily

Influenssan epaily:

e Tyypilliset oireet: akillinen korkea kuume, lihassarky, paansarky, huonovointisuus ja kuiva
yska. Nuha ei ole tavallista alkuvaiheessa. |kaantyneilla ja immuunipuutteisilla
taudinkuva voi olla poikkeava. lkaantyneilla oireena voi olla vain perustaudin (kuten
diabeteksen) paheneminen, ja kuume voi puuttua. Influenssa voi olla my6s vahaoireinen
tai oireeton.

o HUOM: COVID-19 ja influenssa esiintyvat epidemiana samanaikaisesti ja taudinkuvat
muistuttavat toisiaan. Niita ei voida luotettavasti erottaa toisistaan ilman testausta.

¢ Influenssan itamisaika tartunnasta oireiden alkuun on yleensa 2-3 paivaa. Tartunnan
saanut henkild on tartuttava jo paivaa ennen oireiden alkua ja noin 5 paivan ajan taman
jalkeen, immuunipuutteiset jopa pidempaan. Pisaravarotoimien kesto, kts kohta 4.2

Osastoepidemian epaily:

¢ Influenssaepidemiaa tulee epailla, jos 72h sisalla osastolla iimenee vahintaan kolme
epailya potilailla tai henkilokunnalla, eivatka nama tapaukset ole toistensa valittomia
lahikontakteja.

e Osastoepidemiatilanteessa kaynnistetaan aktiivinen tapausten seuranta ja diagnostiikka,
mahdollinen kohortointi, virusladakkeen kaytto ja voidaan joutua harkitsemaan osaston
sulkua uusilta potilailta alla olevien ohjeiden mukaan. Epidemiailmoitus tulee tehda.

2. Epidemian rivilista

Osastoepidemian kulun seuraamiseksi ja tiedonvalityksen helpottamiseksi osastonhoitaja, -
laakari tai epidemian selvityksesta vastaava muu henkild, kuten hygieniavastaava kirjaa
epidemiaan liittyvat tapaukset SAl-ohjelman epidemiaosioon. Yksikét, joissa SAl ei ole
kaytdssa, voivat kayttaa Excel-rivilistaa, johon kirjataan kaikista sairastuneista seuraavat tiedot:
potilas/asukas/henkildkunta, nimi (tai nimikirjaimet), huone ja vuodepaikka, oireiden
alkamisajankohta, oireet, testitulos, l1aakityksen aloitus, mahdollinen kuolemantapaus. Rivilista
liittyy epidemian hallintaan ja se havitetaan tietosuojasyista heti epidemian paatyttya.
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3. Influenssaoireisilta sairaalapotilailta otettavat influenssanaytteet
3.1 Naytteidenottostrategia

Osastohoitoon jaava potilas: Erikoissairaanhoitoon tai perusterveydenhuollon osastolle
otettavan influenssaepailypotilaan diagnoosi varmistetaan aina virologisesti. Tama koskee myoés
lapsipotilaita.

Osastoepidemian epaily: influenssaepidemian tai muun vaikeita oireita aiheuttavan
hengitystieinfektioepidemian aiheuttaja ja laajuus on pyrittava selvittamaan ja kaikilta oireisilta
potilailta suositellaan ottamaan nayte. Influenssan yhteydessa, toisin kuin COVID-19 —
tapauksissa, oireettomilta altistuneilta potilailta ei yleensa oteta influenssavirusnaytteita.

Ensisijaisesti epidemiatilanteessa tutkitaan COVID-19:n, influenssan ja RSV:n suhteen, mutta
my6s mm. adenovirus, parainfluenssa tai metapneumovirus voivat aiheuttaa epidemioita.

Epidemiaepailyissa myos tyovuorossa sairastunut henkilokunta ohjataan naytteisiin ja kotiin.
Tyodntekija saa voinnin salliessa jatkaa tyovuoron loppuun, kun kayttaa kirurgista
suunenasuojusta tydyksikossa ja sairaalan tiloissa liikkkuessa.

3.2 Naytteet

Tyks kantasairaalaan tai Tyks Mantymaen sairaaloihin hoitoon jaavalta potilaalta tai
sairaalan osastoepidemiassa otetaan paivystyksena tutkittava PCR —testi (Np-
PKoRSI,14454), joka sisaltaa influenssan lisaksi myds Covid-19- ja RSV-testin. Tutkimusta
tehdaan paivystyslaboratoriossa vuorokauden ympari, ja vastaus saadaan nopeasti.

Ajan salliessa voidaan myds kayttaa PCR-yhdistelmatestia KoRINhO (14822) SARS-CoV-2
koronaviruksen, RSV:n seka influenssa A ja B virusten toteamiseksi. Testi tunnistaa virukset
samanaikaisesti yhdesta naytteesta. Tutkimus tehdaan Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa
arkipaivisin ja klo 9.30 mennessa tulleet naytteet tutkitaan samana paivana. Testi soveltuu
esim. osastoepidemiaepailyihin.

Salon, Loimaan ja Vakka-Suomen lahisairaaloissa tilataan COVID-19, influenssa ja RSV
yhdistelmatestitesti (Np-PKoRSI,14454, tutkimus tehdaan lahisairaalan laboratoriossa).
Tutkimus on tarkoitettu osastojen kayttoon tilanteisiin, joissa tuloksen mahdollisimman nopea
valmistuminen on tarkeaa potilaan hoidon tai sijoittelun kannalta.

Ajan salliessa voidaan myos kayttaa PCR-yhdistelmatestia KoRINhO (14822) SARS-CoV-2
koronaviruksen, RSV:n seka influenssa A ja B virusten toteamiseksi. Testi tunnistaa virukset
samanaikaisesti yhdesta naytteesta. Tutkimus tehdaan Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa
arkipaivisin ja klo 9.30 mennessa tulleet naytteet tutkitaan samana paivana. Testi soveltuu
esim. osastoepidemiaepailyihin.
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Hoivayksikoiden influenssaepailyjen tutkimisessa kaytetaan PCR-yhdistelmatestia KoRINhO
(14822) SARS-CoV-2 koronaviruksen, RSV:n seka influenssa A ja B virusten toteamiseksi.
Tutkimus tehdaan Kiliinisen mikrobiologian laboratoriossa arkipaivisin ja klo 9.30 mennessa
tulleet naytteet tutkitaan samana paivana. Testi soveltuu esim. osastoepidemiaepailyihin.

Huom: Jos potilas on sairastanut COVID-19 —infektion parin kuukauden sisalla, NpKoRSI- ja
KoRINho-testien tulosten tulkinnassa on huomioitava, etta COVID-PCR-testi voi edelleen olla
positiivinen.

Jos osastoepidemiassa influenssaa, Covid-19:a tai RSV:ta ei ole saatu osoitettua epidemian
syyksi Np-PKoRSI- tai KoRINhO-tesitilla, voidaan harkita ResVirNhO —tutkimusta (12637) (laaja
respiratoristen virusten PCR-testi). Vakavissa keuhkokuume-epidemioissa on muistettava myds
legionella-tutkimukset ja suositellaan Sairaalahygienia- ja infektioidentorjuntayksikén
konsultaatiota.

Influenssaviruksen seurantanaytteita ei suositella, koska PCR-testi voi olla pitkaan positiivinen,
eika luotettavasti kerro tartuttavuudesta. Infektioladkarin konsultaation perusteella
immuunipuutteisten potilaiden varotoimien purkua varten seurantanaytteiden ottamista voidaan
joskus harkita.

3.3 Influenssanaytteiden ottaminen

Influenssanaytteet otetaan naytetikulla nenanielusta. Katso naytteenotto-ohje www.hoito-
ohjeet.fi —sivustolta: Nenanielundytteen otto influenssatutkimuksia varten. Syvasti
trombosytopeenisilta tai muusta syysta vuotoherkilta potilailta otetaan nenanayte: sieraimen
kautta otetaan eritetta em. naytetikulla, joka viedaan 3—-5 cm syvyyteen.

e Naytteita otettaessa suojaudutaan asianmukaisesti kohdan 6.3. mukaisesti.
Naytteenoton jalkeen nayteputket pyyhitédan vah. 70 % alkoholilla ja kiinnitetaan
nimitarrat. Putket voi laittaa normaalisti putkipostiin.

4. Varotoimet ja potilaan sijoittelu

HUOM: Jos COVID-19 —infektiota ei ole poissuljettu, noudatetaan tavanomaisten varotoimien
lisdksi kosketus-ja pisaravarotoimia, kunnes COVID-19 on vastattu negatiivisena. Potilasta
hoidetaan yhden hengen huoneessa.

Influenssapotilaan tai influenssaepailyn hoidossa sairaalassa tai hoivayksikdssa
noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisaksi pisaravarotoimia. Potilasta hoidetaan yhden
hengen huoneessa.

. Kadet desinfioidaan ennen jokaista potilaskosketusta ja sen jalkeen.
. Henkildkunta kayttaa potilashuoneessa kirurgista suu-nenasuojainta ja
hengitystieoireisen potilaan lahihoidossa myds silmasuojusta tai visiiria.
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Kun on vaara pisaraeritteista, kaytetaan suojakasineita. Suojakasineet ovat potilas-
ja toimenpidekohtaiset. Jos potilas yskii tai aivastelee runsaasti, lahihoidossa
kaytetaan tarvittaessa pitkahihaista suojatakkia.

Kadet desinfioidaan myds ennen suojakasineiden pukemista ja heti niiden
riisumisen jalkeen, seka niita vaihdettaessa.

Jos varmistettuja influenssatapauksia on osastolla useita, A-influenssapotilaat voidaan sijoittaa
samaan huoneeseen (eli kohortoida) rippumatta A-viruksen alatyypista. Vastaavasti B-
influenssapotilaat voidaan kohortoida keskenaan.

Osastoilla, joissa paaasiallisesti hoidetaan riskiryhmien potilaita (esim. hematologia,
obstetriikka, onkologia, nefrologia), influenssaoireiset sijoitetaan yhden hengen huoneisiin,
joissa oma WC ja pesutila tai heille erikseen erotettuun osaston osaan (kohortti).

Teho-osastolla yksittainen influenssapotilas hoidetaan ensisijaisesti eristyshuoneessa, mutta
epidemiatilanteen vaatiessa influenssapotilaille voidaan muodostaa kohortti tavalliseen teho-
osastohuoneeseen, jossa ei hoideta muita potilaita.

4.1 Suojainten kaytto erityistilanteissa:

Aerosolia tuottavat toimenpiteet influenssapotilaalle (bronkoskopia, gastroskopia,
ilmateiden imeminen tms.): henkildkunta kayttaa FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta.
Leikkaukset: Suojautumisessa kaytetaan toimenpiteen vaatimia suojavaatteita, joiden
ohella kaytetaan influenssaan tarkoitettuja suojaimia. Leikkaustilanteissa pitda huomioida
aerosoleja tuottavien toimenpiteiden vaatima suojautuminen. Tarvittaessa steriilissa
toimenpiteessa kaytetdan FFP3-hengityksensuojainta, jonka venttiili on peitetty (TYKS
tilausnro 489655).

Respiraattorihoito: Influenssaa sairastavien respiraattorihoitopotilaiden uloshengitysilma
ohjataan erilliseen poistoilmaventtiilin, mikali se on mahdollista. Hengitysteiden
imemisessa kaytetaan suljettua imujarjestelemaa. Jos sellaista ei ole kaytettavissa,
henkilokunta kayttda hengitysteiden imemisen yhteydessa FFP2-hengityksensuojainta.
Potilaskuljetus: Potilas saa poistua huoneesta vain valttamattdmien hoito- ja
tutkimustoimenpiteiden ajaksi. Kuljetuksen aikana potilas kayttaa kirurgista suu-
nenasuojainta. Kuljettava henkilokunta huolehtii hyvasta kasihygieniasta, erillisia
suojaimia ei tarvita.

Ambulanssi yms. kuljetusmuodot: Influenssaoireinen potilas kayttaa kirurgista suu-
nenasuojainta. Autonkuljettaja huolehtii hyvasta kasihygieniasta. Ambulanssin
potilastilassa oleva sairaankuljettaja kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta.
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4.2 Eristystoimien kesto

Vuodeosastopotilaan pisaravarotoimet voidaan purkaa, kun potilas on ollut kuumeeton 24
tuntia ilman kuumelaakitysta JA

e on kulunut 5 vrk:n OIREIDEN alusta
TAI
e on kulunut 3 vuorokautta VIRUSLAAKKEEN aloittamisesta.

Teho-osastohoitoon influenssan vuoksi joutuneen potilaan varotoimet voidaan purkaa, kun
e Oireiden alkamisesta on kulunut vahintdan 7 vuorokautta.
JA
e Viruslaakityksen (oseltamiviiri tai tsanamiviiri) aloittamisesta on kulunut vahintaan 5
vuorokautta.

HUOM: Immuunipuutteisten osastolla noudatetaan pisaravarotoimia koko hoitojakson ajan. Jos
hoitojakso on erittain pitka, suositellaan konsultoimaan infektioladkaria varotoimien kestosta.

4.3 Henkilokunnan poissaolon kesto

Tydhon voi palata, kunnes on ollut 24 h kuumeettomana ilman kuumelaaketta. Asiakas- ja
potilastydssa tulee kayttaa kirurgista suunenasuojusta 5vrk ajan oireiden alusta. (Huom.
koronaviruspandemian aikana henkildkunta kayttaa maskia aina potilas- ja asiakastiloissa)

4.4 Siivous ja pintadesinfektio

Influenssapotilaan huoneen paivittaissiivouksessa kaytetdan desinfektioainetta ja huone
siivotaan muiden potilashuoneiden jalkeen. Erityishuomio kiinnitetaan kosketuspintoihin,
saniteettitiloihin ja lavuaareihin.

Desinfektioaine valitaan kosketuspintojen materiaalit huomioiden, esim. klooriliuos (500 ppm) tai
peroksygeeni -liuos (2- 4.5 %).

Lattiapinnoille kaytetdan tavanomaisia siivousaineita.

Eritetahrojen poistoon kaytetaan eritetahradesinfektio-ohjeen mukaisesti kloori- tai
peroksygeeniliuosta.

Epidemiakaudella paivystyksen ja poliklinikoiden sellaisten odotus- ja vastaanottotilojen, joissa
on influenssaoireisia potilaita, kosketuspintojen paivittaissiivouksessa kaytetaan
desinfektioainetta. Kosketuspintojen desinfektiopyyhinta tehdaan silloin vahintaan kerran
paivassa.
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Valinedesinfektiosta huolehditaan jokaisen potilaan/asiakkaan jalkeen, aineena voidaan kayttaa
soveltuvaa alkoholipitoista desinfektioainetta (esim. Easydes) tai lampodesinfektiota. Katso
hoito-ohje: Desinfektioaineet kaudella 2022-2023.

Hoito-ohjeet-sivuston Pisaravarotoimet -ohje

5. Muuta osastolla huomioitavaa

Potilaille neuvotaan yskimis- ja kasihygienia: Yskitdan ja aivastetaan nenaliinaan ja kadet
pestaan vedella ja saippualla sen jalkeen ja desinfioidaan mahdollisuuksien mukaan. Kun
potilas viedaan tutkimus- tai toimenpideosastolle, hanelle laitetaan kirurginen suunenasuojain.
Potilaiden yhteisia kokoontumisia rajoitetaan (ruokailu omissa huoneissa).

Omaisia ja vierailijoita informoidaan tartuntariskista osastolla. Vierailijoille neuvotaan
kasihygienia: Kadet desinfioidaan ennen osastolle ja potilashuoneeseen menoa ja sielta
poistumisen jalkeen.

6. Osaston sulku

Osaston sulku hankaloittaa usein sairaalan muiden potilaiden ja paivystykseen tulevien uusien
potilaiden jatkosijoittelua, joten sulun aiheellisuudesta ja kestosta on neuvoteltava
laitoksen/yksikon infektioidentorjunnasta ja potilaiden osastosijoittelusta vastaavien henkildiden
kanssa.

Osaston sulkemista uusilta sisdanotoilta joudutaan harkitsemaan, jos potilaita on sairastunut
influenssaan kolmessa tai useammassa huoneessa ja varsinkin, jos myds henkilokuntaa on
sairastunut. Potilaiden infektioherkkyydesta ym. riippuen osaston sulkua voidaan joutua
jatkamaan, kunnes on kulunut viikko viimeisen influenssainfektion alkamisesta.

7. Influenssan laakehoito
7.1 Influenssan viruslaakehoito
Osastohoitoon jaavalle influenssapotilaalle tai osastoepidemiassa sairastuneelle aloittaan

influenssalaakitys viipymatta, ellei laakitykselle ole vasta-aiheita.

e Oseltamiviiri (Tamiflu®) 75 mg 1x2 viisi vuorokautta (huom. annostelu munuaisfunktion
mukaan ja lapsille painokilojen mukaan.)

e Vaihtoehtona baloksaviirimarboksiili (Xofluza®) kerta-annos (painon mukaisesti, vain yli
12 vuotiaille, ei raskaana oleville)

Oseltamiviirista ei kuitenkaan ole merkittavaa kliinistéd hyotya enaa yli 48 h kuluttua oireiden
alusta, poikkeuksena voimakkaasti immunosuprimoidut potilaat, joille diagnoosin viivastyttya
myos myohempi aloitus on mahdollinen.
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Influenssaepailyssa sairaala- ja hoivayksikon hoidossa olevalle potilaalle voidaan aloittaa
viruslaakehoito kliinisin perustein, ja tarvittaessa keskeyttaa hoito, jos influenssaepaily ei
varmistu.

Respiraattorissa olevalla potilaalla imeytyminen voi olla heikentynyt. Heille suositellaan
kaksinkertaista oseltamiviiriannosta: Aikuisella 75 mg 2 x 2 po. tai pl. Voimakkaasti ylipainoisille
(BMI yli 40) annetaan 75 mg 2 X 2 po. Oseltamiviirista on saatavilla jauhe oraalisuspensiota
varten. Tsanamiviirista on saatavilla poikkeusluvallinen infuusioneste Dectova® 10 mg/ml
200mg/20ml). Tsanamiviiri-inhalaatiojauhetta ei ole Suomessa saatavilla. Vaihtoehtona on
my0s kerta-annoksena annettava erityislupavalmiste i.v.-peramiviiri (Rapivab®), ei raskaana
oleville.

7.2 Bakteerilaakehoito

Jos potilaalla on influenssassa keuhkokuumeldydos, aloitetaan myds bakteeriantibiootti, esim.
amoksisilliini (allergiselle doksisykliini tai moksifloksasiini). Influenssan jalkitautina ilmaantuvan
keuhkokuumeen hoitoon kaytetaan sairaalapotilaalle mm. pneumokokin ja Staphylococcus
aureuksen kattavaa antibioottihoitoa (esim. kefuroksiimi).

8. Osastoepidemiassa altistuneet potilaat

Altistumisella tarkoitetaan, etta potilas on ollut samassa huoneessa influenssapotilaan kanssa
yli 15 minuuttia, eika pisaratartunnoilta ole voitu valttya (sankyjen vali alle 1,5 m, eika estavaa
verhoa tai sarmia ole ollut valissa) tai on voinut tapahtua aerosolitartunta.

Henkildkuntaan kuuluvaa ei ole altistunut, jos han on kayttanyt influenssapotilaan hoidossa
kirurgista suunenasuojusta. Aerosolialistukselta on valttynyt, jos on kayttanyt FFP2- tai FFP3-
hengityksensuojainta.

8.1 Varotoimet ja sijoittelu

Mikali mahdollista, influenssalle altistuneiden huoneeseen ei oteta uusia potilaita ennen kuin on
kulunut 3 vuorokautta altistuksen paattymisesta.

Altistuneiden huoneessa potilaspaikat rajataan esim. verhojen / sermien avulla ja vuoteiden
valisen etaisyyden tulee olla vahintaan 1,5 m.

Altistuneiden oireettomien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia.

Jos influenssalle altistunut potilas on jo kotiutunut yksikdsta, altistuneille soitetaan, kerrotaan
altistumisesta ja influenssan oireista. Kotiin Iahteneille influenssaan altistuneille
rokottamattomille ja immuunipuutteisille voidaan tarjota profylaksia. Heidat ohjataan ottamaan
yhteytta tarvittaessa paivystyspisteeseen mahdollisten influenssaoireiden ilmaantuessa ja
edellyttaessa hoitoa.
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8.2 Altistuneiden laakeprofylaksi

Altistuminen vain yhdessa potilashuoneessa: Samassa potilashuoneessa altistuneille
tarjotaan Tamiflu®-profylaksi 75 mg x 1 (huom. munuaisfunktion mukainen ja lapsille painon
mukainen annostus) 10 vuorokaudeksi, mikali altistunut on edelleen oireeton ja laakitys
ehditaan aloittaa 48 h kuluessa altistumisen tilanteesta.

Osastoepidemiatilanteessa kaikille osaston oireettomille potilaille ja oireettomille,
rokottamattomille henkilokunnan jasenille aloitetaan Tamiflu®-profylaksi 75 mg x 1
(munuaisfunktion mukainen ja lapsille painon mukainen annostus) vahintadan 10 vuorokaudeksi
ja jatketaan, kunnes on kulunut vahintaan 7 vrk viimeisesta sairastapauksesta. Tamiflu-
profylaksi voidaan tarjota myds raskaana oleville potilaille ja tydntekijoille normaaliin tapaan.

Vaihtoehtona estolaakkeeksi on baloksaviirimarboksiili (Xofluza®) kerta-annos (painon
mukaisesti, vain yli 12 vuotiaille, ei raskaana oleville).

Rokotetuille henkilokuntaan kuuluvilla ei altistus- tai osastoepidemiatilanteessa ole tarpeen
suositella profylaksia. Rokotetun, mutta immuunipuutteisen altistuneen tyontekijan kohdalla sita
voidaan kuitenkin harkita.

9. Rokote

Rokote annetaan kaikille rokottamattomille potilaille ja henkilokuntaan kuuluville epidemian
pysayttamiseksi (ei kuumeisille).

10. Diagnoosikoodit ja epidemiailmoitus

Influenssaepailytapauksissa kaytetdan J11-alkuisia koodeja ja virologisesti varmennetuista J09
— J10 -alkuista koodia.

Influenssakauden aikana VSSHP:n toimintayksikot hoitoon liittyvat influenssatapaukset
SAlhin seka osastoepidemiat SAln epidemiaosioon.

Ymparivuorokautisen hoivan yksikot ja perusterveydenhuollon vuodeosastot iimoittavat
epidemian paatyttya alueen tartuntatautiyksikkoon seka THL:n HARVI-jarjestelmaan, josta se
siirtyy myos sairaanhoitopiirin nahtavaksi. HARVI-ilmoitus tehdaan verkkoilmoituksella
https://wwwa3.thl.fi/lomake/infektio. lImoittaminen ei vaadi salasanaa.

Tietoa HARVI:sta: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-
selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-
ilmoittaminen-harvi-
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