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Influenssa on influenssaviruksen tyyppi A:n, B:n tai C:n aiheuttama, akillisesti kehittyva
yldahengitysteiden tulehdus. C-tyyppi aiheuttaa lievia oireita eikd aiheuta epidemioita. My6s muut
hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset voivat aiheuttaa epidemioita, esimerkiksi RS-, parainfluenssa-
ja adenovirukset. SARS-CoV-2-viruksen ja Covid-19-infektion osalta katso erillinen ohje.

Kausi-influenssaepidemia

Influenssa A- ja B-virukset aiheuttavat vuosittain epidemioita joulukuusta huhtikuuhun. Sen vuoksi
vuosittain annetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 421/2004 mukaisesti influenssarokotus
henkil6ille, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa oleellisen uhan tai joiden terveydelle
influenssarokotuksesta on merkittavaa hyotya. Pienid epidemioita esiintyy esimerkiksi sairaaloissa ja
hoivakodeissa. Tartuntatautilain pykalan 48 mukaan tyonantajan tulee huolehtia siitd, etta henkil6ita,
jotka ovat alttiita influenssan vakaville seurauksille, hoitaa riittavan kattavasti suojattu henkilokunta.

Influenssapandemia

Influenssapandemiasta on kyse silloin, kun epatavallisen voimakas uuden influenssa A-virustyypin
aiheuttama influenssa-aalto levidd nopeasti ympari maapallon, esim. sikainfluenssa (H1N1).
Influenssapandemioita esiintyy muutaman vuosikymmenen valein. Pandemiat aiheuttavat huomattavasti
enemman sairastuvuutta ja kuolemia kuin vuosittaiset influenssaepidemiat.

Tartuntatie

- Pisaratartunta sairastuneen yskiessa tai aivastaessa (hengitystie-erite) tai kosketustartunta kasien
tai kosketuspintojen valityksella. limatartunta mahdollinen.

- Levida helposti ahtaissa tiloissa (esimerkiksi paivakodit, koulut, julkiset liikennevélineet,
varuskunnat, laitokset).

- Itédmisaika on yleensa 1-4 vrk, useimmiten vain 1-2 vrk.

- Henkil6 on tartuttava paivaa ennen sairastumista ja tartuttavuus on suurinta 1-4 ensimmaista
sairauspaivaa, ja jatkuu viikon verran oireiden alkamisen jalkeen.

- Lapset jaimmuunipuutteiset tartuttavia pitempaan (jopa yli 3 viikkoa).

Oireet

— Voivat vaihdella lievista henkeda uhkaaviin oireisiin (on arvioitu, etta valtaosa tartunnan saaneista on
oireettomia).

— Tyypillisia oireita akillinen korkea kuume ja lihaskivut, paansarky, kuiva yska ja huonovointisuus.

— Toisinaan kurkkukipu, nuha ja nenan tukkoisuus.

— Lapsilla saattaa lisdksi esiintya mahaoireita.

Naytteenotto

- laboratoriokokeet ohjeen mukaisesti — ks. Laboratoriokasikirja

- RvirAg (2579) Influenssa A ja B ja muut virukset; RSV, parainfluenssa, adenovirus,
metapneumovirus ja koronavirukset (SARS-CoV-2 ja OC43) seké bakteereista pneumokokki

- ColnRSV (56466), Vaasan ja Pietarsaaren toimipisteissa (keskussairaalassa saa myds ybaikaan)

- RMIKNhO (23077) Influenssa A ja B ja laajasti muita viruksia ja bakteereja, kaytetaan harkiten esim.
syOpa- ja veritautien osastolle otettavilla seka erityistapauksissa lapsilla (tehdaan vain
mikrobiologian laboratorion aukioloaikoina)

Influenssa- Avohoito, vastaanotto
— Hoidetaan p&aasiallisesti avohoidossa (perusterveydenhuollossa, kotona).
— Terveet aikuiset paranevat 1-2 viikossa kotilevolla, juomalla riittdvasti ja kdyttdmalld oireita
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lievittavaa sarkyladketta. Hoitohenkilostd saa yleensa oikeuden kirjoittaa pidempi SVA-todistus,
noudatetaan ajankohtaisia ohjeita.

— Tyo6hon/kouluun voi palata oltuaan kuumeeton 24 t ilman kuumel&a&kitysta ja muiden oireiden
lievittyessa.

— Siirretdén erikoissairaanhoitoon harkinnan mukaan. Vanhukset, pikkulapset ja eréita
perussairauksia sairastavat voivat sairastua sairaalahoitoa vaativiin jalkitauteihin (korvatulehdus,
keuhkokuume).

— Avohoidossa ja vastaanotolla influenssaepdilypotilasta hoidetaan kosketus- ja pisaravarotoimin.
Erillinen huone vastaanotolla. Potilaalle opetetaan hyva kasihygienia ja oikea yskimis- ja
aivastamistekniikka ja hanta kehotetaan valttamaan véakijoukkoja tartuntariskin vuoksi. Yleiset

hygieniaohjeet THL.
— Influenssanaytteenotto ohjeiden mukaan.

Influenssa — sairaalaosasto, asumisyksikko

- Influenssapotilaaksi epailtyd/todettua potilasta hoidetaan kosketus- ja pisaravarotoimin.
Riskiosastoilla ei lahtokohtaisesti hoideta influenssapotilaita (sytpé- ja veritautien osasto), jos tama
on valttdmatontd, noudatetaan ilmavarotoima.

- Erillinen huone — tarvittaessa kohortti. Huom: sama virustyyppi.

- Hyva késihygienia, suojakéasineiden ja -takin seka kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytto lahihoidossa
ja hengitystie-eritteita kosketettaessa, visiiri/suojalasit hoitotilanteissa, joissa silméroiskeiden riski.

- Hengityksensuojain FFP2 tai FFP3, suojalasit/visiiri aerosolia tuottavien toimenpiteiden yhteydessa,
esim. hengitysteiden imeminen, bronkoskopia, intubaatio, yskdsnayte, resuskitaatio

- Kertakayttoiset tai potilaskohtaiset hoitotarvikkeet. Kestokayttotarvikkeiden huolellinen puhdistus ja
desinfektio — ensisijaisesti Dekossa.

- Ohjeen mukainen eritahradesinfektio — kloori 1000 ppm.

- Siivous eristyssiivouksen check-listan mukaan.

- Ruokailu normaalien kaytantdjen mukaisesti.

- Tavanomainen jatteidenkasittely. Pakataan huoneessa, laitetaan puhtaaseen kuljetusséakkiin
huoneen ulkopuolella.

- Pyykin késittely ohjeen mukaisesti, pakataan huoneessa. Eritteesta likaantunut pyykki =
infektiopyykkid. Laitetaan Dissolvo-pussiin huoneessa ja huoneen ulkopuolella puhtaaseen
kuljetussakkiin. Pandeeminen influenssa — kaikki pyykki = infektiopyykki.

- Potilaskuljetus — potilas saa lahted huoneesta ainoastaan hoidon tai tutkimusten ajaksi.

- Potilaskuljettaja kayttdd suu-nendsuojusta ja desinfioi katensa huolella. Vastaanottavalle yksikolle
kerrotaan potilaan tartunnasta.

- Vieralilijoille kerrotaan tartuntariskista ja he kayttavat samoja suojaimia kuin henkilokunta.

Eristyksen purku

- Influenssapotilasta hoidetaan kosketus- ja pisaravarotoimin 5 vrk oireiden alkamisesta TAI 3 vrk
lAdkehoidon aloittamisesta.

- Lapset ja immuunipuutteiset tartuttavia pitempaan — eristys puretaan ohjeen mukaisesti, yleensa
eristys jatkuu koko hoitojakson ajan.

Potilasohjaus
- Hyva kasihygienia, yskimis- ja aivastamistekniikka Yleiset hygieniaohjeet THL.
- Potilassiirtojen aikana potilas kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta.

Ladkehoito

— Laakarin maarayksen mukaan — henkildille, jotka tarvitsevat laitos- tai sairaalahoitoa voimakkaiden
oireiden takia (riippumatta oireiden kestosta) ja riskiryhmille 48 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta
(oseltamiviiri = Tamiflu-kuuri 5 vrk).

Laakeprofylaksi

— Samassa huoneessa oleville, varmistetulle influenssatapaukselle altistuneille l&akarin maarayksen
mukaan mahdollisimman pian (oseltamiviiri). Oireettomia altistuneita ei eristeta.

Influenssaepidemia
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Epidemiaepadily: Ota yhteys tartuntatautivastaaviin ja hygieniahoitajiin

- Influenssan esiintyvyyden seuranta — epidemian varhainen havaitseminen ja varmistaminen
tarkeaa

Useampl sairastuu 72 tunnin kuluessa akuuttiin hengitystieinfektioon
Oireilevien potilaiden kohortointi.

— Henkilston ja potilaiden varotoimet ja huolellinen kasihygienia.

— Vierailujen ja yhteisten kokoontumisten rajoittaminen. Vierailijoille tiedotetaan tartuntariskista.

— Influenssanayte kaikilta potilailta, joilla hengitystieoireita.

— L&akehoidon ja rokotusten tarpeen arviointi
o antiviraalinen hoito kaikille oireileville potilaille
o antiviraalinen profylaksi kaikille altistuneille potilaille ja rokottamattomalle henkildstolle
o liséksi harkinnan mukaan aikaisemmin rokottamattoman henkildston ja potilaiden

rokottaminen — erityisesti, jos influenssakausi alussa.
- Oireileva hoitohenkiléstd: naytteet tyéterveyshuollon kautta — sairausloma, uudelleensijoitus.

Muut hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset (pois lukien SARS-CoV-2)

- Esim. RS-, parainfluenssa-, adeno-, rino- ja metapneumovirukset.

- Aiheuttavat samankaltaisia oireita, kun influenssavirukset.

- Tartuntareitit samankaltaiset kuin influenssan kohdalla.

- Voivat aiheuttaa vaikeita taudinkuvia erityisesti immuunipuutteisille, pikkulapsille ja vanhuksille.

- Naytteenotto: katso yll&!

- Naiden virusten kohdalla noudatetaan osastoilla ja asumisyksikdissé kosketus- ja pisaravarotoimia,
kun on kyseessa lapsi tai immuunipuutteinen, ja varotoimia jatketaan oireiden ajan.

- Poikkeuksena adenovirus, kaikki potilaat hoidetaan kosketus- ja pisaravarotoimin oireiden ajan

- Muiden aikuisten kuin immuunipuutteisten kohdalla tarvitaan kosketus- seka pisaravarotoimia myds
RSV:n kohdalla, 5 vrk oireiden alusta. Muiden virusten osalta riittdvat tavanomaiset varotoimet
(mikali mahdollista jarjestetdan oma huone tai “paikkaeristys” eli sankyjen vali vahintaan 1,5 m,
mutta ei sijoiteta immuunipuutteisen viereen).

- Covid-19-infektion osalta katso erillinen ohje!

Avainsanat: Influenssa, RSV, adenovirus, parainfluenssa, metapneumovirus, hengitystieinfektio,
epidemia
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