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Intfluenssaepidemian ehkiisy ja torjunta
terveydenhuollon laitoksissa
— kokemuksia keviilta 2006

Tarkein tieto

> Riskiryhmille annettava influenssarokote vihentis
tehokkaasti sairastuvuutta ja kuolleisuutta, mutta
laitospotilailla teho voi jadda keskimaaraista
huonommaksi.

> Henkilokunnan rokottaminen vihentii sairauslomia, ja
sen on osoitettu vihentivin myds potilaiden influenssa-
kuolleisuutta.

> Influenssaepidemiaa epiiltiessi terveydenhuollon
laitoksessa torjuntatoimet tulee kdynnistda ripedsti.
Oireiset potilaat hoidetaan omassa kohortissaan, kisi-
hygieniaa tehostetaan ja suojaudutaan hengitystie-
eritteilti. Oireiset hoitohenkilokunnan jisenet siirretiin
pois hoitotydstd ja vierailuja ja kokoontumisia rajoitetaan.

> Altistumisen jilkeen suositellaan oseltamiviiriesto-
lagkitystd kaikille potilaille rokotuksesta riippumatta ja
kaikille rokottamattomille henkilskunnan jisenille.

asian lintuinfluenssa H5N1 -epidemia ja sen levii-
Aminen Eurooppaan on herittinyt viranomaiset

laatimaan ja yllipitimdin valmiussuunnitelmia
influenssapandemiaa varten. Helposti unohtuu, etti tavan-
omainen kausi-influenssa aiheuttaa Suomessa ns. talvisen
ylikuolleisuuden perusteella arvioiden joka talvi 300-1 500
ylimadrdistd vanhusten kuolemaa (1). Influenssaan sairastu-
misen riskid pyritiin vihentimiin tarjoamalla vuosittainen
influenssarokote kaikille yli 65-vuotiaille ja riskiryhmiin
kuuluville. Suomessa 65 vuotta tiyttineitd henkil6itd on
noin 800 000, ja vuonna 2005 heisti yli puolet sai influenssa-
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rokotuksen (2). Toisaalta noin 300 000:sta lidketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluvasta alle 65-vuotiaasta vain kolmannes
rokotettiin. Kausi-influenssarokote vihentii tehokkaasti sai-
rastuvuutta ja kuolleisuutta (3,4), mutta erityisesti idkkiilld
laitospotilailla teho on usein keskimiaridistd huonompi (5,6).

Useissa maissa terveydenhuoltohenkilgstolle suositellaan
joka syksy influenssarokotusta (4,7). Suomessa ei ole annet-
tu yleistd suositusta henkilskunnan rokottamisesta ja kiy-
tdnnot vaihtelevat laitoksittain. Vuonna 2005 tehdyn selvityk-
sen mukaan vajaassa 40 %:ssa pitkdaikaishoitolaitoksista
henkilékunnalle tarjottiin influenssarokotetta (Nina Agthe
ym., julkaisematon havainto). Pienissi, alle 100 asukkaan
laitoksissa sitd tarjottiin useammin (70 %) kuin suurissa
(16 %). Potilaiden ja henkilskunnan rokottamisen lisaksi pit-
kiaikaislaitosten influenssaepidemioiden torjuntaan on
monissa maissa laadittu toimintaohjeita.

Kuvaamme tdssd artikkelissa kolmeen pohjoiskarjalaiseen
hoitolaitokseen levinneen influenssa A -epidemian ja
samanaikaisen, erillisen influenssa A -epidemian Pohjois-
Savossa vastaavan tyyppisessd yksikossi. Lisiksi olemme
koonneet toimintaperiaatteita ja ohjeita laitosinfluenssaepi-
demian torjunnasta.

Epidemian havaitseminen, diagnoosin varmistaminen ja
valittdmat torjuntatoimet

Pohjois-Karjalassa sijaitsevan Tohmajirven terveyskeskuk-
sessa oli viikon aikana 13 vuodeosaston potilasta ja 8 hoito-
henkilskunnan jisenti sairastunut kuumeiseen hengitystie-
infektioon. Seuraavana piivini lihelld sijaitsevan Keski-Kar-
jalan terveyskeskuksen yliladkiri otti yhteyttd infektioldiki-
riin, kun terveyskeskuksen alueella toimivassa yksityisessi
hoitokodissa oli 6 potilasta ja 2 henkilokunnan jisentd sai-
rastunut samantyyppisin oirein. Samalla viikolla (22.5.)
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my0s Pohjois-Savossa sijaitsevan Riistaveden terveyskeskuk-
sen vuodeosastolta raportoitiin kuumeisen hengitystieinfek-
tion oireita ja positiivinen influenssapikatesti joukolla poti-
laita ja henkilokuntaa. Epidemiologista yhteytti terveyskes-
kuksiin ei tullut esille.

Usealla Tohmajirven terveyskeskuksen vuodeosaston
potilaalla oli viitteitd bakteerikeuhkokuumeesta. Alkuvai-
heen tutkimuksissa legionellakeuhkokuumeen mahdolli-
suus suljettiin pois virtsan legionella-antigeenitutkimuksella
ja verindytteitd otettiin talteen serologisia tutkimuksia var-
ten. Diagnoosin varmistuttua influenssa A:ksi (24.5.) kaikis-
sa kolmessa laitoksessa aloitettiin osastojen oireettomille
potilaille ja rokottamattomalle henkilokunnalle oseltamivii-
riestoladkitys viikon ajaksi. Oireisille potilaille aloitettiin
oseltamiviirihoito. Sairastuneet kohortoitiin erillisiin huo-
neisiin tai osaston eri osaan. Kisihygieniaa tehostettiin ja
hengityseritteiltd pyrittiin suojautumaan. Uusia oireisia
tapauksia ei endd ilmaantunut 28.5. jalkeen.

Epidemiatapausten etsinta ja taustatietojen kerays

Osastoilta keridttiin takautuvasti epidemian aikana osastoilla
olleiden potilaiden ja sielld tyoskennelleiden henkilétiedot ja
tieto influenssarokotuksesta. Hengitystieinfektio-oireisilta
kerdttiin tietoja myos sairaalaantulopdivisti, oireiden alka-
mispdivistd, oireista (kuume, hengenahdistus, yski, nuha),
keuhkokuvaloydoksesti, korkeimmasta CRP-arvosta ja anne-
tusta mikrobil4dkityksestd. Oireisten potilaiden vuodepaikan
sijainti kirjattiin myos.

Epidemioiden kuvaus

Tohmajirven terveyskeskuksen vuodeosastolla ensimmaise-
ni (8.5.) kuumeiseen hengitystieinfektioon sairastui osaston
laitosapulainen (kuvio 1). Potilaista ensimmiinen oireileva
oli 8.5. osastolle tullut 58-vuotias levoton, alkoholiongelmai-
nen mies, joka liikkui runsaasti osaston eri tiloissa. Varsinai-
nen epidemia alkoi 14.-15.5., jolloin kahdessa piivissi ldhes

viidennes potilaista (7/40) ja kolmannes henkilkunnasta
(9/28) sairastui. Kolmella vuodeosaston potilaalla todettiin
keuhkokuvassa pneumoniaan sopiva 16ydés, ja niistd kah-
den potilaan CRP-arvo (127 ja 230 mg/l) viittaaa vahvasti
sekundaariseen bakteeripneumoniaan.

Epidemian alkaessa potilaspaikat olivat lihes tiynni. Epi-
demian kuluessa kuumeiseen hengitystieinfektioon sairas-
tui kaikkiaan 16 potilasta (9 miestd ja 7 naista). Sairastunei-
den keski-ikd oli 76 vuotta. Sairastuneista kuusi oli joko
osaston pitkdaikaispotilaita tai yli kaksi viikkoa osastolla
olleita. Kaksi pitkiaikaispotilasta menehtyi. Henkilkunnas-
ta vastaavin oirein sairastui yhteensi 13. Kenelldkiin henki-
l6kuntaan kuuluvista ei todettu keuhkokuumetta, eiki ku-
kaan joutunut oireidensa vuoksi sairaalahoitoon.

Kolmen potilaan ja kolmen henkilskunnan jisenen neni-
nieluniytteet tutkittiin Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
influenssa A -antigeenipikatestilld. Kaksi potilasniytettd oli
positiivisia, neljd niytettd jii negatiivisiksi. Naytteitd saatiin
jatkotutkimuksiin myds Kansanterveyslaitokseen. Kolmen
henkilon niyte todettiin PCR-tutkimuksen perusteella
influenssa A -positiiviseksi. Sairastuneista kuudella jokin
kaytetyistd influenssatesteistd antoi positiivisen tuloksen.

Kiteelld toimivassa yksityisessd hoitokodissa sairastui
18.5. ldhtien puolet (6/12) potilaista ja henkilskunnasta
(6/11) (kuvio 1). Yksi osaston tyontekijoistd oli vieraillut
Tohmajdrven terveyskeskuksen vuodeosastolla 11.-15.5. ja
sairastui hengitystieinfektio-oireisiin 19.5. Kaksi sairastu-
neista potilaista siirrettiin yksityisesti hoitokodista Kiteen
terveyskeskuksen vuodeosastolle 18.-19.5. Toisella siirretyis-
td potilaista todettiin keuhkokuvassa pneumonia ja influens-
sa A -PCR-testi oli positiivinen. My6s timin terveyskeskuk-
sen vuodeosaston seitsemin muuta potilasta sairastui kuu-
meiseen hengitystieinfektioon, neljin potilaan oireet alkoi-
vat 18.5. jilkeen. Vuodeosaston henkilkunnasta kukaan ei
sairastunut. Jokin tehdyisti influenssatesteisti oli positiivi-
nen neljilld sairastuneella potilaalla. Yksityisessid hoitokodis-
sa sairastuneille henkilokunnan jisenille tai potilaille ei teh-
ty diagnostisia kokeita.

Kuumeiseen hengitystieinfektioon sairastuneet potilaat ja henkilokunta oireiden alkamisajan mukaan Tohmajarvella, Kiteella ja Riistavedella toukokuussa 2006.

Mukana ovat vain henkildt, joiden tarkka oireiden alkamispaiva oli selvilla.

Tohmajarven terveyskeskuksen

Kiteen terveyskeskuksen vuodeosasto ja

Riistaveden palvelukeskuksen

vuodeosasto yksityinen vanhainkoti vuodeosasto
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Pohjois-Savossa sijaitsevan Riistaveden palvelukeskuksen
vuodeosastolla lihes puolet (13/30) potilaista sairastui kuu-
meiseen hengitystieinfektioon 10.5. alkaen, suurin osa
vajaan viikon kuluessa (17.-22.5) (kuvio 1). Sairastuneiden
keski-ikd oli 86 vuotta ja heistd 12 oli naisia. Viiden potilaan
néyte oli positiivinen vahintdan yhdelld influenssa A -testilla.
Influenssa A -positiiviset potilaat olivat alkaneet oireilla 20.5.
lahtien. Yksi potilaista menehtyi. Henkilokunnasta yli puolet
sairastui samanlaisin oirein (15/28). Heille ei tehty diagnos-
tisia kokeita.

Kaikista sairastuneista potilaista ainakin neljinnes (12/41)
oli saanut influenssarokotuksen syksylld 2005. Keski-Karja-
lan terveyskeskuksen Kiteen vuodeosaston henkilskunnasta
noin puolet, muiden epidemiaosastojen henkilokunnan
jdsenistd vain muutama oli ottanut rokotuksen.

Viruksen viljely ei onnistunut niytteistd, mutta kahdesta
niytteesti (toinen Kiteeltd, toinen Tohmajirveltd) eristetystd
RNA:sta pystyttiin Kansanterveyslaitoksessa sekvensoimaan
tirkein osa virusten hemagglutiniinigeenii. Sekvenssit oli-
vat identtisii ja osoittivat virukset talven 2005-2006 muiden
H3-alatyypin virusten 13heisiksi sukulaisiksi (8).

Pohdinta

Yhdeksidn kymmenestd influenssaan kuolleesta on yli 65-
vuotiaita. Vdeston vanhetessa influenssaan liittyvien sairaala-
hoitojaksojen ja kuolemien voidaan olettaa lisdantyvin. Eri-
tyisesti pitkiaikaislaitoksissa asuvat ovat vaarassa, koska he
asuvat suljetussa yhteisossd, jonne hoitohenkilokunta ja vie-
railijat helposti tuovat influenssatartunnan. Kirjallisuudessa
raportoiduissa vanhainkotien influenssaepidemioissa mer-
kittivd osa asukkaista on sairastunut (25-60 %) ja kuollei-
suus ollut korkea (10-20 %) (9,10,11,12).

Henkil6ston rokottamisen on osoitettu vihentdvin hoito-
henkilokunnan sairastuvuutta influenssaan 88 % ja vihenti-
vin merkittdvisti potilaiden kuolleisuutta (3,13,14,15). Lisaksi
se vihentdd henkilokunnan sairauslomia (14,16). Tasti huoli-
matta esimerkiksi Yhdysvalloissa alle puolet hoitohenkilokun-
taan kuuluvista ottaa vuosittain rokotteen (4). Rokotuksen
ottamisen yleiseksi syyksi terveydenhuollon tyontekijit sano-
vat "halun suojella potilaita”. Rokotuksesta kieltiytymisen syy
taas usein liittyi rokotuksen, sen sivuvaikutusten tai influens-
saan sairastumisen pelkoon (17). Henkilkunnan rokotus-
myontyvyyttd on saatu parannettua tiedotuskampanjoilla seki
tekemilld rokotuksen ottaminen kiytinnossi mahdollisim-
man helpoksi. Kampanjoissa on tuotu esille seki tyontekijan
oma etu ettd potilaan suojeleminen tartunnalta. Tissi kuva-
tuissa laitoksissa henkilokunnalle oli tarjottu rokotetta kaikis-
sa neljissd laitoksessa, mutta vain yhdessé noin puolet henki-
lokunnasta oli sen ottanut, muissa laitoksissa ani harva.

Potilaiden ja henkilskunnan rokottamisen lisiksi pitki-
aikaislaitosten influenssaepidemioiden torjuntaan on suosi-
teltu tarkkaa influenssatilanteen seurantaa, asianmukaisia
nopeita diagnostisia valmiuksia ja epidemian puhjettua
ripeiti torjuntatoimia, joihin kuuluvat ohjeet potilaiden
kohortoinnista ja hygienian tehostamisesta seki altistuksen
jalkeinen estoldikitys (18,19,20,21).

Vanhuksilla ja sairaalapotilailla influenssan oireet ovat
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usein vaikeasti tunnistettavia ja epatyypillisid: kuume saattaa
puuttua ja oireena saattaa olla pelkki yleistilan heikkenemi-
nen, ruokahaluttomuus tai perustaudin paheneminen (20).
Niin ollen influenssaepidemian havaitseminen on vaikeaa.
Diagnostisia testejd tulisi ottaa herkisti ja mahdollisimman
nopeasti taudin tai epidemian alkuvaiheessa. Laitoksessa jo
yhdenkin laboratoriotutkimuksin varmistetun influenssa-
tapauksen yhdistettyni ajalliseen tai paikalliseen hengitystie-
infektio-oirerypédiseen pitdisi kiynnistii epidemiantorjunta-
toimet. Nopea diagnostiikka on tirkedi, ja tihin antavat par-
haat mahdollisuuden heti oireiden alussa neninieluniyt-
teestd tehtivit antigeenipikatestit. Niiden herkkyys on hyvi,
kunhan niytteet on otettu ja kuljetettu oikein ja niytemdira
on riittdva (22). Nendnielundytteitd voi keratd joko imulima-
niytteeni tai tikulla seki nenisti etti nielusta otetulla niyt-
teend. Imulimaniytteiti voi lihettdd ilman kuljetusnestettd,
mutta tikulla otetut niytteet kuljetetaan niille soveltuvassa
nesteessd. Virusdiagnostiikkaa tarjoavat laboratoriot pystyvit
toimittamaan kuljetusnesteputkia nopeasti.

Virusviljelylli voidaan selvittid epidemian aiheuttaja tar-
kemmin, mutta kustannussyisti ja kapasiteetin rajallisuu-
den vuoksi se ei sovellu yleisdiagnostiikaksi. Kohdennetulla
virusviljelylld, antigeenityypitykselld ja viljellyn viruksen sek-
vensoinnilla voidaan kuitenkin hankkia laitosepidemian
aiheuttavasta viruksesta tietoa, jolla on huomattava lisdarvo.
Laitoksissa, joissa infektiopaine on usein voimakkaampi
kuin avoimessa yhteiskunnassa, epidemioita voi puhjeta

Taulukko .

Influenssaepidemian ehkaisy ja torjunta laitoksessa.

Hengitystieinfektioiden seuranta influenssakauden aikana seka varhainen
influenssatapausten tunnistaminen ja varmistaminen

Kaikkien oireisten potilaiden kohortointi

Kasihygienian tehostaminen ja hengitystie-eritteilta suojautuminen

Hyvan yskimis- ja niistamishygienian opastaminen

Vierailujen ja yhteisten kokoontumisten rajoittaminen

Oireisen henkilokunnan siirtaminen pois hoitotyosta

Antiviraalinen laakehoito kaikille potilaille, joilla influenssaan sopivia oireita
Kaikkien altistuneiden potilaiden ladkeprofylaksi

Kaikkien rokottamattomien henkilokunnan jasenten laakeprofylaksi

Taulukko 2.

Suositus oseltamiviiriestolaakityksen kaytosta laitoksessa puhjenneen
influenssaepidemian yhteydessa.

Pitkaaikainen, vahintaan 2 viikkoa kestava estolaakitys koko epidemian ajan, kunnes
viimeisesta sairaustapauksesta on kulunut 7 vrk.

Oseltamiviirin annostus aikuisille ja yli 1-vuotiaille lapsille:
alle 15 kg: 30 mg x 1/vrk
15-23 kg: 45 mg x 1/vrk
23-40 kg: 60 mg x 1/vrk
yli 40 kg: 75 mg x 1/vrk

Lyhytaikainen estolaakitys annetaan altistumisen jalkeen niille, jotka eivat ole enaa
hoidossa tai tydskentele epidemiaosastolla. Laakitys tulee aloittaa mahdollisimman pian
altistumisen jalkeen (48 tunnin kuluessa) ja sité jatketaan 7 vrk:n ajan. Annostus sama
kuin edella.
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myds varsinaisen epidemiakauden ulkopuolella. Epidemia-
kauden alussa laitoksessa puhjenneesta epidemiasta voidaan
pédsti alkavan epidemian aiheuttajan jéljille. Epidemiakau-
den lopussa saattaa puolestaan ilmaantua uusia virusmuun-
noksia, jotka vasta seuraavalla kaudella pystyvit aiheutta-
maan suuremman epidemian, tilloin usein varhain. Keviin
2006 laitosepidemiat aiheuttanut virus ei ollut tillainen
virusmuunnos. Kohdennetut lisdtutkimukset voivat valaista
myos keskelld epidemiakautta esiintyvin laitosepidemian
poikkeuksellisen rajuuden syitd. N4itd tutkimuksia suorite-
taan Kansanterveyslaitoksessa, jonka kanssa niytteidenoton
yksityiskohdista sovitaan erikseen.

Epidemiaselvitykset ja niisti tiedottaminen vaativat
monien tahojen tiivistd yhteistyotd. Yhteistyén sujuminen ei
ole itsestiinselvyys. Pienemmisti epidemioista, kuten tissid
kuvatuista, voidaan saada valmiusharjoitusta mm. pande-
mian varalle.

Influenssaepidemian ehkaisy ja torjunta

Taulukkoon 1 on koottu laitosinfluenssaepidemian ehkii-
syyn ja torjuntaan liittyvid toimia. Epdilyn herittyd oireiset
potilaat kohortoidaan erillisiin huoneisiin tai osaston tiet-
tyyn osaan. Kisihygieniaa tehostetaan ja hengitystie-eritteiltd
suojaudutaan siten, ettd seki potilaat ettd henkilokunta kayt-
tad kirurgista suu-nendsuojusta. Rokottamaton henkilokun-
ta voi kiyttid kirurgisen suu-nenisuojuksen sijaan hengitys-
suojaimia (FFP2 tai FFP3), jotka suojaavat myds ilmateitse
tapahtuvalta tartunnalta. Timi tietenkin edellyttdi, ettd hen-
gityssuojaimia on saatavilla ja niiden kiytt66n on saatu kou-
lutusta. Oireiset hoitohenkilokunnan jisenet siirretiin hoi-
totyostd muihin tehtiviin, ja vierailuja ja kokoontumisia
rajoitetaan.

Taulukossa 2 annetaan ohjeita estolddkityksen kiytosta lai-
toksessa ilmenneessi influessaepidemiassa (21). Ulkomais-
ten ohjeiden mukaan seki pitkdaikaiseen ettd altistumisen
jalkeiseen lyhytaikaiseen estoldikitykseen suositellaan kiy-
tettavaksi oseltamiviiria. Muihin kayt6ssa oleviin viruslagk-
keisiin, kuten amantadiiniin, liittyy hankalia sivuvaikutuksia
ja viime vuosina viruksille on raportoitu kehittyneen resis-
tenssid niitd kohtaan. Estoldikitys annetaan kaikille potilaille
rokotuksesta riippumatta ja kaikille rokottamattomille hen-
kilskunnan jasenille. Potilaiden ja henkilkunnan lidkepro-
fylaksia jatketaan, kunnes viimeisesti sairastumisesta on
kulunut 7 vuorokautta, mielellddn vihintadn kaksi viikkoa.
Ehdottomia vasta-aiheita oseltamiviirin kiytolle ei ole, mutta
raskaana olevien estoldikityksen hyodyt ja haitat punnitaan
tarkkaan, tarvittaessa infektiolddkirii konsultoiden. Mikili
kreatiniinipuhdistuma on 10-30 ml/min, annosvili piden-
netddn 48 tuntiin. Lyhytaikaista altistumisen jilkeistd esto-
lagkitystd harkitaan henkildille, joille influenssalla saattaa
olla vakavia seurauksia tai jotka voivat tartuttaa sen suuren
riskin potilaisiin. Altistuneiksi luokitellaan henkilét, joilla
on ollut suora kosketus influenssapotilaaseen tai jotka ovat
altistuneet korkeintaan metrin etiisyydelld potilaan hengi-
tystie-eritteille. Hengitystie-eritteitd levittivit pisaroina yski-
minen, aivastaminen, niistiminen tai puhuminen.

Kuvaamissamme laitoksissa puhjenneissa influenssa-

epidemioissa potilaita ja henkilékuntaa sairastui paljon
samanaikaisesti. Ne johtivat kolmen idkkdin perussairaan
potilaan menehtymiseen. Influenssan diagnosoiminen
nendnielun imulimanéytteisti oli haasteellista. Alkuvaihees-
sa osa niytteistd jii negatiivisiksi ja eri menetelmit antoivat
ristiriitaisia tuloksia. Henkilokunnan rokotuskattavuus niis-
sd laitoksissa oli vihiinen. Samanlaisia epidemioita esiintyy
Suomessa luultavasti vuosittain monissa laitoksissa, joskin
tdimi epidemia oli poikkeuksellisen myohidinen.
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English summary

Control of influenza outbreaks in
long-term care facilities:
experience from spring 2006

Every year influenza epidemics in Finland result in
hundreds of additional deaths, most of them among
elderly persons and those with underlying illnesses.
Influenza vaccination targeted to certain risk groups
efficiently reduces influenza morbidity and mortality,
but among long-term care patients with severe
underlying illnesses vaccine efficacy may not always be
optimal.

In several countries recommendations concerning
influenza vaccination of healthcare personnel have
been issued. In Finland no such recommendations
have been made and the practices vary between
healthcare facilities. In addition to influenza
vaccination of patients and healthcare personnel,
guidelines for controlling influenza outbreaks in
healthcare facilities have been drawn up.

In this article we summarize activities and measures
for controlling influenza outbreaks in long-term care
facilities. When confirmed or suspected outbreaks of
influenza occur, the patient groups involved should be
established and appropriate hand hygiene and droplet
precautions followed. Symptomatic staff members
should not work, and visits and gatherings should be
restricted to a minimum. Postexposure prophylaxis is
recommended for all patients, regardless of their
vaccination status, and for all unvaccinated staff
members. Prophylaxis should be continued until
approximately 1 week after the end of the outbreak, for
a minimum of 2 weeks.
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