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Influenssa terveyskeskuksen

vuodeosastolla

Parempi rokotuskattavuus suojaisi epidemialta

 lkdantyneiden ja sairaalapotilaiden influenssaoireita voi olla vaikea tunnistaa. Kuvaamamme
laitosepidemian havaitseminen viivastyi epatyypillisen taudinkuvan vuoksi.

* Ennen epidemiaa rokotuskattavuus oli huono, vain 60 % potilaista ja 2 % henkilokunnasta oli
rokotettu. Vuodeosaston pitkaaikaispotilaat oli rokotettu ennen influenssakauden alkua, mutta osa

akuuttihoidossa olevista ei ollut saanut rokotusta.

« Influenssarokote estaa joka toisen ikaantyneen sairastumisen jalkitauteineen ja vahentaa
influenssasta johtuvia sairaalahoitoja ja kuolleisuutta.

» Terveydenhuollon henkil6kunnan rokottaminen vahentaa potilaiden kuolleisuutta
pitkdaikaislaitoksissa seka tyontekijéiden influenssaan sairastuvuutta ja sairauslomia.

* Henkilokunnan hyva rokotuskattavuus edellyttaa tyénantajan antamaa maksutonta
influenssarokotusta. Rokotuksen saannin tulisi olla helppoa. Rokotusmyéntyvyytta voidaan lisata
antamalla riittavasti tietoa ja korostamalla potilaiden suojaamista influenssatartunnalta.

Huhtikuussa 2009 alkanut influenssa A(HiN1)v
-virusinfektion levidaminen maailmanlaajuisesti
kaynnisti my6s Suomessa pandemian torjunta-
toimet ja varautumissuunnitelmien paivittami-
sen. On kuitenkin hyvd muistaa, etta joka vuosi
osa vaestosta sairastuu kausi-influenssaan, jo-
ka aiheuttaa tyosta poissaoloja ja ylimé&aréisia
vanhusten kuolemia (1,2). Pahimpana epidemia-
kautena jopa 130 ooo yli 65-vuotiasta ihmista
voi sairastua Suomessa influenssaan.

Tarkein keino vdhentaéd influenssaan sairas-
tumisen riskia ovat vuosittaiset rokotukset,
jotka ovat maksuttomia riskiryhmiin kuuluvil-
le, 65 vuotta tayttaneille ja 6-35 kuukauden
ikaisille lapsille (3). My6s vuodeosasto- ja lai-
tospotilailla on oikeus maksuttomaan rokotuk-
seen, mikali he kuuluvat rokotussuosituksen
piiriin. Riskiryhmille ja ikdantyneille annetta-
va kausi-influenssarokote vahentaa tehokkaas-
ti sairastuvuutta ja kuolleisuutta (4,5,6), mutta
osalla teho voi jaada keskimé&éaraistd huonom-
maksi. Pienten lasten influenssarokotus antaa
suojaa rokotettavalle, mutta epdsuorasti myos
vaestotasolla (ns. laumaimmuniteetti). TAman
seurauksena vanhempien ikaryhmien influens-
satartunnat ja siten kuolleisuus vahenevat (7).
Laumaimmuniteetin saavuttaminen edellyttaa
kuitenkin hyvaa lasten rokotuskattavuutta.

Terveydenhuollon tyontekijat voivat toimia
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tartunnanldhteené ja levittda influenssaa sai-
raaloissa ja laitoksissa (8,9). Heille annettavan
rokotteen tiedetdan vihentdvan pitkaaikaislai-
tosten potilaiden kuolleisuutta (10,11). Vuonna
2006-2007 tehdyssa kyselyssa vastanneista
Euroopan maista noin 9o %:ssa sairaaloista ja
pitkaaikaislaitoksista henkilokunnalle tarjot-
tiin rokotusta (12). Suomessa, Tanskassa ja
Ruotsissa ei ole annettu yleisté suositusta hen-
kilokunnan rokottamisesta. Suomen Laakaéri-
lehdessa julkaistiin vuonna 2007 terveyden-
huollon laitosten toimintaperiaatteet influens-
saepidemian ehkaisyssé ja torjunnassa (13).

Suomessa ei ole influenssan osalta laitosepi-
demioiden seurantajarjestelméa. Joka talvi
esiintyy todennakoéisesti lukuisia laitosepide-
mioita, mutta niita ei vain havaita tai raportoi-
da. Kuvaamme tasséa artikkelissa terveyskes-
kuksen vuodeosaston influenssa A -epidemian
ja sen torjuntaan liittyvét toimenpiteet. Lisak-
si olemme koonneet tietoa ikdihmisten, sairaa-
la- ja laitospotilaiden seka terveydenhuollon
henkilokunnan influenssarokotusten perus-
teista.

Influenssaepidemia terveys-
keskuksen vuodeosastolla
Epidemian havaitseminen

HUS-piirissa sijaitsevan Hyvinkaédn terveys-
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keskuksen vuodeosastolla sairastui 20.12.2008
lahtien viikon aikana yhdekséan potilasta hen-
gitystieinfektioon, useimmat olivat kuumeisia.
Ensimmaisené joulupyhien jalkeisena arkipéi-
vdna 29.12.2008 vuodeosaston ladkari otti yh-
teyttd yliopistosairaalan infektioldakariin, joka
ilmoitti epidemiasta puhelimitse Kansanter-
veyslaitokselle (nykyinen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, THL). Samalla viikolla sairastui
lievempioireisina kuusi osaston henkilokun-
nan jasenta.

Usealla sairastuneella potilaalla oli radiolo-
giset viitteet pneumoniasta. Alkuvaiheessa le-
gionellan ja pneumokokin aiheuttama keuhko-
kuume suljettiin pois virtsan antigeenitutki-
muksilla ja mykoplasman seka keuhkoklamy-
dian mahdollisuus nenénielun PCR-tutkimuk-
silla. Lisaksi otettiin verinaytteet legionellan,
mykoplasman ja keuhkoklamydian serologisia
tutkimuksia varten. Sairastuneista potilaista
lahetettiin THL:lle nenénielun respiratoristen
virusten PCR-néaytteet, joista 31.12.2008 dia-
gnoosiksi varmistui influenssa A.

Epidemiaselvitys
Vuodeosastolta kerattiin takautuvasti epide-
mian aikana osastolla olleiden potilaiden ja

Epidemian aikana hengitystieinfektioon sairastuneet
potilaat ja henkilokunta oireiden alkamisajan mukaan.

Potilaiden maara
10
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siella tyoskennelleiden tiedot influenssaroko-
tuksista. Lisdksi kartoitettiin potilaiden liikun-
takyky ja ladketieteellisen riskiryhmén sairau-
det, jotka oikeuttavat maksuttomaan influens-
sarokotteeseen (3). Hengitystieinfektio-oireisil-
ta potilailta kerattiin tiedot sairaalaan tulopai-
vést4, oireiden alkamispéivésta, oireista (1am-
po vahintdédn 38 astetta, yské, limaisuus), keuh-
kokuvaloydoksestd, korkeimmasta CRP-arvos-
ta ja annetusta mikrobildakityksesta. Kaikkien
osastopotilaiden huonesijoitus ja hoitajien (va-
kituiset/sijaiset) seké laitoshuoltajien tyosken-
tely eri hoitotiimeissa kirjattiin.

Epidemian kuvaus

Hyvinkaan terveyskeskuksen vuodeosastolla
sairastui 20.12.2008 kaksi viikkoa aikaisem-
min akuuttihoitoon osastolle tullut 81-vuotias
monisairas mies, joka siirrettiin péaivystyspoti-
laana Hyvink&an aluesairaalaan muutamaksi
péivéksi hypoglykemian, yskéan ja limaisuuden
takia (kuvio 1). Nelja p&divaa myohemmin,
24.-28.12.2008 vilisend aikana kahdeksan vuo-
deosaston 63:sta potilaasta (13 %) sairastui hen-
gitystieinfektioon. Kaikista sairastuneista poti-
laista seitsemalld oli lampoa vdhintdan 38 as-
tetta, kaksi oli kuumeetonta. Viidella potilaalla
todettiin keuhkokuvassa pneumonialoydés ja
heista kolmella oli suurentunut CRP-arvo (vaih-
teluvéli 131-258 mg/1). Vain yhdelté potilaalta
otettiin veriviljelyt, jotka olivat negatiiviset.

Epidemian alkaessa vuodeosaston potilas-
paikat olivat ldhes taynnéa. Osaston potilaista
runsas puolet oli vuodepotilaita. Osasto on ja-
ettu neljaan hoitotiimiin, joista jokaisella on
oma hoitohenkilokuntansa, lukuun ottamatta
yo6vuorossa olevia ja laitoshuoltajia. Sairastu-
neet potilaat olivat kahdesta eri hoitotiimista,
joiden potilashuoneet sijaitsevat osaston toi-
sessa pédassa vastakkain kdytavan molemmin
puolin. Vaikka ldhes kaikki sairastuneet olivat
ennen sairastumistaan neljan hengen huoneis-
sa, vain yhdessa huoneessa influenssaan sai-
rastui useampi potilas.

Sairastuneiden potilaiden keski-iké oli 84
vuotta (vaihteluvali 69-92 v) ja heistéd 67 % oli
naisia. Sairastuneista seitsemé&n oli osaston
pitkaaikaispotilaita tai yli kaksi viikkoa osas-
tolla olleita. Kahdeksalla potilaalla oli krooni-
nen sydan- tai verisuonisairaus tai keuhkosai-
raus. Ensimmaéisend sairastunut potilas me-
nehtyi akuuttiin sydaninfarktiin ja keuhkokuu-

Suomen Laakarilehti 36/2010 vsk 65



8 Pachucki CT, Pappas SA, Fuller GF,
Krause SL, Lentino JR, Schaaff DM
Influenza A among hospital personnel
and patients: implications for
recognition, prevention, and control
Arch Intern Med 1989;149:77-80.
Tilburt JC, Mueller PS, Ottenberg AL,
Polang GA, Koenig BA. Facing the
challenges of influenza in healthcare
settings: the ethical rationale for
mandatory seasonal influenza
vaccination and its implications for
future pandemics. Vaccine
2008;265:027-D30

Carman WF, Elder AG, Wallace LA.

Effects of influenza vaccination of

health-care workers on mortality of

elderly people in long-term care: a

randomised controlled trial. Lancet

2000;355:93-7

Hayward AC, Harling R, Wetten S ym.

Effectiveness of an influenza vaccine

programme for care home staff to

prevent death, morbidity, and health
service use among residents: cluster
randomised controlled trial. BMJ
2006;333:1241-4.

Mereckiene J, Cotter S, Nicoll A ym

National seasonal influenza

vaccination survey in Europe 2008

Eurosurveillance 2008;13:1-7

13 Kainulainen K, Pyhala R, Ziegler T,
Lyytikainen O. Influenssaepidemian
ehkaisy ja torjunta terveydenhuollon
laitoksissa - kokemuksia kevaalta
2006. Suom Laakaril 2007;62:867-71

14 Harper SA, Bradley JS, Englund JA ym
Seasonal influenza in adults and
children - diagnosis, treatment,
chemoprophylaxis, and institutional
outbreak management: clinical
practice guidelines of the Infectious
Diseases Society of America. Clin
Infect Dis 2009;48:1003-32

15 Pearson ML, Bridges CB, Harper SA
Influenza vaccination of health-care
personnel: recommendations of the
Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC) and the
Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP); 2006;55:1-16

16 Hota S, McGeer A. Antivirals and
the control of influenza outbreaks.
Clin Infect Dis 2007;45:1362-8

17 Lee N, Cockram CS, Chan PK ym
Antiviral treatment for patients
hospitalized with severe influenza
infection may affect clinical
outcomes. Clin Infect Dis
2008;46:1323-4.

18 Ruutu P, Lyytikdinen O, Ruutu P ym
Uusi influenssa A(HiN1) - mit3
Suomessa tehdaan juuri nyt? Suom
Laakaril 2009;64:1996-8

19 Goodman RA, Orenstein WA,

Munro TF ym. Impact of influenza A
in a nursing home. JAMA
1982;247:1541-53

20 Horman JT, Stetler HC, Israel E ym

An outbreak of influenza A in a

nursing home. Am J Public Health

1986,76:5014.

Govaert TM, Thijs CT, Masurel N,

Sprenger MJ, Dinant GJ, Knottnerus

JA. The efficacy of influenza

vaccination in elderly individuals:

a randomized double-blind placebo-

controlled trial. JAMA

1994,;272:1661-5

22 Jansen AG, Sanders EA, Nichol KL,
van Loon AM, Hoes AW, Hak E
Decline in influenza-associated
mortality among Dutch elderly
following the introduction of a
nationwide vaccination program
Vaccine 2008;26:5567-74.

©

S

N}

N

meeseen. Vuodeosaston koko henkilokunnasta
sairastui ajanjaksolla 31.12.2008- 3.1.2009 lie-
vemmin oirein 6 % (6/109). Heista neljd hoita-
jaa oli tyoskennellyt samoissa kahdessa hoito-
tiimissa kuin sairastuneet potilaat, ja kaksi
laitoshuoltajaa koko vuodeosastolla.

Epidemian alkuvaiheessa sairastuneista po-
tilaista ei ollut otettu influenssan antigeenipi-
katestia. Kahdeksasta elossa olevasta potilaas-
ta ldhetettiin THL:1le nen&nielun respiratoris-
ten virusten PCR-tutkimus, joka todettiin kuu-
della influenssa A -positiiviseksi. Virusviljelys-
sé neljédlta potilaalta analysoidut influenssa A
-virukset olivat H3-alatyyppia, jotka osoittau-
tuivat talven 2008-2009 muiden H3-alatyypin
virusten lahisukulaisiksi. Neuraminidaasigee-
nien sekvenssianalyysien perusteella virukset
olivat herkkia oseltamiviirille ja tsanamiviiril-
le. Sairastuneille henkilékuntaan kuuluville ei
tehty diagnostisia laboratorio- tai rontgentut-
kimuksia eiké heistd kukaan tarvinnut oirei-
densa vuoksi sairaalahoitoa.

Vuodeosaston potilaista noin puolella (32/59)
oli yksi tai useampia sairauksia, jonka perus-
teella oli ollut mahdollisuus saada maksuton
kausi-influenssarokote. Krooninen sydansai-
raus oli 24:11a (41 %), krooninen keuhkosairaus
o:11a (14 %), heikentynyt vastustuskyky taudin
tai sen hoidon seurauksena 9:114 (15 %), diabe-
tes 7:114 (12 %) ja krooninen maksasairaus yh-
delld (2 %). Lisdksi vuodeosaston potilaista
kaksi kolmasosaa oli tayttanyt 65 vuotta. Siten
perussairauden tai idn perusteella 9o % poti-
laista olisi kuulunut maksuttoman influenssa-
rokotuksen piiriin, mutta vain 60 % (39/63) oli
saanut rokotteen syksylla 2008. Hengitysin-
fektioon sairastuneista potilaista vajaalla puo-
lella (4/9) oli voimassa oleva influenssaroko-
tus. Terveyskeskuksen vuodeosaston henkil-
kunnasta yksi hoitaja ja ladkéri olivat ottaneet
rokotuksen.

Epidemian torjuntatoimet

Influenssa A -diagnoosin varmistuttua oselta-
miviiriestoladkitys aloitettiin kahden viikon
ajaksi osaston kahdessa hoitotiimissé altistu-
neille, oireettomille potilaille aikaisemmasta
kausi-influenssarokotuksesta huolimatta ja oi-
reettomille rokottamattomille henkilokunnan
jasenille. Tarjotun virusldakeprofylaksin otti
noin 60 % (44/76) henkilokunnasta; osa hoita-
jista oli vapaalla tai lomalla.
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Oseltamiviirihoitoa ei aloitettu sairastuneil-
le potilaille, koska heidédn oireidensa alusta oli
kulunut yli kaksi vuorokautta. Influenssan
kaltaiseen taudinkuvaan sairastuneet henkilo-
kunnan jasenet saivat oseltamiviiriladkityk-
sen.

Influenssarokotus tarjottiin kaikille vuode-
osaston rokottamattomille potilaille ja henki-
lokunnalle. Sen sai 12 potilasta, jonka jalkeen
potilaiden rokotuskattavuus oli 81 % (51/63).
Koko henkilokunnasta rokotteen otti puolet
(55/109).

Sairastuneet potilaat eristettiin (kohortoi-
tiin) yhden hengen huoneeseen tai samaan
huoneeseen. Kasihygieniaa tehostettiin ja hen-
gitystie-eritteilta suojautuminen ohjeistettiin.
Osastolla rajoitettiin vierailuja ja yhteisia ko-
koontumisia. Oireiset tyontekijat jaivat heti
pois téistd. Vuodeosaston influenssaepide-
miasta informoitiin kunnan terveydenhuollon
johtajaa, terveyskeskuksen ja aluesairaalan
péivystyspoliklinikoita sek&d kunnan tartunta-
tautiladkaria ja -hoitajaa. Oireisia tapauksia ei
enai ilmaantunut 3.1.2009 jalkeen, joten osas-
tosulku purettiin uusien potilaiden sisaénot-
toa varten 6.1.2009.

Pohdinta

Kuvaamamme laitosepidemian havaitseminen
viivastyi ensimmaisend sairastuneen potilaan
epétyypillisen influenssan taudinkuvan vuok-
si. Vanhusten ja sairaalapotilaiden influenssa-
oireita voi olla vaikea tunnistaa: kuume voi
puuttua ja oireena olla pelkké yleistilan heik-
keneminen, ruokahaluttomuus tai perustaudin
paheneminen (13,14). Ikddntyessa perusimmu-
niteetin heikkenemisen myo6ta influenssaan
sairastumisen ja jalkitautien, kuten keuhko-
kuumeen tai akuutin sydaninfarktin, riskit li-
saantyvat (2). Talle laitosepidemialle oli tyypil-
list4 se, ettd potilaiden ja erityisesti henkilo-
kunnan rokotuskattavuus ennen epidemiaa oli
huono. Vuodeosaston pitkédaikaispotilaat oli
rokotettu ennen influenssakauden alkua, mut-
ta osa akuuttihoidossa olevista ei ollut saanut
rokotusta. Ikdihmisilla influenssarokotteen te-
ho laskee (15); vuodeosaston neljd rokotettua
pitkédaikaispotilasta sairastui influenssaan.
Henkilokunnasta oli rokotettu 2 %, eika
tyonantaja ollut tarjonnut vuosittaista maksu-
tonta influenssarokotusta. Epidemian aikana
rokotuksen otti vain puolet henkilokunnasta.
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Osa tyontekijoista oli sijaisia, joilla ei ollut
enia sovittuja tyévuoroja vuodeosastolla.

Sairastuneiden potilaiden hoidossa nouda-
tettiin aiemmin vakiintunutta kaytantod, jossa
oseltamiviiria ei aloitettu oireiden kestettya yli
kaksi vuorokautta. Viimetalvisen A(HiN1)v inf-
luenssapandemian aikana on kuitenkin saatu
lisavahvistusta sille, ettd virusladkityksen
myohdisempikin aloitus vahentad erityisesti
sairaalapotilaiden ja vakavasti sairaiden kuol-
leisuutta influenssaan (16,17).

Rokotukset vihentavit sairastumista

ja kuolleisuutta

Influenssaepidemioita esiintyy joka talvi joulu-
kuun ja huhtikuun vélisena aikana. Viime vuo-
sikymmenind epidemioiden péadaiheuttajia
ovat olleet A-virusten alatyypit H3N2 ja HiN1
seka B-virukset. Suomessa kausi-influenssa-
epidemian aikana 5-15 % vaestostd sairastuu
(yli 250 ooo sairastunutta), ja arvioitu tappa-
vuus on alle 0,1 % (500-2 ooo kuollutta) (18).

Terveille tyoikaisille influenssa on yleensa
harmiton, joskin epamiellyttava tauti. Sen si-
jaan pitkaaikaissairaille ja ikdantyneille tauti
voi olla vakava. Vanhainkotien influenssaepi-
demioissa merkittava osa potilaista sairastuu
(25-45 %) ja kuolleisuus on korkea (10-30 %)
(19,20). 65 vuotta tayttdneiden rokottamisen on
osoitettu estavan joka toisen sairastumisen jal-
kitauteineen (5,21) ja vdhentdvan influenssasta
johtuvia sairaalahoitoja keskimé&érin 30-50 %
seka kuolleisuutta 50-70 % (4,5,6,22,23).

Uusimmat tutkimukset influenssarokotteen
tehosta ikdihmisten avohoidon pneumonioissa
eivat ole kuitenkaan aivan yksiselitteisia (24).
Influenssaviruskantojen muuntumisen takia
jokainen rokote on koostumukseltaan uusi, jo-
ten vertailu eri vuosien kesken on hankalaa
(5,25). Erilaiset tutkimustulokset voivat liittya
verrokkiryhman valintaan ja yleisesti keuhko-
kuumeen diagnostiikan vaikeuteen (23). Lisak-
si tuloksiin vaikuttaa se, mika on valittu loppu-
tulostapahtumaksi sekd vaeston pneumokok-
kirokotekattavuus.

Vuoden 2008 lopussa Suomessa oli 65 vuotta
tayttédneitd noin 892 ooo eli 17 % vaestosta.
Suurten ikdluokkien vanhetessa heita on vuon-
na 2010 jo lahes miljoona. Maailman terveys-
jarjeston (WHO) asettaman tavoitteen mukaan
65 vuotta tayttdneiden influenssarokotuskatta-
vuuden tulisi olla 75 % vuonna 2010 (26). Suo-

messa influenssakautena 2008-2009 tdhin
ikaryhmé&dan kuuluvista rokotteen haki vain
puolet (http://www.ktl.fi/portal/suomi/tervey-
den_ammattilaisille/rokottaminen/influenssa-
rokotukset/influenssarokotuskattavuus/), kun
esimerkiksi Hollannissa influenssarokotuskat-
tavuus on 82 % ja Britanniassa 75 % (12). Vaik-
ka 65 vuotta tayttdneet suomalaiset ovat vuo-
desta 2002 saaneet influenssarokotuksen mak-
sutta, rokotuskattavuus ei ota parantuakseen.

Kansanterveyslaitos (nykyinen THL) teetti
kevaallda 2007 haastattelututkimuksen, jossa
selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat ikaanty-
neiden influenssarokotteen ottamiseen (27). Yli
puolet rokotuksen ottamatta jattédneista ilmoit-
ti syyksi, ettei usko siita olevan hyotyé, eten-
k&dan perusterveille. Toisaalta henkilot eivat ol-
leet edes ajatelleet rokotuksen ottamista. Haas-
tatelluista noin 50 % oli sitd mieltd, ettei in-
fluenssarokotetta ole tarked ottaa vuosittain.
Kolmasosan mielesta rokotuksesta voi saada
influenssan. Neljannes ajatteli, ettd rokottami-
nen voi lisatd influenssaan tai flunssaan sai-
rastumisen vaaraa.

Tutkimuksessa ilmeni, etté terveydenhoita-
jat ja lagkérit voivat neuvonnalla ja suosittelul-
la lisata merkittavésti ikaihmisten rokotusha-
lukkuutta. Influenssarokotuksesta olisi hyva
keskustella terveydenhoitajan tai ladkarin vas-
taanotolla jokaisen yli 65-vuotiaan kanssa.
Neuvonnassa kannattaa tuoda esiin se, ettd
ikaantynyt kuuluu riskiryhmaéén ikénsa perus-
teella, vaikka olisikin perusterve. Rokotus-
myontyvyyden lisdamiseksi THL on toteutta-
nut viime vuosina tiedotuskampanjoita. In-
fluenssarokotuksen hakemisen pitaisi olla
ikadntyneille mahdollisimman helppoa. Roko-
tuspaivia tulisi olla joustavasti tarjolla. Kunnat
voisivat pyrkia toteuttamaan rokotukset joka
vuosi samaan aikaan ja samoilla viikoilla esim.
marraskuusta lahtien jokaisen kuukauden en-
simmainen ja kolmas viikko jatkuen epide-
mian alkuun asti. Nain rokotuksesta tulisi ika-
ihmisille vuosittainen rutiini. Rokotustilai-
suuksia kannattaisi jarjestda myos palveluta-
loihin ja toimintakeskuksiin, joissa ikdanty-
neet tavoitettaisiin ja helpotettaisiin rokotus-
ten ottamista.

Henkiloston rokotukset ja tartunnan
ehkaisy

Terveydenhuollon henkilokunnan influenssa-
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rokotuksilla on kaksi tavoitetta: niilld pyritaan
suojaamaan tyontekijoita tartunnoilta ja esta-
maan tartuntojen leviaminen henkilékunnasta
potilaisiin (15). Serologisiin tutkimuksiin pe-
rustuen tyontekijoista lahes 30 % sairastaa in-
fluenssan oireettomana (28), jolloin he eivit ole
tietoisia tartuttavuudestaan. Rokottamisen on
osoitettu vihentavéan hoitohenkilokunnan sai-
rastuvuutta influenssaan noin 9o % ja vihen-
tdvan merkitsevésti pitkaaikaislaitoksissa ole-
vien potilaiden kuolleisuutta (10,11,28,29). Tut-
kimuksia akuuttisairaaloiden terveydenhuolto-
henkiloston rokottamisen suotuisista vaiku-
tuksista on rajoitetummin (30,31). Se kuitenkin
tiedetédan, etta tyontekijoiden rokotuskattavuu-
den lisdantymisen my6ta potilaiden sairastu-
minen influenssaan vahenee merkittavasti
(30). Influenssarokotuksen saaneet tyontekijat
ovat influenssakautena sairauslomalla o,4 tyo-
pdivdd vahemman ja toissé sairaana (tartutta-
vina) 1,5 vurokautta vihemman kuin rokotta-
mattomat (32,33). Terveydenhuollon henkilos-
ton rokottamisella saadaan siten kustannus-
sadstoa (15).

Vaikka influenssarokotus on vaaraton (myos
raskaana oleville se voidaan antaa raskauden
vaiheesta riippumatta), terveydenhuoltohenki-
lokunta ottaa rokotuksia niukasti. Euroopan
maissa terveydenhuollon henkil6ston rokotus-
kattavuus on edelleen varsin huono (14-48 %)
(12). Rokotuksesta kieltdytymisen yleisimmat
syyt ovat olleet pelko sivuvaikutuksista tai in-
fluenssaan sairastumisesta ja yleinen kieltei-
nen asenne rokotuksiin (15,30). Rokotuskatta-
vuus on noussut noin 60 %:iin (g), mikéli in-
fluenssarokotuksen ottamiseksi on jarjestetty
tehokkaita tiedotuskampanjoita ja kaytdannon
toteutusta on helpotettu (esim. rokotuksen voi
ottaa omalla osastolla tai toimipisteessa). Ro-
kotusmyontyvyys on lisaantynyt, kun henkils-
kunnalle on annettu riittavasti tietoa influens-
sarokotteesta tuomalla esille potilaiden suoje-
leminen tartunnalta. Maksuton rokote liséa ro-
kotuskattavuutta, silld jopa kolmannes tervey-
denhuollon tyontekijoista jattdisi maksullisen
rokotteen ottamatta (34).

Vuonna 2008 Euroopan tautikeskus (ECDC)
julkaisi suosituksen yleisesti terveydenhuollon
henkilokunnan rokottamisesta (35). Yhdysval-
loissa ladkintaviranomaisten suosituksen mu-
kaan terveydenhuollon tyontekija rokotuksesta
kieltaytyessadn joutuu allekirjoittamaan lo-
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makkeen, jossa hiantd informoidaan hoitamien-
sa potilaiden influenssaan sairastumisen ris-
keista (14). Muutamissa Yhdysvaltain ja Kana-
dan osavaltioissa terveydenhuollon henkilgs-
ton influenssarokotukset ovat pakollisia, eri-
tyisesti pitkdaikaislaitoksissa. Kun eraassa
sairaalassa tehtiin pa&atos henkilokunnan pa-
kollisesta rokottamisesta, seuraavana influens-
sakautena rokotuskattavuus nousi 56 %:sta 98
%:iin (36). Rokotuksesta saattoi kieltaytya ai-
noastaan ladketieteellisestd, uskonnollisesta
tai filosofisesta syysté.

Suomessa terveydenhuoltoalan tyonantaja
voi edellyttad tyontekijan huolehtivan tuhka-
rokko-, sikotauti-, vihurirokko- tai vesirokko-
suojasta, jos han hoitaa immuunipuutteisia po-
tilaita. Vaikka vastaavaa suositusta terveyden-
huoltohenkiléstén rokottamisesta kausi-in-
fluenssaa vastaan ei ole olemassa, osa tyénan-
tajista tarjoaa henkilokunnalleen influenssaro-
kotuksen. Tartuntatautilain 14 §:n perusteella
kunnat vastaavat epidemioiden torjunnasta
riippumatta siitd, onko tartuntatauti yleisvaa-
rallinen, ilmoitettava tai naihin ryhmiin kuulu-
maton tauti. Tartuntatautilaki epidemiatorjun-
nasta tukee influenssarokotuskéytantod, vaik-
ka ei selvasti velvoita siihen.

Influenssatartunnan ehkaisyd ja torjuntaa
muulla tavoin kuin rokotuksin on tutkittu yl-
lattavan vahan. Influenssa levidd padosin pisa-
ra- ja kosketustartuntana, mutta ilmatartunta
erityisesti aerosolia tuottavissa toimenpiteissa
on mahdollista (37,38). Selvd naytté hengityk-
sensuojaimen, suojakasineiden ja suojatakin
tehosta on saatu SARS-koronavirusinfektion
yhteydessé (39). Muita infektioita on tutkittu
huonosti. Australialaisen tutkimuksen perus-
teella késien saippuavesipesu poistaa influens-
saviruksia tehokkaammin, mutta sairaalaolo-
suhteissa alkoholihuuhteen kaytté on mielek-
kainti (40).

Lopuksi

Potilaiden ja henkilokunnan vuosittaisen ro-
kottamisen liséksi pitkdaikaislaitosten in-
fluenssaepidemian torjuntaan suositellaan in-
fluenssatilanteen seurantaa, asianmukaisia
nopeita diagnostisia valmiuksia ja epidemiaa
epéiltaesséd valittomia torjuntatoimia. Oireiset
potilaat hoidetaan omassa kohortissaan, kisi-
hygieniaa tehostetaan ja suojaudutaan hengi-
tystie-eritteilta (13). Oireiset hoitohenkilokun-
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nan jasenet siirretdan pois hoitotyosta. Altis-
tumisen jalkeen suositellaan influenssaroko-
tuksen antamista rokottamattomille potilaille
ja terveydenhuollon tyéntekijoille. Virusesto-
laakitys (oseltamiviiri tai tsanamiviiri) anne-
taan kaikille rokottamattomille henkil6kun-
nan jasenille (12,14) ja kaikille potilaille roko-
tuksesta riippumatta, koska ikaéntyneille an-
netun influenssarokotteen tehon arvioidaan
olevan heikompi. Laitosepidemian aikana in-
fluenssarokotuksen antama suoja kehittyy
kahden viikon siséll, joten estoladkitysta jat-
ketaan sen ajan. m

B ENGLISH SUMMARY

Kiitos epidemiaselvitykseen osallistuneille:
Hyvinkddn aluesairaalan hygieniahoitaja
Paula Helisten, Hyvinkddan terveyskeskuksen
vuodeosaston osastonhoitaja Rauni Kiviniemi
ja HUS Mobiiliykaikon infektiolddakdri Mari
Kanerva.

An outbreak of seasonal influenza in a
healthcare centre ward: recommendations
for prevention and control

Influenza outbreaks in healthcare facilities are likely to occur every winter. However, they are rarely
detected and recorded. In this outbreak in a healthcare center ward, the diagnosis of the index patient
was delayed due to a lack of typical influenza symptoms. Vaccine coverage among patients was 60%
but among healthcare workers it was as low as 2%. All long-term care patients had been vaccinated
before the epidemic season, except those with an acute iliness. Annual influenza vaccination was not
offered to staff by the employer.

Epidemics of influenza cause illness in about 5-15% of the Finnish population annually, leading to
hundreds of additional deaths, especially in the elderly and those with underlying medical conditions.
Vaccinating certain risk groups has been demonstrated to be effective in reducing influenza-
associated morbidity, mortality and hospitalizations. Vaccination of healthcare workers reduces not
only transmission of influenza and consequent mortality, especially in long-term care patients, but
also staff iliness and absenteeism.

In many countries immunisation of healthcare personnel is recommended. In Finland no such
recommendations exist and the practice varies between healthcare settings. To increase vaccine
coverage it is important to offer free vaccination and educate healthcare workers regarding the
benefits of influenza vaccination and the potential health consequences of influenza for themselves
and their patients. Making vaccination easily accessible has been demonstrated to improve vaccine
coverage.
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