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TIETOA SIKAINFLUENSSAVIRUKSESTA SISÄ-SAVON VÄESTÖLLE

Influenssa A/H1N1–virus on aiheuttanut maailmanlaajuisen epidemian. Uusi virus tarttuu kuten muutkin influenssavirukset: yskiessä ja aivastaessa tai hengitystie-eritteillä tahrautuneiden käsien välityksellä. Influenssan itämisaika on tavallisesti noin 2–3 päivää, mutta itämisaika voi vaihdella  1 ja 7 päivän välillä.

Taudinkuva on tavallisen kausi-influenssan kaltainen äkillinen ylempien hengitysteiden tulehdus, johon liittyy kuumeilua ja lihaskipuja. Yleisimpiä oireita ovat äkillinen kuume, kurkkukipu, yskä ja nuha. Muita mahdollisia oireita ovat jäsenten särky, päänsärky, vilunväristykset ja väsymys. Oksentelua, ripulia ja lapsilla myös vatsakipua voi esiintyä.

Henkilöt, jotka eivät kuulu alla oleviin riskiryhmiin ja joiden oireet ovat lieviä, eivät tarvitse lääkärin tekemää taudinmääritystä eivätkä lääkehoitoa. Heidän tautinsa paranee noin viikon kotilevolla. Pienillä lapsilla sekä tiettyjä perustauteja sairastavilla on suurempi riski saada vakava tauti.

Hoitoon tulee hakeutua mikäli, johonkin alla lueteltuihin riskiryhmiin kuuluvalle nousee äkillinen kuume (38 °C tai yli, alle 3-vuotiaalla yli 38,5 °C) ja tautiin liittyy kurkkukipua, yskää tai nuhaa.

Riskiryhmät:

· raskaana olevat

· henkilöt, jotka sairastavat jotain seuraavista pitkäaikaissairauksista:

· säännöllistä lääkitystä vaativa sydän- tai keuhkosairaus sekä diabetes (ei lievä

      
verenpainetauti)

· krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta

potilaat, joiden sairastama tauti heikentää vastustuskykyä esim. leukemia, lymfooma, HIV-infektio

· potilaat, jotka saavat vastustuskykyä heikentävää  hoitoa (elinsiirto, solusalpaajat, TNF-alfasalpaaja, kortikosteroidi >15 mg/vrk 2-4 viikkoa, muu immuunivastetta heikentävä lääkehoito)

· krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti

· sairaalloinen ylipaino (BMI, Body Mass Index yli 40)
Hoitava lääkäri voi harkintansa mukaan määrätä viruslääkityksen myös edellä mainittuihin ryhmiin kuulumattomalle potilaalle, vaikka tämä ei tarvitse sairaalahoitoa mutta taudinkuva on vaikea. Nykytilanteessa infektio tulisi varmistaa laboratoriotestein. Varsinaisen influenssaepidemian alettua voidaan menetellä samoin, mutta tällöin kliinisten kriteerien osuvuus on parempi eikä laboratoriotestejä välttämättä tarvita.
[image: image2.wmf] 


[image: image3.wmf] 

SISÄ-SAVON



9.9.2009  

TERVEYDENHUOLLON

KUNTAYHTYMÄ
Valtakunnallinen Kysy influenssasta -puhelin on toistaiseksi auki maanantaista perjantaihin klo 12–18. Se palvelee suomeksi numerossa 0800 02277 ja ruotsiksi numerossa 0800 02278.
Sisä-Savon  terveyskeskus perustaa neuvontapuhelimen  sikainfluenssaepidemian käynnistyessä.  Kokenut terveydenhoitaja vastaa puheluihin. Väestölle tiedotetaan erikseen neuvontapuhelimen perustamisesta ja vastaanottojärjestelyistä. Potilas voi tarvittaessa kysyä lisäneuvoja oman kunnan terveysasemalta omahoitajalta ja ensiavusta. 

Sairastuneen tulee olla ensin puhelimitse yhteydessä terveyskeskukseen ennen vastaanotolle lähtöä. 
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Jos taudinkuva on raju (korkea kuume ja hengitysvaikeus tai tajunnan häiriöt) sairastuneen tulee hakeutua lääkärin hoitoon soittamalla hätäkeskukseen, jossa tilanteen vakavuus arvioidaan. 





Tarkempaa tietoa hoitoon hakeutumisesta ja suojautumisesta kotona löytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kotisivuilta (� HYPERLINK "http://www.thl.fi" ��www.thl.fi�): 





�HYPERLINK "http://www.ktl.fi/portal/text/index"��Kysymyksiä ja vastauksia uudesta influenssa A(H1N1)v -viruksesta 


(nk. sikainfluenssa)


�


� HYPERLINK "http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja_sairaudet/infektiotaudit/influenssa_a_h1n1v-virus/kotihoitoohjeet/" ��Influenssan kotihoito-ohjeet ja hoitoon hakeutuminen�





Yleiset hygieniaohjeet hengitystieinfektiotartuntojen ehkäisystä


Hengitystieinfektiot kuten influenssa, RS-virus (respiratory syncytial virus), hinkuyskä ja SARS (severe acute respiratory syndrome) tarttuvat: 


Yskiessä ja aivastaessa. 


Hengitystie-eritteillä tahrautuneiden käsien välityksellä. 


Pysäytä mikrobien leviäminen


Suojaa suusi ja nenäsi kertakäyttönenäliinalla kun yskit tai aivastat. 


Jos sinulla ei ole nenäliinaa, yski tai aivasta puserosi hihan yläosaan, älä käsiisi. 


Laita käytetty nenäliina välittömästi roskiin. 


Hakeutuessasi tutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon laitokseen sinulle saatetaan laittaa paperinen suu–nenäsuojus suojamaan henkilökuntaa ja muita potilailta tartunnalta, jos yskit ja aivastelet. 


Puhdista kätesi heti yskimisen tai aivastamisen jälkeen


Pese kädet vedellä ja saippualla tai puhdista kädet desinfioivilla käsipyyhkeillä.


Katso käsienpesuohjeistus:


�HYPERLINK "http://www.stm.fi/influenssatietoisku"��Muista pestä kädet -videotietoisku (STM, THL ja Yle)�
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