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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoito-ohjeet padivystyspoliklini-
kan kayttoon. Niiden avulla voidaan jakaa tietoa, jotka ovat sairastuneet influens-
saan tai saaneet noroviruksen ja kirsivit sen aiheuttamista oireista. Tyon tilaajaor-
ganisaatio on Vaasan keskussairaalan hygieniahoitajat. Opinndytetyon sisdltimat
ohjeet tarjoavat tietoa siitd, kuinka sairastunut voi hoitaa itsedin kotona, ja missi
tapauksissa olisi oltava yhteydessé terveydenhuoltoon.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessé tarkasteltiin noroviruksen ja influenssan omi-
naispiirteitd, esiintyvyyttd ja tartuntamekanismeja. Opinndytetyon avulla selvitet-
tiin myos aiheena olevien infektiosairauksien ehkéisyéd ja mitd yksiloé voi omalla
kohdallaan tehdd vilttdékseen sairastumisen ja infektion levittdmisen. Teoreetti-
sessa viitekehyksessd keskitytddn lisdksi infektioon sairastuneen ohjaamiseen sai-
rauden kanssa pérjddmisen kotioloissa ja ulkopuolisen avun tarpeen arvioimiseen.

Opinndytetydprosessin aikana puhkesi koko maailmaa ravisteleva koronaviruksen
aitheuttama pandemia, jonka vaikutukset jatkuvat vield kauan tdméan tutkimuksen
valmistumisen jélkeenkin. Toiminnallisen opinndytetyon aihepiirin ja sen sisélti-
mien ohjeistuksien ajankohtaisuus ja tirkeys korostuvat paitsi poikkeusoloissa
my0s normaaliolosuhteissa. Tartuntataudit tulevat jatkuvasti olemaan keskuudes-
samme. Tdmén vuoksi niiden torjuntaan kiytettyji keinoja ja resursseja kehitetdén
ja uudistetaan sdédnnollisesti. Omalta osaltaan tdmékin tutkimus vastaa tdhén haas-
teeseen.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to provide information to patients who have
contracted influenza or norovirus. A further purpose was to provide information on
how the patients can take care of themselves at home, and in which cases they
should seek medical assistance. The client organization is Vaasa Central Hospital.

The theoretical framework of the bachelor’s thesis discussed the characteristics, the
prevalence and the mechanisms of the influenza and norovirus infections. The the-
sis also contemplated the prevention of the infectious diseases in question, in other
words how an individual can avoid getting infected and spreading the infection. The
theoretical framework also focuses on guiding the patient to cope with the disease
at home and assessing the need for outside help.

During the research process a worldwide pandemic caused by the coronavirus broke
out. The effects of the pandemic will last for foreseeable future. The current condi-
tions emphasize the importance of the topic of this thesis as well as the guidelines
included. Infectious diseases will constantly be among us. This means that the
means and resources available are regularly developed and renewed. For its part,
this thesis meets the challenge.
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1 JOHDANTO

Tadma opinndytetyd on toteutettu yhteistydssd Vaasan keskussairaalan kanssa. Tyon
tilasivat sairaalan hygieniahoitajat. Valmiin tyon tarkoituksena on ohjata ihmisii,
jotka ovat hakeutuneet paivystyspoliklinikalle noroviruksen tai influenssan vuoksi.
Tatd tyotd ideoitaessa vuoden 2019 kevittalvella koronaviruksesta ei ollut vield ra-

portoitu, ja maailmanlaajuinen pandemia oli vasta edessa.

Valmiin tyon tuloksena on kaksi kirjallista ohjetta, jotka koskevat ndiden infektio-
sairauksien kotihoitoa. Tarkoituksena on auttaa ihmisié ensin hoitamaan itsensé ko-
tona terveeksi, ja antaa informaatiota, milloin on tirkedd hakeutua pdivystysvas-
taanotolle. Kotihoidon térkeys on merkittivi, silld kontakteja tulisi vélttaa, jottei
laajempia altistumisia ilmaantuisi. Ohjeistuksissa annetaan yhteystiedot, minne ja
mihin ajankohtaan tulisi olla yhteydessd, esimerkiksi milloin omalle terveysase-

malle ja milloin tultava pdivystysvastaanotolle hoidettavaksi.

Tyon tekija kokee ndiden infektiosairauksien ohjauksen térkeéksi, silld ndimé kaksi
infektiota ilmaantuvat vuosittain saattaen aiheuttaa laajemman epidemiankin. Lai-
toshoidossa epidemia voi aiheuttaa haastavan tilanteen hoitohenkilokunnalle. Teki-
jan mielenkiinto ty6td kohtaan syntyi kiinnostuksesta infektiotauteja kohtaan, ja
siitd, miten niitd tulisi hoitaa, ja kuinka epidemiat viltetdén ihmisten keskuudessa.

Hygienian merkitys korostuu valmiissa opinndytetydssa.

Tutkijan valintaan vaikutti, ettéd tarkoitus on suuntautua pdivystyspolikliiniseen hoi-
totyohon, jossa nditd tapauksia esiintyy melkein vuosittain. Opinndytetyon suunni-
telmaan on kéytetty tutkittua tietoa ja alan oppikirjoja. Liséksi tietoa on etsitty myds
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) internetsivustolta sekd Duodecimin

sivuilta.

Tyon tilaaja Vaasan keskussairaala ilmoitti tyota tilatessaan tarvittaessa laittavansa

ohjeistukset kayttoon yksikodilleen tarpeen niin vaatiessa. Tdmdn lisdksi ndmé



ohjeet voidaan antaa kiyttoon terveyskeskuksille ja muille terveydenhoitolaitok-

sille niiden niin halutessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Opinniytetyon tarkoitus

Opinndytetyd kisittelee influenssaan ja norovirukseen sairastuneen kotihoito-oh-
jeita. Ty0ssé esitellddn kaksi erillistd ohjeistusta, jotka on suunnattu Vaasan kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikalle. Ohjeistusten tarkoitus on olla influenssaan tai
norovirukseen sairastuneen henkilon apuna ja informaation ldhteend kotihoidossa.
Lisdksi ohjeistuksessa on tietoa ndiden sairauksien hoitomuodoista ja niiden eh-
kdisystd. Tdma tyd on suunnattu ikdryhméén katsomatta kaikille sairaanhoitopiirin
alueella asuville. Tutkijan tekemit kaksi A4-kokoista esitettd tulevat Vaasan kes-
kussairaalan hygieniahoitajille kayttoon, tarvittaessa myos vuodeosastoille. Tarkoi-

tuksena oli laatia mahdollisimman selkeét ja helposti luettavat esitteet.
2.2 Opinniytetyon tavoitteet

Tutkijan tavoitteena oli, ettd ohjeistukset tulevat olemaan hyvin selkedt, ymmarret-
tavit ja yksinkertaiset, jotta jokainen pystyy noudattamaan niitd kotonaan. Liséksi
esitteissd on sairaalan yhteystiedot siltd varalta, ettd sairastunut henkild voi tarvit-
taessa hakea lisdtietoa tai apua. Esitteiden tavoitteisiin kuuluu olla apuna omaisille,
joiden ldhiomainen on sairastunut, ja jotta ndma esitteiden tarjoaman tiedon avulla

osaisivat seurata tilanteen kehittymista.

Yksi tyon tirkeimmistd pdétavoitteista on tietoa tarjoamalla estdéd laajempien epi-
demioiden synty ja opastaa ihmisii jatkossa ehkdiseméén omalla kohdallaan infek-
tioiden syntymistd. Tavoitteena on my0s ohjeistaa riittdviin ja tarkoituksenmukai-
seen kotihoitoon. Toinen tyon pddtavoitteista on tiedon tarjoaminen niille perheille,
joissa on pienid lapsia; infektioiden levidminen lasten pariin pdividkodeissa ja kou-
luissa saattaisi aiheuttaa laajemman epidemian. Erddnd tutkijan ajatuksena tyotd
tehdessédén oli, ettd néilld ohjeistuksilla voitaisiin vihentdé terveyskeskus- ja sai-
raalakdyntejd. Ohjeistuksien tarkoituksena on toimia myds hoitohenkilokunnan

kertausmateriaalina osana pyrkimystd ehkdistd epidemioiden syntymistd



henkilokunnan keskuudessa. Niin voitaisiin vihentdd henkilokunnan sairauspois-

saoloja ja infektioiden levidmisté osastolta osastolle.

Ohjeistukset toimivat myos muistutuksena, miten infektioita pystyy jatkossa ehkéi-
semddn ja mahdollisesti vélttiméin kokonaan. Téarkednd tavoitteena tutkija pitda,
ettd ohjeistukset helpottaisivat potilaiden kotihoitoa ja edistéisivdt heitd parane-
maan kotioloissa, miké ei kuitenkaan poissulje sitd, ettd voinnin huonontuessa voisi

hakeutua terveyskeskukseen tai yhteispédivystykseen.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

3.1 Swot-analyysi
Sisiiset vahvuudet

Sisdisid vahvuuksia ovat tutkijan ja tilaajan mielenkiinto aihetta kohtaan seké tilaa-
jan halukkuus tilata aihetta késitteleva ty0. Aiheesta on saatavilla melko runsaasti
informaatiota ja tutkittua tietoa. Vahvuuksia ovat my0s opetuksen kautta saatu teo-
riatieto ja ohjaavan opettajan ohjeistus opinndytetyon tekemiseen, kuten mahdolli-

suus opinndytetyotd tehdessé padstd keskustelemaan opettajan kanssa.
Sisaiset heikkoudet

Sisdisid heikkouksia ovat opinndytetyon tekijin motivaation puute tyon tekemisti
kohtaan ja tyon tekemisen aloittamisen lykkd&minen mydhemmaéksi ajankohdaksi.
Heikkouksia ovat my0s tyon tekemisessd mahdollisesti ilmenevét huomattavat on-
gelmakohdat, esimerkiksi se, ettei tutkittua tietoa 16ydy tai sitd 16ytyy heikosti. Li-
séksi tyon toteuttamisen tarpeellisuus, ja se, onko tyon tuottamalla tiedolla todella
tarvetta sairaanhoitopiirissd, voidaan laskea sisdisiksi heikkouksiksi. Muina heik-
kouksina mainittakoon opinndytetydn teon pitkittyminen ja tutkijan epdily, onko
tyon tekeminen turhaa, eli otetaanko valmista tuotosta todellisuudessa misséén vai-

heessa missdédn yksikossa kayttoon.
Ulkoiset mahdollisuudet

Ulkoisina mahdollisuuksina pidettdkdon sitd, ettd opinnédytetyona tehdyt ohjeistuk-
set menevét jakoon, ja sairaala ottaa ne vakituiseen ja jatkuvaan kdyttdon osaksi
potilasohjeistustaan, ja lisdksi sitd, ettd laaditut ohjeistukset otetaan mahdollisesti
my0Os muissa sairaanhoitopiireissd kiyttoon. Tyon tilaaja, eli tissd tapauksessa Vaa-
san keskussairaala, auttaa ja ohjaa opinndytetydta tehtiessa ja heiltd on mahdollista
saada vinkkejd tyon tekemiseen prosessin eri vaiheessa. Sairaanhoitopiirissi tyds-
kentelevét ovat tyytyvéisid tehtyihin ohjeistuksiin, suosittelevat niitd muille ja ja-
kavat ohjeistuksia vastaanotolle tuleville potilailleen. Jokin ulkopuolinen taho, esi-

merkiksi yksityissektori, kiinnostuu tyostéd ja haluaa omalle organisaatiolle myds



vastaavat ohjeet. Opinndytety0 toimii esimerkkind toiminnallisesta opinndyte-

tyOsta.

Tutkija kokee aiheen ajankohtaiseksi ja tdrkedksi osaksi perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa. Tyon tekijd nékee tyOstd olevan hyotyd kaikille potilasryh-
mille ja hoitohenkilokunnalle. Ty6n aiheena olevat infektiot ilmaantuvat vuosittain
ja aiheuttavat melko laajoja epidemioita, joten tekijd kokee ndiden ohjeistuksien
olevan hyddyksi sairaanhoitopiirille. Ohjeistusten yhtené tarkoituksena on pysiyt-
tdd infektioiden levidminen ja se, ettd niistd parannuttaisiin mahdollisimman nope-

asti. Ohjeistukset ovat ndin hyddyksi my0s terveydenhuollon henkildstolle.

Ulkoiset uhat

Opinndytetyond tehdyt ohjeistukset eiviat mene ihmisille jakoon eli sairaala ei ota
ohjeistuksia kdyttoon. Opinndytetyond tehdyt ohjeistukset eivit kiinnosta sairaan-
hoitopiirid. Tyoni tehty ohjeistus on puutteellinen — sairaanhoitopiiri haluaisi laa-
jemman ja suuremman tyon. Potilaat kokevat ohjeistuksen itsestddnselvyytend, ei-
vitkd koe saavansa siitd minkddnlaista apua tai hyotyé itse sairastuessaan tai lahei-
sen on sairastuessa. Yksi mahdollinen ulkoinen uhka on, ettd ohjeistukset tuntuvat

epaselviltd ja vaikeasti tulkittavilta.

3.2 Opinniytetyon toteutus

Tyon tekija on laatinut kaksi potilasohjeistusta, jotka ovat A4-kokoiset. Kyseiset
tuotokset tullaan antamaan Vaasan keskussairaalan kéyttoon, ja sairaala ottaa ne
halutessaan osaksi potilasohjausta. Tutkija suorittaa tyon Vaasan ammattikorkea-
koulussa opiskellessaan. Tietoa on haettu erilaisten tiedonhakuohjelmien avulla.
Léhteind on kdytetty mm. Medicin tietokantaa, Duodecimia ja THL:n internetsivus-
toja. Tutkittua tietoa on kdytetty raportissa ja potilaille suunnatuissa valmiissa oh-
jeissa. Tarvittaessa tyon tilaajat lupautuivat auttamaan, jos tutkija kokee tarvitsevan

ohjausta tiedonhakuun. My®os tiedekirjasto Tritonian kautta on mahdollisuus saada



apua tiedonhakuun. Valmis ty0 tullaan esittimdin Vaasan ammattikorkeakoulussa.
Tyo tullaan arvioimaan opettajien toimesta ja sen opponoi opiskelijakollega. Ennen
tyOn esitystid tutkimussuunnitelma ja myShemmin valmis tyo ldhetetddn tilaajille eli
Vaasan keskussairaalan hygieniahoitajille. Toteutus on taloudellisesti ajateltuna
melkoisen edullinen, koska tutkija tekee ohjeistukset omalla tietokoneellaan ja 14-
hettéd ne sdhkdpostitse tyon tilaajille. Namé voivat halutessaan ottaa ohjeistuksista
kopioita ja jakaa niitd tarpeen mukaan eteenpdin. Ty tehdddn suomen kielelld. Kes-
kussairaalassa kddnnetddn ohjeistukset myds ruotsin kielelle. Valmis tyo ja esitys

arvioidaan numeerisesti Vaasan ammattikorkeakoulussa.

Opinndytety0 toteutetaan toiminnallisena tyond, ja siind késitelldén noroviruksen ja
influenssaan sairastuneen kotihoito-ohjeistusta. Tyon on tilannut Vaasan keskussai-
raalan hygieniahoitajat, jotka tulevat sen suuntaamaan talon sisdisesti paivystyspo-
liklinikan kayttoon. Tutkija tekee siis kaksi ohjeistusta, joista toinen késittelee no-
rovirukseen sairastuneen kotihoito-ohjeistusta, ja toinen puolestaan influenssaan
sairastuneen kotihoito-ohjeistusta. Aihe koettiin tarkeédksi, silld kyseiset tartunta-
taudit tulevat ldhes vuosittain melko laajoina epidemioina, mikd nikyy niin perus-

terveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon paivystyksissa.



4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassd kappaleessa selvitetddn noroviruksen ja influenssan ominaispiirteitd infektio-
sairauksien nakokulmasta. Kappaleessa kdydadn ldpi myds sitd, miten norovirus ja
influenssa ilmenevit, sekd niiden eri ehkéisy- ja hoitotapoja. Kappale selvittda, mi-
ten hoitohenkilokunta voi neuvoa norovirukseen ja influenssaan sairastunutta tau-

din kotihoidossa.
4.1 Norovirus

Norovirus on tartuntatauti. Sen aiheuttamat epidemiat usein alkavat juomavedesté
tai elintarvikkeista, jotka ovat saastuneet ihmisulosteella. Pdinvastoin kuin useim-
mat ripulitaudit, norovirus tarttuu herkdsti ihmisesté toiseen ja ndin aiheuttaen tau-

tiryppditd. (Lumio, 2019.)

Norovirukset kuuluvat kalikiviruksiin, jotka aiheuttavat yleisimmin aikuisviestolle
vatsatautia. Valtaosa lasten vatsataudeista johtuu noroviruksista. Norovirukset ai-
heuttavat epidemioita sairaaloissa, kouluissa, varuskunnissa ja kylpyloissd. Noro-
virusten aiheuttamia yksittdisid epidemioita havaitaan ldpi vuoden, useasti kuiten-
kin esiintyy yksi tautipiikki kalenterivuosittain. Epidemia asettuu vuoden lopusta
seuraavan vuoden keviille. Epidemiahuipun katsotaan olevan kolme perikkaista
kuukautta: tammi-, helmi- ja maaliskuu. Nédiden kuukausien aikana on eniten noro-
viruksen aiheuttamaa gastroenteriittid eli suolistotulehdusta. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos, 2019.)

Norovirusepidemiat liittyvat yleensd GII.4- genotyyppiseen kantaan. Tyypillisesti
uusi kanta ilmenee joka toinen tai joka kolmas vuosi. Esiintyminen nékyy uuden
norovirusepidemian kannan tapausten méérien nousuna. Yleensé tapaukset lisdén-
tyvédt seuraavana kalenterivuonna, jolloin uusi kanta ilmaantuu. Tapausten mééra
laskee seuraavina vuosina aina uuden variantin saapumiseen saakka. Samanaikai-
sesti kun useita variantteja kiertdé, ndiden esiintyvyys on vihdisempéai kuin uusim-

man variantin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)



4.1.1 Noroviruksen tarttuminen ja diagnosointi

Kotona viruksen saa erilaisilta pinnoilta, joissa se siilyy tarttuvana useamman péi-
van ajan. Esimerkiksi pdydat ja valonkatkaisimet on timén vuoksi erittdin tarkeda
puhdistaa ja desinfioida klooripohjaisilla puhdistusaineilla samoin kuin kosketus-
pinnat, erityisesti keittiossd ja we-tiloissa. Yleensd jos yksi perheestd sairastuu no-
rovirukseen, sairastuvat muutkin perheenjisenet. Saastunutta ruokaa syoneisté hen-
kiloistd valtaosa sairastuu, jolloin epidemia havaitaan ja siithen syyllinen ruoka-aine
tunnistetaan. Hyvidstd kasihygieniasta huolimatta sairaaloissa esiintyy norovi-
rusepidemioita. Niissd tilanteissa saattaa noin puolet osaston potilaista ja henkil6-
kunnasta sairastua parin viikon kuluessa, kunnes epidemia on véistyméén pdin. (Lu-

mio, 2019.)

Virusdiagnostiikkaa tarvitaan ldhinnd ripuliepidemioiden ja pienten lasten gast-
roenteriittien selvittelyssd sekd vakavasti sairaiden potilaiden ripulin aiheuttajaa
selvitettdessd. Ripulitaudeissa virusdiagnostiikalla ei ole suoraa hoidollista vaiku-
tusta, mutta sen tarvitsee hyodyntdd potilaiden kohortoinnissa osastoilla ja toimii
erotusdiagnostiikassa, kun selvitetddn, onko potilaalla viruksen vaiko bakteerin ai-

heuttama infektio. (Loginov, Mannonen & Lappalainen 2016, 650.)

Noroviruksella on lyhyt itdmisaika yleensd noin kahdestatoista tunnista kahteen
vuorokauteen. Oireita ovat oksentelu, vatsakivut ja vatsakrampit sekd kuumeilu.
Oireet alkavat dkillisesti, mutta useimmiten loppuvatkin yhté ékillisesti. Potilaan
tervehdyttyi ja oireiden lakattua tdmé kuitenkin erittdd virusta vield usean péivian
ajan. Tauti on kéytdnndssé ohi, kun ripulikin on loppunut. Suolen toiminta saattaa

kuitenkin olla useamman viikon epasddnnollista.
4.1.2 Hoito

Tyo0paikalta ja paividhoidosta tulisi olla poissa kaksi oireetonta vuorokautta. Noro-
virus ei aiheuta jélkitauteja, eikd virukseen ole olemassa lddkehoitoa tai rokotetta.
Hoidoksi padsdantoisesti riittdd kotihoito ja riittdva nesteytys, huomioitavaa on riit-

tidva lepo. Norovirus todetaan usein pelkkien oireiden perusteella, eiké yksittiisilta
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henkil@iltd yleensd 1dhdetd ottamaan ulosteviljelyitd. Hoitoon tulisi hakeutua, mi-

kéli nesteytys ei onnistu oksentelun vuoksi. (Lumio, 2019.)
4.1.3 Tartuntojen torjunta

Tartuntojen torjunnan ldhtékohtana on tapausten tunnistaminen ja tarvittavien tor-
juntatoimien aloittaminen. Oireinen tydntekijé ei osallistu ty6honsé tai muuhun toi-
mintaan, jossa tartuntariski on todennikodinen. Tartuntojen levidmisen estimiseksi
suositellaan kahta oireetonta vuorokautta ennen ty6hon, kouluun tai pdivikotiin pa-
laamista. Tama ohje koskee erityisesti elintarvikealalla tydskentelevid. Norovirusta
erittyy ulosteeseen vield parin viikon ajan. Tdmin vuoksi kddet pestddn vedelld ja
saippualla aina WC-kdynnin yhteydessi ja ennen ruokailua ja kuivataan kertakayt-
toiseen paperikdsipyyhkeeseen. Huolellinen kdsienpesu vedelld ja saippualla vi-
hentdd virusten méadrad huomattavasti. Desinfektioaineiden kéytto ei korvaa vesi-
saippuapesua. Noroviruksella kontaminoituja vélineiti, pintoja ja tekstiileja koske-
teltaecssa kéytetddn suojakdsineitd ja tydasu suojataan suojaesiliinalla. Maskin
kayttd on perusteltua kdsiteltdessa norovirukselle altistuneita, kontaminoituja erit-

teitd, kuten pisarat, oksennus ja ulosteet. (Palosara 2017, 267.)

Téarked ehkidisevd toimenpide infektion torjunnassa on kidsihygienian riittdvasta
huolehtimisesta. Norovirukset levidvit tehokkaasti ja nédin ollen epidemioiden tor-
junta vaikeutuu. Kisihygieniaa tehostetaan késien pesemiselld saippualla lisdksi,
kddet desinfioidaan alkoholipitoisella huuhteella. (Anttila V-J., Kanerva M., Ku-
ronen M., Kurvinen T., Lyytikdinen O., Rantala A., Vuento R., & Ylipalosaari P.
2018. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Helsinki. 347.)
4.2 Influenssa

Influenssa on dkillinen ylempien hengitysteiden tulehdus, jota esiintyy vuosittain
etenkin talvikaudella. Taudin voi sairastaa my0s oireettomana. THL:n mukaan tau-
tiin menehtyy ennenaikaisesti noin 15 000—70 000 ihmistd vuodessa Euroopassa.
Todenndkoisyys sairastua vakavasti riippuu monesta eri tekijistd, kuten virustyy-

pistd, ja sairastuneen yleisvoinnista seké tdmén vastustuskyvystd. (THL 2020.)
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Influenssaviruksia on neljaé paityyppid, A, B, C ja D. Niistd jdljempéna késitelladn
thmisiin tarttuvia A ja B- tyypin viruksia. Epidemioita aiheuttavat Influenssa A -
tyyppiset virukset: A(HIN1) ja A(H3N2). A- tyyppid lievempi B tyyppi aiheuttaa
epidemioita enimmaikseen kevittalvella. Sen kehityslinjoja ovat Victoria ja Yama-

gata. (THL 2020.)
4.2.1 Influenssan oireet

Influenssa alkaa tyypillisesti padnsarylld, jota seuraa korkea kuume (yli 38 astetta).
Lisédksi voi esiintyd voimakasta visymysti ja lihassdarkyd. Myohemmin potilaalle
saattaa ilmaantua kuivaa yskdi ja useimmiten kurkkukipua. Lapsilla saattaa olla
pahoinvointia ja ripulia. Oireet voivat olla myds lievid, jolloin on vaikea mééritella,
onko kyseessd flunssa vai influenssa. Apuna diagnoosia tehtiessd voidaan kéyttdd
erilaisia vasta-ainetestejd ja antigeenitestejd. Tdmaén lisdksi voidaan kéyttdd virus-
viljelyitd ja vasta-ainemédrityksid, jotka kuitenkin ovat diagnostiikassa hitaita.
Usein diagnoosi pyritddn vastaanotolla tekemdén kliinisesti oireiden perusteella.

(Kurki & Pammo 2010, 110.)
4.2.2 Influenssan diagnosointi ja hoito

Syksyisin ja talvella terveyskeskuksissa on runsaasti flunssan ja influenssan vuoksi
hakeutuneita. Namé ihmiset ohjataan padsdéntoisesti sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan vastaanotolle. Potilaan haastattelussa selvitetdén, mita oireita potilaalla on
ja kauanko ne ovat kestdneet. Samalla selvitetddn myos, kdyttddako potilas sdannol-
listd 14ékitysté ja/tai tupakoiko potilas. Kliininen tutkiminen tehdéédn hoitajan toi-
mesta. Téhén kuuluu yleisvoinnin tiedustelu ja [immon mittaus. Tarpeen mukaan
tarkastetaan pulssi ja hengitysfrekvenssi. Lapsilta on tarkeéé tutkia korvat ja nielu.
Jos lapsella on nielussa vaaleita peitteitd, on syytéd ottaa nielundyte nielutulehduk-
sen poissulkemiseksi. Tarkastetaan myds kaulan imusolmukkeet, ja selvitetdén,

onko potilas saanut influenssarokotteen. (Kurki & Pammo 2010, 110-111.)

Influenssan hoito on pitkalti oireenmukaista. Sen hoidossa kédytetddn samoja ladk-
keitd kuin flunssankin hoidossa. Kuumeldikkeend seké aikuisilla ettd lapsilla on

turvallisinta kayttdd parasetamolia. Nykyisten hoitokdytdntdjen mukaan
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yskénlddkkeet eivit kuulu lapsen influenssan hoitoon. Tdmin sijasta voidaan hdy-
ryhengitystd kdyttad helpottamaan hengitystd ja yskéndrsytystd aikuisen valvon-
nassa. Suomessa useimmissa terveyskeskuksissa sairaanhoitajat voivat kirjoittaa
sairaslomatodistuksen tyOnantajaa varten enintdén kolmeksi vuorokaudeksi ja in-
fluenssakauden aikana enintéédn viideksi vuorokaudeksi. Tastd samasta syysti lap-
sen huoltajalle kirjoitetaan todistus lapsen sairaudesta enimmillddn kolmeksi vuo-

rokaudeksi. (Kurki & Pammo 2010, 113.)
4.2.3 Influenssatartuntojen ehkiiseminen

Térkeitd asioita hengitystieinfektioiden torjunnassa ovat hyvé yleiskunto, riittdva
uni ja lepo seki tupakoimattomuus ettd monipuolinen ravinto. Hygieniakdyttiyty-
miselld on suuri osuus viruksen torjunnassa. Liikuttaessa ihmispaljoudessa esiintyy
paljon mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa sairastumisen. Riittdvédn késihygienian
merkitysté ei voi korostaa liikaa. Thmisten tulee vélttdd kasvojen koskettamista, ne-
nén kaivamista ja kynsien pureskelua. Tosin pienillé lapsilla tdtd voi olla mahdoton
estdd. Sairastuneen tulee huolehtia siitd, ettd yskiessé tai aivastaessa mikrobit eivét
lenné valtoimenaan ympéristoon. Yskiessd tai aivastaessa tulisikin kdyttdd kerta-
kéayttoistd nendliinaa. Sairaana ei tule mennd tdihin, kouluun tai paivdhoitoon. On
my0s véltettdvd suuria ihmisjoukkoja tartuntojen minimoimiseksi. (Kurki &

Pammo 2010, 113-114.)

Rokotus on tehokkain tapa suojautua influenssalta ja sen vaikeilta komplikaatioilta.
Rokote ei lisdé kroonisten sairauksien riskid. Se on turvallinen raskaana oleville ja
immuunipuutosta poteville potilaille. Rokotteen hyddyt ovat suuremmat kuin niista
aitheutuvat haitat. Tartuntatautilaki edellyttdd, ettd seki terveydenhuollon tyonteki-
jélla, ettd opiskelijalla on voimassa oleva rokotesuoja. (Huttunen, Nohynek & Heik-

kinen 2018, 636.)

Hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia on eniten paikoissa, joissa liikkuu paljon
thmisié, kuten kaupat, koulut ja muut yleiset tilat. [hminen voi saada tartunnan oi-
reettomaltakin henkil6ltd, joka kuitenkin kantaa jo virusta. Kun virusta on liik-
keelld, on tirkedd noudattaa annettuja ohjeistuksia hygienian suhteen. Riskid sai-

rastua voi pienentdd pesemdlld kiddet ennen ruokailua ja kotiin saapuessa. WC-
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tiloihin olisi tdrkedd varata henkilokohtaiset kdsipyyhkeet. (Kurki & Pammo 2010,
117-118.)

Kodin siivoukseen ei tarvitse erikseen varata erityisid puhdistusaineita. Heikosti
emiksinen pesuaine on riittdva. Tarkedd olisi pitdd puhtaana kosketuspinnat, kuten
ovenkahvat, hanat ja ndppédimist6t. Terveydenhuollon laitoksessa tyontekijat vas-
taavat médrittyjen eristystoimien noudattamisesta. Tarpeen mukaan hyddynnetiin
asiantuntija-apua eli laitoksen hygieniahoitajaa tai infektiolddkérid. (Kurki &

Pammo 2010, 118-119.)

Vuosittain influenssa tappaa maailmassa 250 000-500 000 ihmistd. WHO (World
Health Organization) seuraa joka vuosi influenssan levidmistd maantieteellisesti.
Jos on kyseessd uusi helposti tarttuva influenssavirus, joka on aiheuttanut tai sen
pelétdédn aiheuttavan epidemian. Oireisille infektioalueelta palaavat henkil6t pyri-
tddn asettamaan karanteeniin, jotta he eivit levittdisi tautia kotimaassaan. Jos alu-
eelta palaavalla henkilltd ilmenee oireita, tulisi ottaa ensisijaisesti puhelimitse yh-
teys terveydenhuoltoon. Talloin 1ddkéri haastattelee potilaan puhelimen vélityksella

ja paattaa jatkohoidosta. (Kurki & Pammo 2010, 120-121.)

WHO on julkaissut Influenza Burden of Disease’n (BoD), vapaasti suomennettuna
kaavion influenssan aiheuttamasta taakasta niin kansanterveydellisesti kuin talou-
dellisestikin. Kaavion mukaan taakkaa voidaan vdhentdé tukemalla influenssan eh-
kdisyd ja ehkdisymenetelmien kehitystd, informoimalla influenssan vakavuudesta
tartuntatautina, vahventamalla influenssan jiljitysmenetelmid, laajentamalla tauti
tietoisuutta, tunnistamalla mahdollisia riskiryhmii ja valmistautumalla mahdolli-
seen pandemiaan. (WHO 2021 a.) Etenkin kehittyville maille WHO:n tietynlainen
valiintulo ja tarjoamat konkreettiset tydkalut mahdollistavat organisoidumman toi-
minnan kausittaisien tautihuippujen aikana. WHO suosittaa influenssarokotetta,
raskaana oleville, lapsille idltddn 6 kuukautta — 5 vuotta, yli 65-vuotiaille, riskiryh-

madn kuuluville ja terveydenhuollossa tydskenteleville. (WHO 2021 b.)

Jokavuotisen influenssarokotuksen ottaminen on tarpeellista ladketieteellisiin riski-
ryhmiin kuuluvien liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ladkealan tyonteki-

joille ja riskiryhmiin kuuluvien ldhipiirille ja varusmiehille. Joka viides alle
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kolmevuotias saa vuosittain influenssan. Tdmén vuoksi lapsi saattaa sairastua bak-
teerin aiheuttamaan jdlkitautiin, joista yleisimpid ovat ékillinen vélikorvatulehdus
ja keuhkokuume. Rokottamisella voidaan ehkéistd sairastumista ja siitd aiheutuvia
jélkitauteja. Rokote on turvallinen, sillé se ei sisélld eldvid viruksia. (Huttunen ym.

2018, 637.)

Pisaratartuntana levidvé influenssa voi tartuttaa jo pdivdéd ennen oireiden alkamista.
Tartuttavuus jatkuu tavanomaisesti kolmesta viiteen vuorokauteen, ja lapsilla periti
seitsemin vuorokautta oireiden alkamisesta. Oireiden pahentuessa tartunnan saanut

henkild on my®0s tartuttavimmillaan.

Influenssalta voi suojautua mekaanisesti, eli huolehtimalla hyvista kdsihygieniasta
ja oikeilla aivastus- ja yskéisytekniikoilla. Keskiméérin tartunnan saanut henkil6
tartuttaa yhdestd kahteen heikon immuunisuojan omaavaa henkil6d. Rokote antaa
sen ottajalle vasteen noin kaksi viikkoa rokotteen ottamisesta. (Nohynek & Ikonen

2015, 464.)

Seuraava kuvio havainnollistaa muutaman viimeisimmaén influenssakauden viikoit-
taiset influenssakdynnit perusterveydenhuollon yksikodissd. Kuviosta on havaitta-
vissa, ettd epidemia on voimakkaimmillaan loppusyksystd alkuvuoden kuukausiin
saakka. Kaudella 2017-2018 epidemia on ollut poikkeuksellisen raju ainakin pe-
rusterveydenhuollon kdyntien valossa. Kausi 2020-2021 on influenssan kannalta
huomattavasti rauhallisempi, oletettavasti johtuen koronaviruspandemian aikaan

saamista tehostetuista varotoimenpiteista.
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Kuvio 1. Viikoittaiset kdynnit perusterveydenhuollossa influenssan vuoksi kau-

desta 2017-2018 ldhtien. Lahde: THL, Avohilmo 2021-01-23.

4.3 Potilaan ohjaus

Ohjaustilanteessa kéytettdvéd viestintdd voidaan tdydentda kirjallisesti ohjaten. Po-
tilasohjeet ovat hoitohenkilokunnan antamia kirjallisia ohjeistuksia potilaille ja asi-
akkaille. Tarkoituksena on antaa potilaille tietoa hoidettavista sairauksista, niiden-
hoidosta, riskitekijoistd ja mahdollisista tutkimuksista. Kirjalliset ohjeet ovat har-
voin riittdvid sellaisenaan, vaan niitd tulisi tiydentdd suullisesti. Talloin suullinen
ohjeistus tukee annettua kirjallista ohjeistusta. Annettujen ohjeiden tulee olla sisil-
161lisesti oikeita. Niiden tavoitteena on potilaiden neuvonta ja kysymyksiin vastaa-
minen. Kirjallinen ohjeistus mahdollistaa my0s potilaan palaamisen asiaan, kun sii-
hen on aikaa ja potilaalla riittdvasti enemmin voimavaroja. (Eloranta & Virkki

2011, 73-74.)
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Ohjeistuksen tulisi olla selkedkielistd, eli ammattisanastoa tulisi vilttdd. Ennen oh-
jeen julkistamista, se olisi hyva luetuttaa ulkopuolisella taholla. Pitkid lauseraken-
teita tulisi vilttda, silld ne saattavat vaikeuttaa luetun ymmartamisti. Toisaalta ei
kannata myoskain turvautua liian lyhyisiin lauseisiin, se saattaa antaa tokséhtavan

sdvyn ohjattavalle. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

Yhtend onnistuneen ohjaustilanteen kriteerind voi pitdé sité, ettd ohjattava kokee
ohjatun asian tirkednd. Ohjaajan keskittyminen on tdssd avainasemassa. Joskus on
aiheellista kdyttda ohjeita antavaa ohjaustyylid, jota kdytetdan, kun ohjattavan tilan-
teeseen tarvitaan pikaista ratkaisua. Télloin ohjaaja ikdén kuin diagnosoi ohjattavan
ongelman, ja antaa selkeét ohjeet ongelman ratkaisemiseksi. Ohjaukseen voidaan
kayttdd monia erilaisia tyylejd. Valintaan vaikuttavat ohjauksen syyt, ohjattavan
henkilon asenne ja toiminta, sekd tavoite, johon ollaan pyrkiméssd. (Eloranta &

Virkki 2011, 66-67.)

Ihmisen ongelmana nykypéivina ei ole suinkaan tiedonpuute, vaan ettei tietoa ole
saatavilla oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Kirjalliset ohjeistuk-
set tulisi antaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin ohjattava henkil6 eh-
tii perehtyd niihin kunnolla ja tarvittaessa asiaan voidaan palata ohjaajan kanssa.

(Eloranta & Virkki 2011, 31-32.)
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S POHDINTA

Tassd luvussa pohditaan ja reflektoidaan timén tyon tydvaiheita. Tekija lisdksi poh-
tii muuttunutta maailmantilannetta, ja sitd, miten ja miksi infektiosairauksista tuli
maailmanlaajuinen puheenaihe. Osittain timén pohjilta esitellddn potentiaaliset jat-

kotutkimusaiheet.
5.1 Tyon arviointi tarkoituksen ja tavoitteiden osalta

Tyon tarkoituksena on antaa informaatiota ihmisille, jotka ovat sairastuneet in-
fluenssaan tai noroviruksen aiheuttamaan vatsatautiin. Tyon tavoite tdyttyi siltd
osin, ettd valmiit ohjeistukset annettiin Vaasan keskussairaalalle kaytettaviksi. Oh-
jeistukset antavat tietoa siitd, miten infektioon sairastuneen tulisi kotona ollessaan

hoitaa itsedén ja siitd, miten tunnistaa tilanteen, jolloin kotihoito on riittdméton.

Tekijd sai Vaasan keskussairaalalta toiveen, ettd niistd infektiosairauksista tehtii-
siin ohjeistukset, silld kyseisille ohjeistuksille on sairaalassa tarvetta. Tekijd oli yh-
teydessd Vaasan keskussairaalan hygieniahoitajiin, joiden kanssa suunniteltiin oh-
jeistusten informatiivista ja muodollista sisdltod. Vuoropuhelua keskussairaalan
edustajien kanssa kdytiin kevaélld 2019 aikana, seké tekiji oli sdhkdpostitse tilaa-

jiin yhteydessé pitkin kevittd 2020 ja piti heitd ajan tasalla tyon eri vaiheissa.

Tilaajat toimittivat tekijédlle sdhkopostitse sairaalan virallisten ohjeistusten malli-
pohjan, johon tekijd rupesi hahmottelemaan ohjeistuksia. Informaatiota tekija 16ysi
ohjeistuksiin kirjallisuudesta, alan terveyslehdistd ja internet-sivustoilta, kuten
Duodecimin ja Kédypdhoidon sivustoilta. Lisédksi tekijd kdytti ohjeistusten teon tu-
kena muiden sairaanhoitopiirien ohjeistuksia. Ohjeistukset ovat pituudeltaan vain
yhden A4 kokoiset, silld timé oli sairaalan edustajien nimenomainen toive. Ndin
ohjeistukset pystyttiin pitdimddn mahdollisimman tehokkaina ja selkedlukuisina.
Alkuvuodesta 2021 voidaan todeta, ettd nykyisessd maailmantilanteessa infektio-
sairauksien kotihoidon merkitys on suurentunut, silld ihmiskontaktien valttdmisesta

on tullut arkipdivaa.
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5.2 SWOT-analyysi tyokaluna

Tekijan mielenkiinto syveni prosessin kuluessa maailmantilanteen muuttuessa ra-
dikaalisti. Maailmalla puhjennut pandemia on lisdnnyt yleistd mielenkiintoa infek-
tiosairauksia ja niiden ehkéisyé kohtaan huomattavasti viime aikoina. Tekijdn kiin-
nostus tyotd kohtaan ei néin ollen missdéin vaiheessa herpaantunut. Tekijan epiily
siitd, onko ohjeistuksilla sairaanhoitopiirissé todellisuudessa kéyttod, ja menevitko
ne jakoon potilasryhmille, hdlveni tyon edetessd huomattavasti. Aihepiiriin liittyvaa
tutkittua tietoa 10ytyi runsaasti ja sen saavutettavuus lisddntyi pandemiatilanteen
kehittymisen myo6té. Tietoa tekijd 10ysi esim. alan kirjallisuudesta ja WHO:n kal-
taisen jdrjeston internet-sivustolta. Néhtdvaksi jad, ottaako sairaanhoitopiiri ohjeis-
tukset vakituiseen ja jatkuvaan kayttoon potilasohjauksessaan ja suositteleeko se
ohjeistuksia muille sairaanhoitopiireille. Tekijd nidkee, ettd ohjeistukset ovat sel-
keit, helppolukuiset ja informatiiviset, sekd ettd ohjeistuksien potentiaalisen koh-

deryhmén mielenkiinto aihetta kohtaan on tasaisessa kasvussa.
5.3 Oman oppimisen reflektointi

Tekijan kiinnostus ja tietopohja infektiosairauksia kohtaan on tyon vaiheiden ede-
tessd kasvanut. Koronaviruspandemia on lisdnnyt timén tyon sisdltimien ohjeistus-
ten tirkeyttd ja ajankohtaisuutta. Thmisten kiinnostus ja omaehtoinen tiedon etsinti
on viimeisen vuoden aikana lisddntynyt. Liséksi motivaatio sairauksien ehkéisya

kohtaan on suuri.

Tekijan kommunikaatiovalmiudet ja valmiudet eri yhteistydtahojen kanssa toimi-
miseen ovat kehittyneet tyoti tehdessd. Vuoropuhelu tyon tilaajien kanssa on suju-
nut jouhevasti ja asiaa eteenpdin vieden; yhteisymmarryksen 16ytyminen tyon muo-

don ja sisdllon suhteen sujui vaivatta.

Normaalioloissa, ilman pandemian uhkaa, ilman tietoisuutta vakavaa sairautta le-
vittdvén ennalta tuntemattoman viruksen ldsnéoloa, timén opinndytetyon etenemi-
nen ja muotoutuminen lopulliseen versioonsa ei olisi tekijan ndkokulmasta sujunut

samalla lailla kuin nykyoloissa, jolloin pandemia ja sen uhka ovat tosiasioita.
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5.4 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden perustana voidaan pitdé Pietarisen (2002) kahdeksan eet-
tisen vaatimuksen listaa. Tamin tyon kannalta vaatimuksista erityisesti ensimmai-
nen, dlyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus ja sosiaalisen vas-
tuun vaatimus nivoutuvat tdimén tyon aihepiiriin, tarkoitukseen ja tavoitteeseen

kaikkein osuvimmin.

Tekijan kiinnostus uuden informaation hankkimista kohtaan ja saadun tiedon so-
veltaminen, tyon tarkoituksia ja tavoitteita vastaaviksi on kulkenut ldpi tutkimus-
prosessin. Tekijdn aiemmin saatu kdytdnnon kenttikokemus, ja sen kautta saatu
konkreettinen tietdmys ja kisitys infektiosairauksista ja niiden oireiden hoitami-
sesta edesauttoi tunnollisuuden vaatimuksen tiyttymistd. Tutkitun tiedon hankki-
misen ja sen omaksumisen liséksi tekijdlld on tietdimystd ja kdsitys tdman tutkimuk-
sen aihepiirind olleista infektiosairauksista. Tekijdn on tyo6td tehdessddn kéyttanyt
tutkittua tietoa neutraalilla ja informatiivisella otteella tiedostaen sosiaalisen vas-

tuun vaatimuksensa.

Opinndytetyon teosta puhuttaessa on vaikea olla puhumatta plagioinnista, jonka
toista merkitysté eli toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista, pitda
tdménkin opinndytetyon yhteydessa kisitelld (Kankkonen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 182.) Téta tyotd tehdessddn tekijd on tarkoin merkinnyt lainaamansa tahot,
kuten kirjallisuuden, artikkelit ja internetsivustot. Tekijd on myos pyrkinyt etsimaan

tietoa luotettavimmista mahdollisista 1ahteista.

5.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassd opinndytetydssd on késitelty infektiosairauksien oireen mukaista kotihoitoa.
Tekijd on laatinut terveydenhuollon yksikolle kaksi ohjeistusta téhén liittyen. In-
fektiosairauksien tehokkaan hoidon tirkeys on nykyisessd maailmantilanteessa ko-
rostunut. Taéman vuoksi jatkotutkimusaiheeksi voitaisiin kehitelld turvallisuusoh-
jeistukset, mikdli maailmaa kohtaa jatkossa infektiosairauden aiheuttama pande-

mia.
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Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenkiintoista pohtia, sitd, miten covid-
19- taudin aiheuttama pandemia on hitkdhdyttdnyt ihmisten perusturvallisuuden-

tunnetta ja luottamusta.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

LIITTEET

LIITE 1

INFLUENSSAN KOTIHOITO
OIREET: Korkea kuume (yli 38.5 astetta). Lihassaryt, padnsarky, yski, nuha.

KOTONA: Nauti reilusti nesteita. Yski / aivasta kertakdyttoiseen neniliinaan tai
hihaan. Késien pesu vedelld ja saippualla, huolellinen kuivas. Henkilokohtainen
kasipyyhe

LAAKEHOITO: Kuumeeseen ja lihassirkyihin voit ottaa parasetamolia (Panadol,
Para-Tabs) korkeintaan kolme grammaa vuorokaudessa. Nenén tukkoisuutta hel-
pottavat reseptivapaat nendsuihkeet. Yskian voit ottaa yskanlaaketta. Muista ot-
taa ldadkkeesi tavalliseen tapaan, jos sinulla perussairauksia esim. verenpaine-
tauti. Muista aina katsoa annostukset pakkauksesta tai 1adkarin ohjeen mukaan.

MITEN EHKAISTA: Vuosittaisen kausi-influenssarokotteen ottaminen on tirke#a.
Rokotteen saa mm. omasta terveyskeskuksesta tai tyGterveyshuollosta. Kisien-
pesu vedelld ja saippualla ovat ensiarvoisen tirkeita tartunnan ehkaisyssa, sa-
moin kontaktien valttiminen sairastuneiden kanssa. Yski / aivasta hihaan tai ne-
niliinan. Ota rokote ennen influenssakauden alkamista.

MILLOIN HOITOON: Hakeudu hoitoon, kun korkea kuume on kestanyt usean pai-
van ja/tai koet, etta yleistilasi on heikentynyt. Kun kyseessa on lapsi/imevaisikai-
nen tai ikdiihminen, on oltava herkemmin yhteydessa terveydenhuoltoon. Tajun-
nantason muutokset tai tajuttomuus ovat aina valittomia syita olla yhteydessa
terveydenhuoltoon.

TERVEYDENHUOLTO: Virka-aikana otetaan yhteys omaan terveyskeskukseen.
Virka-ajan ulkopuolella yhteys piivystysapuun nro 116 117. HATA-tilanteessa
soita 112.

PARANNUTTUASI: Pese kosketuspinnat yleispuhdistusaineella. T6ihin / kouluun
voi palata yhden (1) oireettoman vuorokauden jilkeen.

Vasa centralsjukhus Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa www.vasacentralsjukhus.fi tfn / puh.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaa‘ﬂ ITE 2

NOROVIRUS KOTIHOITO

OIREET: Oksentelu, ripuli, pahoinvointi, vatsakrampit, kuume (ei kaikilla poti-
lailla.)

KOTONA: Nauti suoloja sisiltivid nesteitd esim. Kivenniisvesi. Suosi kuitupitoista
ravintoa ja huolehdi riittdvan energian saannista. Noroviruksessa elimisto karsii
kuivumistilasta, joten vetta tulisi nauttia riittavasti. Syo sen verran mita pystyt.
Hyvia ravinnonlahteiti noroviruksesta karsivalle ovat mm. kevyet puurot, liemet.

HYGIENIA: Jokaisen we-kdynnin jalkeen huolellinen kasienpesu vedelld ja saippu-
alla. Sairastuneelle OMA kisipyyhe, jota muut eivat kayta. Jos mahdollista sairas-
tunut kayttad omaa wec:td. Kosketuspintojen ja we:n puhdistus yleispuhdistusai-
neella. Kasipyyhkeiden vaihto riittdvan usein.

LAAKEHOITO: Kuumeeseen voi kiyttis parasetamolia (Panadol, Para-Tabs) kor-
keintaan kolme grammaa vuorokaudessa tai laakarin ohjeen mukaan. Muista ottaa
ladkkeesi tavalliseen tapaan, jos sinulla perussairauksia esim. verenpainetauti. Re-
septivapaista pahoinvointilaakkeisti saattaa olla apua. Nesteytys on paras ladke-
hoito.

MILLOIN HOITOON: Voimakas yleistilan lasku. Korkea kuume (yli 38.5 astetta) use-
amman paivan. Kun nesteiden nauttiminen ei lainkaan onnistu oksentelun vuoksi.
Tajuttomuuden taikka tajunnantason muutosten ilmaantuessa on hakeuduttava
viipymattd sairaalahoitoon. Mikili kyseessd on pieni lapsi/imeviisikdinen tai
ikdihminen on otettava herkemmin yhteys terveydenhuoltoon.

PARANNUTTUASI: Kosketuspintojen ja wc:n pesu yleispuhdistusaineella. Norovi-
rus elda pinnoilla usean vuorokauden ja sairastuttaa muitakin henkil6itd. Tarhaan
/ kouluun / t6ihin voi palata kahden (2) oireettoman paivan kuluttua.

TERVEYDENHUOLTO: Virka-aikana otetaan yhteys omaan terveyskeskukseen.
Virka-ajan ulkopuolella yhteys piivystysapuun nro 116 117. HATA-tilanteessa

soita 112.
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