KOOSTE UUMU:N JASENILLE 20.3.2020
JARJESTETYSTA SAHKOISESTA (TEAMS) TIETOISKUSTA
KOSKIEN COVID-19 KORONAVIRUSINFEKTIOTA

Koronavirus on herattanyt paljon huolta ja kysymyksia riskiryhmiin kuuluvien UUMU:n jasenten
keskuudessa, joten vastasimme kysyntdan ja jarjestimme nopealla aikataululla tietoiskun, jossa aiheesta
meille kertoi nefrologi Fernanda Ortiz (HUS).

Mika on tilanne tallad hetkelld?

Tietoa koronavirusinfektiosta saadaan talla hetkelld paivittain lisda jopa siind maarin, ettd se mita tanaan
tiedetdan, voi huomenna olla jo vanhentunutta. Sairaaloissa ympari Eurooppaa on toistaiseksi toimittu
oman jarjen mukaan, ja eri paikoissa on laadittu hiukan erilaisia ohjeita. Viela ei kuitenkaan ole olemassa
tietoa siitd, mitka toimintaohjeet todellisuudessa ovat parhaimmat.

Koronasta ja sen vaikutuksista esimerkiksi elinsiirtopotilaisiin ei vield ole olemassa juuri lainkaan virallista
tietoa. Toistaiseksi vain Kiinasta on raportoitu yksittdisista elinsiirron saaneista henkil6ista, jotka ovat
sairastuneet koronaan ja myos parantuneet siitd. Tietoa saadaan kuitenkin ldhes paivittain lisaa, ja varmasti
parin viikon kuluttua ollaan jo viisaampia asian suhteen.

Elinsiirtotoiminta jatkuu toistaiseksi normaalisti muilta osin, mutta haimansiirrot ja elavalta luovuttajalta
tehtavat siirrot on toistaiseksi keskeytetty. Haimansiirtoleikkauksen yhteydessa potilaalle annetaan
hyljinnan estoon ATG:ta (antitymosyyttiglobuliini), joka vdhentaa potilaan valkosolujen méaaraa, eika sen
kaytto siksi talla hetkella ole jarkevaa. Elavia luovuttajia taas pyritdan suojelemaan kaikelta turhalta
altistumiselta koronavirukselle. N&ita siirtoja jatketaan heti, kun se on taas turvallista. Aikataulusta ei
kuitenkaan talla hetkellad ole minkaanlaista tietoa.

Toimintaohjeita riskiryhmiin kuuluville potilaille

Yleiset korona-ohjeistukset koskevat myos pre-dialyysivaiheessa ja dialyysissa olevia potilaita seka
elinsiirron saaneita. Ohjeita kannattaa seurata netista Terveyskylasta ja siella erityisesti Infektiotalosta
(https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo), josta loytyy ajantasaista tietoa viruksesta seka toimintaohjeet
myos riskiryhmiin kuuluville, jos esimerkiksi epéilee itsellddn tartuntaa. Meilahden nefrologian poliklinikalla
ei ole tavallista enemman henkilokuntaa tdissa, eikd ndin ollen hoitajien soittoaikoja voida lisata, vaikka
potilaiden huoli omasta terveydestdaan onkin ymmarrettavaa.

Kuten ihan kaikille ihmisille, kasien huolellinen ja riittava pesu on oleellista, eikd sen tarkeytta voi korostaa
liilkaa. Esimerkiksi kaupassa ja apteekissa voi kylla kdyda, mutta kannattaa parhaansa mukaan valttaa
ruuhka-aikoja, valttda omien kasvojen koskemista ja muistaa yleiset hygieniaohjeet. Kasidesin kaytto ei esta
koronavirustartuntaa, siksi pesu saippualla on niin tarkeda. Sormuksien kayttda kannattaa nyt valttaa, ja
kynnet on hyva pitda lyhyind. Muihin ihmisiin kannattaa pitda 1-2 metria valia, ulkona ovenkahvoihin
tarttua hanskat kddessa. Samat ohjeet koskevat myos riskiryhmaldisten perheenjasenia.

Etatoita kannattaa tehda mikali siihen on mahdollisuus, mutta muuten voi yrittaa neuvotella tyénantajan
kanssa, voisiko esim. tehda sellaisia tyotehtavia, joissa olisi vahemman ihmiskontakteja. Jos perheessa on
kouluikaisia lapsia, heidat kannattaa pitaa etdopetuksessa, mikali se vain suinkin on mahdollista.


https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo

Jos epdilee itsellddan koronavirusinfektiota, on aina ensin otettava puhelimitse yhteyttda omaan
terveyskeskukseen, josta neuvotaan lisdd. Omin pain ei pitdisi |ahtea laakariin, jotta myos
sairaanhoitohenkilokunta osaa varautua mahdollisen koronaa sairastavan potilaan saapumiseen. Ndin
suojellaan muita potilaita ja henkilokuntaa mahdolliselta tartunnalta.

Mikali elinsiirron saanut henkil6 epailee itselladn koronavirustartuntaa, on syyta soittaa omaan
hoitopaikkaan, jotta laakari voi arvioida, tarvitseeko hyljinnanestolaakityksen annostusta muuttaa. Koska
koronavirukseen liittyy leukopenian riski, on sitd sairastavien potilaiden kohdalla tarpeen miettia
valkosolujen méaaraan vaikuttavan ldakityksen (esim. CellCept, Myfortic, Imurel tai Azamun) annostuksen
pienentamista tai valiaikaista keskeyttamista. Tama on kuitenkin aina tapauskohtaista, ja riippuu
esimerkiksi siitd, kauanko siirrosta on aikaa, onko ollut hyljint6ja, mika on potilaan tamanhetkinen
ladkeannostus jne. My6s potilaan aikaisemmat infektiot vaikuttavat ladkemuutoksiin. Omin péin ei pida
missadn tapauksessa menna muuttamaan laakitystaan! Jos mykofenolihappo-laakitysta valiaikaisesti
kevennetaan, myos potilaan tilan seurantaa verikokein tulee tihentaa. Takrolimuusi ja siklosporiini ovat
tarkeimmat hyljinnanestolaakkeet (naista potilailla on kaytossa jompikumpi), ja mikali mykofenolihapon
maaraa joudutaan laskemaan, on syyta varmistua ettd naiden laadkkeiden pitoisuudet ovat tarpeeksi
korkeat. Potilaan kayttamaan kortisonildaakitykseen ei yleensa ole tarpeen koskea.

Omat ennalta sovitut laboratoriokdynnit tulee hoitaa normaalisti.

Meilahden nefrologian poliklinikalla on mahdollisuus vaihtaa oma ladkarikaynti puhelimitse hoidettavaksi
etakaynniksi, mutta verikokeet ovat silti tarkeat, silld ilman niita ei voida tietda potilaan senhetkista
tilannetta. Al3 jata sovittua lddkarikdynti ilmoittamatta viliin!

Kotona dialyysia tekevat potilaat voivat jatkaa hoitoaan turvallisin mielin entiseen tapaan. My0s sairaalassa
tai satelliittiyksikodissa hoidossa kadyvat potilaat voivat jatkaa hoitoja turvallisesti. Potilaiden etdisyys
toisistaan on turvallinen 1-2 metrid. Kasien pesu on tarkedd muistaa, ja omasta dialyysiyksikosta saa
tarvittaessa lisdohjeota. Maskin kaytto kasvoilla ei ole tarpeen, ellei ole oireita. Missdan nimessa hoitoja ei
pida jattaa valiin! Jos kuitenkin karsii ylahengitystieoireista, on syyta ottaa yhteyttd omaan hoitopaikkaan
ennen hoitoon saapumista. Hoitopaikkaan on otettava yhteytta myos siind tapauksessa, mikali jollain
perheenjasenelld on koronavirustartunta.

Omia kiireettomia hoitoaikoja (esim. suuhygienisti, kaihileikkaus) kannattaa mahdollisuuksien mukaan
siirtdd mybhempaan ajankohtaan, mikali ndin ei ole jo hoitopaikan puolesta tehty. Esimerkiksi kiireettomat

leikkaukset on talla hetkelld keskeytetty kokonaan.

Henkilot, joilta on toinen munuainen poistettu, mutta ovat muuten terveita, eivat kuulu riskiryhmiin, mutta
noudattavat yleisid ohjeita.

PBC-, AlH- ja PSC-maksasairautta sairastavat kuuluvat riskiryhmaan, jos heilld on immuunipuolustusta
heikentava ladkitys, kuten atsatiopriini, kortisoni tai vastaava, tai jos sairaus on edennyt kirroositasolle.
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