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Tama toimintaohje on tarkoitettu Pohjanmaan hyvinvointialueella toimiviin sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoihin COVID-19-koronavirusinfektion diagnostiikkaa ja hoitoa varten. Toimintaohjeet perustuvat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) antamiin suosituksiin.

Koronavirukset

Ihmiselld yleiset kausikoronavirukset aiheuttavat yleensa lievan hengitystieinfektion. Ne leviavat etenkin
syksylla ja talvella. Muuntuneet koronavirukset voivat aiheuttaa my6s vakavia, kuolemaan johtavia
infektioita. SARS- ja MERS-koronavirukset ovat aiheuttaneet paikallisia epidemioita, joihin on liittynyt
huomattava kuolleisuus. Vuoden 2019 lopussa Kiinan Wuhanista lahti liikkeelle maailmanlaajuisen
pandemian aiheuttanut SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama COVID-19-infektio (tAssa ohjeessa kaytetaan
my06s nimitysta koronvirusinfektio). Viruksille tyypillisesti myds SARS-CoV-2-virus muuntuu jatkuvasti.
Vuoden 2025 alussa lahes kaikki kiertavat virukset kuuluvat omikronvariantin BA.2.86 linjasta
polveutuviin alalinjoihin. Taudinkuva ei poikkea aiemmasta. Toistaiseksi COVID-19-infektion
ilmaantuminen ei ole noudattanut selkeda kausivaihtelua, vaikka useita epidemiahuippuja onkin
esiintynyt.

Rokotukset ovat tehokkaita vaikeiden tautimuotojen ehkaisysséd, mutta viruksen leviamisen estossa
niiden teho on vaatimaton. COVID-19-infektion vaikeiden muotojen hoitoon on kéytettavissa myos
laakkeita.

COVID-19-infektiota ei enda luokitella yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi 30.6.2023 lahtien, vaan se
maaritellaan valvottavaksi tartuntataudiksi. Sen hoitoon méaaratyt ladkkeet ovat potilaalle maksuttomia.

THL:n koronavirussivusto kansalaisille:
Koronavirus SARS-CoV-2 ja koronavirustauti COVID-19 - THL

THL:n koronavirusohjeet ammattilaisille:
Koronavirusinfektio: Ohjeita eri alojen ammattilaisille - THL

THL:n koronavirusrokotussivusto:
Rokotteet ja koronavirus: Tietoa koronarokotteista - THL

COVID-19-infektion oireet

Terveilld aikuisilla ja lapsilla COVID-19-infektio on yleensa henked uhkaamaton hengitystieinfektio, joka
voimakkuudeltaan vaihtelee oireettomasta tai lievasta keskivaikeaan korkeakuumeiseen tautiin. Infektio
voi olla my6s vaikea ja johtaa kuolemaan etenkin idkkailla ja perussairailla potilailla, satunnaisesti myds
aikaisemmin terveilla.

Koronavirusinfektion oireita voivat olla paansarky, haju- tai makuaistin hairiét, nuha, nenan tukkoisuus,
yska, hengenahdistus, voimattomuus, vasymys, lihaskivut, kurkkukipu, kurkun karheus, kuume,
pahoinvointi, oksentelu tai ripuli.

Vaikeassa COVID-19-infektiossa potilas voi saada esimerkiksi pneumonian, ARDS:n (acute respiratory
distress syndrome) tai erilaisia neurologisia tai sydanoireita (esim. huimaus, rytmihairiot, myokardiitti).



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-sars-cov-2
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/koronavirusinfektiot-ohjeita-sote-ammattilaisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/rokotteet-ja-koronavirus

COVID-19-infektio lisaa myos veren hyytymistaipumusta, ja tromboembolisten komplikaatioiden riski on
suurempi kuin tavanomaisten hengitystieinfektioiden yhteydessa.

Infektio saattaa pahentaa perussairauden oireita. Akuutin COVID-19-infektion, kuten muidenkin
virusinfektioiden, jalkeen voi esiintya pitkittyneita oireita (ns. long covid).

Tarttuminen, itamisaika ja tartuttavuuden kesto

e Tarttuu pisaratartuntana, kun sairastunut henkild yskii tai aivastaa ja ilmavalitteisesti
hienojakoisten aerosolien muodossa.

o Tarttuu myos kosketuksen kautta, esimerkiksi kasien tai pintojen kautta (mutta virus ei kuitenkaan
saily kauaa pinnoilla).

e [tAmisajaksi on arvioitu 1-14 paivaa, nykyisin kiertavien varianttien itamisaika on yleensa noin 3
vrk.

e Tartuttavuus on suurimmillaan 1-2 paivaa ennen oireiden alkua ja oireisen taudin alussa, ja
tartuttavuus laskee jyrkasti ensimmaisten oireisten paivien jalkeen, mutta myds oireeton voi
tartuttaa tautia eteenpdin.

e Potilaan ei katsota enaa tartuttavan merkittavasti, kun kuume on hévinnyt ja muut oireet ovat
selvasti vahentyneet (yleensa 3-5 vrk jalkeen oireiden alusta).

o Osastohoidossa, asumispalveluyksikoissa ja kotona hoidettavien kotihoidon piirissé olevien
potilaiden kohdalla noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisdksi aina pisaravarotoimia (ja
tarvittaessa kosketus- ja ilmavarotoimia) tilanteesta riippuen 5—20 vrk ajan oireiden alusta (katso
tarkemmin alla).

Hoidon tarpeen arviointi ja diagnoosi

Yleensa ei ole tarvetta erityisesti saada selville, ettd hengitystieinfektion oireiden aiheuttajana on juuri
SARS-CoV2-virus. Riskiryhmien osalta voi tulla kyseeseen ladkehoito tai tukoksenestolaakityksen
aloittaminen, ja naissa tilanteissa on suositeltavaa pyrkia toteamaan koronavirusinfektio testilla.
Hengitystieinfektion oireisiin sairastunutta riskiryhnmaéan kuuluvaa henkiléa suositellaan ensisijaisesti
toteamaan COVID-19-tartunta kotitestilla ja tAman jalkeen olemaan yhteydessa terveydenhuoltoon
hoidontarpeen arviota varten. Kotihoidon piirissa olevien kotikuntoisten hengitystieoireisten potilaiden
kohdalla ei ole tarpeen selvittda hengitystieinfektion aiheuttajaa, mikali potilaan ei katsota hydtyvan
ladkehoidosta.

Vaikean COVID-19-infektion riskiryhmaét: Vakavan koronavirustaudin riskiryhmat - THL

Mikali potilas paatyy terveydenhuollon arvioon voimakkaiden hengitystie- tai muiden COVID-19-infektioon
sopivien oireiden takia ja tarvitsee osastohoitoa oireidensa takia, on syyta tehda hengitystieinfektion
aiheuttajien erotusdiagnostiikkaa. On my0s tarkeaa kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd henkilokunta
on suojautunut asianmukaisella tavalla ja etta tartunta ei paase leviamaan muihin potilaisiin tai
asiakkaisiin. Mikali potilas tulee terveydenhuollon yksikk66n arvioon tai hoitoon muusta syysta kuin
hengitystieinfektio-oireiden takia, on kuitenkin tarkeaa selvittaa, onko potilaalla myés COVID-19-
infektioon sopivia oireita, jotta voidaan valttya tartunnan levidmiselta yksikoissa.

Diagnoosi tehdaan yleensa nenanielutikkunaytteen avulla, mutta on mahdollista tutkia myos
alahengitysteista otettuja naytteitad. Kotitestissa nayte otetaan nenan etuosasta. COVID-19-infektiota ei
ole mahdollista erottaa muista hengitystieinfektiosta kliinisen kuvan perusteella. On hyva huomioida, etta
erityisesti nukleiinihappo-osoitustestit (NhO) saattavat nayttaa positiivista vield useiden viikkojen tai
kuukausien ajan akuutin infektion jalkeen.

Tutkimuspyynnot
Nykyisessé epidemiologisessa tilanteessa on yleensé syyta testata samanaikaisesti myds muita viruksia,
mikali potilaalla on hengitystieinfektioon sopivia oireita.



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat

2579 - RvirAg, ensisijainen hengitystievirusten osoitustutkimus (antigeenitutkimus), osoittaa
muitakin respiratorisia mikrobeja kuin SARS-CoV-2, ei tehda klo 16 jalkeen.

56466 - CoInRSV, saatavilla VKS:ssa ja Pietarsaaressa, sisaltdd SARS-CoV-2 lisaksi influenssat
ja RSV, Pietarsaaressa ei yolla.

23077 - RMikNhO, laaja paneeli-PCR-tutkimus, joka osoittaa muitakin respiratorisia mikrobeja,
kaytetaan vain eritystapauksissa, esim. hematologisilla ja onkologisilla potilailla, jos RvirAg jaa
negatiiviseksi, mutta epdily respiratorisesta virusinfektiosta on vahva, saatavilla vain
mikrobiologian laboratorion aukioloaikoina.

VKS yhteispaivystyksessa on myos kaytossa SARS-CoV-2-vieritesti (antigeenitesti), jonka tulos
ei nay laboratoriolehdella.

Asumispalveluyksikdissa ja kotihoidossa voidaan hyddyntdd myds COVID-19-kotitestid, jolloin
positiivista tulosta voidaan pitéé luotettavana, mutta negatiiviseen tulokseen liittyy huomattavaa
epavarmuutta. Tama ei kuitenkaan ole varsinaista diagnostista toimintaa, koska siihen vaaditaan
erilliset luvat. Henkilékunta toimii ns. avustajana potilaan kotona suoritettavassa naytteenotossa.
Erityisesti oireiden alussa vaaran negatiivisen tuloksen mahdollisuus on huomioitava, ja joissakin
tilanteissa voidaan herkkyyden parantamiseksi ottaa uusi COVID-19-testi (erityisesti jos otettu
antigeenitesti) esimerkiksi parin paivan sisaan.

Diagnoosikoodit

U07.1 COVID-19-virusinfektio, laboratoriotutkimuksella varmistettu

U07.2 Epaily COVID-19-virusinfektiosta, ei varmistettu laboratoriotutkimuksella

U10.9 COVID-19-virusinfektioon liittyva usean elinjarjestelman tulehduksellinen oireyhtyma,
tarkemmin maarittelematon

U08.9 Aiemmin sairastettu COVID-19-virusinfektio, tarkemmin maarittelematon

U09.9 COVID-19-virusinfektion jalkitila, tarkemmin maarittelematdn

Kotona hoidettava COVID-19-infektio

Lievaoireisen, kotona olevan potilaan hoito ei eroa tavallisen hengitystieinfektion
hoitoperiaatteista.

Hoidon painopiste on ei-ladkkeellisissa hoidoissa, kuten levossa, riittavassa ravitsemuksessa ja
nesteen nauttimisessa.

Kipu- ja kuumelaakkeita (parasetamoli, tulehduskipulaékkeet) kaytetaan tarpeen mukaan.
Tromboosiprofylaksia harkitaan yksil6llisesti kotihoitoisilla potilailla, joiden tromboosiriskin
tiedetddn olevan suurentunut https://www.hus.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-
19/koronavirusinfektion-saaneen-verisuonitukosriskin-arvio

Vaikean COVID-19-infektion riskiryhmé&an kuuluvalle voidaan laékarin arvion mukaan aloittaa
my0s tablettimuotoinen ladkehoito COVID-19-infektioon, katso Paxlovid erityisryhmien
koronavirusinfektion varhaisessa hoidossa Pohjanmaan hyvinvointialueella - Intra

Mikali kotihoidon piirissa olevalla potilaalla todetaan COVID-19-infektio, eikd han ole osastohoidon
tarpeessa, noudatetaan potilaan hoidossa kotona tavanomaisten varotoimien lisaksi
pisaravarotoimia ja kaytetddn FFP2-hengityksensuojainta seka tarvittaessa myos
kosketusvarotoimia (katso alla). Varotoimien kesto on yleensa 5 vrk oireiden alusta.

Mikali potilasta on tarvetta arvioida terveydenhuollon vastaanotolla, noudatetaan tavanomaisten
varotoimien lisdksi aina pisaravarotoimia ja kaytetaan FFP2-hengityksensuojainta seka
tarvittaessa noudatetaan myos kosketusvarotoimia (katso alla).

SVA-todistus Kirjoitetaan tarvittaessa tavallisen kaytdnnén mukaisesti.

Ty6hon, kouluun tai paivakotiin voi palata, kun kuume on havinnyt ja muut oireet ovat selvasti
vahentyneet (yleensa 3-5 vrk kuluttua). Tama ohje koskee myds sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildkuntaa, mutta téihin palatessa tulee kayttaa venttiilitonta FFP2-
hengityksensuojainta, kunnes oireiden alusta on kulunut vahintaan 5 vrk.



https://www.hus.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19/koronavirusinfektion-saaneen-verisuonitukosriskin-arvio
https://www.hus.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-19/koronavirusinfektion-saaneen-verisuonitukosriskin-arvio
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/paxlovid-erityisryhmien-koronavirusinfektion-varhaisessa-hoidossa-pohjanmaan-hyvinvointialueella/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/paxlovid-erityisryhmien-koronavirusinfektion-varhaisessa-hoidossa-pohjanmaan-hyvinvointialueella/

e Kodin ulkopuolisia kontakteja on pyrittava valttamaan sairausaikana, mutta mikali potilas joutuu
asioimaan kotinsa ulkopuolella t&dné aikana, suositellaan kayttdma&an kirurgista suu-nenasuojainta
tai venttiilitontd FFP2-hengityksensuojainta.

COVID-19-infektio asumispalveluyksikdssa

o Katso ylla hoitoperiaatteiden osalta (Kotona hoidettava COVID-19-infektio).

e Mikali todetaan hengitystieinfektio-oireisia asukkaita, on heidat syyta testata.

o Katso alla Varotoimet ja suojautuminen.

e Mikali useita asukkaita sairastuu hengitystieinfektion oirein, katso alempana kohta Epaily COVID-
19-epidemiasta osastolla tai asumispalveluyksikdssa.

Sairaala- tai osastohoitoa vaativa COVID-19-infektio

e Oireita, jotka antavat aiheen arvioida sairaalahoidon tarvetta, ovat mm. voimakas kuume ja
vasyneisyys, hengenahdistus ja yleisvoinnin heikkeneminen.

e Potilaan oireet ja kokonaistilanne maarittelevat sen, milla tasolla hoitoa annetaan
(erikoissairaanhoito tai terveyskeskuksen vuodeosasto).

e Erikoissairaanhoitoa COVID-19-infektion takia tarvitsevat potilaat hoidetaan paasaantoisesti VKS
paivystysosastolla (Y1A), teho- ja valvontaosastolla (Teva) tai lastenosastolla (A9), ja ne potilaat,
joilla COVID-19 on sivuldydds, hoidetaan paaasiallisen ongelman mukaisella osastolla.

e COVID-19-potilaita ei hoideta sy6pa- ja veritautien osastolla.

e Kyseeseen voi lAdkarin arvion mukaan tulla deksametasoni-hoito tai COVID-19-infektion
spesifinen hoito (IAhinn& Paxlovid ai remdesiviiri).

o Deksametasoni (aloitetaan jos lisdhapen tarve) 6 mg x 1 po/iv 10 vrk (lopetetaan aiemmin,
jos kotiutuu ennen 10 vrk).

o Paxlovid Paxlovid erityisryhmien koronavirusinfektion varhaisessa hoidossa Pohjanmaan
hyvinvointialueella - Intra

o Remdesiviiri voidaan harkita Paxlovidin tilalla tai vaikean taudin hoitoon, 200 mg iv
aloitusannos, jonka jalkeen 100 mg x 1 yhteensa 5(-10) vrk. Voidaan kayttdd munuaisten
vajaatoiminnassa tai dialyysipotilailla, annosta ei tarvitse redusoida.

o Tietyissa tilanteissa voidaan harkita monoklonaalisia vasta-aineita, esim. tosilitsumabi.

e Tromboosiprofylaksia aloitetaan, mikéli ei ole vasta-aiheita.

e Potilaan hoidossa noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisaksi aina pisaravarotoimia ja
kaytetdan FFP2-hengityksensuojainta, ja tarvittaessa noudatetaan myos kosketus- ja
ilmavarotoimia (katso alla).

e Varotoimien kesto on 5-20 vrk

o Varotoimet voidaan lopettaa, kun potilas ollut oireeton (= kuume on h&vinnyt ja muut oireet
selvésti vahenemassa) 2 vrk ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 5-14 vrk.

o Mikéli sairaala- tai osastohoidon syy on padasiassa muu kuin Covid-19-infektio, ja Covid-
19-oireet ovat lievat, voidaan varotoimet yleensé purkaa 5 vrk oireiden alusta, mikéali
potilas ei ole syvasti immuunipuutteinen.

o Syvasti immuunipuutteisten eristysaika on aina vahintdan 20 vrk. Katso tarkemmin, ketka
maaritellaan syvasti immuunipuutteisiksi taalta https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-
rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-
riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-
immuunipuutteinen-

o Kontrollinaytteitd ei suositella eristyksen ja varotoimien lopettamiseksi (ainoa poikkeus
ovat syvasti immuunipuutteiset potilaat, ja heidankin kohdallaan naytteiden otosta
paatetaan infektiolaédkaria konsultoiden).



https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/paxlovid-erityisryhmien-koronavirusinfektion-varhaisessa-hoidossa-pohjanmaan-hyvinvointialueella/
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o Potilaan kotiutuessa ei ole tarvetta noudattaa erityisia varotoimia, vaan toimitaan kuten
kotihoitoisen COVID-19-infektion kohdalla.

o Katso myds https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-
ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/toimenpideohje-hoitoon-liittyvien-hengitystievirusinfektioiden-
torjuntaan

o Eristys COVID-19-infektion takia ei saa estaa tai viivastyttaa potilaan tarvitsemia
hoitotoimenpiteita tai tutkimuksia.

Varotoimet ja suojautuminen

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, jotka ovat myds perustana muiden
varotoimiluokkien lisatoimille. Kirurgista suu-nendsuojusta kaytetddn tavanomaisten varotoimien
mukaisesti aina hengitystieoireisten potilaiden lahihoidossa, vaikka aiheuttaja ei olisikaan tiedossa.
Liséksi tiettyjen riskiryhmien kohdalla voidaan harkita COVID-19-epidemiatilanteesta riippuen kirurgisen
suu-nendsuojuksen kayttba myds oireettomien potilaiden l&hihoidossa. Tasta annetaan erilliset ohjeet
epidemia-aikana.

Jos potilaalla epailladn COVID-19-infektiota tai todetaan COVID-19-infektio, hant& hoidetaan sairaalassa
yhden hengen huoneessa tai kohortissa pisaravarotoimia noudattaen ja tarvittaessa noudatetaan liséksi
kosketusvarotoimia. Teho-osastolla COVID-19-potilasta hoidetaan mahdollisuuksien mukaan myds
ilmavarotoimia noudattaen.

Hoitohenkilokunta (my0s ensihoito-, laboratorio- sekd muu tutkimushenkilokunta) noudattaa tavanomaisia
varotoimia ja kayttaa seuraavia suojaimia:

e Jos COVID-19-infektio on varmistunut, kdytetdaan FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta (kirurgisen
suu-nendsuojuksen sijaan erityisesti pitkdaikaisessa lahihoidossa, jos potilaalla on voimakkaita
hengitystieinfektion oireita) seké suojalaseja tai kasvot peittavaa visiiria.

e Suojatakkia tai pitkahihaista muovista esiliinaa ja suojakasineita kaytetaan, jos tehdéaéan
toimenpiteitd, joissa on eriteroiskeiden vaara, tai jos potilas yskii, aivastelee tai ripuloi. Naita
suojaimia ei tarvita, jos potilaan oire on pelkka kuume, kurkkukipu tai han on oireeton (el
kosketusvarotoimia ei tarvita).

o Kun tehdaan aerosolia tuottavia toimenpiteitd, noudatetaan tavanomaisia varotoimia, kosketus- ja
pisaravarotoimia seka kaytetaan FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta.

Aerosolia tuottavia toimenpiteita ovat

¢ liman avoin imu hengitysteista (sisaltaa trakeostomian hoidon)

e nebulisaattorihoito (“spira”)

e bronkoskopia, laryngoskopia

e intubaatio, ekstubaatio

e noninvasiivinen ventilaatio (NIV), esimerkiksi jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito (CPAP) ja
kaksoispaineventilaatio (BiPAP)

e suurivirtauksinen happihoito (esimerkiksi Airvo, Optiflow, ei koske tavallista happimaskia tai -
viiksia)

e resuskitaatio ennen intubaatiota

e ruumiinavaus

¢ ylamahasuolikanavan tahystystutkimukset

e suu-, nena- ja korvakirurgia, kasvokirurgia

Tilassa, jossa on tehty aerosolia tuottavia toimenpiteita (potilashuone tai muu tila), tulisi kayttdad FFP2- tai
FFP3-hengityksensuojainta kahden tunnin ajan toimenpiteen jalkeen.
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Eristyksessé olevan COVID-19—-potilaan tai COVID-19-epéilyn takia eristyksessa olevan potilaan
kuljettaminen sairaalan sisalla tai eri yksikoiden valilla

e Ennen kuljetusta pyyhitaan sangyn laidat ja sdatimet tai pyoratuolin kahvat desinfektioaineella
(Easydes). Tama tehtava kuuluu osaston hoitohenkilokunnalle.

e Sangynpaatyyn varataan mukaan kasidesiteline ja kasidesipullo.

e Desinfioi omat ja potilaan kadet ennen kuljetusta.

o Kuljetuksen ajaksi potilaalle kirurginen suu-nendsuojus, jos potilaan vointi sen sallii.

o Kuljettajalle riittd& desinfioidut kadet, FFP2-hengityksensuojain seka suojalasit tai kasvot peittéava
visiiri. Muista desinfioida kadet myo6s kuljetuksen jalkeen.

¢ Jos matkalla tarvitaan hoitotoimia, lahtee mukaan kaksi hoitajaa, joista toinen pukeutuu suojaimiin
(koko COVID-19-varustus)

¢ Hyva informaatio suojautumisen liséksi tulee aina muistaa, kun COVID-19-potilasta kuljetetaan ja
siirretédan eri yksikoiden tai laitosten valilla. Muista informoida myds potilaskuljettajia.

o Jos potilaskuljettajat kuljettavat potilaan tutkimukseen, valmistelee osaston hoitohenkilékunta
potilaan valmiiksi kuljetusta varten potilashuoneessa ja tuo potilaan valmisteltuna kaytavaan
potilaskuljettajille, jotka sitten kuljettavat potilaan tutkimukseen ja takaisin.

e Laitossiirroissa tulee huomioida samat seikat kuin sairaalan siséisissa siirroissa.

Ruokailuastiat: Ruokailussa kaytetdan monikayttoisia astioita. Ruokailun jalkeen syématta jaanyt kiinted
ruoka laitetaan jatteisiin.

Likapyykki: Valtetddn vuodevaatteiden ja potilaan vaatteiden pdollyttamista. Tavanomaiset kaytannot.
Pyykin ei katsota olevan tartuntavaarallista. Kéyta suojaimia likapyykkia kasiteltdessa. Runsaasti
eritteinen pyykki kdaritdan kuivempiin tekstiileihin ja laitetaan pyykkipussiin.

Siivoustekstiilit: Suositellaan kertakayttoisia huonekohtaisia siivousvalineita. Monikayttdiset
siivousvalineet ovat myds huonekohtaisia.

Jétteet: Jatteet keratddn huonekohtaisesti oranssiin muovisakkiin (poltettava jate). Huom! Pietarsaaren
alueella sininen tai musta sakki. Runsaasti eritteinen jate kerataan erityisjatelaatikoihin. Roskapussit ja
erityisjatelaatikot tulee sulkea huolellisesti.

Tutkimus- ja hoitovalineet: Eristyshuoneeseen varataan hoidossa jatkuvasti tarvittavat valineet. Likaiset
valineet kuljetetaan peitettyna huoltohuoneen huuhtelulaitteeseen. Véalineet, jotka eivat kesta
lampodesinfektiota, pyyhitaan kaytdssa olevilla puhdistusliinoilla (tai spriilla A12t 80 %). Erityista
huomiota kiinnitetaan tippalaskureiden, stetoskooppien, verenpainemittareiden ym. vain pyyhintaa
kestavien valineiden desinfektioon.

Siivous: Siivousta suorittavalle laitoshuoltajalle on korostettava tartuntavaaraa ja suojautumisen
tarkeytta. Laitoshuoltaja suojautuu kuten hoitohenkilokunta. Epéillyn tai todetun COVID-19-infektiota
sairastavan huoneen puhdistuksen tulee suorittaa kokenut ja koulutettu laitoshuoltaja. Siivousvalineiden
tulee olla huonekohtaiset. Siivousvalineet puhdistetaan ja desinfioidaan siivouksen jalkeen tai kaytetaan
kertakayttovalineitd. Huoneen kosketuspinnat, saniteettitilat ja lavuaarit siivotaan paivittain (muiden
potilashuoneiden jalkeen) klooripitoisella liuoksella (1000 ppm). Potilaan kotiuduttua patjansuojus
pyyhitdan klooripitoisella aineella (1000 ppm).

Eritteet: Tee kaksivaiheinen eritetahradesinfektio seuraavasti:

1. Desinfioi kadet ja laita kateen kertakdyttokasine. 2. Poista eritetahra imeyttamalla se kertakayttoliinaan.
3. Laita puhdistusliina ja kertakayttdkdsine suoraan jatepussiin. 4. Desinfioi k&det ja laita uusi kasine. 5.
Kaada eritteisen alueen paalle riittdvasti desinfektioliuosta (Klorilli 1000 ppm). Varo roiskeita. Laita paalle
kertakayttoliina ja pyyhi huolellisesti. 6. Laita puhdistusliina ja kertakayttokasine suoraan jatepussiin. 7.
Desinfioi kadet, kun tehtava on suoritettu.




Vierailijat: Vierailijan tulee suojautua COVID-19-potilaan luona samalla tavalla kuin henkilokunnan.
Henkilokunnan tulee ohjata vierailijoita késihygienian toteuttamisessa ja suojainten pukemisessa.

Vainajan kasittely:

e Vainajan valmistelussa, kdarimisessa ja ruumispussiin laittamisessa noudatetaan tavanomaisia
varotoimia ja kosketusvarotoimia seka pisaravarotoimia, jos on vaara eriteroiskeista:
suojakasineet, nestetta lapaiseméaton pitk&hihainen suojatakki tai suojatakki ja pitkdhihainen
muoviesiliina, kirurginen suu-nenasuojus, suojalasit tai kasvot peittéava visiiri.

o Kaytdnnéssa hoitohenkilokunta ja muut vainajan kasittelyyn osallistuvat henkilot kayttavat samoja
suojavarusteita kuin elavaa potilasta hoidettaessa (FFP-hengityksensuojainta ei kuitenkaan
tarvita).

e Vainaja voidaan nayttda omaisille normaalisti. Omaisille suositellaan k&sien pesua ja desinfiointia
(vélineet tahan tulee olla tarjolla).

e Potilashuoneen siivoaminen ja jatteiden havittdminen: noudatetaan eristystilojen siivousohjeita.

¢ Vainaja k&aritd&n vainajalakanaan tai laitetaan suljettavaan ruumispussiin osastolla. Pussiin tai
lakanaan kiinnitetd&n tarra, jossa on vainajan henkilttiedot ja tieto tartuntavaarasta.

¢ Vainaja kuljetetaan normaaliin tapaan, eika kuljetuksessa tarvitse kayttdd suojaimia.

¢ Jos vainaja kuljetetaan hoitoyksikosta potilassangylla kylmiodn, tulee sédngynlaidat ja saatimet
pyyhkia desinfektioaineella (esim. Easydes) ennen kuljetusta. Kuljettaja desinfioi kéddet ennen
kuljetusta ja sen jalkeen.

e Jos vainajalle tehd&&n ruumiinavaus, on mahdollisuuksien mukaan véltettdva aerosoleja tuottavia
toimenpiteita, esimerkiksi paineilmasahan kayttéa. Jos aerosolien syntyminen on todennakaista,
tulee kayttda asianmukaisia suojavarusteita (FFP3-hengityksensuojainta).

¢ Vainajat, joilla on todettu tai joilla epéaillaén olleen COVID-19-infektio, voidaan haudata ja tuhkata
tavanomaiseen tapaan, ja vainaja voidaan luovuttaa hautausta varten ilman ruumispussia
vainajalakanaan kaarittyna.

Kuolemansyyn selvittaminen ja kuolintodistuksen tayttaminen COVID-19-
infektiotapauksissa

e Kuolemansyyn selvittaminen tehdaan joko laéketieteellisen tai oikeusladketieteellisen jarjestelman
mukaan olemassa olevien sddddsten mukaisesti.

¢ Kuolintodistuksen tayttaminen, katso Kuolemansyyn selvittdminen ja kuolintodistuksen
tayttdminen COVID-19 -infektiotapauksissa - THL

Epaily COVID-19-epidemiasta osastolla tai asumispalveluyksikdssa
Mikali osastolla tai asumispalveluyksikdssa heraa epaily COVID-19-epidemiasta (esim. potilas altistanut
huonetovereita tai henkilokunnan jasen altistanut merkittavasti potilaita tai useita potilaita sairastuu
samanaikaisesti hengitystieinfektion oireisiin), tulee kaynnistaa tartunnanjaljitys/epidemiaselvitys.
e Otetaan yhteytta yksikdn vastuulaakariin ja osastonhoitajaan, ja tarvittaessa
tartuntatautivastaavaan laakariin, hygieniahoitajaan ja infektiolaakariin.
e Tarpeettomia kaynteja osastolla tai yksikdssa véltetaan.
e Tarpeettomia henkilokunnan siirtoja eri yksikoiden valilla tulee valttaa epidemian aikana.
e Altistuneet potilaat kartoitetaan
o Osasto-olosuhteissa potilaat siirretddn omiin huoneisiin (tai altistuneiden kohorttiin, jos
omiin huoneisiin siirtdminen ei ole mahdollista).
o Altistuneiden, mutta oireettomien potilaiden hoidossa riittavat tavanomaiset varotoimet
seka venttiiliton FFP2-hengityksensuojain.
o Asumispalveluyksikdssa oireettomat altistuneet saavat liikkua yhteisissa tiloissa
normaalisti.
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o Altistuneiden oireita seurataan lahtokohtaisesti 10 vrk ajan viimeisen altistumisen jalkeen.
o Varotoimien kestoa voidaan lyhent&a aikaisintaan 6 vrk kohdalla viimeisesta altistumisesta
otetun negatiivisen testin tuella.
Oireiset potilaat testataan. Mik&li epidemian aiheuttama virus on jo tiedossa, ei
asumispalveluyksikén ollessa kyseessa ole valttAmatonta testata kaikkia oireisia, mikali asukas
itse ei hyody tasta. Tarvittaessa infektiolaakarin konsultaation perusteella voidaan testata myos
oireettomia altistuneita.
Sairastuneet ja oireiset hoidetaan osasto-olosuhteissa ja asumispalveluyksikdissd omissa
huoneissaan pisaravarotoimia noudattaen seka kaytetaan venttiilitonta FFP2-
hengityksensuojainta ja tarvittaessa noudatetaan myos kosketusvarotoimia.
Henkilokunta kayttaa epidemian ajan venttiilitontd FFP2-hengityksensuojainta kaikkien potilaiden
hoidossa.
Sairastuneiden eristyksen kesto maaraytyy seka osasto- ettd asumispalveluyksikdn epidemian
yhteydessa samoin periaattein kuin yksittdisen tapauksenkin kohdalla.
Kontrollinaytteiden ottamista sairastuneista ei suositella.
Mikali henkilokunnan keskuudessa todetaan oireisia, jaavat nama henkil6t pois tdista normaalien
kaytantdjen mukaisesti, mutta oireettomat jatkavat tyéskentelya.

Asiasanat: covid-19, koronavirusinfektio, korona, varotoimet, suojautuminen, toimintaohje
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