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Tämä toimintaohje on tarkoitettu Pohjanmaan hyvinvointialueella toimiviin sosiaali- ja terveydenhuollon 

yksiköihin COVID-19-koronavirusinfektion diagnostiikkaa ja hoitoa varten. Toimintaohjeet perustuvat 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) antamiin suosituksiin. 

 

Koronavirukset 

Ihmisellä yleiset kausikoronavirukset aiheuttavat yleensä lievän hengitystieinfektion. Ne leviävät etenkin 

syksyllä ja talvella. Muuntuneet koronavirukset voivat aiheuttaa myös vakavia, kuolemaan johtavia 

infektioita. SARS- ja MERS-koronavirukset ovat aiheuttaneet paikallisia epidemioita, joihin on liittynyt 

huomattava kuolleisuus. Vuoden 2019 lopussa Kiinan Wuhanista lähti liikkeelle maailmanlaajuisen 

pandemian aiheuttanut SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama COVID-19-infektio (tässä ohjeessa käytetään 

myös nimitystä koronvirusinfektio). Viruksille tyypillisesti myös SARS-CoV-2-virus muuntuu jatkuvasti. 

Vuoden 2025 alussa lähes kaikki kiertävät virukset kuuluvat omikronvariantin BA.2.86 linjasta 

polveutuviin alalinjoihin. Taudinkuva ei poikkea aiemmasta. Toistaiseksi COVID-19-infektion 

ilmaantuminen ei ole noudattanut selkeää kausivaihtelua, vaikka useita epidemiahuippuja onkin 

esiintynyt. 

 

Rokotukset ovat tehokkaita vaikeiden tautimuotojen ehkäisyssä, mutta viruksen leviämisen estossa 

niiden teho on vaatimaton. COVID-19-infektion vaikeiden muotojen hoitoon on käytettävissä myös 

lääkkeitä. 

 

COVID-19-infektiota ei enää luokitella yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi 30.6.2023 lähtien, vaan se 

määritellään valvottavaksi tartuntataudiksi. Sen hoitoon määrätyt lääkkeet 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 

Terveillä aikuisilla ja lapsilla COVID-19-infektio on yleensä henkeä uhkaamaton hengitystieinfektio, joka 

voimakkuudeltaan vaihtelee oireettomasta tai lievästä keskivaikeaan korkeakuumeiseen tautiin. Infektio 

voi olla myös vaikea ja johtaa kuolemaan etenkin iäkkäillä ja perussairailla potilailla, satunnaisesti myös 

aikaisemmin terveillä. 

 

Koronavirusinfektion oireita voivat olla päänsärky, haju- tai makuaistin häiriöt, nuha, nenän tukkoisuus, 

yskä, hengenahdistus, voimattomuus, väsymys, 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 sydänoireita (esim. huimaus, rytmihäiriöt, 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 lisää myös veren hyytymistaipumusta, ja tromboembolisten komplikaatioiden riski on 

suurempi kuin tavanomaisten hengitystieinfektioiden yhteydessä. 

 

Infektio saattaa pahentaa perussairauden oireita. Akuutin COVID-19-infektion, kuten muidenkin 

virusinfektioiden, jälkeen voi esiintyä pitkittyneitä oireita (ns. long covid). 

 

Tarttuminen, itämisaika ja tartuttavuuden kesto 

 Tarttuu pisaratartuntana, kun sairastunut henkilö yskii tai aivastaa ja ilmavälitteisesti 

hienojakoisten aerosolien muodossa. 

 Tarttuu myös kosketuksen kautta, esimerkiksi käsien tai pintojen kautta (mutta virus ei kuitenkaan 

säily kauaa pinnoilla). 

 Itämisajaksi on arvioitu 1–14 päivää, nykyisin kiertävien varianttien itämisaika on yleensä noin 3 

vrk. 

 Tartuttavuus on suurimmillaan 1–2 päivää ennen oireiden alkua ja oireisen taudin alussa, ja 

tartuttavuus laskee jyrkästi ensimmäisten oireisten päivien jälkeen, mutta myös oireeton voi 

tartuttaa tautia eteenpäin. 

 Potilaan ei katsota enää tartuttavan merkittävästi, kun kuume on hävinnyt ja muut oireet ovat 

selvästi vähentyneet (yleensä 3–5 vrk jälkeen oireiden alusta). 

 Osastohoidossa, asumispalveluyksiköissä ja kotona hoidettavien kotihoidon piirissä olevien 

potilaiden kohdalla noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisäksi aina pisaravarotoimia (ja 

tarvittaessa kosketus- ja ilmavarotoimia) tilanteesta riippuen 5–20 vrk ajan oireiden alusta (katso 

tarkemmin alla). 

Hoidon tarpeen arviointi ja diagnoosi 

Yleensä ei ole tarvetta erityisesti saada selville, että hengitystieinfektion oireiden aiheuttajana on juuri 

SARS-CoV2-virus. Riskiryhmien osalta voi tulla kyseeseen lääkehoito tai tukoksenestolääkityksen 

aloittaminen, ja näissä tilanteissa on suositeltavaa pyrkiä toteamaan koronavirusinfektio testillä. 

Hengitystieinfektion oireisiin sairastunutta riskiryhmään kuuluvaa henkilöä suositellaan ensisijaisesti 

toteamaan COVID-19-tartunta kotitestillä ja tämän jälkeen olemaan yhteydessä terveydenhuoltoon 

hoidontarpeen arviota varten. Kotihoidon piirissä olevien kotikuntoisten hengitystieoireisten potilaiden 

kohdalla ei ole tarpeen selvittää hengitystieinfektion aiheuttajaa, mikäli potilaan ei katsota hyötyvän 

lääkehoidosta. 

 

Vaikean COVID-19-infektion riskiryhmät: Vakavan koronavirustaudin riskiryhmät - THL 

 

Mikäli potilas päätyy terveydenhuollon arvioon voimakkaiden hengitystie- tai muiden COVID-19-infektioon 

sopivien oireiden takia ja tarvitsee osastohoitoa oireidensa takia, on syytä tehdä hengitystieinfektion 

aiheuttajien erotusdiagnostiikkaa. On myös tärkeää kiinnittää erityistä huomiota siihen, että henkilökunta 

on suojautunut asianmukaisella tavalla ja että tartunta ei pääse leviämään muihin potilaisiin tai 

asiakkaisiin. Mikäli potilas tulee terveydenhuollon yksikköön arvioon tai hoitoon muusta syystä kuin 

hengitystieinfektio-oireiden takia, on kuitenkin tärkeää selvittää, onko potilaalla myös COVID-19-

infektioon sopivia oireita, jotta voidaan välttyä tartunnan leviämiseltä yksiköissä. 

 

Diagnoosi tehdään yleensä nenänielutikkunäytteen avulla, mutta on mahdollista tutkia myös 

alahengitysteistä otettuja näytteitä. Kotitestissä näyte otetaan nenän etuosasta. COVID-19-infektiota ei 

ole mahdollista erottaa muista hengitystieinfektiosta kliinisen kuvan perusteella. On hyvä huomioida, että 

erityisesti nukleiinihappo-osoitustestit (NhO) saattavat näyttää positiivista vielä useiden viikkojen tai 

kuukausien ajan akuutin infektion jälkeen. 

 

Tutkimuspyynnöt 

Nykyisessä epidemiologisessa tilanteessa on yleensä syytä testata samanaikaisesti myös muita viruksia, 

mikäli 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 tehdä klo 16 jälkeen. 

 56466 - CoInRSV, saatavilla VKS:ssa ja Pietarsaaressa, sisältää SARS-CoV-2 lisäksi influenssat 

ja RSV, Pietarsaaressa ei yöllä. 

 23077 - RMikNhO, laaja paneeli-PCR-tutkimus, joka osoittaa muitakin respiratorisia mikrobeja, 

käytetään vain eritystapauksissa, esim. hematologisilla ja onkologisilla potilailla, jos RvirAg jää 

negatiiviseksi, mutta epäily respiratorisesta virusinfektiosta on vahva, saatavilla vain 

mikrobiologian laboratorion aukioloaikoina. 

 VKS yhteispäivystyksessä on myös käytössä SARS-CoV-2-vieritesti (antigeenitesti), jonka tulos 

ei näy laboratoriolehdellä. 

 Asumispalveluyksiköissä ja kotihoidossa voidaan hyödyntää myös COVID-19-kotitestiä, jolloin 

positiivista tulosta voidaan pitää luotettavana, mutta negatiiviseen tulokseen liittyy huomattavaa 

epävarmuutta. Tämä ei kuitenkaan ole varsinaista diagnostista toimintaa, koska siihen vaaditaan 

erilliset luvat. Henkilökunta toimii ns. avustajana potilaan kotona suoritettavassa näytteenotossa. 

 Erityisesti oireiden alussa väärän negatiivisen tuloksen mahdollisuus on huomioitava, ja joissakin 

tilanteissa voidaan herkkyyden parantamiseksi ottaa uusi COVID-19-testi (erityisesti jos otettu 

antigeenitesti) esimerkiksi parin päivän sisään. 

Diagnoosikoodit 

 U07.1 COVID-19-virusinfektio, laboratoriotutkimuksella varmistettu 

 U07.2 Epäily COVID-19-virusinfektiosta, ei varmistettu laboratoriotutkimuksella 

 U10.9 COVID-19-virusinfektioon liittyvä usean elinjärjestelmän tulehduksellinen oireyhtymä, 

tarkemmin määrittelemätön 

 U08.9 Aiemmin sairastettu COVID-19-virusinfektio, tarkemmin määrittelemätön 

 U09.9 COVID-19-virusinfektion jälkitila, tarkemmin määrittelemätön 

 

Kotona hoidettava COVID-19-infektio 

 Lieväoireisen, kotona olevan potilaan hoito ei eroa tavallisen hengitystieinfektion 

hoitoperiaatteista. 

 Hoidon painopiste on ei-lääkkeellisissä hoidoissa, kuten levossa, riittävässä ravitsemuksessa ja 

nesteen nauttimisessa. 

 Kipu- ja kuumelääkkeitä (parasetamoli, tulehduskipulääkkeet) käytetään tarpeen mukaan. 

 Tromboosiprofylaksia harkitaan yksilöllisesti kotihoitoisilla potilailla, joiden tromboosiriskin 

tiedetään olevan suurentunut https://www.hus.fi/ajankohtaista/koronavirus-covid-

19/koronavirusinfektion-saaneen-verisuonitukosriskin-arvio 

 Vaikean COVID-19-infektion riskiryhmään kuuluvalle voidaan lääkärin arvion mukaan aloittaa 

myös tablettimuotoinen lääkehoito COVID-19-infektioon, katso Paxlovid erityisryhmien 

koronavirusinfektion varhaisessa hoidossa Pohjanmaan hyvinvointialueella - Intra 

 Mikäli kotihoidon piirissä olevalla potilaalla todetaan COVID-19-infektio, eikä hän ole osastohoidon 

tarpeessa, noudatetaan potilaan hoidossa kotona tavanomaisten varotoimien lisäksi 

pisaravarotoimia ja käytetään FFP2-hengityksensuojainta sekä tarvittaessa myös 

kosketusvarotoimia (katso alla). Varotoimien kesto on yleensä 5 vrk oireiden alusta. 

 Mikäli potilasta on tarvetta arvioida terveydenhuollon vastaanotolla, noudatetaan tavanomaisten 

varotoimien lisäksi aina pisaravarotoimia ja käytetään FFP2-hengityksensuojainta sekä 

tarvittaessa noudatetaan myös kosketusvarotoimia (katso alla). 

 SVA-todistus kirjoitetaan tarvittaessa tavallisen käytännön mukaisesti. 

 Työhön, kouluun tai päiväkotiin voi palata, kun kuume on hävinnyt ja muut oireet ovat selvästi 

vähentyneet (yleensä 3–5 vrk kuluttua). Tämä ohje koskee myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

henkilökuntaa, mutta töihin palatessa tulee käyttää venttiilitöntä FFP2-

hengityksensuojainta, kunnes oireiden alusta on kulunut vähintään 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/


 Kodin ulkopuolisia kontakteja on pyrittävä välttämään sairausaikana, mutta mikäli potilas joutuu 

asioimaan kotinsa ulkopuolella tänä aikana, suositellaan käyttämään kirurgista suu-nenäsuojainta 

tai venttiilitöntä FFP2-hengityksensuojainta. 

 

COVID-19-infektio asumispalveluyksikössä 

 Katso yllä hoitoperiaatteiden osalta (Kotona hoidettava COVID-19-infektio). 

 Mikäli todetaan hengitystieinfektio-oireisia asukkaita, on heidät syytä testata.  

 Katso alla Varotoimet ja suojautuminen. 

 Mikäli useita asukkaita sairastuu hengitystieinfektion oirein, katso alempana kohta Epäily COVID-

19-epidemiasta osastolla tai asumispalveluyksikössä. 

 

Sairaala- tai osastohoitoa vaativa COVID-19-infektio 

 Oireita, jotka antavat aiheen arvioida sairaalahoidon tarvetta, ovat mm. voimakas kuume ja 

väsyneisyys, hengenahdistus ja yleisvoinnin heikkeneminen. 

 Potilaan oireet ja kokonaistilanne määrittelevät sen, millä tasolla hoitoa annetaan 

(erikoissairaanhoito tai terveyskeskuksen vuodeosasto). 

 Erikoissairaanhoitoa COVID-19-infektion takia tarvitsevat potilaat hoidetaan pääsääntöisesti VKS 

päivystysosastolla (Y1A), teho- ja valvontaosastolla (Teva) tai lastenosastolla (A9), ja ne potilaat, 

joilla COVID-19 on sivulöydös, hoidetaan pääasiallisen ongelman mukaisella osastolla. 

 COVID-19-potilaita ei hoideta syöpä- ja veritautien osastolla. 

 Kyseeseen voi lääkärin arvion mukaan tulla deksametasoni-hoito tai COVID-19-infektion 

spesifinen hoito (lähinnä Paxlovid ai remdesiviiri). 

o Deksametasoni (aloitetaan jos lisähapen 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 jälkeen 100 mg x 1 yhteensä 5(-10) vrk. Voidaan käyttää munuaisten 

vajaatoiminnassa tai dialyysipotilailla, annosta ei tarvitse redusoida. 

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

 Tromboosiprofylaksia aloitetaan, mikäli ei ole vasta-aiheita. 

 Potilaan hoidossa noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisäksi aina pisaravarotoimia ja 

käytetään FFP2-hengityksensuojainta, ja tarvittaessa noudatetaan myös kosketus- ja 

ilmavarotoimia (katso alla). 

 Varotoimien kesto on 5–20 vrk 

o Varotoimet voidaan lopettaa, kun potilas ollut oireeton (= kuume on hävinnyt ja muut oireet 

selvästi vähenemässä) 2 vrk ja oireiden alusta on kulunut vähintään 5–14 vrk. 

o Mikäli sairaala- tai osastohoidon syy on pääasiassa muu kuin Covid-19-infektio, ja Covid-

19-oireet ovat lievät, voidaan varotoimet yleensä purkaa 5 vrk oireiden alusta, mikäli 

potilas ei ole syvästi immuunipuutteinen. 

o Syvästi immuunipuutteisten eristysaika on aina vähintään 20 vrk. Katso tarkemmin, ketkä 

määritellään syvästi immuunipuutteisiksi täältä https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-

rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-

riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-

immuunipuutteinen- 

o Kontrollinäytteitä ei suositella eristyksen ja varotoimien lopettamiseksi (ainoa poikkeus 

ovat syvästi immuunipuutteiset potilaat, ja heidänkin kohdallaan näytteiden otosta 

päätetään infektiolääkäriä konsultoiden). 

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/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-immuunipuutteinen-
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-immuunipuutteinen-
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-immuunipuutteinen-
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/laaketieteellisten-riskiryhmien-rokottaminen/immuunipuutteisten-rokottaminen/kuka-on-voimakkaasti-immuunipuutteinen-


o Potilaan kotiutuessa ei ole tarvetta noudattaa erityisiä varotoimia, vaan toimitaan kuten 

kotihoitoisen COVID-19-infektion kohdalla. 

o Katso myös 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 estää tai viivästyttää potilaan tarvitsemia 

hoitotoimenpiteitä tai tutkimuksia. 

 

Varotoimet ja suojautuminen 

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, jotka ovat myös perustana muiden 

varotoimiluokkien lisätoimille. Kirurgista suu-nenäsuojusta käytetään tavanomaisten varotoimien 

mukaisesti aina hengitystieoireisten potilaiden lähihoidossa, vaikka aiheuttaja ei olisikaan tiedossa. 

Lisäksi tiettyjen riskiryhmien kohdalla voidaan harkita COVID-19-epidemiatilanteesta riippuen kirurgisen 

suu-nenäsuojuksen käyttöä myös oireettomien potilaiden lähihoidossa. Tästä annetaan erilliset ohjeet 

epidemia-aikana. 

 

Jos potilaalla epäillään COVID-19-infektiota tai todetaan COVID-19-infektio, häntä hoidetaan sairaalassa 

yhden hengen huoneessa tai kohortissa pisaravarotoimia noudattaen ja tarvittaessa noudatetaan lisäksi 

kosketusvarotoimia. Teho-osastolla COVID-19-potilasta hoidetaan mahdollisuuksien mukaan myös 

ilmavarotoimia noudattaen. 

 

Hoitohenkilökunta (myös ensihoito-, laboratorio- sekä muu tutkimushenkilökunta) noudattaa tavanomaisia 

varotoimia ja käyttää seuraavia suojaimia: 

 Jos COVID-19-infektio on varmistunut, käytetään FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta (kirurgisen 

suu-nenäsuojuksen sijaan erityisesti pitkäaikaisessa lähihoidossa, jos potilaalla on voimakkaita 

hengitystieinfektion oireita) sekä suojalaseja tai kasvot peittävää visiiriä. 

 Suojatakkia tai pitkähihaista muovista esiliinaa ja suojakäsineitä käytetään, jos tehdään 

toimenpiteitä, joissa on eriteroiskeiden vaara, tai jos potilas yskii, aivastelee tai ripuloi. Näitä 

suojaimia ei tarvita, jos potilaan oire on pelkkä kuume, kurkkukipu tai hän on oireeton (eli 

kosketusvarotoimia ei tarvita). 

 Kun tehdään aerosolia tuottavia toimenpiteitä, noudatetaan tavanomaisia varotoimia, kosketus- ja 

pisaravarotoimia sekä käytetään FFP2- tai FFP3-hengityksensuojainta. 

Aerosolia tuottavia toimenpiteitä ovat 

 liman avoin imu hengitysteistä (sisältää trakeostomian hoidon) 

 nebulisaattorihoito (“spira”) 

 bronkoskopia, laryngoskopia 

 intubaatio, ekstubaatio  

 noninvasiivinen ventilaatio (NIV), esimerkiksi jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito (CPAP) ja 

kaksoispaineventilaatio (BiPAP) 

 suurivirtauksinen happihoito (esimerkiksi Airvo, Optiflow, ei koske tavallista happimaskia tai -

viiksiä) 

 resuskitaatio ennen intubaatiota 

 ruumiinavaus 

 ylämahasuolikanavan tähystystutkimukset 

 suu-, nenä- ja korvakirurgia, kasvokirurgia 

Tilassa, jossa on tehty aerosolia tuottavia toimenpiteitä (potilashuone tai muu tila), tulisi käyttää FFP2- tai 

FFP3-hengityksensuojainta kahden tunnin ajan toimenpiteen jälkeen. 

 

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


Eristyksessä olevan COVID-19–potilaan tai COVID-19-epäilyn takia eristyksessä olevan potilaan 

kuljettaminen sairaalan sisällä tai eri yksiköiden välillä 

 Ennen kuljetusta pyyhitään sängyn laidat ja säätimet tai pyörätuolin kahvat desinfektioaineella 

(Easydes). Tämä tehtävä kuuluu osaston hoitohenkilökunnalle. 

 Sängynpäätyyn varataan mukaan käsidesiteline ja käsidesipullo. 

 Desinfioi omat ja potilaan kädet ennen kuljetusta. 

 Kuljetuksen ajaksi potilaalle kirurginen suu-nenäsuojus, jos potilaan vointi sen sallii. 

 Kuljettajalle riittää desinfioidut kädet, FFP2-hengityksensuojain sekä suojalasit tai kasvot peittävä 

visiiri. Muista desinfioida kädet myös kuljetuksen jälkeen. 

 Jos matkalla tarvitaan hoitotoimia, lähtee mukaan kaksi hoitajaa, joista toinen pukeutuu suojaimiin 

(koko COVID-19–varustus) 

 Hyvä informaatio suojautumisen lisäksi tulee aina muistaa, kun COVID-19-potilasta kuljetetaan ja 

siirretään eri yksiköiden tai laitosten välillä. Muista informoida myös potilaskuljettajia. 

 Jos potilaskuljettajat kuljettavat potilaan tutkimukseen, valmistelee osaston hoitohenkilökunta 

potilaan valmiiksi kuljetusta varten potilashuoneessa ja tuo potilaan valmisteltuna käytävään 

potilaskuljettajille, jotka sitten kuljettavat potilaan tutkimukseen ja takaisin. 

 Laitossiirroissa tulee huomioida samat seikat kuin sairaalan sisäisissä siirroissa. 

Ruokailuastiat: Ruokailussa käytetään monikäyttöisiä astioita. Ruokailun jälkeen syömättä jäänyt kiinteä 

ruoka laitetaan jätteisiin. 

 

Likapyykki: Vältetään vuodevaatteiden ja potilaan vaatteiden pöllyttämistä. Tavanomaiset käytännöt. 

Pyykin ei katsota olevan tartuntavaarallista. Käytä suojaimia likapyykkiä käsiteltäessä. Runsaasti 

eritteinen pyykki kääritään kuivempiin tekstiileihin ja laitetaan pyykkipussiin.  

 

Siivoustekstiilit: Suositellaan kertakäyttöisiä huonekohtaisia siivousvälineitä. Monikäyttöiset 

siivousvälineet ovat myös huonekohtaisia. 

 

Jätteet: Jätteet kerätään huonekohtaisesti oranssiin muovisäkkiin (poltettava jäte). Huom! Pietarsaaren 

alueella sininen tai musta säkki. Runsaasti eritteinen jäte kerätään erityisjätelaatikoihin. Roskapussit ja 

erityisjätelaatikot tulee sulkea huolellisesti. 

 

Tutkimus- ja hoitovälineet: Eristyshuoneeseen varataan hoidossa jatkuvasti tarvittavat välineet. Likaiset 

välineet kuljetetaan peitettynä huoltohuoneen huuhtelulaitteeseen. Välineet, jotka eivät kestä 

lämpödesinfektiota, pyyhitään käytössä olevilla puhdistusliinoilla (tai spriillä A12t 80 %). Erityistä 

huomiota kiinnitetään tippalaskureiden, stetoskooppien, verenpainemittareiden ym. vain pyyhintää 

kestävien välineiden desinfektioon. 

 

Siivous: Siivousta suorittavalle laitoshuoltajalle on korostettava tartuntavaaraa ja suojautumisen 

tärkeyttä. Laitoshuoltaja suojautuu kuten hoitohenkilökunta. Epäillyn tai todetun COVID-19-infektiota 

sairastavan huoneen puhdistuksen tulee suorittaa kokenut ja koulutettu laitoshuoltaja. Siivousvälineiden 

tulee olla huonekohtaiset. Siivousvälineet puhdistetaan ja desinfioidaan siivouksen jälkeen tai käytetään 

kertakäyttövälineitä. Huoneen kosketuspinnat, saniteettitilat ja lavuaarit siivotaan päivittäin (muiden 

potilashuoneiden jälkeen) klooripitoisella liuoksella (1000 ppm). Potilaan kotiuduttua patjansuojus 

pyyhitään klooripitoisella aineella (1000 ppm). 

 

Eritteet: Tee kaksivaiheinen eritetahradesinfektio seuraavasti: 

1. Desinfioi kädet ja laita käteen kertakäyttökäsine. 2. Poista eritetahra imeyttämällä se kertakäyttöliinaan. 

3. Laita puhdistusliina ja kertakäyttökäsine suoraan jätepussiin. 4. Desinfioi kädet ja laita uusi käsine. 5. 

Kaada eritteisen alueen päälle riittävästi desinfektioliuosta (Klorilli 1000 ppm). Varo roiskeita. Laita päälle 

kertakäyttöliina ja pyyhi huolellisesti. 6. Laita puhdistusliina ja kertakäyttökäsine suoraan jätepussiin. 7. 

Desinfioi kädet, kun tehtävä on suoritettu. 



 

Vierailijat: Vierailijan tulee suojautua COVID-19-potilaan luona samalla tavalla kuin henkilökunnan. 

Henkilökunnan tulee ohjata vierailijoita käsihygienian toteuttamisessa ja suojainten pukemisessa. 

 

Vainajan käsittely: 

 Vainajan valmistelussa, käärimisessä ja ruumispussiin laittamisessa noudatetaan tavanomaisia 

varotoimia ja kosketusvarotoimia sekä pisaravarotoimia, jos on vaara eriteroiskeista: 

suojakäsineet, nestettä läpäisemätön pitkähihainen suojatakki tai suojatakki ja pitkähihainen 

muoviesiliina, kirurginen suu-nenäsuojus, suojalasit tai kasvot peittävä visiiri. 

 Käytännössä hoitohenkilökunta ja muut vainajan käsittelyyn osallistuvat henkilöt käyttävät samoja 

suojavarusteita kuin elävää potilasta hoidettaessa (FFP-hengityksensuojainta ei kuitenkaan 

tarvita). 

 Vainaja voidaan näyttää omaisille normaalisti. Omaisille suositellaan käsien pesua ja desinfiointia 

(välineet tähän tulee olla tarjolla). 

 Potilashuoneen siivoaminen ja jätteiden hävittäminen: noudatetaan eristystilojen siivousohjeita. 

 Vainaja kääritään vainajalakanaan tai laitetaan suljettavaan ruumispussiin osastolla. Pussiin tai 

lakanaan kiinnitetään tarra, jossa on vainajan henkilötiedot ja tieto tartuntavaarasta. 

 Vainaja kuljetetaan normaaliin tapaan, eikä kuljetuksessa tarvitse käyttää suojaimia. 

 Jos vainaja kuljetetaan hoitoyksiköstä potilassängyllä kylmiöön, tulee sängynlaidat ja säätimet 

pyyhkiä desinfektioaineella (esim. Easydes) ennen kuljetusta. Kuljettaja desinfioi kädet ennen 

kuljetusta ja sen jälkeen. 

 Jos vainajalle tehdään ruumiinavaus, on mahdollisuuksien mukaan vältettävä aerosoleja tuottavia 

toimenpiteitä, esimerkiksi paineilmasahan käyttöä. Jos aerosolien syntyminen on todennäköistä, 

tulee käyttää asianmukaisia suojavarusteita (FFP3-hengityksensuojainta). 

 Vainajat, joilla on todettu tai joilla epäillään olleen COVID-19-infektio, voidaan haudata ja tuhkata 

tavanomaiseen tapaan, ja vainaja voidaan luovuttaa hautausta varten ilman ruumispussia 

vainajalakanaan käärittynä. 

Kuolemansyyn selvittäminen ja kuolintodistuksen täyttäminen COVID-19-

infektiotapauksissa 

 Kuolemansyyn selvittäminen tehdään joko lääketieteellisen tai oikeuslääketieteellisen järjestelmän 

mukaan olemassa olevien säädösten mukaisesti. 

 Kuolintodistuksen täyttäminen, katso Kuolemansyyn selvittäminen ja kuolintodistuksen 

täyttäminen COVID-19 -infektiotapauksissa - THL 

 

Epäily COVID-19-epidemiasta osastolla tai asumispalveluyksikössä 

Mikäli osastolla tai asumispalveluyksikössä herää epäily COVID-19-epidemiasta (esim. potilas altistanut 

huonetovereita tai henkilökunnan jäsen altistanut merkittävästi potilaita tai useita potilaita sairastuu 

samanaikaisesti hengitystieinfektion oireisiin), tulee käynnistää tartunnanjäljitys/epidemiaselvitys. 

 Otetaan yhteyttä yksikön vastuulääkäriin ja osastonhoitajaan, ja tarvittaessa 

tartuntatautivastaavaan lääkäriin, hygieniahoitajaan ja infektiolääkäriin. 

 Tarpeettomia käyntejä osastolla tai yksikössä vältetään. 

 Tarpeettomia henkilökunnan siirtoja eri yksiköiden välillä tulee välttää epidemian aikana. 

 Altistuneet potilaat kartoitetaan 

o Osasto-olosuhteissa potilaat siirretään omiin huoneisiin (tai altistuneiden kohorttiin, jos 

omiin huoneisiin siirtäminen ei ole mahdollista). 

o Altistuneiden, mutta oireettomien potilaiden hoidossa riittävät tavanomaiset varotoimet 

sekä venttiilitön FFP2-hengityksensuojain. 

o Asumispalveluyksikössä oireettomat altistuneet saavat liikkua yhteisissä tiloissa 

normaalisti. 

https://thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/valtion-sosiaali-ja-terveydenhuollon-erityispalvelut/oikeuslaakinta/ajankohtaista/kuolemansyyn-selvittaminen-ja-kuolintodistuksen-tayttaminen-covid-19-infektiotapauksissa
https://thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/valtion-sosiaali-ja-terveydenhuollon-erityispalvelut/oikeuslaakinta/ajankohtaista/kuolemansyyn-selvittaminen-ja-kuolintodistuksen-tayttaminen-covid-19-infektiotapauksissa


o Altistuneiden oireita seurataan lähtökohtaisesti 10 vrk ajan viimeisen altistumisen jälkeen. 

o Varotoimien kestoa voidaan lyhentää aikaisintaan 6 vrk kohdalla viimeisestä altistumisesta 

otetun negatiivisen testin tuella. 

 Oireiset potilaat testataan. Mikäli epidemian aiheuttama virus on jo tiedossa, ei 

asumispalveluyksikön ollessa kyseessä ole välttämätöntä testata kaikkia oireisia, mikäli asukas 

itse ei hyödy tästä. Tarvittaessa infektiolääkärin konsultaation perusteella voidaan testata myös 

oireettomia altistuneita. 

 Sairastuneet ja oireiset hoidetaan osasto-olosuhteissa ja asumispalveluyksiköissä omissa 

huoneissaan pisaravarotoimia noudattaen sekä käytetään venttiilitöntä FFP2-

hengityksensuojainta ja tarvittaessa noudatetaan myös kosketusvarotoimia. 

 Henkilökunta käyttää epidemian ajan venttiilitöntä FFP2-hengityksensuojainta kaikkien potilaiden 

hoidossa. 

 Sairastuneiden eristyksen kesto määräytyy sekä osasto- että asumispalveluyksikön epidemian 

yhteydessä samoin periaattein kuin yksittäisen tapauksenkin kohdalla. 

 Kontrollinäytteiden ottamista sairastuneista ei suositella. 

 Mikäli henkilökunnan keskuudessa todetaan oireisia, jäävät nämä henkilöt pois töistä normaalien 

käytäntöjen mukaisesti, mutta oireettomat jatkavat työskentelyä. 

 

 

 

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

Viitteet/lisätiedot: 

Pohjanmaan hyvinvointialue ● www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ● Vaihde 06 218 1111 

Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 
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