Paivitetty 1.6.2020

Kun potilaalla on hengitystieinfektion oireita ja hanella epailldan uuden koronaviruksen aiheuttamaa infektiota, henkilokunnan
asianmukaiseen suojautumiseen tulee kKiinnittaa erityistd huomiota. Terveydenhuollon yksikdissa, mukaan lukien ensihoito,
tulee olla suunnitelma tartuntavaarallisen potilaan ohjaamisesta ja eristamisesta toimipisteen sisalla (katso Varotoimet ja
suojautuminen).

Kasienpesu ja yskiminen

COVID-19-testaus

Koronavirustestausta pyritaan lisaamaan.

Nayte COVID-19-tutkimusta varten otetaan kaikilta henkil6ilta, joilla on koronavirusinfektioon sopivia oireita tai joilla
terveydenhuollon ammattihenkildn arvion perusteella on aihetta epailla koronavirustartuntaa. Kohdentamatonta oireettoman
vaeston testausta ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista tehda.

Tavoitteena on sosiaali- ja terveysministerion testausta koskevan strategian mukaisesti

« torjua epidemian leviamista, suojata riskiryhnmia seka turvata kriittisen henkildston riittavyys ja terveydenhuollon kantokyky

o jaljittaa tehokkaasti tartuntaketjuja

« luoda epidemian kulusta mahdollisimman tarkka kuva, jonka avulla arvioidaan rajoitustoimien valttamattomyytta,
oikeasuhtaisuutta ja kestoa.

|. Kaikki perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaat, joilla on koronavirusinfektioon sopivia oireita tai joilla
terveydenhuollon ammattihenkildn arvion perusteella on syyta epailla koronavirustartuntaa

o Sairaalan paivystykseen hakeutuneet tai lahetetyt potilaat, joilla on akuutti hengitystieinfektio tai muita koronavirusinfektioon
sopivia oireita.

« Avohoitopotilaat: kaikki potilaat, joilla on akuutti hengitystieinfektio tai muita koronavirusinfektioon sopivia oireita.

o Synnyttajat

o lakkaat henkilét (yli 70-vuotiaat) ja henkilt, jotka kuuluvat vakavan koronavirustaudin riskiryhmaan seka tartunnanjaljityksen
yhteydessa heidan lahipiirinsa


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasienpesu-ja-yskiminen

« Koronavirustartunnan saaneiden lahipiiri tartunnanjaljityksen perusteella. Koronavirukselle altistuneet voidaan maarata
karanteeniin.

Tartunnanjaljityksen yhteydessa konsultoi tarvittaessa kunnan tartuntataudeista vastaavaa laakaria ja sairaanhoitopiirin
infektioasiantuntijoita.

Il. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto, jos heilla epaillaan koronavirustartuntaa

[1l. Muut yhteiskunnan kriittisilla aloilla tyoskentelevat henkilot, jos heilla epaillaan koronavirustartuntaa
» Lista kriittisista aloista

IV. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikossa (sairaalat, terveyskeskusten vuodeosasto, pitkdaikaishoidon ja hoivan
toimintayksikot) epidemian laajuuden selvittdmiseksi kaikki potilaat/asukkaat, tyontekijat ja vierailijat, jos yksikdssa todetaan
koronavirustartunta

o Harkitse kaikkien altistuneiden tutkimista (myo6s oireettomien). Tuloksia voidaan kayttaa, kun
mietitaan potilaiden/asukkaiden ja tyontekijoiden sijoittamista ja kohortointia.
« Konsultoi tarvittaessa kunnan tartuntataudeista vastaavaa laakaria ja sairaanhoitopiirin infektioasiantuntijoita.

Terveydenhuollon ammattihenkil® selvittda ensin tausta- ja oiretiedot ja arvioi naytteenoton tarpeellisuuden. Potilas ohjataan
tutkimuksiin alueellisten ja paikallisten ohjeiden mukaan.

Varotoimet ja suojautuminen

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, jotka ovat myds perustana muiden varotoimiluokkien
lisatoimille.

Koronapandemian aikana suositellaan, etta kaikki tietyissa toimiyksikoissa tai -pisteissa tyoskentelevat ja/tai tiettyja potilasryhmia
hoitavat tyontekijat kayttavat tavanomaisten varotoiminen lisaksi kirurgista suu-nenasuojusta tai kasvot peittavaa visiiria.
Tamanhetkisessa epidemiologisessa tilanteessa naita ovat vaikeasti immuunipuutteiset potilaat seka sairaaloiden,
terveyskeskusten vuodeosastojen ja hoito- ja hoivayksikdiden epidemiat.


https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/yhteiskunnan-toiminnan-kannalta-kriittisten-alojen-henkilosto

Jos potilaalla on akuutin hengitystieinfektion oireita (kuume, yska ja/tai hengenahdistus) ja hanella epailldaan COVID-infektiota,
potilasta hoidetaan sairaalassa yhden hengen huoneessa tai kohortissa. Hoidettaessa noudatetaan tavanomaisia varotoimia seka
kosketus- ja pisaravarotoimia.

Hoitohenkilokunta kayttaa seuraavia suojaimia

« Kirurginen suu-nenasuojus. Jos kirurgisia suu-nenasuojuksia ei ole, kaytetdan kasvot peittavaa visiiria.

e Suojalasit tai kasvot peittava visiiri.

o Suojatakki. Jos pitkahihaista suojatakkia ei ole, kaytetaan lyhythihaisen tydasun paalla suojaesiliinaa. Talléin myos kasivarret
on desinfioitava riisumisen jalkeen.

o Tarvittaessa muovinen esiliina. Muovista esiliinaa tarvitaan, jos suojatakki ei ole nestetta lapaisematon tai —hylkiva. Jos
kaytetaan hihatonta esiliinaa suojatakin sijaan, on myds kasivarret desinfioitava riisumisen jalkeen.

e Suojakasineet

Varotoimet ja suojautuminen aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa
Aerosolia tuottavia toimenpiteita ovat

« liman avoin imu hengitysteista (sisaltaa trakeostomian hoidon)

e nebulisaattorihoito

e bronkoskopia, laryngoskopia

e intubaatio, ekstubaatio

« noninvasiivinen ventilaatio (NIV) esim. jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito (CPAP) ja kaksoispaineventilaatio (BiPAP)
e suurivirtauksinen happihoito (esim. Airvo, Optiflow)*

o resuskitaatio ennen intubaatiota

e ruumiinavaus

o ylamahasuolikanavan tahystystutkimukset

e SUU-, Nena- ja korvakirurgia, kasvokirurgia

*ei koske tavallista happimaskia tai -viiksia

Hammashoidossa aerosolia muodostuu, kun kaytetaan pyorivia instrumentteja ja kolmitoimiruiskua.
Lue lisda: Ohje suun terveydenhuollon yksikoille COVID-19-epidmian aikana



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/ohje-suun-terveydenhuollon-yksikoille-covid-19-epidemian-aikana

Kun tehdaan aerosolia tuottavia toimenpiteita, noudatetaan tavanomaisia varotoimia seka kosketus- ja pisaravarotoimia. Potilas
sijoitetaan sairaalassa yhden hengen huoneeseen tai kohorttiin.

Hoitohenkildkunta kayttaa seuraavia suojaimia:

o FFP3- tai FFP2-hengityksensuojain

e suojalasit tai kasvot peittava visiiri

e paahine tai hiussuojain (ei valttamaton)

e nestettd lapaisematon pitkdhihainen suojatakki tai pitkahihainen suojatakki ja muovinen esiliina
e suojakasineet.

Suojainten riisumisjarjestys on esitetty oikean reunan nostolaatikossa.

e Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat

o Hengityksensuojaimien kayttd

o Tietoa suu-nenasuojuksista ja hengityksen suojaimista hoitohenkildstolle(Tyoterveyslaitos)
o Koronavirustartuntojen torjunta pitkdaikaishoidon ja hoivan yksikoissa

o Koronavirustartuntojen torjunta kotihoidon palveluissa

Varotoimet ja suojautuminen laboratoriotutkimuksissa

Koronaviruksen COVID-19 laboratoriotutkimukset

Sairaalassa naytteenottaja noudattaa samoja varotoimia kuin muu hoitohenkilokunta.

COVID-19-infektioepailyn johdosta tehtavat laboratoriotutkimukset eivat saa viivastyttaa vakavasti sairastuneen henkilon muita
diagnostisia tutkimuksia tai hoitoa.

Avohoidossa nenanielutikkunayte otetaan kosketus- ja pisaravarotoimia noudattaen ja kayttden seuraavia suojaimia:

e Suojakasineet
« Kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit tai kirurginen suu-nenasuojus ja kasvot peittava visiiri tai visiirillinen kirurginen suu-
nenasuojus


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/hengityksensuojaimien-kaytto
https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-suu-ja-nenasuojus
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-kotihoidon-palveluissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/wuhanin-koronavirus1/wuhan-koronaviruksen-laboratoriotutkimukset

o Jos kirurgisia suu-nenasuojuksia ei ole, kaytetadan kasvot peittavaa visiiria (potilaalle annetaan varalta nenaliina, johon
voi tarvittaessa yskaista)
o Hihallinen suojatakki tai -esiliina
o Jos pitkahihaista esiliinaa ei ole, kaytetaan hihatonta esiliinaa. Talloin myods kasivarret on desinfioitava riisumisen
jalkeen.

Hyvakuntoinen potilas voi odottaa tietoa laboratorionaytteiden vastauksista ja jatkotoimista kotonaan valttaen sosiaalisia kontakteja.

Eristys ja varotoimien lopettaminen

Vuodeosastolla eristys- ja varotoimet jatkuvat koko hoitojakson ajan. Eristyksen ja varotoimien lopettamista voidaan tarvittaessa
harkita, jos potilaalla ei ole ollut 2 vrk (48 t) COVID-19-infektioon sopivia oireita ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 14 vrk.

Jos COVID-19-infektion oireiden loppuminen ei arvioitavissa esimerkiksi tehohoitopotilaalla tai ikdantyneelld, voidaan ottaa
kontrollinaytteet, vahintaan kaksi COVID-19-tutkimusta vahintaan 24 tunnin valein. Huomioi, etta positiivinen PCR-testi ei
valttamatta merkitse sita, etta tarttuvaa virusta esiintyy edelleen.

Jos potilas siirtyy toivuttuaan suoraan kotiin, kotieristysta jatketaan kunnes potilas on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden alusta on
kulunut vahinaan 14 vrk.

Jos potilas siirretaan jatkohoitoon tai kuntoutukseen, kontrollinaytteita ei tarvitse ottaa edellyttaen, etta potilas on ollut oireeton 2
vrk (48 t) ja oireiden alusta on kulunut vahintadan 14 vrk. Jos potilas siirretdan ennen kuin 14 vuorokautta on kulunut oireiden alusta,
jatkohoitopaikkaa tiedotetaan eristyksen ja varotoimien jatkumisesta.

Lievaoireinen COVID-19-potilas voi sairastaa kotona. Eristysta kotona jatketaan vahintaan 14 vrk. Jos potilaalla on oireita viela
taman 14 vuorokauden jalkeen, hanen tulee olla kotona, kunnes han on ollut oireeton vahintaan 2 vrk (48 t) ajan. Kontrollinaytteita
ei tarvitse ottaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan tulee olla oireeton vahintaan 2 vrk (48 t) ennen tyohon paluuta. Jos tydohon palatessa
oireiden alusta ei ole kulunut 14 vrk, tydntekijan tulee kayttaa jatkuvasti kirurgista suu-nenasuojusta eika han saa hoitaa vaikeasti
immuunipuutteisia potilaita. Kontrollinaytteita ei tarvitse ottaa.



Oireettoman henkildn, jolla on todettu COVID-19-tartunta PCR-testilla, kotieristyksen kesto on 14 vrk naytteenoton alusta. Jos
henkild on sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkuntaa ja han palaa tydhdn ennen kuin 14 vrk kulunut, tydntekijan tulee kayttaa
jatkuvasti kirurgista suu-nenasuojusta eika han saa hoitaa vaikeasti immuunipuutteisia potilaita.

Eristamisesta tai tyosta, paivahoidosta tai oppilaitoksesta poissaolosta tehdaan tartuntatautilain (1227/2016) mukainen
paatos. Eristykseen maarattya henkil6a, joka joutuu olemaan pois tyosta, tulee informoida, etta talla on oikeus saada
tartuntatautilain mukaista tartuntatautipaivarahaa korvaamaan ansionmenetysta.

Taulukko 1. Eristyksen ja varotoiminen purkamisen edellytykset

COVID-19-tapaus
...on sairaalahoidossa vuodeosastolla

...oireiden loppuminen ei arvioitavissa

...siirtyy sairaalasta kotiin

...siirtyy jatkohoitopaikkaan tai kuntoutukseen

...on kotona sairastava lievaoireinen

...on sote-henkilokuntaa

...on koko ajan oireeton. Huom! Oireettomia tutkitaan
laitosepidemioiden yhteydessa

Edellytykset eristyksen ja varotoimien lopettamiseksi
Ei COVID-19-infektioon sopivia oireita 248 t ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 14 vrk

Otetaan tarvittaessa kontrollinaytteet: 22 negatiivista COVID-19-tutkimusta, jotka otettu vahintaan
24 tvalein

Ei COVID-19-infektioon sopivia oireita 248 t ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 14 vrk

Ei COVID-19-infektioon sopivia oireita 248 t ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 14 vrk. Jos siirto
tapahtuu <14 vrk oireiden alusta, sairaala tiedottaa jatkohoitopaikkaa eristyksen ja varotoimien
jatkumisesta

14 vrk oireiden alkamisesta, jos taman jalkeen on edelleen oireita, tulee olla kotona kunnes on
ollut oireeton 248 t

Ei COVID-19-infektioon sopivia oireita 248 t ennen tyohon paluuta. Jos oireiden alusta <14 vrk,
hoitotydntekijan tulee kayttaa jatkuvasti kirurgista suu-nenasuojusta eika hoitaa vaikeasti
immuunipuutteisia potilaita

14 vrk naytteenoton jalkeen



Kontaktien kartoitus

Kontaktien kartoituksen tavoitteena on tunnistaa tartunnalle altistuneet henkilot mahdollisimman varhain. Alueen epidemiologisesta
tilanteesta ja voimavaroista riippuen kontaktit tunnistetaan, listataan ja luokitellaan Iahikontakteihin ja muihin kontakteihin.
Lahikontakteilla tartuntariski on suurempi kuin muilla kontakteilla.

COVID-19-tapaus on tartuttava 1-2 paivaa ennen oireiden alkua. Lievissa infektioissa viruseritys kestaa pisimmillaan reilun
viikon. Vakavissa sairaalahoitoa vaativissa infektioissa viruseritys jatkuu pidempaan ja on suurimmillaan 11. paivana. COVID-19-
infektion itamisajan mediaani on 5-6 paivaa ja vaihteluvali 1-14 paivaa.

COVID-19-tapaukselle altistuneet

COVID-19-tapaukselle altistuneiksi maaritellaan henkilot, jotka ovat olleet kontaktissa COVID-19-tapauksen kanssa 24
tunnin aikana ennen tapauksen oireiden alkua seka 14 paivaa tapauksen oireiden alun jalkeen.

Jos COVID-19-tapaus on oireeton, altistuneiksi maaritelldaan henkilot, jotka ovat olleet kontaktissa COVID-19-tapauksen kanssa 48
tuntia ennen naytteenottoa (altistuneet kartoitetaan kahden paivan ajalta ennen naytteenottoa) seka 14
paivaa naytteenoton jalkeen.

COVID-19-tapauksen lahikontaktit

e Yli 15 minuuttia kestava kohtaaminen kasvotusten alle 2 metrin etaisyydella

o Fyysinen kontakti

o Suojautumaton kontakti COVID-19-tapauksen eritteisiin esimerkiksi yskokset

o Oleskelu suljetussa tilassa yli 15 minuuttia, esimerkiksi sama talous, luokkahuone, tyo-, kokous- tai -odotustila (suuressa
tilassa rajaus lahella oleskelleisiin)

e Lentokoneessa matkustaminen kahden rivin etaisyydella COVID-19-tapauksesta

o COVID-19-tapausta ilman asianmukaista suojautumista (kirurginen suu-nenasuojus tai hengityksensuojain FFP2 tai
FFP3) hoitanut henkilokunta ja COVID-19-naytteita kasitellyt laboratoriohenkilokunta (katso kohta Kontaktit sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa)



Muut kontaktit (pienen riskin altistuminen)

o Alle 15 minuuttia kestava kohtaaminen kasvotusten alle 2 metrin etaisyydella

o Oleskelu suljetussa tilassa alle 15 minuuttia esimerkiksi matkustaminen bussissa tai junassa

o COVID-19-tapausta asianmukaisesti suojautuneena hoitanut henkilokunta ja COVID-19-naytteita kasitellyt
laboratoriohenkilokunta (katso kohta Kontaktit sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa)

Lahikontakteihin otetaan yhteytta ja heille kerrotaan mahdollisesta tartunnasta seka hoitoon hakeutumisesta.
Lahikontakteja neuvotaan valttdmaan sosiaalisia kontakteja ja matkustamista seka seuraamaan oireiden kehittymista 14 vrk ajan

viimeisen altistumisen jalkeen. Perhealtistuksissa karanteenin pituus on 21 vuorokautta (3 viikkoa) alkaen tapauksen oireiden alusta
tai oireettoman kohdalla naytteenottopaivasta.

Taulukko 2. Kontaktien kartoitus- ja karanteeniajat

COVID-19-tapaus (PCR-positiivinen) Kontaktien kartoitusaika Lahikontaktien karanteeniaika
Sairaalahoitoa vaativa*® 24 tennen oireiden alkua 14 vrk
ad 14 vrk
14 vrk

24 t ennen oireiden alkua

Lievdoireinen ad 14 vrk Huom! Perheenjasenten karanteeni on 3 viikkoa lievaoireisen altistavan tapauksen
oireiden alkamispaivamaarasta
Oireeton 14 vrk
48 t ennen naytteenottoa
Huom! Oireettomia tutkitaan ad 14 vrk Huom! Perheenjasenten karanteeni on 3 viikkoa oireettoman altistavan tapauksen
laitosepidemioiden yhteydessa naytteenottopaivasta, jos altistava ei saa oireita eristysaikana

Kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari voi tartuntatautilain (1227/2016) perusteella maarata lahikontaktin
karanteeniin, jos taman terveydentilan aktiivinen seuranta ei onnistu luotettavasti muilla toimenpiteilla. Karanteeniin maarattya



henkil6a, joka joutuu olemaan pois tyosta, tulee informoida, etta talla on oikeus saada tartuntatautilain mukaista
tartuntatautipaivarahaa korvaamaan ansionmenetysta.

Kotikaranteenin jarjestamisessa otetaan huomioon riskirynmat eli yli 70-vuotiaat ja henkil6t, joilla on perussairauksia.

Jos muut kontaktit ovat tavoitettavissa, heita informoidaan mahdollisesta altistumisesta ja hoitoon hakeutumisesta. Tata ei tehda,
jos COVID-19-tapaus on ollut oireeton, vain PCR-testissa positiivinen.

Kontaktit sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa

Terveydenhuollon toimintayksikoissa tulee olla tieto kaikista tyontekijoista, jotka ovat hoitaneet COVID-19-infektioon sairastunutta
potilasta tai kasitelleet COVID-19-naytteita. Tieto voi kdayda ilmi esimerkiksi tydvuorolistoista.

Henkildkunta, joka on hoitanut COVID-19-infektioon sairastunutta potilasta ilman asiaankuuluvia varotoimia ja suojaimia (kirurginen
suu-nenasuojus, kasvot peittava visiiri, hengityksensuojain FFP2 tai FFP3), jaa pois tyodtehtavista ja heitd seurataan aktiivisesti
paivittain oireiden kehittymisen varalta. Tyovuoron voi tehda loppuun kirurgista suu-nenasuojusta kayttaen. Heita neuvotaan
valttdmaan sosiaalisia kontakteja ja matkustamista seka olemaan tavoitettavissa. Oireiden kehittymista seurataan 14 vrk ajan
viimeisen altistumisen jalkeen.

Jos 14 vuorokauden karanteeni ei ole toteutettavissa esimerkiksi ilman, etta sosiaali- terveydenhuollon yksikon toiminta vaarantuu,
tydntekija voi jatkaa tydssa tai palata tydhon aiemmin. Tama on mahdollista vain, jos tyontekija kayttaa tydssaan jatkuvasti
kirurgista suu-nenasuojusta eika hoida vaikeasti immuunipuutteisia potilaita.

Henkilokuntaa, joka on suojautunut asianmukaisesti, ohjeistetaan seuraamaan oireitaan 14 vuorokauden ajan siita hetkesta kun
han on viimeksi osallistunut koronavirusinfektioon sairastuneen potilaan tutkimuksiin tai hoitoon. Jos tyontekijalle tulee
hengitystieinfektion oireita, hanen tulee ottaa yhteytta tyoterveyshuoltoon, missa arvioidaan tarvitaanko tutkimuksia.

Kun hoitohenkilokunta on altistunut tyossa, tyéterveyshuolto arvioi COVID-19-tutkimusten tarpeellisuuden ja vastaa niihin
ohjaamisesta tarvittaessa. Tyohon ei saa palata ennen kuin tyoterveyshuolto antaa tahan luvan.
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