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Oleelliset muutokset:

Covid-19- tartunnalle hoitolaitoksessa (vast) altistuneiden oireettomien potilaiden ndytteenotto-ohjeistusta
muutettu. 5 vrk:n Exit-ndytteestd voidaan osassa altistustilanteita luopua infektiontorjuntayksikkéd konsultoiden.

Covid-19 koronavirusinfektion diagnostiikka ja hoito
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
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Tama on Varhan infektiontorjuntayksikon laatima toimintaohje alueellaan toimiviin sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoihin Covid-19-koronavirusinfektion diagnostiikkaa ja hoitoa varten. Ohje pohjautuu THL:n ohjeistukseen.
Www.hoito-ohjeet.fi— sivustolla on muita Covid-19 —viruksen torjuntaan liittyviad ohjeita.

1. COVID-19-testaus

1.1 Sairaalaan tulevat potilaat

o Mikali potilaalla on koronavirusinfektioon viittaavia oireita tai han on tunnetusti altistunut
koronavirustartunnalle, potilaalta tutkitaan TYKS Akuutissa Np-PKoRSI (14454).

o Mikali potilas siirtyy jatkohoitoon hematologiselle osastolle, potilaalta tutkitaan TYKS Akuutissa Np-
PKoRSI (14454), vaikka hanella ei olisi koronavirusinfektioon sopivia oireita tai han ei olisi altistunut
tartunnalle.

e Muista, koronavirusinfektion suhteen oireettomista tai virukselle altistumattomista potilaista ei tutkita
seulontaluontoisia koronavirusnaytteita sairaalaan saavuttaessa tai potilassiirtotilanteissa. SHYG:n
infektiolaakari tai alueen tartuntataudeista vastaava laakari voi harkintansa mukaan kuitenkin ohjeistaa
seulontanaytteitd otettavaksi epidemiaselvitystilanteissa harkintansa mukaan.
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1.2 Sairaalassa olevat potilaat

Jos potilaalle ilmaantuu hoidon aikana koronavirusinfektioon viittaavia oireita, jotka eivat selity muulla
sairaudella, hdnestd otetaan osastolla Np-PKoRSI (14454). Jos nayte on positiivinen, potilas siirretddn yhden
hengen huoneeseen tai samaan huoneeseen muiden koronaviruspotilaiden kanssa ja tehdaan riskitietokirjaus (kts
Varotoimet kohta 3). Altistuneet potilaat maaritellaan, heille tehdaan riskitietokirjaus ja heitd hoidetaan erilldan
muista potilaista tarkkailujakson ajan (oma huone tai ns. altistuneiden kohortti). Altistuneista oireettomista
otetaan uusi ndyte 5 vuorokautta altistumisesta, ellei infektiotorjuntayksikon kanssa ole toisin paatetty.

Jos oireisen potilaan naytteet ovat negatiiviset ja jos epdilladn osastoepidemiaa, diagnostiikkaa voidaan laajentaa
myo6s muihin hengitystie(virus)infektioihin. Talléin konsultoidaan infektioidentorjuntayksikkoa.

Mikali potilas, jota ei ole testattu sairaalaan saapuessaan Covid-19-viruksen suhteen, siirtyy sairaalan sisdisen
osastosiirron myota jatkohoitoon hematologiselle osastolle, potilaalta tutkitaan Np-PKoRSI (14454), vaikka
hanella ei olisi koronavirusinfektioon sopivia oireita tai han ei olisi altistunut tartunnalle. Potilas ei saa siirtya em.
osastolle hoitoon ennen kuin tutkimusvastaus on kaytettavissa, ellei kyseessa ole valittomasti henkea tai terveytta
vakavasti uhkaava tilanne.

1.3 Muut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot seka laitokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, vastaanottokeskukset, vankilat ja muut laitokset: Asukkaista, joilla
ilmenee koronavirusinfektioon viittaavia oireita, otetaan koronavirusnayte (6466, CV19NhO).
Vaihtoehtoisesti voidaan kayttda PCR-yhdistelmatestia KoRINhO (14822) SARS-CoV-2 koronaviruksen, RSV:n
seka influenssa A ja B -virusten toteamiseksi. Testi tunnistaa virukset samanaikaisesti yhdesta naytteesta.
Tutkimus tehdaan Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa arkipdivisin ja klo 9.30 mennessa tulleet naytteet
tutkitaan samana paivana. Testi soveltuu esim. osastoepidemiaepailyihin.

Koronavirusepidemian katkaisemiseksi ja selvittamiseksi koronandytteita voidaan harkinnan mukaan ottaa
myo0s altistuneista. Paatdksen oireettomien henkildiden seulontatestaamisesta tekee kyseinen yksikkd
konsultoituaan infektiontorjunta-asiantuntijaa.

Oireiset sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat toimivat taman ohjeen kohdan 9: "Ohjeet Varhan
tyontekijoille” mukaisesti.

1.4 Muut oireiset henkilot

Lievdoireiset henkilot voivat tehda halutessaan kotitestin. Positiivista kotitestin tulosta ei yleensa ole tarpeen
varmistaa terveydenhuollossa tehtavalla testilld paitsi silloin, jos potilas joutuu sairaalahoitoon
koronavirusinfektion vuoksi.

Avohoidossa hengitystieinfektiopotilaan virusdiagnostiikan kdyttoaihe on ensi sijassa kliininen, esim. jos sita
tarvitaan laakityksen aloitusta tai muuta terveydentilan arviointia tai hoidon suunnittelua varten. PCR-testi voi
tulla kyseeseen, jos kotitestia ei ole kdytettavissa, tai se on negatiivinen oireisella potilaalla, jolla on erityinen syy
epailla koronavirusinfektiota ja samalla koronavirusinfektion poissulkeminen on oleellista hoidon vuoksi. Covid-
19 —PCR-testia suositellaan erityisesti seuraaville ryhmille:

e Henkil6 kuuluu vakavan koronavirustaudin riskiryhmdaan tai

» Henkil6 on raskaana

e Lisdksi THL suosittelee, ettd minkkeja ja supikoiria kasvattavien turkistarhojen tyontekijat testataan, jos
heillda on COVID-19-infektioon sopivia oireita tai jos he ovat altistuneet COVID-19-infektiolle.

Terveydenhuollon henkilokunnan testaamisesta on erillinen ohje kohdassa 9.

1.5 Oireettomat henkil6t, jotka eivat kuulu kohtiin 1.1, 1.2. ja 1.3.
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Oireettomia henkil6ita ei Iahtokohtaisesti testata sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten ja muiden vastaavien
yksikoiden ulkopuolella.

Oireettomia henkil6ita voidaan kuitenkin testata liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksen tai muun
vastaavan yksikon sisddntuloseulontaan tai epidemiaselvitykseen (vrt. kohdat 1.1., 1.2. ja 1.3).
Epidemiaselvityksessa paatdksen oireettomien henkildiden seulontatestaamisesta tekee alueen
tartuntataudeista vastaava yksikko.

2. Laboratoriotutkimukset

Naytteenotto virka-aikana arkisin
Ndytteenottoajat varataan joko oman sotekeskuksen tai tyoterveyshuollon kautta.

Naytteenotto pdivystysaikana ja viikonloppuisin

Paivystysaikana sotekeskusten ollessa suljettuna TYKS Akuutin puhelinneuvonta arvioi tutkimuksen seka
naytteenoton tarpeen ja kiireellisyyden ja ohjaa potilaan tarkoituksenmukaisimpaan vastaanotto-
/tutkimuspaikkaan.

Naytteenotto ulkopaikkakuntalaisilta
Naytteenottoaikoja voidaan varata myos ulkopaikkakuntalaisille, jotka oleskelevat tai lomailevat Varsinais-
Suomen alueella ja joiden tulisi riskitekijoiden ja oireiden perusteella paasta Covid-ndytteenottoon.

Potilaan naytteenottoon lahettdva taho tekee laboratorioldhetteen ja ajanvarauksen seka huolehtii vastauksen
tarkistamisesta ja potilaalle tiedottamisesta. Lahetteen lisatietoihin on hyva merkita oireiden alkamispaiva.
Laboratorioldhete tulee muistaa aina liittda potilaan ajantasaiseen ajanvaraukseen. Jos ajanvarausta ei ole,
sellainen pitaa lisata. Laboratorioldhetetta ei saa lisata vanhaan hoitotapahtumaan.

Ndéytteen pyytdjén on kirjattava potilaan ajantasainen puhelinnumero néytepyyntoén!

Ndytteenotto
Ndytteen ottava henkilokunta suojautuu taman ohjeen kohdan 3 mukaisella tavalla. Testattavalle annetaan tieto
siitd, ettd tulos on ndhtadvissa Kannassa n. vuorokauden kuluessa.

Koronandytteiden tutkimuspyynnot, ndytelaadut ja ndytteenotto

1. SARS-CoV-2, SARS-2 koronavirus PCR —tutkimus CV19NhO (6466) tai KoRINhO (14822)
nenanielundytteestd: Naytteen ottaa se toimintayksikko, jossa potilas on silla hetkelld hoidossa (osasto,
paivystyspoliklinikka).

Yhdella naytetikulla otetaan nayte sieraimen kautta nenanielusta, tikkua pyoritetdaan limakalvoa vasten,
jotta saadaan mahdollisimman paljon virusta. Naytetikku katkaistaan 3 ml BioErin ndaytenestetta
sisaltdavaan putkeen.

Tarvittaessa CV19NhO-tutkimukseen otetusta ndytteesta voidaan myos tehda erillispyynnosta
hengitystievirusten multiplex-PCR -tutkimus ResVirNhO (12637) Tyksin Kliinisen mikrobiologian
laboratoriossa.

2. Np-PKoRSI, 14454 (korona-RS-Influenssa pika-PCR) tehdaan péivystyslaboratoriossa seka Salon ja
Loimaan ldhisairaaloissa. Nopeimmillaan pika-PCR-tutkimusten valmistuminen kestda noin puolitoista
tuntia. Tutkimus on Tyksin, Turun kaupunginsairaalan, Vakka-Suomen, Salon ja Loimaan ldhisairaaloiden
osastojen tilattavissa. Tutkimusta tulee kayttda vain sairaalahoitoa tarvitsevilla tai kiireellisissa
tapauksissa. Ndyte otetaan, kuten ylla on kuvattu ja tikku katkaistaan BioErin ndytenestetta sisaltavaan
putkeen tai UTM-putkeen.
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3. Osastoepidemiatilanteissa on suositeltavaa kayttad PCR-yhdistelmétestia KoRINhO (14822) SARS-CoV-2
koronaviruksen, RS-viruksen seka influenssa A ja B -virusten toteamiseksi. Testi tunnistaa virukset
samanaikaisesti yhdestad naytteesta. Tutkimus tehdaan Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa arkipaivisin
ja klo 9.30 mennessa tulleet naytteet tutkitaan samana paivana. Osastoepidemian aiheuttajan selvittya
kannattaa jatkonaytteissa kayttaa viruskohtaisia PCR-tutkimuksia:

o SARS-CoV-2 koronavirus: CV19NhO (6466). Tutkimus tehd&dan Kliinisen mikrobiologian
laboratoriossa Medisiina D:ssd ma-pe seka su, ja tulokset valmistuvat yleensa 24-36 tunnissa.

o Influenssa A- ja B-virukset: INfNhO (25047). Tutkimus tehd&aan Kliinisen mikrobiologian
laboratoriossa Medisiina D:ssa ma-pe.

o Respiratory syncytial virus (RSV): EnRiIRSVNhO (12032). Tutkimus tehdaan Kliinisen
mikrobiologian laboratoriossa Medisiina D:ssda ma-pe.

Seerumin IgG -vasta-ainetutkimus S-CV19AbG (6478) ja ulostendyte F-CV19NhO (14393) on ovat
laboratoriovalikossa, mutta niita tarvitaan vain harvoin kliinisessa kaytossa.

Ulostendyte otetaan Copan eNAT 606 C (Abakusnumero 931788) -settiin kuuluvalla naytteenottotikulla,
tikku laitetaan kirkasta nestetta sisaltavaan sailytysputkeen ja korkki suljetaan huolellisesti. Mika em.
ndytteenottovalineitd ei ole saatavilla, pieni maara ulostetta laitetaan tiiviiseen tyhjaan kierrekorkilliseen
naytepurkkiin tai -putkeen ja korkki suljetaan huolellisesti. Naytteet lahetetdan TYKS Kliininen
mikrobiologia, Medisiina D 8.

CV19NhO-naytteesta voidaan pyytaa laboratoriota tekeméaan sekvensointi (CV19Sekv, 14518) silloin kun
tiedolla on epidemiologista merkitysta (vakavat tapaukset tai rypaat) tai sita tarvitaan hoidon vuoksi
(immunosuppressiopotilaan pitkittynyt viruskantajuus). Tasta konsultoidaan infektioladkaria.

Naytteiden pakkaaminen ja kuljetus

Kaikki ndyteputket ja purkit desinfektoidaan ennen lahetysta. Kaikki COVID-19 koronaviruspotilaalta tai epailylta
otetut hengitystiendytteet kuten esim. BAL-ndytteet ja ulostendytteet tulee pakata alla olevien ohjeistusten
mukaisesti. Naytteet saa lahettda myos putkipostilla.

Putkien korkit on suljettava huolellisesti, jotta neste ei valu kuljetuksen aikana putkesta ulos. Yksi putki laitetaan
yhteen pieneen salpapussiin ja pussi suljetaan huolellisesti, jotta neste ei valu kuljetuslaatikkoon, mikali
nayteputki rikkoutuu tai korkki vuotaa. Salpapussissa olevan naytteen voi laittaa muiden naytteiden kanssa
samaan laatikkoon. Samassa ldhetyksessa olevia vuotaneita ja kontaminoituneita ndytepakkauksia ei avata eika
tutkita.

Naytteiden pakkaaminen:

1. Turku drive-in naytteenotto

Huolellisesti suljetut nayteputket pyyhitdan ulkopuolelta etanolilla tai desinfiointiliinalla. Putkeen liimataan
potilaan nimitarra seka tutkimuspyyntoétarra. Putki laitetaan lankatelineeseen. Lankatelineet laitetaan
lapindkyvaan muovipussiin siten, etta pussin suu osoittaa sivuun (ei ylos) ja pussin suu solmitaan. Viikonloppuina
naytteiden pakkauksen osalta toimitaan kuten alla.

2. Muut kuin drive-in pisteen nadytteet

Huolellisesti suljetut nayteputket pyyhitdan ulkopuolelta etanolilla tai desinfiointiliinalla. Putkeen liimataan
potilaan nimitarra seka tutkimuspyyntotarra. Putki laitetaan pieneen salpapussiin (narupussi tai tavallinen
muovipussi ei kdy) ja pussi suljetaan huolella. Salpapussissa olevan naytteen voi laittaa muiden naytteiden kanssa
samaan laatikkoon.

Huom! Np-PKoRSI (14454) "korona-RSV-influenssa pika-PCR” tehddan Tyksin paivystyslaboratoriossa. Niita ei
pakata muiden koronanaytteiden kanssa samaan pakettiin eika laheteta Kliinisen mikrobiologian laboratorioon,
koska silloin ndytteen tutkiminen viivastyy huomattavasti.
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Naytteiden toimitus

Kantasairaalan sisdiset ndytteet toimitetaan Tyks, Kliininen Mikrobiologia, Medisiina D 8. krs.

Kantasairaalan ulkopuolelta naytteet toimitetaan arkisin virka-aikana Medisiina D 3. krs. Naytelogistiikkakeskus.
Viite Tyks Kliininen mikrobiologia.

Virka-ajan ulkopuoliset ndytetoimitukset toimitetaan Tyks Paivystys- ja automaatiolaboratorioon: T2 sairaala,
Hameenkatu 11, 20520 Turku.

Huom! Pika-PCR -naytteet |ahetetdan Tyksin padivystyslaboratorioon, ks. kulkuohje Nayte ja verikuljetukset
Tykslabin pdivystys- ja automaatiolaboratorioon 9.10.2020 alkaen

Naytteiden kasittely laboratoriossa

Hengitystiendytteita kasitelldaan laboratorioissa erillisissa tiloissa ja erillisen ohjeistuksen mukaisesti
laminaarivirtauskaapissa normaalein varotoimin. Veri- ja virtsanaytteita voidaan kasitella laboratorioissa
normaalein varotoimin. Ulostendytteet kasitelladn laminaarivirtauskaapissa.

3. Varotoimet ja suojautuminen

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, jotka ovat myds perustana muiden
varotoimiluokkien lisatoimille. THL:n ohje: Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat

Varotoimet ja suojautuminen COVID-19-potilaan hoidossa

Jos potilaalla epailladn COVID-infektiota mukaan lukien oireettomat altistuneet tai todetaan COVID-infektio,
hanta hoidetaan sairaalassa yhden hengen huoneessa tai kohortissa.

Hoitohenkil6kunta noudattaa tavanomaisia varotoimia ja pisaravarotoimia:

e Kirurginen suu-nendsuojus. Jos COVID-19 potilaalla on voimakkaita hengitystieinfektion oireita, kdytetdaan
pitkdaikaisessa lahihoidossa sekd aerosolia tuottavissa toimenpiteissd FFP2- tai FFP3-
hengityksensuojainta kirurgisen suu-nendsuojuksen sijaan tydnantajan riskinarvion perusteella.

e Suojalaseja tai kasvot peittdvaa visiiria kaytetaan COVID-19 potilaan hoidossa pisaravarotoimien
mukaisesti.

e Suojatakkia tai muovista esiliinaa ja suojakasineita kdytetaan, jos tehdain toimenpiteita, joissa on
eriteroiskeiden vaara, tai jos potilas yskii, aivastelee tai ripuloi. Suojatakkia/esiliinaa/suojakasineita ei
tarvita, jos potilas on oireeton (tai altistunut).

Varotoimet ja suojautuminen aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa

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

Aerosolia tuottavia toimenpiteita ovat
e Liman avoin imu hengitysteista (sisaltda trakeostomian hoidon)
e Nebulisaattorihoito
e Bronkoskopia ja laryngoskopia
e Intubaatio ja 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
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e Ylamahasuolikanavan tahystystutkimukset
e Suu-, nend- ja korvakirurgia, kasvokirurgia.

Hammashoidossa aerosolia muodostuu, kun kdytetdaan pyorivid instrumentteja ja kolmitoimiruiskua.

Hoitohenkilokunta kdyttaa aerosolia tuottavissa toimenpiteissd seuraavia suojaimia:
e  FFP3- tai FFP2-hengityksensuojain

Suojalasit tai kasvot peittava visiiri

Pitkahihainen suojatakki tai muovinen esiliina

Suojakasineet

Ensihoito ja sairaankuljetus

Potilaan kuljetus toteutetaan noudattaen pisaravarotoimia. Henkil6kohtaisina suojaimina sairaankuljetuksessa
kdytetaan:

& Kirurginen suunenasuojus
Suojalasit tai kokokasvovisiiri

e  Suojatakki tai suojaesiliina tarvittaessa

e Suojakasineet tarvittaessa
Potilaalle laitetaan kuljetuksen ajaksi kirurginen suu-nendsuojain, mikali se on potilaan terveydentilan puolesta
mahdollista. Ensihoidon suojautumisesta opastetaan https://hoito-ohjeet.fi/fi -sivustolla: Ensihoidon

hygieniaohje.

Katso myos

e Kirurgisen suunendsuojuksen kayttd hengitysteitse tarttuvien infektioiden torjumiseksi

e Hengityksensuojaimien kaytto

e Tietoa suu-nendsuojuksista ja hengityksen suojaimista hoitohenkilostélle (Tydterveyslaitos)
e Toimenpideohje hoitoon liittyvien hengitystievirusinfektioiden torjuntaan - THL

Varotoimet ja suojautuminen laboratoriotutkimuksissa

Sairaalassa naytteenottaja noudattaa samoja varotoimia kuin muu hoitohenkilékunta.
Avohoidossa ndytteenottaja noudattaa pisaravarotoimia ja kdyttda seuraavia suojaimia:

e Kirurginen suu-nendsuojus ja suojalasit tai kirurginen suu-nenasuojus ja kasvot peittava visiiri tai
visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus.

e Suojakasineet.

e Tarvittaessa hihallinen suojatakki tai esiliina.
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4. Varotoimien kesto

Potilas on sairaalahoidossa tai siirtyy jatkohoitoon

Vuode- ja teho-osastolla tai jatkohoitopaikassa 1 hh:seen tai kohorttiin sijoittaminen voidaan lopettaa, kun

e Potilas on ollut oireeton 2 vuorokautta eli 48 tuntia ja

e Oireiden alusta on kulunut vahintaan 7-14 vuorokautta. Koko varotoimiaika on enintddn 20 vuorokautta.

e Lievaoireisissa infektioissa varotoimiaika on vahintaan 7 vrk. Tall6in edellytetdan myos 2 vuorokauden
oireettomuutta.

e Qireettomalla, muusta syysta sairaalaan tulleella potilaalla, jolla koronavirus todetaan sivuloydoksen3,
varotoimiaika on vahintaan 5 vrk.

e Syvasti immuunipuutteisten potilaiden varotoimiaika on aina 20 vuorokautta.

Mita oireettomuudella tarkoitetaan?

Oireettomuudella tarkoitetaan ylla mainituissa yhteyksissa sita, etta:
e Kuume on poissa ja
e Muut oireet ovat selvasti vdhenemadssa
e Huomioi, ettd haju- tai makuaistin muutos tai lieva arsytysyska ainoana oireena ei vaadi eristyksen
jatkamista.

Potilas siirtyy sairaalasta kotiin
Jos potilas siirtyy toivuttuaan suoraan kotiin, suositellaan kotona olemista ja kontaktien valttamista, kunnes,

kunnes oireet ovat selvasti vahentyneet ja kuume on poissa. Jos potilas joutuu sairaana lahtemaan kodin
ulkopuolelle, hdn voi halutessaan kayttdaa maskia.

Lievdoireinen potilas kotona

Lievdoireinen COVID-19-potilas voi sairastaa kotona. Kotona tulisi olla, kunnes oireet ovat selvasti vahentyneet ja
kuume on poissa. Yleensd tdhan menee 3 - 5 vuorokautta. Jos potilas joutuu sairaana ldhtemaan kodin
ulkopuolelle, hdn voi halutessaan kayttaa maskia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekija

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekija voi palata tyéhon voinnin salliessa jo ennen kuin 5 vrk on kulunut oireiden
alusta. Talloin oireet ovat selvasti vahentyneet ja mahdollinen kuume on poissa. Han kayttaa kirurgista suu-
nendsuojainta, kunnes 7 vrk on kulunut oireiden alusta. Tama koskee kaikkia hengitystieinfektioita. Lisaksi pitda
noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja yskimishygieniaa (yskitdan nenaliinaan ja sen jalkeen desinfioidaan kadet).
Kontrollindytteita ei suositella eristyksen ja varotoimien lopettamiseksi

Kontrollindytteita varotoimien lopettamiseksi ei suositella. Ainoa poikkeus ovat syvasti immuunipuutteiset

potilaat, ja heidankin kohdalla ndytteiden otosta paatetaan infektiolddkaria konsultoiden. Huomioi, etta
positiivinen PCR-testi ei valttamatta merkitse sita, etta tarttuvaa virusta esiintyy edelleen.

Poissaolo tyostd, paivihoidosta tai oppilaitoksesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 13.11.2023 paivittaman ohjeen mukaan hengitystieinfektio-oireiden aikana
on suositeltavaa jaada kotiin. Toihin voi palata, kun oireet ovat selvasti vahentyneet ja kuume on poissa.
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Covid-19-infektioiden suhteen noudatetaan tavanomaisia sairauspoissaolokaytdntoja. Tyosta poissaolon ja siitad
ilmoittamisen osalta toimitaan oman tyénantajan ohjeiden mukaan.

5. Kontaktien kartoitus

Kontaktien kartoituksen tavoitteena on tunnistaa tartunnalle altistuneet henkilot mahdollisimman varhain.
Vuosien 2022 ja 2023 omikronvarianttien aiheuttamien hyvin laajojen epidemia-aaltojen my6ta on todettu, etta
jaljitystoiminnasta ei enaa koidu vastaavaa hy6tya taudin levidmisen rajoittamisessa kuin pandemian
alkuvaiheessa, minka vuoksi jaljityksesta on kaytannossa katsoen luovuttu. Tartunnanjaljitystd voidaan
infektioasiantuntijan harkinnan mukaan kayttaa esim. sote-toimintayksikdiden epidemiatilanteissa.

6. COVID-19-uusintainfektio

Henkil6lla on alle 3 kuukautta aiemmin todettu oireeton tai oireinen COVID-19-infektio

Lahtokohtaisesti alle 3 kk aiemmin COVID-19-infektion sairastanutta ei ole tarpeen testata uudelleen. Mikali
oireisen, alle 3 kk aiemmin COVID-19-infektion sairastaneen henkildn esitiedot herattavat epailyn
uusintainfektiosta, niin hanet kannattaa testata uudelleen. Epdilyn voi herattda esim. ilmi tuleva suuren riskin
altistuminen kuten tautitapaus samassa taloudessa tai uusi positiivinen kotitesti. Huomioi my0s, etta kyseessa voi
olla myds jonkin muun respiratorisen viruksen aiheuttama infektio, ja harkitse onko tutkimuksia tarpeen suunnata
kattamaan niita.

Henkil6lla on yli 3 kuukautta aiemmin todettu oireeton tai oireinen COVID-19-infektio

e Jos henkilo saa COVID-19-infektoon sopivia oireita, hanet suositellaan testattavaksi uuden COVID-19-
infektion varalta, mikali han kuuluu kohdassa 1 (Covid-testaus) lueteltuihin ryhmiin.

Vasta-ainetutkimuksia ei suositella aiemmin sairastetun COVID-19-infektion tai immuniteetin toteamiseen.

7. Hoito osastolla

Jos potilaalta on sairaalaan saapuessaan tai sairaalahoidon aikana otettu oireiden vuoksi koronavirusnayte, on
hanta pidettava siita lahtien Covid-19-epailytapauksena aina siihen saakka, kunnes tutkimusvastaus saadaan
kayttoon. Jos kertaalleen testatulle ja negatiivisen testituloksen saaneelle henkil6lle ilmaantuu myéhemmin
oireita, pitda hanet testata uudestaan.

Jos Np-PKoRSlI-tulos on hyvin matalatasoinen tai muutoin epavarma, ja koronadiagnoosi vaikuttaisi potilaan
hoitoon, talléin potilaasta voidaan ottaa varmistustestinad Covid-PCR-ndayte CV19NhO (6466) seka ulosteen
Covid-PCR-ndyte (F-CV19NhO, 14393).

Sairaalahoitoa vaativa Covid-19 -epailytapaus seka varmistettu tapaus hoidetaan tilanteen vaatimin varotoimin
(ks. kohta Varotoimet ja suojautuminen COVID-19-potilaan hoidossa) omassa huoneessa, jossa on omat
saniteettitilat tai varmistetut tapaukset kohortoidaan samaan huoneeseen, jos yksikéssa on useampia
koronavirustapauksia. Potilaan hoitopaiva, jonka ajan potilasta on hoidettu varotoimin, merkitdaan
Eristyshoitopaivaksi (HE). Lisaksi eristyshuonepdivaksi kirjataan se hoitopaiva, jolloin paattyy vahintdan 18 h
yhtajaksoisesti kestanyt hoito varotoimin, joka sijoittuu kahdelle kalenterivuorokaudelle.

Ei-invasiivista ventilaatiohoitoa tarvitsevat pyritdan keskittamaan keuhkosairauksien ja infektiotautien
vuodeosastoille. Invasiivista ventilaatiohoitoa tarvitsevat hoidetaan teho-osastolla.
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Laakitys: Katso erilliset ohjeet Covid-lddkehoito ja suositus nirmatrelviiri/ritonaviiri- (Paxlovid®-) lagkityksen

kdytosta.

Tehohoito: Potilasta hoidetaan eristyshuoneessa. Invasiivisessa ja NIV-hoidossa ja aerosolia tuottavissa
toimenpiteissa kaytetaan FFP-luokan hengityksensuojainta. Henkilékunta kayttdaa huoneessa FFP -
hengityssuojainta, suojalaseja tai visiirid, suojatakkia, suojakdasineita ja tarvittaessa hiussuojaa. Respiraattorin
uloshengitysilma ohjataan erilliseen poistoilmaventtiiliin, mikali se on mahdollista. Kaytetdan suljettua
imusysteemia.

Leikkaukset: Leikkaustilanteissa noudatetaan tavanomaisten varotoimien liséksi pisaravaroroimia.
Lahihoitotilanteissa kirurginen suu-nenasuojain IR, suojalasit/visiiri ja hihallinen suojaesiliina, jos vaara roiskeista
tyovaatteille. Aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa kaytetdadn FFP-hengityssuojainta (ks. kohta 3 Varotoimet ja
suojautuminen). Hengityssuojaimeksi valitaan kirurgiseen toimintaan soveltuva venttiilillinen hengityssuojain,
jossa venttiili on peitetty. Respiraattorihoitopotilaiden uloshengitysilma ohjataan erilliseen poistoilmaventtiiliin,
mikali se vain on mahdollista. Leikkaussalia ei alipaineisteta. Kun potilas on poistunut salista, saliin voi menna
ilman FFP-hengityksensuojainta, kunnes on kulunut 15 minuuttia aerosolia tuottavista toimenpiteistd, kuten
ekstubaatiosta/limaimusta.

Potilaan kuljetus: Potilas saa poistua huoneestaan vain valttamattémien hoito- ja tutkimustoimenpiteiden ajaksi.
Kuljetuksen aikana potilas kdyttaa kirurgista suunenasuojainta. Kuljettava henkilokunta suojautuu kuten
hoitohenkilokunta (ks. kohta henkilésuojaimet).

Ruokailu: Ruokailussa voidaan kayttda monikayttoisia astioita. Ruokajate palautetaan ravintokeskukseen samoin
kuin muu ruokajéte, lautasella/kulhossa tai biojateastiassa. Ruokailutarjotin vilineineen laitetaan suoraan
ruokakarryyn.

Likapyykki: Viltetadn vuodevaatteiden ja potilaan vaatteiden pollyttamista. Likapyykki keratdan huonekohtaisesti
(harmaaseen) pyykkipussiin.

Jatteet: Jatteet kerdtdan huonekohtaisesti mustaan muovisakkiin.

Tutkimus- ja hoitovalineet: Covid-19-potilaan huoneeseen varataan hoidossa jatkuvasti tarvittavat valineet.
Vilineet kuljetetaan huoltohuoneen huuhtelulaitteeseen. Valineet, jotka eivat kesta lampdodesinfektiota,
pyyhitdan soveltuvalla aineella esim. klooria (500 ppm), vetyperoksidia (> 2 %) tai etanolia (> 65 %) sisaltavalla
desinfektioaineella. Erityistd huomiota kiinnitetaan tippalaskureiden, stetoskooppien, verenpainemittareiden ym.
vain pyyhintaa kestavien vdlineiden desinfektioon.

Siivous: Siivousta suorittavalle laitoshuoltajalle on korostettava tartuntavaaraa ja suojautumisen tarkeytta.
Laitoshuoltaja suojautuu kuten hoitohenkilokunta (ks. kohta Varotoimet ja suojautuminen COVID-19-potilaan
hoidossa). Siivousvalineiden tulee olla huonekohtaiset. Siivousvalineet puhdistetaan ja desinfioidaan siivouksen
jalkeen tai kdytetdaan kertakayttovalineita.

Vuodeosastolla: Huone, saniteettitilat ja lavuaarit siivotaan paivittdin (muiden potilashuoneiden jalkeen) esim.
klooripitoisella liuoksella (500 ppm). Potilaan kotiuduttua patjansuojus pyyhitaan esim. klooripitoisella aineella
(500 ppm).

Hengitystieinfektio-oireisten polikliiniset vastaanotot: Vastaanoton tydntekija pyyhkii kosketuspinnat (esim. tuoli/
tutkimussdnky/ ovenkahva) ja kaytetyt hoito- ja tutkimusvalineet kertakayttoisilla liinoilla. Pyyhinnassa kaytetdan
alkoholipohjaista desinfektioainetta (>65 % alkoholia tai esim. Easydes — liinat, Prowipes Ethanol-liinat). Tilojen
siivous: Laitoshuoltaja tekee ko. tiloissa paivittdissiivoukset x 2 vuorokaudessa. Laitoshuolto kayttaa soveltuvaa
desinfektioaineitta, esim. klooriliuosta (500 ppm) tai vetyperoksidipohjaista desinfektioainetta.

Eritteet: Normaali kaytanto (esim. klooripitoinen liuos 500/ 5000 ppm).

Vainajan hoito: Covid-infektiota sairastaneen vainajan hoito-ohje.
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Suorat sairaalasiirrot ulkomailta: Suorien sairaalasiirtojen kohdalla potilaasta ei tarvitse ottaa Covid-19-ndytetta,
jos potilaalla ei ole siihen viittavia oireita.

Vierailut sairaaloissa

Ohjeistus koskee Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyksin) kaikkia sairaaloita ja muita Varhan alueen
akuuttihoito-osastoja 1.6.2023 alkaen.

Vierailuohjeet

e Noudata hoitavasta yksikdsta saamiasi ohjeita vierailun ajankohdan ja suojautumisen suhteen.

e Saavu vierailulle terveena. Mikali sinulla on hengitystieoireita, niin sinun ei pida saapua vierailulle.

e Desinfioi katesi kasihuuhteella sairaalaan, osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja sieltd poistuttaessasi.

e Joissakin hoitoyksikoissa, kuten teho-osastoilla, vierailusaannoét voivat olla rajoitetummat yksikon
toiminnan takia.

o Synnyttédjalla voi olla mukanaan kaksi tukihenkil6a synnytyssalissa ja yksi tukihenkilé perheiden ja
vastasyntyneiden osastolla. Tukihenkil® ja vauvan sisarukset voivat vierailla klo 8-20.

Elektiivisen kirurgian ajoitus
1. Potilaalla on todettu Covid-19- infektio laboratorio- tai kotitestilla

A) Potilas on sairastanut oireettoman tai lievdoireisen COVID-19-infektion (ei sairaalahoitoa, ei todettua
pneumoniittia):
e Elektiivinen leikkaus siirretddn vahintaan 14 vrk eteenpadin siita, kun koronaoireet alkoivat ja potilas
on ollut 2 vrk ajan oireeton.
e QOireettomalla 14 vrk aika lasketaan positiivisen naytteen ottopaivasta.
B) Potilaan COVID-19-infektiota on hoidettu vuodeosastolla tai todettu lievd pneumoniitti:
e Elektiivista leikkausta suositellaan siirrettavan vahintaan 4 vko eteenpain siitd, kun koronaoireet
alkoivat.
C) Potilas sairastanut vaikean pneumoniitin tai COVID-19-infektioita on hoidettu teho-osastolla:
e Elektiivista leikkausta suositellaan siirrettdavan vahintaan 7 viikon pdahan siitd, kun koronaoireet
alkoivat.

Suuriin ja suuren trombiriskin leikkauksiin (elektiivinen alaraajan tekonivelleikkaus tms.) tullessa ja koronan takia
sairaalahoidossa olleilla edelleenkin 7 viikon varoaika on suositeltava.

2. Potilaalla on COVID-19-infektioon viittaavia oireita, mutta COVID-19-testi on negatiivinen
e Kun potilas on ollut oireeton 2 vuorokauden (48h) ajan, leikkaus voidaan tehda suunnitellusti.

3. Potilaalla on ollut COVID-19-infektioon viittaavia oireita, mutta COVID-19-testia ei ole tehty
e Potilas ohjataan COVID-19-testiin, jos oireiden alusta on alle 14 vrk. Toiminta testituloksen
mukaan.
e Jos oireiden alusta on yli 14 vrk ja potilas on ollut oireeton yli 2vrk (48h) ajan, leikkaus voidaan
tehda suunnitellusti.

4. Jos potilas on altistunut todetulle COVID-19-tapaukselle 14 vrk sisilla ja on oireeton
e Kiireeton leikkaus suositellaan siirtamaan, kunnes altistustilanteesta on kulunut vahintaan 14 vrk
huolimatta potilaan saamista rokotuksista.
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8. Kirjaaminen osastolla ja maksut

Laboratoriovarmistetun COVID-19-virusinfektion kirjaamisessa tulee kayttaa ICD-10-diagnoosikoodia
U07.1 COVID-19-virusinfektio, laboratoriotutkimuksella varmistettu.

Epadillyn COVID-19-virusinfektion uusi ICD-10-diagnoosikoodi on U07.2 Epdily COVID-19-virusinfektiosta, ei
varmistettu laboratoriotutkimuksella. Epdilyn diagnoosia kaytetdaan, mikali 1adkari pitda COVID-19-virusinfektiota
todenndkdisena potilaan esitietojen ja oirekuvan perusteella, mutta taudinaiheuttajaa ei ole selvitetty
laboratoriotutkimuksin tai niiden vastaukset eivat ole valmistuneet

Mikali potilaasta otetaan COVID-19-ndytteet eika vastausten perusteella kyseessa ole COVID-19-virusinfektio,
kaytetaan jatkossa muuta soveltuvaa diagnoosikoodia. Kirjattu diagnoosi U07.2 Epaily COVID-19-virusinfektiosta,
ei varmistettu laboratoriotutkimuksella, muutetaan sivudiagnoosiksi, ja tarkenteeksi muutetaan Epaily COVID-19-
virusinfektiosta, laboratoriotulos negatiivinen.

ICD-10-diagnoosikoodeja B34.2 Maarittdmaton koronavirusinfektio tai B97.2 Koronavirus muussa luvussa
luokitetun sairauden syyna ei kdyteta COVID-19-virusinfektion yhteydessa. COVID-19-virusinfektiolle varmasti tai
suurella todennakadisyydella altistuneita oireettomia henkildita hoidettaessa kdytetdan ICD-10-koodia Z220.8
Muun tartuntataudin tartunnan mahdollisuus tai ICPC 2 -koodia A23 Sairauden riskitekija, maarittamaton.

COVID-19-virusinfektion tai sen epailyn yhteydessa potilaalle kirjataan my®s riskitieto, jossa
e  Riskin tyyppi on Pisaraeristys (E3)
e Riskin aste on Hoidossa huomioitava
e  Riskin pysyvyys on Madaraaikainen, varmistetun koronavirusinfektion jalkeisen riskitiedon kesto on
Varhassa 2 viikkoa.
e Mikali koronavirusepdily osoittautuu perattémaksi, riskitieto voidaan paattaa.

Erikoissairaanhoidon sairaalahoitojaksoilla infektion vaikeusasteen ja potilaan kokonaistilanteen kuvaamiseksi
suositellaan kdyttamaan pdadiagnoosina potilaan taudinkuvan mukaista diagnoosia ja sivudiagnoosina COVID-19-
virusinfektion diagnoosia U07.1 tai U07.2, esim.
e Paadiagnoosi J12.8 Muu viruskeuhkokuume, sivudiagnoosi U07.1 COVID-19-virusinfektio,
laboratoriotutkimuksella varmistettu.
e Paadiagnoosi J96.0 Akuutti hengitysvajaus, sivudiagnoosi U07.1 COVID-19-virusinfektio,
laboratoriotutkimuksella varmistettu.

Diagnoosit on merkittdva kaikkiin decursuksiin ja loppuarvioihin.

Siirtoepikriisi / loppuarvio paattyvasta hoidosta taytyy tehda heti hoitojakson paatyttya seka potilaan
vuodeosastosiirron yhteydessa, myos jos ndyte vastataan negatiiviseksi ja potilas siirretdaan puhtaalle osastolle
pois infektio-osastolta, pelkka decursus ei riitd. Decursukset ja epikriisit pitda kirjoittaa heti eika niita saa viivastaa.

Perusterveydenhuollon ammattihenkildiden kdytdssa olevaa ICPC 2 — luokitusta kdytettdessa kaytetdan koodia
R83 Hengitystieinfektio, muu, mikéli oirearvion perusteella (mm. Paivystysapu 116117) tulee selke& epaily COVID-
19-infektiosta ja potilas on oireinen. Keskeiset oireet: kuume, yska, paansarky, nuha, yleistilan heikkous, vasymys,
lihas/nivelkipu, hengenahdistus, kipu hengittdessa, keuhkokuume-epiily: rintakipu, limaiset yskokset. Myds
ripuli/vatsakipu ilman muuta ilmeista syyta.

Kuolintodistus

THL on ohjeistanut Covid-potilaan kuolintodistuksen laatimiseen liittyvistd seikoista.
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Asiakasmaksu

Covid-19 on heindkuusta 2023 alkaen luokiteltu valvottavaksi tartuntataudiksi samalla kun pandemian
aiheuttanut uusi koronavirus SARS-CoV-2 poistettiin yleisvaarallisten tartuntatautien luettelosta. Valtioneuvosto
hyvaksyi asetusmuutoksen 30.6.2023.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) 5§:ssa todetaan, etta tartuntatautilain 4 §:n 3
momentissa tarkoitettuun valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon maaratyt laakkeet ja tiettyjen
sairauksien hoidot ovat maksuttomia. Covid-19-taudin hoitoon kaytetty laakitys, kdytdannossa Paxlovid-laakitys,
on Covid-potilaalle maksutonta, kun se maarataan julkisesta terveydenhuollosta. Vuodeosastohoidosta ja
poliklinikalta potilaalle tulee normaali vuodeosastomaksu tai poliklinikkakdyntimaksu.

”Long-covid”in tutkimus ja hoito eivat ole potilaalle maksuttomia. Koska kysymys ei ole enda tarttuvasta taudista,
tartuntatautilain mukaista maksuttomuutta ei voida ndissa tapauksissa soveltaa.

STM:n ohjauskirjeen HPO/TOK 8.5.2020 ja FIMEA:n antamien ohjeiden mukaisesti potilaiden hoidossa kédytettavat
ladkkeet (LMWH, happihoito ym.) eivdt ole itse sairauden vaan sen seurauksien hoitoa eivatka siten ole potilaalle
maksuttomia. Potilasta kotiutettaessa niita voidaan kuitenkin luovuttaa potilaalle hoidon jatkuvuuden
takaamiseksi siten etta potilaan ei ole tarpeen asioida apteekissa kotiutusta seuravan kahden viikon aikana. Sen
sijaan Covid-infektion hoitoon tarkoitettu antiviraalinen nirmatrelviiri/ritonaviiri (Paxlovid®) on potilaalle
maksuton valmiste.

9. Ohjeet Varhan tyontekijoille

Virusinfektioiden aiheuttajaa ei paasaantoisesti tarvitse selvittaa yksittdisella tyontekijalla. COVID-19 —infektiota
epaillessaan tyontekija voi tehda kotitestin. Jos henkilokunnan jasen kuuluu oman perussairautensa vuoksi
vaikean koronavirusinfektion riskiryhmiin ja/tai hanelle harkitaan Paxlovid-hoitoa, han voi tehda kotitestin tai
hakeutua PCR-testiin oman sotekeskuksensa tai tyoterveyshuollon kautta. Varhan henkilokunnan Covid-PCR-
kestoldhetteista on luovuttu syksylla 2023.

Jos henkilokunnan jasenella todetaan COVID-19, siihen suhtaudutaan kuten muihin hengitystieinfektioihin.
Sairaana (kuume ja/tai yleisoireet) pitaa olla poissa toista. Hengitysteiden virusinfektioissa tartuttavuus vahenee
keskimaarin 5 pdivaa oireiden alusta.

Tyontekija voi palata tyéhon voinnin salliessa, kun oireet ovat selvasti vihentyneet ja mahdollinen kuume on
poissa. Han kdyttaa kirurgista suu-nendsuojainta, kunnes 7 vrk on kulunut oireiden alusta. Lisdksi tyontekijan pitaa
noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja yskimishygieniaa (yskitdan nenaliinaan ja sen jalkeen desinfioidaan kddet). Katso
my0s ohje Kirurgisen suunendsuojuksen kayttd hengitysteitse tarttuvien infektioiden torjumiseksi (hoito-

ohjeet.fi).

Covid-19- tartuntoihin liittyvien tyosta poissaolojen suhteen noudatetaan ldhtékohtaisesti tavanomaista, muiden
hengitystieinfektioiden kanssa yhtenevaista kdytantoa. Tyontekija voi olla pois enintdan 7 vrk esihenkilon luvalla
(ns. omailmoitus-menettely). Mikéli tyontekijan Covid-19-tartunnasta johtuva tyosta poissaolo jatkuu, tyontekijan
on esitettdva asiasta 8-9 vrk poissaolon ajalta sairaan- tai terveydenhoitajan todistus ja 10 vrk seka sita
pidemmista poissaoloista lddkarintodistus.
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https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kirurgisen%20suunen%C3%A4suojuksen%20k%C3%A4ytt%C3%B6%20hengitysteitse%20tarttuvien%20infektioiden%20torjumiseksi.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kirurgisen%20suunen%C3%A4suojuksen%20k%C3%A4ytt%C3%B6%20hengitysteitse%20tarttuvien%20infektioiden%20torjumiseksi.pdf

OHJE AMMATTILAISILLE

10. Rokottaminen

Ajantasaiset rokottamiseen liittyvat ohjeistukset |6ytyvat THL:n sivuilta.

Tiedustelut: Varha infektiontorjuntayksikko, p. 02 313 3598
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https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronarokotteet
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