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Toimintaohje perusterveydenhuoltoon ja yksityissektorille:
Koronaviruksen (COVID-19) epaily

1. Aiheuttaja

Kiinan Wuhanissa (Hubeinin maakunnan padkaupunki, 11 milj. asukasta) on todettu joulukuusta 2019 alkaen keuhko-
kuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi on tunnistettu uusi koronavirus (COVID-19). Uusi koronavirus on geneettisesti
SARS-koronaviruksen kaltainen. Yleisesti koronavirukset ovat joukko viruksia, joita on todettu seka ihmisilla ettd elii-
milld. Ne aiheuttavat tavallisimmin lievidn hengitystieinfektion eli flunssan. Vakavia tautitapauksia ovat aiemmin aiheut-
taneet koronaviruksista SARS ja MERS.

2. Tartuntatapa ja tartuttavuus

Uusi koronavirus, SARS-CoV-2 on periméltdan laheistd sukua SARS-koronaviruksen ja lepakoilta 16ydettyjen koronavi-
rusten kanssa. Uusi koronavirus on todennikéisesti lahtoisin yksittdisesta tartunnasta, joka on tapahtunut eldimen ja
ihmisen vililld. Toinen teoria on, ettd virus on tarttunut eldimista ihmisiin jo jonkin aikaa, ja tartunnan saaneita on ollut
useampia. Tamaén jilkeen virus on alkanut levitd ihmisesta toiseen.

Virus tarttuu ihmisesté toiseen kosketus- ja pisaratartuntana. Koronavirukset ovat rakenteeltaan sellaisia, ettd ne
eivit siily tartuttavina pinnoilla pitkdan, etenkaan vaihtelevissa lampétiloissa. Pintojen osuus viruksen levidmisessa ei
nykytiedon mukaan ole merkittava. Arkielamassa viruksen tartuttamiskykyyn ja siilyvyyteen pinnoilla vaikuttavat mm.
lampdatila, ilman kosteus, ilmanvaihto ja pinnan materiaalit. Koronaviruksen elin- ja tartuntakyky heikkenee nopeasti,
kun se joutuu ihmisen ulkopuolelle, eiviatka virukset pysty lisddntymain jatteissd. Herkilld laboratoriomenetelmillda on
havaittu, etti virus voi siilyi erilaisilla pinnoilla muutamista tunneista jopa kolmeen paivaan. Teoreettisista tutkimuksista
ei kuitenkaan voi tehdi suoria pdatelmia siitd, miten virus sdilyy arkiymparistossd. Tavanomaiset siivousaineet tehoavat
hyvin koronavirukseen.

Koronaviruksen tartuttavuuskerroin Ro on ollut epidemian alussa 2-3 eli yksi sairastunut tartuttaa keskimaarin 2-3 hen-
kil6a. Epidemia sammuu, kun Ro laskee alle 1. Itdmisaika on keskim&arin 5-6 vrk ja vaihteluvili 1-14 vrk. COVID-19 -
tapaus on tartuttava 1-2 vrk ennen oireiden alkua. Lievissa infektioissa viruseritys kestdéd pisimmilldén reilun viikon. Va-
kavissa sairaalahoitoa vaativissa infektioissa viruseritys jatkuu pidempéin ja on suurimmillaan 11. pdivana. Tartuttavim-
millaan sairastunut on kuitenkin silloin, kun hinella on eniten oireita ja valtaosan tartunnoista aiheuttavat oireiset henki-
16t.

3. Esiintyminen ja epidemiatilanne (paivitetty 27.4.2020)

Ajantasaiset tiedot epidemiatilanteesta ja tautitapauksista 16ytyvat THL:n, Euroopan tautiviraston (ECDC) ja WHO:n si-
vuilta. Klikkaa epidemiakartta maailmanlaajuisesti Johns Hopkinsin yliopiston, Euroopassa WHO:n ja Suomessa ajanta-
sainen tilannekatsaus THL:n verkkosivuilta.

Kiinasta alkanut epidemia (11.3.2020 alkaen pandemia) on laajalti kdynnissd maailmanlaajuisesti. Varmistettuja tapauksia
on todettu ldhes 616 000 ja kuolemia noin 29 000. Valtaosa tartunnan saaneista on parantunut. Kiinassa epidemia vaikut-
taa laantuneen viime viikkojen aikana. Koronavirustartuntoja on todettu maailmalla yhteensi yli 2,5 miljoonaa. Tautiin
liittyvid kuolemia on raportoitu yli 170 000. Valtaosa tartunnan saaneista on parantunut.

Yhdysvalloissa tartuntoja on todettu eniten maailmassa noin 105 000, jopa Kiinaa enemmain. Euroopan maissa epidemia
on laajamittaisesti kiynnissa ja vaihtelee maittain — yhteensa 1,2 miljoonaa tapausta ja kuolemia noin 110 000. Monet
Euroopan maat ovat sulkeneet rajojaan ja asettaneet laajoja rajoitteita liikkumiseen ja julkisen ja yksityisen sektorin toi-
mintaan. Joissain maissa joidenkin rajoitteiden asteittainen purkaminen on kaynnistetty. Pohjoismaissa tapauksia on ra-
portoitu yhteensi noin 36 000 ja yli 2 400 tautiin liittyvd4 kuolemaa.

4. Taudinkuva, riskiryhmat ja hoito

4.1. Oireet ja tukostaipumus

Koronaviruksen itdmisajan arvioidaan olevan 2-14 vrk, keskiméérin 4-5 vrk. Sairastuneiden oireita ovat kuume, yska, hen-
genahdistus, lihaskivut, kurkkukipu, vdsymys, nuha, haju- tai makuaistin muutos, pahoinvointi tai ripuli. Koronavirus ai-
heuttaa kausi-influenssaa muistuttavia hengitystieoireita. Kiinan tartuntatautiviraston selvityksen mukaan (45 000 var-
mistettua tapausta) 81 % on ollut lievioireisia ja toipunut hyvin, mutta joukossa on myos vakavasti sairastuneita (14 %:1la


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/wuhanin-koronavirus
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/ead3c6475654481ca51c248d52ab9c61
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta
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keuhkokuume). Koronavirusinfektioon liittyy muita hengitystietulehduksia suurempi riski laskimotukoksiin, silla ko-
ronavirusinfektio aktivoi hyytymisjarjestelmaa. Tama pitdd huomioida erityisesti silloin, kun henkil6lla on jo valmiiksi ko-
honnut riski verisuonitukoksille.

4.2. Vakavan taudin riskiryhmit

Valtaosa tapauksista on ollut keski-ikiisii tai iakkditd. Vakavia tautitapauksia on havaittu eniten yli 70-vuotialla. Korkein
riski on yli 80-vuotiailla. Monella vakavasti sairastuneella on ollut korkean idn lisdksi jokin perussairaus. Euroopassa
8.4.2020 mennessi raportoiduista tautiin sairastuneista noin 32 % on tarvinnut sairaalahoitoa. Sairaalahoitoa tarvinneista
2,4 %:lla tauti on ollut vakavampi. Tautiin liittyvia kuolemia on raportoitu noin 1,5 %:1la sairastuneista.

Riskiryhmiit luettelona:
e Yli 70-vuotiaat
e Vaikea-asteinen syddnsairaus
e  Huonossa hoitotasapainossa oleva keuhkosairaus
e Diabetes, johon liittyy elinvaurioita
e Krooninen maksan tai munuaisen vajaatoiminta
e Vastustuskykya heikentéva tauti, kuten aktiivisessa solunsalpaajahoidossa oleva leukemia tai lymfooma (ei yl-
lapitohoito)
e  Vastustuskykyd voimakkaasti heikentava laékitys (esim. suuriannoksinen kortisonihoito)
e  Muita tekijoita ovat sairaalloinen ylipaino (BMI yli 40) ja paivittdinen tupakointi

4.3. Lapset

Nykytiedon mukaan lapset eivit sairastu aikuisia helpommin COVID-19 -infektioon (klikkaa THL:n verkkosivuille). Lap-
silla ja nuorilla tautia on havaittu vahan ja oireet ovat olleet poikkeuksetta lievid. Vaikea koronavirusinfektio on aarim-
maisen harvinainen lapsilla eika riski ole lisddntynyt terveilla tai niilla lapsilla ja nuorilla, joiden perussairaus, kuten astma
tai diabetes, on hoitotasapainossa. Perussairaudet voivat altistaa lapsia vaikeammalle taudille, mutta tista on toistaiseksi
kertynyt vahan tietoa.

4.4. Raskaana olevat

Sairastuneiden joukossa on toistaiseksi ollut vahén raskaana olevia naisia (klikkaa THL:n verkkosivuille). Tahdnastisen
kokemuksen perusteella raskaana olevien riski saada vakava koronavirustauti ei ole suurempi kuin muilla saman ikai-
sillda. COVID-19 -infektion mahdollisista vaikutuksista raskauteen on vield vahan tietoa. Myos tutkimusaineistot ovat ol-
leet hyvin pienia. Julkaistuissa raporteissa COVID-19 -infektion sairastaminen loppuraskauden aikana ei ole johtanut
vakaviin seurauksiin. Aiemmin muiden koronavirusten (SARS ja MERS) aiheuttamissa raskaudenaikaisissa hengitys-
tieinfektioissa on todettu muun muassa keskenmenoja ja ennenaikaisia synnytyksid, mutta ei kehityshairioita. Koronavi-
rus ei tiettdvasti ole tarttunut veriteitse didistd syntyméattomaén lapseen.

4.5. Hoito ja rokote

Valtaosa tartunnan saaneista parantuu. Myos sairaalassa hoidetuista potilaista suurin osa toipuu. Taudinkuvasta riip-
puen potilaat voidaan hoitaa kotona tai tarvittaessa sairaalassa. Kaikille sairaalapotilaille (klikkaa kohdasta "Hematolo-
gia”) aloitetaan pienimolekylaarinen hepariini, ellei ole vasta-aiheita. My6s kotona hoidettaville potilaille tehdaan riskin-
arvio trombiprofylaksin aloituksesta. Tehoavaa spesifista viruslddketti ei ole, joskin 1ddketutkimuksia on meneilldén.
HUSissa on tehty lddkehoidon ja muun hoidon ohjeistus sairaalassa oleville (aukeaa vain HUS-intrassa). Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen nimedma tyoryhma on tehnyt vakavasti koronavirusinfektion sairastuneiden hoito-ohjeen 18.3.2020.
Rokotteita on kehitteilld, mutta ne eivit valttamatta ehdi taltuttamaan nyt kdynnissa olevaa epidemiaa. Tama johtuu
siité, ettd rokotteiden kehitys on monivaiheinen ja hidas prosessi.

5. COVID-19 -epailyn naytteenoton kriteerit

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ensin potilasta haastattelemalla selvittdaa tarkat altistumis- ja oiretiedot. Kuntien
infektioterveysasemilla, drive in -niytteenottopisteissd sekd muissa yksikoissd ndyte otetaan pelkin oirekriteerin perus-
teella. Infektiolaakarin erillistd konsultaatiota ei enaa tarvita.

Oirekriteerit: 14 vrk sisilld ennen hoitoon hakeutumista alkanut
e  Akuutti hengitystieinfektio (yksi oire riittda: kuume, yska, kurkkukipu, nuha, hengenahdistus, haju/makuaistin
menetys) tai
e Ripuli/vatsakipu ilman muuta ilmeista syyté (vatsakipuisella koronaepaiily ei saa estda muun oiretta aiheuttavan
taudin poissulkua tai hoitoa).


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/lapset-ja-koronavirus
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/raskaus-ja-koronavirus
https://www.hus.fi/potilaalle/Sivut/Ohjeet-avohoidon-ammattilaisille.aspx
https://hussote.sharepoint.com/:w:/r/sites/12239/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B1C4CDDE6-92EC-482B-88F8-C588C14DC3A8%7D&file=Kotihoidossa%20olevan%20potilaan%20veritulppariskit.docx&action=default&mobileredirect=true
https://hussote.sharepoint.com/sites/12239/Sivut/Tietoa-sairaudesta-ja-hoito-ohjeet.aspx?RootFolder=%2Fsites%2F12239%2FToiminta%20ja%20hoitoohjeet%2F03%20L%C3%A4%C3%A4kehoito%20ja%20muu%20hoito%20osastolla&FolderCTID=0x0120006F5CA48502ED6D4EB085BD0628A028B7&View=%7B83D55E64%2D1C40%2D43F9%2D9B0C%2D5338C0B1752C%7D
https://www.say.fi/fi/ajankohtaista/sayn-covid-19-hoitosuositus-1732020/
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Oirekyselyn lisiiksi on hyvi huomioida seuraavat asiat niiytteenotossa:
e Sairaalahoitoon tuleva (péivystys) tai sairaalahoidossa oleva potilas, jolla epiilldan koronaviruksen aiheuttamaa
infektiota (sairaalaan sisille otettavasta potilaasta nayte myos pidempéain kestdneen oireen vuoksi).

e Sosiaali- ja terveydenhuollon (sairaalat, terveyskeskukset, pitkdaikaishoidon ja hoivan toimintayksikat, kotihoito)
hoitohenkil6st6. Nayte otetaan my6s tyontekijan oireiselta perheenjasenelts, vaikka tyontekija olisi oireeton.

¢ Hoitolaitoksessa tai kotihoidossa (sairaalat, terveyskeskukset, pitkdaikaishoidon ja hoivan toimintayksikot)
potilailla tai asukkailla tai sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolla epaillaan koronaviruksen aiheuttamaa in-
fektiota. Harkitse kaikkien altistuneiden tutkimista (myds oireettomien), kts. THL:n ohje koronavirustartuntojen
torjunnasta pitkaaikaishoidon ja -hoivan toimintayksikoissa.

e  Riskiryhmiin kuuluvat: yli 70-vuotiaat, vaikea-asteinen sydiansairaus, huonossa hoitotasapainossa oleva keuh-
kosairaus, diabetes ja komplikaatiot, krooninen maksan tai munuaisen vajaatoiminta, vastustuskykya heiken-
tava tauti (kuten aktiivisessa solunsalpaajahoidossa oleva leukemia tai lymfooma — ei ylldpitohoito), vastustus-
kykya voimakkaasti heikentéva ladkitys (esim. suuriannoksinen kortisonihoito), sairaalloinen ylipaino (BMI yli
40).

e Synnyttsjat.
o Lihikontakti 14 vrk sisélld varmistettuun koronavirusinfektioon sairastuneeseen tai kotikaranteenissa oleva.

e  Yhteiskunnan huoltovarmuuden kannalta kriittinen henkil6st6 seka yhteiskunnan toimivuuden ja turvallisuuden
kannalta olennaiset henkilostoryhmaét (kuten poliisi, pelastustoimi, puolustusvoimat, opettajat jne).

e  Oleskellut 14 vrk sisilld ulkomailla (mukaan lukien Tallinnan ja Ruotsin laivamatka) tai Suomen Lapissa.

6. Naytteenotto

HUSin alueella COVID-19 -testid otetaan sairaaloissa, infektioterveysasemilla, HUSin erikoissairaanhoidon ja kuntien
drive in -néytteenottopisteissa, asumispalveluyksikoissd, hoivalaitoksissa ja kotihoidossa. Terveysneuvontapalvelut kun-
nissa ja HUSin paivystysapu puh. 116 117 ohjaavat myds néytteisiin itsendisesti.

HUS on tuottanut 14.4.2020 alkaen alueensa terveydenhuollon ammattilaisten kidytt66n uuden COVID-19 -ndytteenot-
tobottipalvelun. HUSin alueen avoterveydenhuollon neuvonnassa seka vastaanotoilla tyoskentelevdat ammattilaiset voivat
kayttaa jatkossa TerveyskylaPRO-palvelua haastatellessaan potilasta infektio-oireista. Palvelua laajennetaan myos yksityi-
selle sektorille. Naytteenottokriteerien tayttyessd ammattilainen varaa potilaalle ajan Vihta-ajanvarausjérjestelmén kautta
drive in -ndytteenottopisteistad ja samalla syntyy tutkimuspyynto. Kts. ohjeet rekister6itymiseen linkista: TerveyskylaPRO-
rekisterGitymisohjeet. Palvelu sijaitsee osoitteessa: https://ammattilaiset.terveyskyla.fi/covid-19-néytteenottobotti-hus-
alueen-ammattilaisille. Tamén liséksi edelleen aika voidaan varata soittamalla HUSin koronakonsultille (infektiolai-
kiri/hoitaja), joka jarjestda hyviakuntoisilta ndytteenoton erikoisairaanhoidon drive in -naytteenottopisteisiin aiemman
kiytannon mukaisesti.

HUSin drive in -niytteenottopisteisiin voi ohjeen mukaan tulla autolla, pyoralla tai jalkaisin. Mikali potilas tulee julkisilla
liikennevilineilld, hanet ohjeistetaan suojautumaan tarkkaan tartuntavaaran valttdmiseksi. HUS Meilahden liikkuva nayt-
teenotto palvelee péivittdin ja hakee naytteet kotoa ikddntyneilts, liikuntakyvyttomiltd, kotikaranteenissa olevilta, akuu-
tisti sairailta (kuume tai ripuli) ja perheiltd. Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavissa yksikoissi naytteenotto toteu-
tetaan alueellisesti sovitun liikkuvan néytteenottopalvelun toimesta.

7. Toiminta terveyskeskuksessa ja yksityisella sektorilla

HUSin alueen kunnissa/kuntayhtymissi on perustettu infektioterveysasemia, jonne koronavirusinfektion epailyt lahete-
tadn ja siten vihennetddn muiden potilaiden mahdollista tartuntariskia. HUSin kuntien tartuntatautiyksikot ovat saaneet
HUSin epidemiologisen yksikon tekemit ohjeet suojavarotoimista niytteenoton ja tyontekijoiden suojautumisen osalta.

Mikali potilas on jo hakeutunut terveyskeskukseen (joka ei ole infektioterveysasema) tai yksityiselle sektorille, hyvikun-
toinen potilas jdi odottamaan jatkotoimenpiteitd huoneessa, jossa hinet haastateltiin tai hdnet siirretdin yleisista tiloista
erilliseen huoneeseen. Potilaan ei tule olla fyysisesti yhteydessd muihin ihmisiin ennen epéilyn raukeamista. Laboratorio-
tai rontgenkuvia ei oteta. Potilaskontaktissa oleva henkilokunta kayttda kirurgista suu-nenssuojainta ja huolehtii hyvésta


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-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/yhteiskunnan-toiminnan-kannalta-kriittisten-alojen-henkilosto
https://www.terveyskyla.fi/terveyskyl%C3%A4pro/rekister%C3%B6idy-k%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4ksi
https://www.terveyskyla.fi/terveyskyl%C3%A4pro/rekister%C3%B6idy-k%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4ksi
https://ammattilaiset.terveyskyla.fi/covid-19-näytteenottobotti-hus-alueen-ammattilaisille
https://ammattilaiset.terveyskyla.fi/covid-19-näytteenottobotti-hus-alueen-ammattilaisille
https://hussote.sharepoint.com/sites/00001/tiedotteet/Sivut/HUS-Meilahden-liikkuva-n%C3%A4ytteenotto-otetaan-k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6n-4.4.alkaen.aspx
https://hussote.sharepoint.com/sites/00001/tiedotteet/Sivut/HUS-Meilahden-liikkuva-n%C3%A4ytteenotto-otetaan-k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6n-4.4.alkaen.aspx
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/mobiiliyksikon_ohjeet/Sivut/default.aspx
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kisihygieniasta (infektioterveysasemilla on omat suojautumisohjeensa). Potilas kayttaa yleisissi tiloissa huoneeseen siir-
tyessa kirurgista suu-nenisuojainta ja toteuttaa hyvaa kasihygieniaa. Mikali potilas tarvitsisi akuutisti hoitotoimenpiteita
ennen siirtoa erikoissairaanhoitoon, noudatetaan tavanomaisia-, kosketus- ja pisaravarotoimia (suojalasit/visiiri).

Huone siivotaan tavanomaisilla puhdistusaineilla kdyttden huonekohtaisesti siivousvilineitad ja kertakaytt6isia siivous-
pyyhkeitd, huomioiden my0s eritetahradesinfektio (kts. ohjeita HUSin infektioidentorjuntayksikon sivuilta kohdasta 3.
Puhdistus ja desinfektio”).

Sairaalahoitoa vaativa aikuispotilas lihetetddn oman sairaanhoitoalueen sairaalan paivystyspoliklinikalle, jonne aina sita
ennen soitetaan. Kaikilla sairaanhoitoalueilla (pois lukien Hyvinkaian sha) sairaalahoitoa vaativan lapsen naytteenotosta
jahoitopaikasta konsultoidaan Uuden lastensairaalan lastenldikarii, jonka jalkeen lapsi ohjataan Uuteen lastensairaalaan.

8. Diagnostiikka

Koronaviruksen (COVID-19) diagnostiikka perustuu viruksen nukleiinihapon osoitukseen PCR-menetelmaélld, johon
HUSLABIlla on kaytossa spesifinen testi. HUSLAB tekee COVID-19 -diagnostiikkaa 7 paivana viikossa (klikkaa HUSLABin
niytteenotto-ohjeet).

Diagnostiset niytteet:
¢ Hengitystie-eriteniyte CV1gNhO (KL 6466) ylemmisti hengitysteista yksindin on riittdva. Mikali poti-
laalla on vaikeita alahengitystieoireita, otetaan lisiksi toinen nayte alemmista hengitysteista.
e Seerumindyte vain sairaalahoitoa vaativista potilaista akuutissa ja toipilasvaiheessa (pariseerumit 14 vrk:n
vélein). Tilaa varanayte eli S-Vara (KL 18198), joka otetaan 5 ml seerumiputkeen.

Ylihengitysteistd ensisijainen ndyte on neninielutikkuniyte ja toissijaisesti nielutikkuniyte. Vaihtoehtoinen niyte-
laatu on neninieluimuniyte. Vakavissa tautitapauksissa otetaan alemmista hengitysteistd yskosnéyte (tarvittaessa
indusoituna) tai respiraattorissa olevalta BAL- tai tracheaimunéyte (klikkaa HUSLABin nédytteenotto-ohjeet).

Otetaan lisiksi:
¢ Kuumeisilta ja vahvasti oireisilta ylemmistad hengitysteistd nenédnielutikku-, nielutikku tai nenanieluimu-
néytteend ja vakavissa tautitapauksissa alemmista hengitysteistd omaan putkeen INABRSV (KL 21373). Sairaa-
lahoitoa vaativilta potilailta voidaan ottaa my0s laajempi respiratoristen virusten PCR-testi RVirNhO (KL
20956) toisella tikulla samaan putkeen. Putki ldhetetdidn CV19NhO-néytteiden kanssa yhtdaikaisesti HUSLA-
Biin.

Jos CV19NhO vastataan heikosti positiiviseksi eli HUSLABin lausunnossa sanotaan ”Ndytteestd saadaan heikko
positiivinen signaali SARS-CoV-2 nukleiinihaponosoitustestissd, [6ydostd ei voida varmentaa”, tahdan suhtaudutaan eris-
tys- ja tartunnanjaljityskaytdntjen osalta kuten positiiviseen vastaukseen:
e Kotihoidossa olevilta ei oteta uusintanéytetta.
e Sairaalahoidossa olevilta suositellaan uutta nendnielutikkunaytetta 2 vrk kuluttua ensimmaisesté naytteesti ja
mahdollisuuksien mukaan nédyte alemmista hengitysteisté (yskos tai BAL- tai tracheaimunéyte).

9. Sairastuneen eristaminen ja varotoimien lopettaminen

9.1. Yleisvaarallinen tartuntatauti

Koronavirus (COVID-19) on luokiteltu yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, joten asiakasmaksulain mukaan tutkimus, hoi-
toon ja hoitoon maaratyt ladkkeet seki sairastuneen tai sairastuneeksi epiillyn eristiminen ovat maksuttomia eli maksua
ei saa potilaalta perid. Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava
laakari voi madrati eristykseen yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epiiltyyn tartuntatautiin sairastuneen
tai sairastuneeksi perustellusti epaillyn henkilon.

Jos CV1gNhO vastataan heikosti positiiviseksi (HUSLAB: Ndytteestd saadaan heikko positiivinen signaali SARS-CoV-2
nukleiinthaponosoitustestissd, [0ydostd et voida varmentaa) suhtaudutaan vastaukseen eristyskiytdntdjen osalta kuten
positiiviseen vastaukseen.

9.2. Eristys ja varotoimien lopettaminen

Hyvikuntoinen potilas voi odottaa tietoa laboratorioniytteiden vastauksista ja jatkotoimenpiteisti kotonaan vilttden so-
siaalisia kontakteja. Potilaan tulee olla jatkuvasti tavoitettavissa. HUSin epidemiologisesta yksikosta koronavirustartun-
nan positiivinen tulos soitetaan potilaalle (ilmoituskaytinto siirtyy kokonaan kunnille 1.6.2020 alkaen) ja hidnet haastatel-
laan alustavasti, seki arvioidaan koti- tai sairaalahoidon tarve. Potilaalle kerrotaan, ettd kunnan tartuntataudeista vastaava
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https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.3.1%20Kosketusvarotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.3.4%20Pisaravarotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Sivut/default.aspx
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/infektiohalytysohjeet/index.html
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/infektiohalytysohjeet/index.html
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https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/infektiohalytysohjeet/index.html
https://huslab.fi/ohjekirja/21373.html
https://huslab.fi/ohjekirja/20956.html
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/infektiohalytysohjeet/huslab_ohjeistus_covid_19.pdf
https://huslab.fi/ohjekirjan_liitteet/mikrobiologian_ohjeet/infektiohalytysohjeet/huslab_ohjeistus_covid_19.pdf
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laakari on yhteydesséd seuraavan parin vuorokauden sisilld jatkotoimenpiteista ja tartunnanjéljityksestd. Tamén jalkeen
potilastiedot ilmoitetaan kotikuntaan, joka aloittaa tartunnanjaljityksen.

Tadmidn hetken tiedon mukaan kotona eristettdvistd potilaasta tehdddn tyostda pidattimispddtos tartuntatautilain
(1227/2016) 57 § perusteella, silld eristimisen 63 § voidaan kayttda vain, kun potilas hoidetaan terveydenhuollon toimin-
tayksikossd. Ongelmana tyostd piddttdmisen osalta on, ettd potilas voi liikkua vapaasti. Toinen vaihtoehto on tehda erista-
misen paitos (63 §), jossa terveydenhuollon toimintayksikolla tarkoitetaan kotihoitoa tai kotisairaalan tyyppista hoitoa
(klikkaa THL:n lomakkeet). Toimintatapa kannattaa tarkistaa viela oman kunnan hallintoviranomaisilta. Eristykseen maa-
rattya henkil6d, joka joutuu olemaan pois tyosti, tulee informoida, etté tilla on oikeus saada tartuntatautilain mukaista
tartuntatautipaivarahaa korvaamaan ansionmenetysta.

9.2.1. Kotona sairastava

Lievioireinen COVID-19 -potilas voi sairastaa kotona. Potilas saa kotikunnan tartuntatautiyksikosta tai potilasta hoi-
tavalta ladkarilta riskinarvion perusteella ohjeet trombiprofylaksiasta. Kunnan tartuntatautiyksikko organisoi eristyksen
keston ajan yhteydenoton potilaaseen harkintansa mukaan. Eristysté kotona jatketaan vahintdan 14 vrk. Jos potilaalla on
oireita vield taméan 14 vrk jalkeen, hanen tulee olla kotona, kunnes hén on ollut oireeton vahintdén 2 vrk ajan (48 t). Oireet,
kuten yskai, voi jatkua pitkdankin ja tdlloin kotikunnan tartuntataudeista vastaava ladkari arvioi eristyksen keston kuiten-
kin esim. maksimissaan 21 vrk ajaksi oireiden alusta (asiasta péétetdéan viela kuntakokouksessa 19.5.2020).

9.2.2, Sairaalahoidossa oleva

Vuodeosastolla eristys-ja varotoimet jatkuvat koko hoitojakson ajan. Eristyksen ja varotoimien lopettamista voidaan
tarvittaessa harkita, jos potilas on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden alusta on kulunut vahintdsan 14 vrk. Jos oireiden
loppuminen ei ole arvioitavissa esim. tehohoitopotilaalla tai ikdantyneelld, voidaan ottaa 2 kontrollindytetta vahintdaén 24
tunnin valein.

Jos potilas siirtyy toivuttuaan suoraan kotiin, eiki sairaalassa ole otettu kontrollindytteitd, kotieristysta jatketaan,
kunnes potilas on ollut 2 vrk (48 t) oireeton, ja oireiden alusta on kulunut vihintdan 14 vrk. Kotiutuvasta potilaasta infor-
moidaan kotikunnan tartuntataudeista vastaavaa laakaria ensisijaisesti salatulla sahkopostilla ja toissijaisesti puhelimitse,
koska potilas tarvitsee tartuntatautilain mukaisen eristamispaatoksen tartuttavuusajalta. Sairaalasta kotiutuessa annetaan
eristyksesti ja tartuntatautipdivarahasta HUSin potilasohje.

Jos potilas siirtyy jatkohoitopaikkaan tai kuntoutukseen, kontrollindytteita ei tarvitse ottaa edellyttden, etta po-
tilas on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 14 vrk. Jos potilaan siirto tapahtuu ennen kuin
14 vrk on kulunut oireiden alusta, sairaala tiedottaa jatkohoitopaikkaa eristyksen ja varotoimien jatkumisesta seka kont-
rollindytteidenoton tarpeellisuudesta.

9.2.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekija

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijén tulee olla oireeton vihintddn 2 vrk (48 t) ennen tyohon paluuta. Jos tyo-
hon palatessa oireiden alusta ei ole kulunut 14 vrk, tyontekijan tulee kéayttaa jatkuvasti kirurgista suu-nenisuojainta
tyopaikalla. Taman soveltavan karanteenin ja kirurgisen suu-nenasuojaimen kayton sekd muu ohjeistus on esimiehen teh-
tava. Suojainta tulee kdyttdd myos tyomatkoilla (keskustelu tyontekijan kanssa), mikali liikkuu julkisilla liikennevilineilla.
Tyontekija ei saa hoitaa vaikeasti immuunipuutteisia potilaita. Kontrollinédytteiti ei tarvitse ottaa.

9.2.4. Oireettoman henkilon COVID-19 -tartunta

Oireettoman henkil6n, jolla on todettu COVID-19 -tartunta PCR-testill3, kotieristyksen kesto on 14 vrk niytteenoton
alusta. Jos henkil6 on sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekiji ja hin palaa ty6hon ennen kuin 14 vrk on kulunut,
tyontekijan tulee kéyttaa jatkuvasti kirurgista suu-nenisuojainta eiki hin saa hoitaa vaikeasti immuunipuutteisia
potilaita (kts. kohta 9.2.3.)

10. Altistuneiden kontaktien kartoitus

Kotikunnan tai turistin oleskelukunnan tartuntataudeista vastaava ladkari tarvittaessa yhdessa HUSin epidemiologin
kanssa mairittelevit tartuttavausajan, joka on 24 tuntia ennen ja 14 vrk oireiden alun jilkeen. Jos COVID-19 -
tapaus on oireeton, altistuneiksi maaritellaan ne henkil6t, jotka ovat olleet kontaktissa tapauksen kanssa 48 tuntia ennen
ndytteenottoa (altistuneet kartoitetaan 2 vrk ajalta ennen néytteenottoa) sekid 14 vrk niytteenoton jilkeen. Altistu-
neista tehddin rivilista ja heidét luokitellaan léhikontakteihin ja muihin kontakteihin. HUSin alueella tartunnanjal-
jityksessd priorisoidaan samassa taloudessa asuvat, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta/pelastustoimi/ja muut har-
kinnan varaiset viranomaiset, ikdantyneiden joukkoon kuuluvat altistukset (mukaan lukien kotihoito, kotisairaala, pitka-
aikaislaitokset ja hoivan toimintayksikot) seka paivikodin/koulun/oppilaitoksen joukkoaltistukset.


https://aineistopankki.thl.fi/l/HbG-CqBFGckK
https://www.hus.fi/potilaalle/Sivut/Ohjeet-avohoidon-ammattilaisille.aspx
https://www.hus.fi/potilaalle/Sivut/Koronakotihoito-ohje.aspx
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10.1. Lahikontaktit

e  Yli 15 minuuttia kestidva kohtaaminen kasvotusten alle 2 metrin etaisyydella.

e  Fyysinen kontakti.

e  Suojautumaton kontakti COVID-19 -tapauksen eritteisiin esim. yskokset.

e  Oleskelu suljetussa tilassa yli 15 minuuttia, esim. sama talous, luokkahuone, ty6-, kokous- tai -odotustila (suu-
ressa tilassa rajaus ldhelld oleskelleisiin).

e Lentokoneessa matkustaminen kahden rivin etdisyydella COVID-19 -tapauksesta.

e COVID-19 -tapausta ilman asianmukaista suojautumista hoitanut henkilokunta ja COVID-19 -néytteitd késitel-
Iyt laboratoriohenkilokunta (kts. kohta 10.3. Kontaktit sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa).

10.2. Muut kontaktit (pienen riskin altistuminen)
e Alle 15 minuuttia kestdavd kohtaaminen kasvotusten alle 2 metrin etaisyydella.
e Oleskelu suljetussa tilassa alle 15 minuuttia esimerkiksi matkustaminen bussissa tai junassa.
e COVID-19 -tapausta asianmukaisesti suojautuneena hoitanut henkilokunta ja COVID-19-naytteita kasitellyt
laboratoriohenkilokunta (kts. kohta 10.3. Kontaktit sosiaali - ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissi).

10.3. Kontaktit sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissia

Henkilokunta, joka on hoitanut COVID-19 -infektioon sairastunutta potilasta ilman asiaankuuluvia varotoimia ja
suojaimia (kirurginen suu-nenésuojus tai FFP-hengityksensuojain), jaa pois ty6tehtivisti ja heitd seurataan aktiivisesti
paivittdin oireiden kehittymisen varalta, kts. kohta 9.2.3.

Henkilokuntaa, joka on suojautunut asianmukaisesti, ohjeistetaan seuraamaan oireitaan 14 vrk ajan siitd hetkesta,
kun han on viimeksi osallistunut koronavirusinfektioon sairastuneen potilaan tutkimuksiin tai hoitoon. Jos tyontekijalle
tulee hengitystieinfektion oireita, hdnen tulee ottaa yhteytta tyoterveyshuoltoon, missé arvioidaan, tarvitaanko tutkimuk-
sia.

11. Altistuneiden kontaktien ohjeistus ja karanteeni

11.1. Lihikontaktit
Lihikontakteihin otetaan yhteytta ja heille kerrotaan mahdollisesta tartunnasta sekéd hoitoon hakeutumista, jos heille
tulee vakavia oireita.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkari voi maarati lihikontaktin karanteeniin yleisvaaral-
liseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epillyn hen-
kilon, tartuntatautilaki (12277/2016) (klikkaa THL:n lomakkeet). Karanteenilla tarkoitetaan kotona olemista ja silla pyri-
tadn estimadn jatkotartuntoja, mikéli karanteenissa oleva sairastuisi koronavirusinfektioon.

Karanteenin kesto on 14 vrk, joka lasketaan viimeisesta altistumispaivasté eteenpdin. Lahikontakteja kehotetaan seuraa-
maan oireiden kehittymisti ja olemaan yhteydessé terveydenhuoltoon vilittémaisti naytteenotosta. Samassa taloudessa
altistuneille karanteenin kesto on 21 vrk (3 viikkoa) alkaen tapauksen oireiden alusta tai oireettoman kohdalla néaytteenot-
topaiviastd. Karanteeniin maarattya henkilod, joka joutuu olemaan pois tyostd, tulee informoida, etti tilld on oikeus saada
tartuntatautilain mukaista tartuntatautipaiviarahaa korvaamaan ansionmenetysta.

Karanteenissa olevalle annetaan kotihoito-ohjeet (klikkaa THL:n verkkosivuille) ja ohjeet hoitoon hakeutumisesta, jos
heille tulee vakavia oireita. Karanteenissa olevan tulee pysyd kotona, mutta perhe voi muuten eldi normaalia elamaé. Per-
heenjisenet eivit ole karanteenissa, koska he eivit ole olleet lihikontaktissa koronavirukseen sairastuneeseen. Tilanne
muuttuu, jos altistunut sairastuu. Jos kotona asuu yli 70-vuotiaita tai perussairaita henkil6itd, voidaan joutua harkitse-
maan erityisjarjestelyja. Tama johtuu siit4, ettd karanteenissa oleva voi sairastua ja tartuttaa tautia eteenpiin ennen kuin
ehtii hakeutua hoitoon.

11.2. Muut kontaktit (pienen riskin altistuminen)

Muilla kontakteilla tartuntariski on vihainen. Jos muut kontaktit ovat tavoitettavissa, heita informoidaan mahdollisesta
altistumisesta ja hoitoon hakeutumisesta. Tit4 ei tehd4, jos COVID-19 -tapaus on ollut oireeton, ja vain PCR-testissa posi-
tiivinen.


https://aineistopankki.thl.fi/l/HbG-CqBFGckK
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/usein-kysyttya-koronaviruksesta-covid-19#karanteeni
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12. Koronavirustartuntojen torjunta pitkaaikaishoidon ja hoivan toimintayksikoissa

Koronavirusinfektio voi aiheuttaa vakavan taudin riskiryhmille eli ikdantyneille ja perussairaille. Sosiaalihuollon toimin-
tayksikoissé, jotka tarjoavat pitkdaikaista hoitoa ja hoivaa esim. ikddntyneille ja vammaisille, voidaan toteuttaa THL:n
verkkosivujen mukaisia ohjeita.

13. Diagnoositietojen kirjaaminen

Koronaviruksen diagnoosikoodien ja tapahtumien kirjaamisesta on THL:n ohje (klikkaa). Lue myos THL:n koodistopalve-
lutiedote 13/2020.

14. HUSin ohjeita terveydenhuollon ammattilaisille
HUSin koronavirusinfektion (COVID-19) verkkosivut terveydenhuollon ammattilaisille

Epidemiologisen yksikén ohjeita ammattilaisille

Ulkomailta palaavien terveydenhuollon tyontekijéiden ohjeistus (paivitetty 13.5.2020)

HUSin sairaalahoitoa vaativien potilaiden tilastotietoa (paivitetty 29.4.2020)

Suojamaskien kayttoon liitt

symyksid HUSissa (paivitetty 15.4.2020)
Kuinka toimia, kun epéilet koronavirustartuntaa

Ohjeita vierailijoille HUSin erikoissairaanhoidossa


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-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://thl.fi/documents/920442/2902744/COVID-19-diagnoosin+kirjaamisohje+2020_03_30.pdf/852040af-7bc6-8f62-f686-0db4cebf09d3?t=1585651403320
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/-/koodistopalvelutiedote-13/2020-thl-tautiluokitus-icd-10-paivitys-hatakoodit-ryhmissa-u07-u09-ja-covid-19?redirect=%2Ffi%2Fweb%2Ftiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla%2Fkoodistopalvelu%2Fajankohtaista%2Fuutinen
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/-/koodistopalvelutiedote-13/2020-thl-tautiluokitus-icd-10-paivitys-hatakoodit-ryhmissa-u07-u09-ja-covid-19?redirect=%2Ffi%2Fweb%2Ftiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla%2Fkoodistopalvelu%2Fajankohtaista%2Fuutinen
https://www.hus.fi/potilaalle/Sivut/Ohjeet-avohoidon-ammattilaisille.aspx
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektio-ohjeet/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s-ulkomaan-matkalta-palaavan-HUSin-henkil%C3%B6st%C3%B6n-ty%C3%B6h%C3%B6n-paluusta-p%C3%A4ivitetty.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s-ulkomaan-matkalta-palaavan-HUSin-henkil%C3%B6st%C3%B6n-ty%C3%B6h%C3%B6n-paluusta-p%C3%A4ivitetty.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Kokemus-koronaviruspotilaiden-hoidosta-karttuu.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Suojamaskien-k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6n-liittyvi%C3%A4-kysymyksi%C3%A4-ja-vastauksia.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Kuinka-toimia-kun-ep%C3%A4ilet-koronavirustartuntaa-.aspx
https://www.hus.fi/potilaalle/Sivut/Ohjeita-potilaille-ja-vierailijoille.aspx

