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1. Aiheuttaja

Kiinan Wuhanissa (Hubeinin maakunnan paidkaupunki, 11 milj. asukasta) todettiin joulukuussa 2019 keuhkokuumeta-
pauksia, joiden aiheuttajaksi varmistui uusi koronavirus SARS-CoV2 (Covid-19). Uusi koronavirus on periméaltdan SARS-
koronaviruksen kaltainen. Yleisesti koronavirukset ovat joukko viruksia, joita on todettu seki ihmisilla ettd eldimilld. Ne
aiheuttavat tavallisimmin lievin hengitystieinfektion eli flunssan. Vakavia tautitapauksia ovat aiemmin aiheuttaneet ko-
ronaviruksista SARS ja MERS.

2. Tartuntatapa ja tartuttavuus

2.1. Yleisti SARS-CoV2 -viruksesta

Uusi pandemian aiheuttanut koronavirus, SARS-CoV2, on periméltdan ldheistd sukua SARS-koronaviruksen ja lepakoilta
16ydettyjen koronavirusten kanssa. COVID-19 on todennékoisesti 1aht6isin yksittdisestd tartunnasta, joka on tapahtunut
eldimen ja ihmisen vililld. Toinen teoria on, ettd virus on tarttunut eldimistd ihmisiin jo jonkin aikaa, ja tartunnan saa-
neita on ollut useampia. Tamaén jilkeen virus on alkanut levitd ihmisesta toiseen. Toistaiseksi Suomessa ei ole todettu
koronatartuntoja eldimilld, mutta maailmalla niitd on raportoitu useilla lajeilla. Tarhatuissa minkeissa on ollut tartuntoja
useissa maissa, Alankomaissa ja Tanskassa on epdilty myos tartuntoja minkeiltd ihmisille. Kissojen ja koirien on hyvin
rajallisten raporttien mukaan mahdollista saada tartunta, mutta niita tai muita eldimia ei timénhetkisen tiedon perus-
teella pidetd merkittdvina taudin levidmisen kannalta. Kokeellisissa olosuhteissa mm. lukuisat apinalajit, fretit, kanit ja
hamsterit ovat saaneet tartunnan.

2.2, Tarttuminen ja leviéimisen erityispiirteet

SARS-CoV2 -virus tarttuu ihmisesta toiseen ensisijaisesti pisaratartuntana yskiessi, aivastaessa, puhuessa ja laulaessa.
Riski on suurin alle 2 metrin etiisyydelld. Tauti voi tarttua myos kosketustartuntana tyypillisesti kasien vélityksella. Sisa-
tiloissa tartunnat ovat mahdollisia my6s ilmavilitteisesti (aerosolina) yli 2 metrin etdisyydella, jolloin riskia lisaavat pi-
dempiaikainen altistus, ahtaat tilat ja puutteellinen ilmanvaihto.

Koronavirukset voivat tarttua kontaminoituneilta pinnoilta kosketuksen vilitykselld, mutta sita ei nykytiedon valossa pi-
detd kovin tavallisena tartuntareittina. Riski on suurempi, jos pinnoilla on runsaasti virusta, esimerkiksi sairastuneen
kodissa tai sairaalahuoneessa. Herkilld laboratoriomenetelmilld viruksen on havaittu sdilyvan pinnoilla tunneista muuta-
miin paiviin, ja sdilyvyyteen vaikuttavat mm. lampétila, ilman kosteus, ilmanvaihto ja pinnan materiaalit. Teoreettisista
tutkimuksista ei voida tehda suoria paatelmia tarttumisesta. Koronaviruksen elin- ja tartuntakyky heikkenee nopeasti,
kun se joutuu ihmisen ulkopuolelle. Tavanomaiset siivousaineet tehoavat siithen hyvin.

Myds muista kuin hengitystie-eritteistd, kuten ulosteesta, on osoitettu SARS-CoV2 -virusta, mutta viestotasolla uloste-
suu-tartuntareittii ei pidetd merkittavana.

Arkieldman tartuntariskid vihentavit noin 2 metrin etdisyys ihmisten vililld, suu-nendsuojuksen kéytto, hyva kasihygienia
ja kasvoihin koskemisen vilttiminen, yskimis- ja aivastamishygienia, ihmismairien rajoittaminen samassa tilassa seka
riittava ilmanvaihto. Epidemian hallinnassa keskeisté on rajoittaa ihmisten valisid kontakteja.

Viestossi, jossa ei entuudestaan ole immuniteettia, COVID-19 -viruksen tartuttavuuskertoimen (Ro-lukema) on arvioitu
olevan ilman varotoimia 2-4, eli yksi sairastunut tartuttaa keskiméarin 2-4 henkil6a. SARS-Cov-2 -varianttien tartutta-
vuuskerroin vaikuttaa olevan suurempi (ks. kappale 16). Levidminen ei kuitenkaan ole tasaista, vaan sille on tyypillista
tautiryvastymat, eli tilanteet, joissa otollisissa olosuhteissa syntyy runsaasti tartuntoja. Tallaisia ns. superlevidmistilanteita
on raportoitu maailmalla monenlaisista paikoista, joissa ihmiset kohtaavat, esim. baarit, kuntosalit, kirkot, kuoroharjoi-
tukset ja teurastamot. Maailmalla tehdyissa tutkimuksissa pieni osa ihmisisti, arviolta 10 %:n tartunnan saaneista, on
lahteena 60-80 %:lle jatkotartunnoista. Ns. superlevittdja voi tartuttaa viruksen kymmeniin ihmisiin.

2.3. Itimisaika

SARS-CoV2 -viruksen aiheuttaman koronavirustaudin itimisaika on yleisimmin 4-5 vrk, vaihteluvali on 1-14 vrk. Tartut-
tavuus alkaa viahintdan 2 vrk ennen oireiden alkua ja kestéa tavallisesti 7-10 vrk oireiden alusta laskettuna. Vakavimmissa
tautimuodoissa ja immuunipuutteisilla tartuttavuus voi kestdd pidempédin. Valtaosan tartunnoista aiheuttavat oireiset
henkil6t, mutta myds oireeton henkil voi tartuttaa. Viime aikaisten tutkimusten perusteella keskiméérin noin 20 % tar-
tunnan saaneista aikuisista pysyy tdysin oireettomina, korkeampi iki lisda oireisen taudin riskia. Lapsista jopa 45 % on
arvioitu olevan téysin oireettomia. Tammikuussa 2021 julkaistun mallinnoksen mukaan yli 50 % tartunnoista leviaa oi-
reettomilta henkil6ilta.
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2.4. Vastustuskyky

Covid-19 -taudin myo6ta syntyva vastustuskyky eli immuniteetti tunnetaan vield puutteellisesti. Elimist66n muodostuu
vasta-aineita, yleensa 2 viikon kuluessa tartunnasta tai oireiden alkamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tekemassa tutkimuksessa valtaosalla koronavirustartunnan saaneista vasta-aineet siilyivat yli 6 kuukautta. Myo6s soluva-
litteisen immuniteetin on arveltu olevan keskeinen suojaava tekija. Tarkeita avoimia kysymyksia ovat esimerkiksi sairas-
tetun taudin tuoma suojan kesto ja taudin vaikeusasteen vaikutus suojan kehittymiseen. Huomattavat yksilolliset erot ovat
mahdollisia. Toistaiseksi Suomessa ja maailmalla on raportoitu yksittaisia uusintainfektiotapauksia, mutta niiden yleisyys
ei ole tiedossa ja seuranta-aika on viela melko lyhyt.

Sairastetun taudin jaljiltd Covid-19 -PCR-testi voi toisinaan olla pitkian, jopa 3 kuukautta positiivinen, toisaalta immuni-
teetin arvioidaan kestavin vahintdan timéan ajan. Kuuden kuukauden sisilld Covid-19 -taudista tapahtuva uusi altistus ei
yleensi johda karanteenitoimiin, ja silloin my6s uusien oireiden syyksi epiilldan ensisijaisesti muuta kuin Covid-19 -uu-
sintainfektiota (ks. kohta 10).

3. Ajankohtainen epidemiatilanne

Kiinasta alkanut Covid-19 -epidemia (11.3.2020 alkaen pandemia) on laajalti kiynnissd maailmanlaajuisesti. Vahvistettuja
tapauksia on todettu maailmalla yli 178 miljoonaa ja kuolemia noin 3,8 miljoonaa (WHO, 21.6.2021 tilanne). Valtaosa
tartunnan saaneista on parantunut.

Maailmanlaajuisesti uusien tapausten ilmaantuvuus on ollut laskussa kaikissa maanosissa Afrikkaa lukuun ottamatta.
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 THL:n
verkkosivuilta "Varmistetut koronatapaukset Suomessa” tai "Tilannekatsaus koronaviruksesta”.

4. Taudinkuva ja riskiryhmat

4.1. Taudinkuva

Covid-19 -infektioon kuuluvat tyypillisesti kausi-influenssaa muistuttavat hengitystieoireet, mutta monenlaisia muitakin
oireita on raportoitu. Valtaosa tartunnan saaneista sairastaa lievin taudin, jonka oireita ovat kuume, yska, lihaskivut, kurk-
kukipu, vasymys, pdansarky, nuha, haju- tai makuaistin muutos, pahoinvointi tai ripuli.

Osalla sairaus etenee sairaalahoitoa vaativaksi oireiden vaikeutuessa yleensi 5:n sairastamispéaivén jalkeen. Vaikeaan tau-
tiin kuuluu tavallisesti viruskeuhkokuumeeseen liittyva hengenahdistus, yski ja lisdhapen tarve. Kevaailld ensimmaisen
epidemia-aallon aikana HUSissa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla (339 potilasta) olleista noin 20 % tarvitsi tehohoitoa
akuutin vaikean hengitysvajauksen (ARDS), monielinvaurion (kuten munuaisten vajaatoiminta) ja/tai sydanoireiden (ryt-
mihéiriot, sydanlihastulehdus) vuoksi. Teho-osastoilla hoidettujen kuolleisuus oli noin 15 %.

Koronavirusinfektioon liittyy muita hengitystietulehduksia suurempi riski laskimotukoksiin hyytymisjarjestelman aktivoi-
tuessa. Laskimotukosriski pitda huomioida kaikilla potilailla ja erityisesti, jos tukosriski on jo valmiiksi kohonnut (aiempi
verisuonitukos, yleistynyt valtimotauti, tunnettu tukosalttius, aktiivinen syOpésairaus ja sen hoidot, tietyt hematologiset ja
inflammatoriset sairaudet, COPD, vaikea diabetes, useamman riskitekijan yhdistelmi, suuren leikkauksen jalkitila, ras-
kaus tai synnytyksen jélkeiset 6 viikkoa).

Osalla potilaista on raportoitu monenlaisia pidempiaikaisia (useita viikkoja tai kuukausia kesténeitd) oireita Covid-19 -
taudin jéilkeen. Infektion jilkioireiden seuranta-aika on ollut vield melko lyhyt, ja jatkossa niistd saadaan lisaa tutkittua
tietoa.

4.2. Vakavan taudin riskiryhmét

Korkea iki on térkein vakavan Covid-19 -infektion ja siihen liittyvdn kuoleman riskitekija. Riskiryhméaén kuuluvat erityi-
sesti yli 70-vuotiaat, joilla on jo jokin perussairaus, mutta tilastollinen riski lisdéantyy jo 50 ikdvuodesta eteenpéin. Vakava
tauti on mahdollinen my6s nuoremmilla henkil6illa. THL on tuottanut listan taustasairauksista, joita sairastavilla on
muuta vaestoa suurempi riski saada vakava koronavirustauti, joutua sairaala- ja tehohoitoon tai menehtya tautiin.
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Riskiryhma 1: Vakavalle koronavirustaudille erittdin voimakkaasti altistavat sairaudet tai tilat:
o Elinsiirto tai kantasolusiirto
e Aktiivisessa hoidossa oleva syopatauti
e  Vaikea puolustusjérjestelman hairio
e  Vaikea krooninen munuaissairaus
e  Vaikea krooninen keuhkosairaus
e Ladkehoitoinen tyypin 2 diabetes
e  Downin oireyhtymai (aikuiset)

Riskiryhma 2: Vakavalle koronavirustaudille voimakkaasti altistavat sairaudet tai tilat:
e Jatkuvaa ladkitysta vaativa astma
e  Vaikea sydénsairaus, muun muassa sydamen vajaatoiminta (ei kuitenkaan pelkka verenpainetauti)
e Aivohalvaus tai muu hengitysta haittaava neurologinen sairaus tai tila
¢ Immuunipuolustusta heikentédva lddkehoito autoimmuunisairauteen
e  Vaikea krooninen maksasairaus
e Tyypin 1 diabetes tai lisimunuaisten vajaatoiminta
e  Vaikea uniapnea
e  Psykoosisairaus (12.4.2021 kohtaan tullut tarkennus, ks. THL:n koronavirusrokotussivustolta)
e  Sairaalloinen lihavuus (BMI >40)

4.3. Lapset

Kaiken ikaiset lapset voivat sairastua Covid-19 -infektioon, mutta aikuisiin verrattuna tauti on keskiméaéarin lievempi ja
vain harvoin sairaalahoitoon johtava. Lapsilla ja nuorilla oireet ovat tyypillisesti flunssan kaltaisia (nuha, yski, kuume,
kurkkukipu, lihassirky) tai vatsaoireita. Myos hengenahdistus, paansarky tai haju-/makuaistin hairié ovat mahdollisia.
Perussairaudet voivat altistaa lapsia vaikeammalle taudille, mutta tista on toistaiseksi kertynyt vdahan tietoa. Vaikean ko-
ronavirusinfektion riski on matala, jos perussairaus (kuten astma, sydansairaus, diabetes) on hyvissa hoitotasapainossa.
Sairastumisriski ei ole yleensa kohonnut myoskaan niilld lapsilla, jotka tarvitsevat immunosuppressiivista ladkitysta. Sen
sijaan ladkityksen lopettaminen voi olla vaarallista. Osa tartunnan saaneista lapsista, eri tutkimuksissa 16-45 %, on ollut
oireettomia. Lasten oireeton tai lieva infektio jaa herkemmin diagnosoimatta. Lisatietoa: THL/Lapset ja koronavirus tai
ECDC/Lasten Covid-19 -infektio.

4.4. Raskaana olevat

Kattavia tutkimuksia koronavirusinfektion vaikutuksista raskauden kulkuun on edelleen vahan. Raskaus voi lisata riskia
sairastua vakavaan koronavirustautiin, mutta valtaosalla sairastuneista taudinkuva on lievd. Vakavan taudinkuvan riski on
suurempi ainakin niilla raskaana olevilla, joilla on jokin vaikealle koronavirusinfektiolle altistava riskitekija, esimerkiksi
huomattava ylipaino. Laskimotukosprofylaksia on tirkea aloittaa myos lievéoireisille raskauden aikana ja vield 6 viikkoa
synnytyksen jilkeen, silla sekda Covid-19 -infektio ettd raskaus ja lapsivuodeaika lisddvat kaikki trombiriskia.

Julkaistuissa raporteissa syntymattomalle lapselle ei ollut aiheutunut vakavia seurauksia, vaikka odottava iiti oli sairasta-
nut koronavirusinfektion loppuraskauden aikana. Uusimmissa tutkimuksissa on osoitettu, etti pisara- ja kosketustartun-
tareitin lisdksi koronavirus tarttuu myos veriteitse didista syntymattoméaan lapseen. Vielda on epiaselvdd, mika on tdmén
tartuntatien merkitys. Tartunnan saaneiden vastasyntyneiden oireet ovat olleet padosin lievid ja ne ovat menneet nopeasti
ohi. Vakava tauti voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen didin voinnin heikentymisen vuoksi. Klikkaa "THL/Raskaus ja
koronavirus”.

5. Hoito ja rokote

Valtaosa tartunnan saaneista, myds sairaalassa hoidetuista potilaista toipuu. Taudinkuvasta riippuen potilaat voidaan hoi-
taa kotona tai tarvittaessa sairaalassa.

5.1. Hoito
Kotikuntoisille potilaille aloitetaan trombiprofylaksi riskinarvion perusteella, ks. "ZHUSin suositus Kotihoitoisen COVID-
19 -potilaan LMWH- ja muun ladkityksen tehostaminen”. Tkdéntyneille, ymparivuorokautisessa hoidossa asuville ja tum-
maihoisille aikuisille suositellaan D-vitamiinilisad 20-50 pg x 1, ks. "HUSin suositus D-vitamiinilisdsti ikddntyneille ja
muille erityisryhmille COVID-19 -pandemian aikana”. Tehoavaa spesifista viruslaéketti ei ole, joskin lddketutkimuksia on
meneillaan.
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Sairaalahoitoa vaativan Covid-19 -potilaan hoidossa keskeista on happeutumisesta huolehtiminen, kuume- ym. yleishoito
ylinesteytysta valttden, trombiprofylaksi ja rutiininomainen D-vitamiinilisa 20-50 ug x 1. Jos epaillaan sekundaarista bak-
teeripneumoniaa, aloitetaan antibiootiksi ensisijaisesti kefuroksiimi. Deksametasonin aloitusta harkitaan Covid-19 -indi-
kaatiolla, jos oireiden alusta on yli 7 vrk, sekundaarinen bakteeri-infektio on poissuljettu, potilas saa lisahappea ja kliininen
tilanne huononee. Jos deksametasonihoitoon paadytddn, annostus on 6 mg po/iv kerran vuorokaudessa kotiutumiseen
asti tai 10 vrk ajan.

5.2. Rokotteet

5.2.1. Teho ja annosvili

Maailmalla on kehitteilld yli 200 Covid-19 -rokoteaihiota, joista yli 50 on kliinisessa vaiheessa (WHO 11.1.2021). EU-ko-
missio on toistaiseksi antanut myyntiluvan neljalle koronavirusrokotteelle: BioNTech-Pfizerin Cominarty®, Modernan
Covid-19 vaccine Moderna®, AstraZenecan Vaxzevria® ja Jansen-Cilagin adenovirusvektorirokote (Suomessa ei tois-
taiseksi kaytossa).

Rokote on paras suoja koronavirusta vastaan. Se ehkaisee erittdain tehokkaasti taudin vakavia muotoja ja sairaalahoitoon
joutumista. Suomessa kaytossa olevien koronavirusrokotteiden rokotussarjaan kuuluu kaksi (2) rokoteannosta. BioN-
Tech-Pfizerin ja Modernan mRNA-teknologiaan perustuvien rokotteiden suojateho laboratoriovarmistettua koronavi-
rustautia vastaan ollut noin 50 % kahden vko kuluttua ensimmaéisestd annoksesta ja ldhes 90 % noin 3-4 vko kuluttua.
AstraZenecan adenovirusvektorirokotteen suojateho kehittyy hieman hitaammin. Kolmen viikon kuluttua ensimmaéi-
sestd annoksesta suojateho laboratoriovarmistettua tautia vastaan on jo merkittava ja se lisdantyy 12 vko mennessa 60-70
%:iin. Suojateho riippuu rokotetun iédsta ja perussairauksista ja siitd, millaisesta koronavirustaudista on kyse ja kiertévista
virusvarianteista. Lopullinen suoja syntyy vasta noin 1-2 vko kuluttua 2. rokoteannoksen antamisesta.

Kaytossa olevat koronavirusrokotteet antavat ensimmaisen rokoteannoksen jilkeen hyvéa suojaa vakavaa tautia vastaan,
mutta yksi rokoteannos ei estd sairastumasta koronavirusinfektioon eiké riittivisti taudin tarttumista
henkilosti toiseen. Lisdksi ensimmaiisen rokoteannoksen suojateho virusvariantteja, kuten Iso-Britannian (B.1.1.7,
alpha), Etela-Afrikan (B.1.351, beta), Brasilian (P.1, gamma) ja Intian (B.1.617.2, delta) variantteja vastaan on heikompi.
Yhden rokoteannoksen jilkeen mRNA- ja adenovirusvektorirokotteiden suojateho on ollut delta-variantin aiheuttamaa
laboratoriovarmistettua tautia vastaan noin 33 %. Toinen rokoteannos onkin varianttien takia tarke, silla sen jalkeen suo-
jateho nousee mRNA-rokotteilla jo keskiméirin 88 %:iin ja adenovirusvektorirokotteilla 60 %:iin. Rokotteiden tehosta
variantteja vastaan tarvitaan kuitenkin vield lisda tutkimustietoa. Rokotevalmistajat ja ladkeviranomaiset valmistautuvat
sithen, ettd variantit saattavat tulevaisuudessa ohittaa rokotteen antaman suojan. Silloin rokotteita tulee muuttaa variant-
teja vastaaviksi, ja mahdollisesti tarvitaan lisdtehosteannos tai annoksia.

Nykytiedon mukaan sairastettu koronavirusinfektio antaa ainakin 6 kk kestoisen suojan valtaosalle sairastuneista. Rokot-
teen antama suoja sailynee pidempaén kuin taudin antama suoja ja tamékin tarkentuu tulevaisuudessa. Lisatietoa tarvi-
taan viela siitd, miten rokottamisen tuottama immuniteetti vaikuttaa tartuttavuuteen ja epidemian levidmisen estamiseen,
ja missd maarin oireettoman tartunnan saaneet voivat tartuttaa infektioille alttiita henkil6ita. Siitad syystd myos rokotteen
saaneiden tulee edelleen huolehtia turvavéleista, maskin kaytosta ja kisihygieniasta. Tdyden koronavirusrokotussarjan (2
rokoteannosta) saaneet voivat tavata viikon kuluttua viimeisestd rokoteannoksesta ilman maskia tai turvavéleja muita tay-
sin rokotettuja henkil6ita yksityisissi sisitiloissa, kuten kotona.

5.2.2. Ristiin rokottaminen eri valmisteilla

Alustavien tutkimustietojen mukaan eri rokotevalmisteiden kiyttdminen ensimmaiselld ja toisella rokotuskerralla tuottaa
elimistossa tehokkaan puolustusvasteen koronavirusinfektiota vastaan. Adenovirusrokotteen ja mRNA- rokotteen antami-
nen samalle henkilolle ei saadun tiedon valossa myoskaan anna aihetta turvallisuushuoliin.

Taman hetken tietimyksen mukaan kahdella eri rokotevalmisteella voidaan saada aikaan vahintdan yhta hyva puolustus-
vaste kuin antamalla molemmilla rokotuskerroilla adenovirusrokotetta. Kahta eri rokotteilla saaneilla vasta-aineiden
maira on korkea. My0s soluvilitteinen immuniteetti, joka pidentda suojan kestoa ja vahvistaa elimiston kykya torjua var-
sinkin vakavaa koronavirustautia on hyvalla tasolla.

Aiemmin epailtiin, ettd rokotevalmisteiden yhdistiminen voisi tuottaa enemman kuumeen ja lihaskivun kaltaisia ohime-
nevia haittoja kuin samaa rokotevalmistetta annettaessa. Nyt saadut tutkimustulokset eivit tue titd epiily3, silld kahta eri
valmistetta saaneilla haittoja ei ole ilmennyt oleellisesti enempéa kuin yhtd valmistetta saaneilla. (ks. tarkemmin THL:n
sivuilta).


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/eri-koronavirusrokotteet-muistilista-rokottamisen-tueksi
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/eri-koronavirusrokotteet-muistilista-rokottamisen-tueksi
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5.2.3. Vieston rokotukset ja ikdryhmit

Suomessa on aloitettu vieston laajamittainen rokottaminen, joka tulee kestaimaan kuukausia, aikataulu riippuu mm. ro-
kotteiden saatavuudesta. THL on tehnyt 22.12.2020 esityksen koronavirusrokotusten jarjestyksestd. Esitys pohjautuu
THL:n asettaman Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmidn KRARin kannanottoihin. Sittemmin rokotusjarjestysta on tar-
kennettu, katso viimeisin esitys rokotusjarjestyksestda THL:n koronavirusrokotus-sivustolta. Ensimmaisten rokotettavien
joukossa ovat tyonsa vuoksi suurimmassa infektioriskissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) tyontekijat, ikaanty-
neet ja ne henkil6t, joilla on vakavalle Covid-19 -taudille altistavia sairauksia. HUSin intrassa on oma koronavirusrokotus-
sivusto, josta 16ytyy myos HUS-erikoissairaanhoidon henkiloston rokotusjarjestys.

THL:n 19.3.2021 julkaiseman tiedotteen mukaan AstraZenecan rokotteeseen epailtiin liittyvan harvinaisia vakavia veren
hyytymisjarjestelman héirioita eli aivolaskimotukoksia (sinustromboosi) ja autoimmuunivélitteinen verihiutaleniukkuus
(aHIT). Naita oli havaittu padasiassa alle 50-vuotiailla. Varovaisuusperiaatteen mukaan 29.3.2021 alkaen THL suositti
rokotuksia jatkettavaksi toistaiseksi vain yli 65-vuotiailla tietyin edellytyksin. Rokotetta ei anneta niille yli 65-vuotiaille,
jotka ovat aiemmin sairastaneet aivolaskimotukoksen (sinustromboosi) tai hepariinihoitoon liittyvan verihiutaleniukkuu-
den (trombopenia, HIT).

KRAR/THL linjasivat 14.4.2021, ettd AstraZenecan rokoteta ei anneta alle 65-vuotiaille. Alle 65-vuotiaat, jotka ovat saaneet
ensimmaisen annoksen AstraZenecan rokotetta, annetaan toinen annos mRNA-rokotetta. Rokotussarjaa ei tarvitse aloit-
taa alusta, yksi annos mRNA-rokotetta riittdd. 65 vuotta tayttaneiden rokotussarja tiydennetaan loppuun ensisijaisesti
samalla rokotevalmisteella kuin mitd han on aikaisemmin saanut. Tastd poiketaan vain, jos rokotteelle on ilmennyt jokin
vasta-aihe, esimerkiksi jos ensimmaisestd annoksesta on tullut vakava allerginen reaktio. Uusien rokotussarjojen suhteen
65 vuotta tayttanyt voi viikosta 18 eteenpiin itse valita, haluaako hian AstraZenecan rokotteen vai mRNA-rokotteen. Lisaksi
riskiryhmaan 2 (vakavalle Covid-19 -taudille altistava sairaus tai tila) kuuluvien ikdrajaa laskettiin 16 vuotta tayttaville.
THL tiedotti 19.5.2021, etta mikili 65 vuotta tayttdnyt on saanut ensimmaéisen rokoteannoksen AstraZenecan rokotetta ja
kieltaytyy toisesta saman rokotteen annoksesta, voidaan héanelle antaa mRNA-rokote.

Euroopan ladkevirasto (EMA) laajensi 28.5.2021 BioNTech-Pfizerin Comirnaty®-rokotteen myyntiluvan koskemaan 12-
15 -vuotiaita lapsia ja nuoria. Kyseinen rokote on ainoa kéytossa oleva rokote, jota voidaan kiyttaa 12-17 -vuotiaiden roko-
tuksiin. Riskiryhmiin kuuluvien lasten rokottaminen on mahdollista tdlla hetkelld voimassa olevan koronarokotusasetuk-
sen perusteella. 17.6.2021 THL suositteli 12-15 —vuotiaiden riskiryhmiin kuuluvien nuorten rokotusten aloittamista. Kuten
muidenkin rokotteiden kohdalla, alaikdinen voi itse paattaa koronarokotteen ottamisesta, jos terveydenhuollon ammatti-
lainen katsoo, ettd hin ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattaméan hoidostaan. Lapsen itseméaaraamisoikeu-
delle ei ole laissa ikédrajaa ja siksi asia arvioidaan tapauskohtaisesti. 24.6.2021 THL ehdotti rokotusten laajentamista kaik-
kiin 12-15 —vuotiaisiin. Paatoksen asiasta tekevit sosiaali- ja terveysministerio (STM) seka valtioneuvosto.

Rokotteen voi antaa myos Covid-19 -infektion sairastaneille, mutta koska sairastettu tauti suojaa valtaosaa ainakin
puolen vuoden ajan, koronavirusrokote kannattaa antaa vasta noin 6 kk kuluttua Covid-19 -infektiosta. Immuunipuutteis-
ten ja idkkdiden kohdalla sairastetun taudin suoja voi olla heikompi, ja heiddn kohdalla harkitaan tapauskohtaisesti, onko
rokote syytd antaa jo aikaisemmin.

Raskaana oleva voi halutessaan ottaa koronavirusrokotteen omalla rokotusvuorollaan rokotusjarjestyksen mukaisesti.
Rokotuksen ottaminen voi olla tarpeen erityisesti, jos raskaana olevalla on perustautinsa vuoksi suurentunut riski sairastua
koronavirustautiin tai jos raskaana olevalla on suurentunut riski altistua koronavirukselle esimerkiksi tyossaan. Raskaana
olevien koronarokottamisesta on télld hetkelld vield viahan tutkimustietoa, mutta kiayttokokemus, eldinkokeet ja alustava
tutkimustieto eivit anna viitteitd mistddn turvallisuushuolista. Maailmalla raskaana olevia on rokotettu jo paljon.

6. Koronavirusinfektion (Covid-19) epdilyn naytteenoton kriteerit

Oireiset ja karanteeniin asetetut oireettomat:

e Covid-19 -testi otetaan kaikilta oireisilta (myds 1 tai 2 rokoteannosta saaneet) sairaalassa ja avotervey-
denhuollossa (pois lukien osa Covid-19 -taudin 6 kk sisilla sairastaneista, ks. kohta 10). Covid-19 -infektioon
kuuluvat tyypillisesti kausi-influenssaa muistuttavat hengitystieoireet, mutta monenlaisia muitakin oireita
on raportoitu. Oireita ovat kuume, yski, hengenahdistus, lihaskivut, kurkkukipu, vasymys, paansarky, nuha,
haju- tai makuaistin muutos, pahoinvointi tai ripuli. Monilla taudinkuva on lievi ja myos lievdoireiset on
testattava.


https://thl.fi/fi/-/thl-n-esitys-koronarokotetta-tulisi-tarjota-ensin-koronapotilaita-hoitaville-ja-ymparivuorokautisen-hoivan-henkilostolle-ja-asukkaille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille
https://hussote.sharepoint.com/sites/12239/koronavirusrokotteet
https://hussote.sharepoint.com/sites/12239/koronavirusrokotteet
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Karanteeniin méarityt koronavirukselle altistuneet oireettomat ohjataan Covid-19 -testiin altistumisen al-
kupuolella (viimeistdan 4-5 vrk kuluttua altistumisesta) tai heti oireiden ilmaantuessa. Jos testi on negatii-
vinen, otetaan uusi testi 1-2 vrk (péivd 12-13) ennen karanteenin loppumista (ks. kohta 16 ja THL:n toimen-

pideohje).

Siitepolykaudella oireisten testaaminen:

Siitepoly ja katupoly aiheuttavat monille Covid-19 -infektioon sopivia oireita, kuten silmien kutinaa, vesinu-
haa, yskia tai hengenahdistusta. Oireet ilmaantuvat erityisesti ulkona ja rauhoittuvat sisitiloissa. Allergia-
laakitys kannattaa aloittaa heti, jos tietaa karsivinsa siitepolyoireista.

Covid-19 -infektion voimakkuus vaihtelee eri ihmisilla. On tullut ilmi tapauksia, joissa tartunnan saanut
henkil6 on ensin luullut oireitaan allergiaksi ja ehtinyt altistaa muita tartunnalle.

Heti tutunkin allergiaoireen alkaessa on tarkeda menni kertaalleen Covid-19 -testiin.

Jos Covid-19 -testi on negatiivinen ja oireet lievenevat allergialaékitykselld, ei uutta testia tarvita.

Jos allergiaoireet eivit helpota allergialdskityksen tehostamisesta huolimatta tai ne pahenevat tai saa muita
Covid-19 -infektioon sopivia oireita (kuten kurkkukipu, haju- tai makuaistin muutos, pahoinvointi, ripuli,
paansarky, lihaskivut), tulee menné uudestaan Covid-19 -testiin.

Kunnat tiedottavat internet-sivuillaan allergiaoireisten hoitoon ohjauksesta. Mikali oireet eivit helpota ja
henkil6 tarvitsee allergiaoireisiinsa hoitoa ja kdynnin terveysasemalla, yo. ohjeen mukaisesti negatiivisen
Covid-19 -testin saanut tai 3-6 kk sisilld Covid-19 -infektion sairastanut voi hakeutua omalle terveysase-
malle. Muuten epéselvissi tilanteissa kehotetaan hakeutumaan infektioterveysasemalle tai infektiovastaan-
otolle.

Muut oireettomat, kuten matkailijat, sote-tyontekijit ja erityisryhmiit:

Lapset:

Ulkomailta palaavat henkil6t ohjataan rajanylityspaikoilla testeihin (ks. kohta 17).

Valttimattoman Suomesta ulkomaille suuntautuvan matkustamisen mahdollistava oireettomien testaus ja
tdhén liittyva todistusten laatiminen (toteutetaan tarvittaessa yksityissektorilla).

SARS-CoV-2 -virusvariantille (muuntovirukselle) altistuneet (ks. kohta 16).
Koululaisten ja opettajien testaus, jos ryhmaissa tai luokassa on todettu koronatapaus.

Sote-toimintayksikét, vastaanottokeskukset, vankilat ja muut laitokset: kaikki potilaat/asukkaat ja tyonte-
kijat testataan matalalla kynnyksella todetun koronatapauksen jalkeen.

Uudet asukkaat pitkaaikaishoidon ja -hoivan yksikoissa.

Tkadntyneiden hoiva- ja hoitoyksikoissa henkilosto mééravilein sellaisissa toimintayksikoissd, joissa on to-

dettu useampia tapauksia.

Tapausten lahikontaktit erityisesti silloin, kun siita on erityistd hyotyd karanteenien noudattamisen tai epi-

demian muun hallinnan kannalta.

Potilaat, jotka tulevat sairaalaan leikkauksiin ja muihin toimenpiteisiin THL:n ja toimipisteiden tarkemman

riskinarvion perusteella. Klikkaa THL:n ohjeet “Covid-19-testaus-ja-suojautuminen-leikkauksissa-ja-

muissa-toimenpiteissa” ja "Ohje suun terveydenhuollon yksikéille Covid-19 -epidemian aikana”.

Koronavilkun kautta hélytyksen saaneet tai jiljityksessa tunnistetut altistuneet henkil6t

- Oireiset testataan mahdollisimman pian kaikissa epidemian vaiheissa.

- Oireettomat ohjeistetaan hakeutumaan testiin mahdollisimman pian altistumisilmoituksen saapumi-
sesta (ks. THL.n ohje).

Minkki- ja supikoiratarhojen tyontekiji, mikili hian on altistunut koronavirustartunnalle ja altistumisen jal-

keen vieraillut tarhalla, tai saman tarhan tyontekijalla tai elaimelld on todettu koronavirustartunta. Lisdksi

kaikki tarhojen uudet tyontekijét, ulkomailta saapuvat kausityontekijit seka tarhalla jo tyoskentelevit tyon-

tekijat ulkomaanmatkan jalkeen (ks. THL:n ja Ruokaviraston ohjeet).

Kun huoltaja toteaa, etti lapsella on koronavirukseen sopivia oireita, lapsi ei saa menna kouluun tai varhais-
kasvatukseen, lapsi pitda vieda koronatestiin.

Erityisen tirkeda on vieda lievaoireinenkin lapsi testiin viiveettd, jos hén tai joku perheenjésenista on altis-
tunut varmistetulle koronavirustapaukselle tai on matkaillut ulkomailla edeltivan 14 vrk aikana.

Jos testitulos on negatiivinen eika lapsi ole altistunut varmistetulle koronavirustapaukselle, lapsi voi palata
kouluun tai varhaiskasvatukseen, kun han on parantumassa, vaikka oireet eivit olisi kokonaan viistyneet.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/toimenpideohje-epailtaessa-koronaviruksen-covid-19-aiheuttamaa-infektiota
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/toimenpideohje-epailtaessa-koronaviruksen-covid-19-aiheuttamaa-infektiota
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-Covid-19/Covid-19-testaus-ja-suojautuminen-leikkauksissa-ja-muissa-toimenpiteissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-Covid-19/Covid-19-testaus-ja-suojautuminen-leikkauksissa-ja-muissa-toimenpiteissa
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
https://digifinland.fi/toimintamme/koronavilkku-projekti/koronavilkun-kautta-altistumisilmoituksen-saaneiden-yhteydenotot-ja-neuvonta/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/-/thl-ja-ruokavirasto-ovat-laatineet-ohjeet-turkistarhojen-tyontekijoiden-koronatestauksesta
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e Jos lapsen hengitystieoireet pitkittyvit, hanti ei tarvitse testata toistuvasti, kunhan oirekuva pysyy saman-
laisena.

7. Naytteenotto

HUSin alueella Covid-19 -testid otetaan sairaaloissa, infektioterveysasemilla, HUSLABin ja yksityisen sektorin drive-
/walk-in -néytteenottopisteissi, asumispalveluyksikoissa, hoivalaitoksissa ja kotihoidossa. Uudenmaan alueella asuvat yli
16-vuotiaat voivat varata itse ajan drive-/walk-in -naytteenottoon Covid-19 -ohjelmistopalvelun (Koronabotti) kautta. Van-
hempi voi varata ajan alle 16-vuotiaalle huollettavalleen. Testiin paisee edelleen myos soittamalla oman kunnan ko-
ronaneuvontapuhelimeen, terveysasemalle tai paivystysapuun ja Omaolo.fi -palvelun (helsinkildiset) kautta.

HUSLABIn drive-/walk-in -naytteenottopisteisiin voi tulla autolla, pyoréllg, jalkaisin tai taksilla (suojattu pleksilld). Mikali
potilas joutuisi tulemaan julkisilla liikennevilineilla (ei suositella), tulee hdnen suojautua kirurgisella suu-nenédsuojuksella,
pitdad 2 metrin turvavali ja huolehtia hyvasta kasihygieniasta. HUS Meilahden liikkuva néytteenotto palvelee paivittédin ja
hakee naytteet kotoa ikdantyneiltd, litkuntakyvyttomilta, kotikaranteenissa olevilta, akuutisti sairailta (kuume tai ripuli) ja
perheiltd. Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavissa yksikéissa niytteenotoista vastaavat alueellisesti sovitut toimi-
jat. Ndytteenoton organisoinnista vastaa kunta/kaupunki.

Matkustajille on maksuton testauspiste Helsinki-Vantaan lentoasemalla (ks. kohta 17).

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston suojautuminen (HUSin oma ohje), siivous ja vai-
najan kasittely

8.1. Suojautuminen niytteenotossa (tikkuniyte), vastaanotolla ja vuodeosastoilla

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia-, kosketus- ja pisaravarotoimia: hyva kisihygienia, kirurginen
suu-nendsuojus ja suojalasit/visiiri ja lahikontaktissa kertakayttoinen nestetti lapdisematon suojatakki tai hihallinen muo-
viesiliina ja suojakisineet. Huomioitava, ettd terveydenhuollon tyontekija kdyttaa kirurgista suu-nenésuojusta, ei kangas-
maskia. Aerosolia tuottavissa toimenpiteissi kiytetaan FFP2/3-hengityksensuojainta (ks. HUSin oma ohje "Varo-
toimet aerosolia tuottavissa toimenpiteissa”). Jos koronaviruspositiivisella potilaalla on voimakkaita hengitystieinfektion
oireita, kiytetdan myos pitkidaikaisessa lidhihoidossa FFP2/3-hengityksensuojainta kirurgisen suu-nenasuojuk-
sen sijaan sekd suojalaseja/visiirid. Lyhytkestoisen kidynnin aikana potilashuoneessa voidaan kayttaa kirurgista suu-ne-
nasuojusta ja suojalaseja/visiiria.

8.2. Tutkimus- ja hoitovilineisto
Potilashuoneeseen varataan potilaan hoidossa tarvittavat vilineet. Kertakayttoisia vélineita kiytetdan aina, kun se on mah-
dollista. Kaikki kertakayttoiset tarvikkeet heitetdan pois ja nesteet kaadetaan pois.

8.3. Ruokailu ja kahvitauot

Henkilokunnan korona-altistusten minimoimiseksi ruoka- ja kahvitauot porrastetaan niin, ettd 2 metrin turvavilin nou-
dattaminen on mahdollista. Kahvitauot pyritddn rajoittamaan alle 15 minuuttiin. Taukotiloissa ollaan yksin tai pienessa
ryhmassé. Viltetddn ruokailua oman yksikon henkilokunnan kanssa. Ruokailun jilkeen uusi kirurginen suu-nenisuojus
puetaan viimeistadn omassa tyoyksikossa.

8.4. Potilas- ja vuodevaatteet.
Normaali kdytanto.

8.5. Likapyykki
Pyykki pakataan ensin itse sulavaan pyykkipussiin, ja sitten keltaiseen muoviseen pyykkipussiin.

8.6. Siivous
Niytteenottohuoneen ja vastaanottohuoneen siivous
Huoneeseen tehdain siivous, kun potilas on poistunut tilasta.

Sairaalan potilashuoneen siivous
Huoneessa tehdédin paivittdinen siivous normaalikdytdannon mukaan. Eristyksen loputtua potilashuone siivotaan.


https://koronabotti.hus.fi/
https://www.omaolo.fi/
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
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8.7. Jitteiden kisittely
Eritteita tai eritteisia jatteita kisiteltdessa toimitaan siten, ettei synny aerosoleja.

8.8. Potilaan kuljettaminen sairaalan sisélla

Koronaepiilyn ja koronapositiivisen potilaan kuljettamista sairaalan sisilla valtetdan. Pakottavassa tarpeessa potilaan kul-
jettaminen suunnitellaan hyvin etukiteen. Koronaepailyn ja koronapositiivisen potilaan kuljetuksessa kiytetaan kirurgista
neni-suusuojusta ja suojalaseja/visiiria (desinfioi kddet ennen ja jilkeen ndiden suojainten kayton). Suojakasineita ei tar-
vita.

8.9. Vainajan kisittely

Tamén hetkisen tiedon mukaan vainajan késittely, ruumiinavausta lukuun ottamatta, on matalan riskin toimintaa. On
kuitenkin huomioitava, ettd mahdolliset vainajaeritteet, myos uloste, voivat olla tartunnanlihteit. Fyysiseltd kontaktilta
on niin ollen suojauduttava. Klikkaa THL:n ohje "Vainajien kisittelyohjeet varmistetussa tai epdillyssa Covid-19 -infekti-
ossa’”.

Henkilokunnan suojautuminen vainajan kisittelyssi:

Vainajan valmistelussa (kuten pukeminen, peseminen) on noudatettava kosketusvarotoimia, lisiksi on noudatettava pisa-
ravarotoimia, jos on vaara eriteroiskeista: suojakasineet, nestetta lapaiseméton pitkdhihainen suojatakki tai suojatakki ja
pitkdhihainen muoviesiliina, kirurginen suu-nenésuojus, suojalasit tai kasvot peittéva visiiri. Mikéli vainaja laitetaan sai-
raalan huoneessa, jossa hoito on vaatinut eristysvarotoimia, tulee ottaa huomioon ilmateitse levidva mahdollinen aerosoli-
tartunta. Henkilokunta kéyttaa varotoimiluokan mukaista suojavaatetusta vainajan laiton ajan.

Vainajan kdarimisesta tai ruumispussiin laittamisesta huolehtivien henkiléiden on kaytettdva asianmukaisia suojavarus-
teita vainajaeritteilta seka kontaminoituneilta pinnoilta ja esineiltda suojautumiseksi, ja noudatetaan kosketusvarotoimia.

Omaisten kiynti vainajan luona:
Omainen voi kdyda katsomassa vainajaa. Tall6in omainen noudattaa henkilokunnan ohjaamana edella mainittuja koske-
tusvarotoimia ja valttda suoraa kosketusta vainajaan. Huoneesta poistuessa kiadet desinfioidaan.

Vainajan kuljetus:

Potilaskuljettaja noudattaa aina tavanomaisia varotoimia (kuten desinfioi kddet ennen ja jalkeen potilaskuljetuksen). Li-
sdksi kuljettaja kayttdaa suojakésineitd. Kun kuljettajat siirtavat vainajan vuoteesta laverille, he noudattavat kosketusvaro-
toimia: hyva késihygienia, kertakdytt6inen nestetta lapaiseméton suojatakki tai hihallinen muoviesiliina ja suojakisineet.
Suojaimet riisutaan heti siirron jélkeen ja kadet desinfioidaan.

My®s vainajien arkkuun laittaja noudattaa edelld mainittuja kosketusvarotoimia. Eriteroiskevaaraa néissi siirroissa ei ole,
joten kirurgista suu-nenisuojusta tai silmisuojainta ei tarvita.

Obduktio:

Ladketieteellisia ruumiinavauksia tehddan Covid-19 -vainajille Meilahden patologian alipaineisessa infektiosalissa asian-
mukaisin suojavarustein. Oikeusléaéketieteellisen kuolemansyyn selvittiminen tehddan tarvittaessa olemassa olevien sia-
dosten mukaisesti.

Hautaaminen:

Vainajat, joilla on todettu tai joilla epéilldan olleen Covid-19, voidaan haudata ja tuhkata tavanomaiseen tapaan. Vainajan
balsamointia ei suositella. Jos balsamointi on kuitenkin valttimatontd, vihimmaisvarusteina tulee kiyttda suojakasineiti
ja pitkdhihaista nestetté 1dpéaiseméatonta suojatakkia. Jos pitda varautua eriteroiskeisiin, suojaudutaan pisaravarotoimin.

9. Diagnostiikka

HUSLABin Covid-19 -diagnostiikka perustuu viruksen nukleiinihapon osoitukseen PCR-menetelmall4, johon on kaytossa
spesifinen testi. HUSLAB tekee Covid-19 -diagnostiikkaa 7 paivana viikossa (klikkaa HUSLABin niytteenotto-ohjeet).

9.1. Covid-19 -PCR-testi
Koronavirus-PCR-testissa (HUSLAB: CV19NhO, KL 6466) hengitystie-eritendytteesti osoitetaan viruksen perimia. Tu-
los saadaan HUSLABista 24 tunnin sisalla.
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Niytteenottokohdat:
e Ensisijainen niyte on nenénielutikkuniyte, toissijaisesti nielutikkuniyte. Vuotoherkilta potilailta tai ti-
lanteen vaatiessa (esim. huono yhteisty6) voidaan ottaa sieraintikkunayte.
e Jos Covid-19 -taudin kliininen epdily on vahva, mutta ensimmaéinen nayte on negatiivinen, suositellaan uu-
sintandytetta.

Muut hengitystieinfektioniytteet:
e Influenssaepidemian aikana sairaalahoitoon jaavilta otetaan lisaksi influenssatesti (HUSLAB: InABRSV.
KL 21373). Nayte otetaan kuten Covid-19 -néyte, eli neninielutikkuniyte. Naita kahta tutkimusta varten
naytteet otetaan samalla kertaa, mutta eri tikulla ja eri putkiin. Vuotoherkilta potilailta niayte voidaan ottaa
nenista ja nielusta.
e Naiiden liséksi etenkin immunosupprimoiduilta sairaalaan jaavilta potilailta voidaan harkinnan mukaan ot-
taa myo0s laajempi respiratoristen virusten PCR-testi (HUSLAB: RVirNhO, KL 20956).

Jos Covid-19 -testi vastataan heikosti positiiviseksi eli HUSLABin lausunnossa sanotaan ”Ndytteestd saadaan
heikko positiivinen signaali SARS-CoV-2 nukleiinthaponosoitustestissd, loydostd ei voida varmentaa”, tihdn suhtaudu-
taan eristys- ja tartunnanjaljityskdytantojen osalta kuten positiiviseen vastaukseen (HUSLAB tulos “jaljitd”). Uusintandyte
Kkliinisen harkinnan perusteella.

9.2. Muuntovirusten (virusvarianttien) tunnistaminen

Kaikki HUSLABin Meilahden laboratoriossa (Jorvin, Peijaksen, Hyvinkéén, Lohjan ja Raaseporin sairaalanéytteet / Bio-
medicumin drive-in —piste / Kymsoten sairaalaniytteet / Eksoten avohoito- ja sairaalaniytteet) analysoidut niytteet me-
nevit automaattisesti sekvensointiin.

Presekvensointi:

e 21.6.2021 alkaen HUSLAB luopuu mutaatioseulonta-PCR -tutkimuksesta, koska tilld ei tunnisteta
delta-varianttia.

o SYNLABIn Kivihaan laboratoriossa tutkituista naytteista (kaikki rajandytteet ja suurin osa HUSin ja Kymso-
ten avohoitondytteistd) voidaan edelleen tarkastella, onko kolmesta tutkitusta kohdegeenistéd S-geeni jaanyt
negatiiviseksi. Loydos vastataan tuloksella ”SGTF” (S gene target failure), samana paivana kuin koro-
navirus-PCR:n tulos. Taméan hetken muuntuneista koronaviruskannoista vain alpha-variantilla on S-gee-
nideleetio, mutta kaikki SGTF-kannat eivit ole alpha-variantteja.

Sekvensointi (-CV19seq), valmistuu noin 1-2 vko kuluessa:
e 21.6.2021 alkaen sekvensoidaan kaikki HUS-alueen positiiviset koronavirusnaytteet automaattisesti.
e Paitsi pyyntéo erikseen sihkopostilla (maija.lappalainen@hus.fi, satu.kurkela@hus.fi,
hanna.jarva@hus.fi): Kahden rokoteannoksen lédpi (rokotusfailure) sairastuneet ja epidemia tai ryvés, jossa
on rokottamattomia tai yhden rokoteannoksen lépi sairastuneita.

Lisitietoa muuntoviruksista kohdassa 16.

9.3. Vasta-ainetesti

Testilld voidaan osoittaa, esiintyyko henkil6lld vasta-aineita uutta koronavirusta vastaan ja onko henkil6 sairastanut Covid-
19 -infektion. Seki vairit negatiiviset ettd vaarit positiiviset tulokset ovat mahdollisia. Vasta-aineiden muodostuminen
tartunnan jilkeen vie useimmiten vahintdan 2-3 vko. Testi ei sovellu akuutin infektion toteamiseen eiki sen perusteella
voi myoOskaan paitelld, onko henkilo suojassa uudelta tartunnalta. THL ei suosittele vasta-ainetestien kiyttoa akuutin
taudin eikd mydskaan yksittdisen henkilon Covid-19 -infektion osoittamiseksi. Talla hetkelld vasta-ainetestit soveltuvat
ensisijaisesti seroepidemiologiseen tutkimuskayttoon. Koska vasta-aineita muodostuu viiveelld (vdhintddn 2-3 vko),
joissain tapauksissa voidaan kiyttaa tdydentdvdni testind arvioimaan, onko oireettomalla mutta PCR-positiivisella
henkil6lld tuore vai jo aiemmin saatu tartunta. 15.3.2021 alkaen Covid-19 -infektion vasta-ainetesti on kaikkien HUS-
alueen (ml. ERVA) hoitoyksikoiden tilattavissa.

9.4. Antigeenitesti

Antigeenitesteissd tutkitaan viruksen rakenneproteiineja eli antigeeneja. Ne ovat herkkyydeltaan heikompia kuin PCR-
testit. HUS Diagnostiikkakeskus tarjoaa viikosta 19 alkaen jalkautuvan koronaniytteenoton tueksi pakettiautossa tehtavaa
antigeenitestausta. Analytiikalla varustellussa pakettiautossa tyoskentelee kaksi laboratoriohoitajaa. Liikkuva yksikko kédy
analysoimassa niytteitd antigeenitestilld erityisissi tilanteissa, kuten asumisyksikot, rakennustyomaat, koulut, asuntolat,
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hoivakodit ja vanhainkodit. Toiminta-alue on toistaiseksi Helsinki, Espoo ja Vantaa. Palvelun tilaajan tulee huolehtia la-
boratoriopyyntjen teosta seki HUSLABin liikkuvan naytteenottotoiminnan edellyttimista tiloista. Palvelupyynto
HUSLABIin on tehtiva edellisend paivina aamupaivan kuluessa, palvelu tilataan sirpa.pohjola@hus.fi puh. 050 4271404.
Antigeenitestin tulos valmistuu noin 30 minuutissa, vastaukset vieddian laboratoriojarjestelmaén. Antigeenitestin suori-
tuskyky on PCR-testejd heikompi ja kaikki positiiviset tulokset varmistetaan PCR-testilld. Naytteet toimitetaan paivin
paatteeksi HUS Koronakeskukseen PCR-mairitykseen ja muihin mahdollisesti tarvittaviin jatkotutkimuksiin. Péddasial-
lisena testini tulee useimmissa tilanteissa edelleen kiyttii PCR-testii.

9.5. Kotitestit

Vasta-ainetestit:

Myos Suomessa on tilla hetkelld myytavana koronaviruksen kotitestejd. Saatavilla olevat kotitestit ovat olleet vasta-ai-
netesteja. Vasta-ainetesti ei kerro luotettavasti, onko henkilolla koronatartunta. Testit havaitsevat vasta-aineet, joita eli-
misto muodostaa koronavirusta vastaan, eivat siis suoraan itse virusta. Vasta-aineet nousevat veressa havaittavalle tasolle
2-3 vko kuluessa tartunnasta. Koronatartunnan alkuvaiheessa testi voi antaa negatiivisen tuloksen, koska vasta-aineita ei
ole viela muodostunut riittavasti. Vasta-ainetesti ei myoskaan kerro, onko virus varmasti poistunut elimistosta taudin lop-
puvaiheessa.

Antigeenitestit:

Antigeenitestit soveltuvat akuutin Covid-19 -infektion toteamiseen. Antigeenitestit tunnistavat tartunnan parhaiten, kun
oireiden alusta on kulunut korkeintaan 5 vrk ajan. Jos kotitestistd saa positiivisen tuloksen, tulee menna koronatestiin
terveydenhuoltoon. Kotitesti ei milloinkaan korvaa terveydenhuollossa tehtdvaa Covid-19 -testia. Kotitestin tulosten pe-
rusteella ei tehdé hoitopaatoksia eika vapauteta tartuntatautiladkarin maaraamasta eristyksesta tai karanteenista. Lue li-

sda koronaviruksen kotitesteista ja tulosten tulkinnasta THL:n sivuilta.

10. Aiemmin sairastetun koronavirusinfektion (Covid-19) vaikutus diagnostiikkaan, karan-
teeniin ja henkiloston suojautumiseen

Ohje koskee henkilitd, jotka ovat todistetusti aiemmin sairastaneet Covid-19 -infektion (ja eristys on paattynyt)
e Aiemmin todettu positiivinen PCR- tai antigeenitesti.
e Ladkdrintodistus aiemmin sairastetusta Covid-19 —infektiosta.

Nykytiedon valossa sairastettu Covid-19 -infektio antaa immuniteetin uutta sairastumista vastaan valtaosalla thmisista ai-
nakin 6 kk ajaksi. Toimenpiteet oireisella tai Covid-19 -infektiolle altistuneella riippuvatkin aiemman infektion sairasta-
misajankohdasta.

10.1. Yli 6 kk Covid-19 -infektion oireiden alusta
Toimitaan kuten ensimmaéisen Covid-19 -infektion epiilyn kohdalla.

10.2. Alle 6 kk Covid-19 -infektion oireiden alusta
Oireeton:

e Oireetonta ei testata.

e Jos oireeton henkil6 on testattu ja PCR-testi on positiivinen, positiivinen testitulos ei valttamattd merkitse,
etta henkilo on tartuttava. Konsultoi infektiolddkaria.

e Jos henkilo altistuu Covid-19 -infektiolle, karanteenimairaysti ei tehda eika suositella omaehtoista karan-
teenia.

Covid-19 -infektioon sopivat oireet, <3 kk sairastetusta Covid-19 -infektiosta:
e EiCovid-19 -testii tai eristysta.

Covid-19 -infektioon sopivat oireet, 3-6 kk sairastetusta Covid-19 -infektiosta:
Jos ei 10ydy muuta syyta oireille, otetaan Covid-19 -testi (ja eristetdaan potilas, kunnes Covid-19 -reinfektio on poissuljettu)
seuraavissa tilanteissa:
e Potilas on syvisti immuunipuutteinen (esim. leukemian hoito, alle vuoden sisilld tehty elin- tai kantasolu-
siirto, krooninen kainteishyljinti tai merkittava vasta-ainepuutos).
e Potilaalla on selva radiologinen viruspneumoniitti.
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e Potilas on altistunut lahikontaktina Covid-19 -infektiolle 14 vrk sisélla.
Jos PCR-testi on positiivinen, konsultoidaan infektiolddkariad positiivisen testin merkityksen arvioinnista (ks. alla).

PCR-positiivisen testin merkityksen arviointi:

Infektioladkarin harkinnan mukaan voidaan infektioajankohdan tulkinnan apuna kayttda PCR-testin Ct-arvoa (cycle
threshold) ja sen muutosta. Yksittdinen PCR-testi ei kerro Ct-arvon kehittymisestd, joten tulkintaan ja vertailuun sairaste-
tusta tautista tai uusintainfektiosta tarvitaan aina vihintian kaksi testié ja tautihistoriatieto. Ct-arvon positiivisuuden nu-
meerista raja-arvoa ei voida tarkkaan maaritelld: 1) mitd matalampi, sen tuoreempi Covid-19 -infektio, 2) mita korkeampi,
sitd kauemmin on aikaa kulunut akuutista Covid-19 -infektiosta. Lisdtietoa saa keskustelemalla HUSLABIin virologin tai
HUSin epidemiologin kanssa.

10.3. Sote-tyontekijin suojautuminen ja varotoimet sairastetun Covid-19 -infektion jilkeen
Varotoimissa ja suojautumisessa noudatetaan (sairastamisajankohdasta riippumatta) samoja ohjeita kuin ennen Covid-19
-infektiota.

11. Koronavirusrokotusten vaikutus diagnostiikkaan, karanteeniin ja henkiloston suojautu-
miseen

Ohje koskee henkilgita, jotka ovat saaneet kaksi annosta koronavirusrokotetta (BioNTech-Pfizerin Cominarty®, Moder-
nan Covid-19 vaccine Moderna® tai AstraZenecan Vaxzevria®).

11.1. Sote-tyontekijit

Jos 2 rokoteannosta saanut sote-tyontekija altistuu koronavirukselle, karanteeniméaaraysta ei tehdi eika suositella omaeh-
toista karanteenia. Ks. tarkemmin ohje testaamisesta ja karanteenista kohdat 15.1.3. ja 15.1.4. Tayden rokotussarjan (2
rokoteannosta) saaminen ei toistaiseksi vaikuta sote-tyontekijan varotoimiin ja suojautumiseen.

11.2. Muu viesto

Tayden koronavirusrokotussarjan (2 rokoteannosta) saaneet viikon kuluttua viimeisestd rokoteannoksesta voivat tavata
ilman maskia tai turvavileja muita tdysin rokotettuja henkil6ita yksityisissa sisitiloissa, kuten kotona. Ks. tarkemmin ohje
testaamisesta ja karanteenista kohdat 15.1.3. ja 15.1.4.

12. Koronavirusinfektion (Covid-19) epdilyn ja varmistetun tapauksen diagnoosikoodit

12.1. Covid-19 -infektion varmistettu tapaus
Diagnoosikoodit:
e Piiddiagnoosi esim. “J12.8 Muu viruskeuhkokuume”
e Sivudiagnoosi "Uo7.1 COVID-19 -virusinfektio, laboratoriotutkimuksella varmistettu”

12.2. Covid-19 -infektion epéily
Diagnoosikoodit:
e Paidiagnoosi esim. ”J12.8 Muu viruskeuhkokuume”
e “Uo7.2 Epiily COVID-19 -virusinfektiosta, ei varmistettu laboratoriotutkimuksella”.

12.3. Covid-19 -infektiolle altistunut
Diagnoosikoodit:
e ”7Z20.8 Muun tartuntataudin tartunnan mahdollisuus”

12.4. Raskaana olevan Covid-19 -infektio
e Piiddiagnoosi kuten kohdassa 12.1. tai 12.2. ja sivudiagnoosina "098.5 - Raskautta, synnytysta tai lapsivuo-
teutta komplisoiva muu virussairaus”.
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12.5. LMWH-hoidon kirjaaminen
e Kun potilas sisdankirjataan paivystyksessi/osastolla, jos edeltdvasti kiaytossd on LMWH-profylaksia, kirja-
taan sivudiagnoosiksi ”Z29.8 Muu ehkiiseva toimenpide” ja kertomukseen kirjataan valmiste ja annos. Sa-
malla kirjataan, jos kdytossa on ASA tai statiini.

13. Sairastuneen eristaminen ja varotoimien lopettaminen

13.1. Yleisvaarallinen tartuntatauti

Covid-19 -infektio on luokiteltu yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, joten asiakasmaksulain mukaan tutkimus, hoitoon ja
hoitoon maaratyt ladkkeet seki sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn eristiminen ovat maksuttomia eli maksua ei saa
potilaalta peria. Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari
voi maaraté eristykseen yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdiltyyn tartuntatautiin sairastuneen tai sai-
rastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon (klikkaa THL:n lomakkeet tai tartuntataudeista vastaava ladkari tayttaa eristys-
paatoksen tartunnanjaljitysbotissa).

13.2. PCR-testin heikko positiivinen (raja-arvoinen)

Jos CV1gNhO/-pocCV19 vastataan heikosti positiiviseksi (HUSLAB tulos ”jéljitd” ja lausunto Ndytteestd saadaan heikko
positiivinen signaali SARS-CoV-2 nukleiinihaponosoitustestissd, 06ydostd et voida varmentaa) suhtaudutaan vastauk-
seen eristyksen ja tartunnanjaljityksen osalta kuten positiiviseen vastaukseen.

Jos -pocCV19 vastataan heikosti positiiviseksi, suhtaudutaan kuten ylld. Sairaalahoitoon jaaville suositellaan CV1gNhO-
varmistustestia.

13.3. Eristys ja varotoimien lopettaminen

Hyvéakuntoinen potilas voi odottaa tietoa laboratoriondytteiden vastauksista ja jatkotoimenpiteistd myos kotonaan vilttden
kuitenkin sosiaalisia kontakteja. Eristimisesta tai tyosté, paivdhoidosta tai oppilaitoksesta poissaolosta tehddin tartunta-
tautilain (1227/2016) mukainen paitos (tartuntataudeista vastaava ladkari voi tayttda eristyspaatoksen tartunnanjiljitys-
botissa). Eristykseen maarattyd henkil6d, joka joutuu olemaan pois tydsté, tulee informoida, ettd hanelld on oikeus saada
tartuntatautilain mukaista tartuntatautipaivarahaa korvaamaan ansionmenetysta.

Eristyksen lopettaminen oireettomuuden perusteella tarkoittaa kaikissa alla olevissa tilanteissa sit4, ettd kaume on poissa
ja muut oireet selvasti vihenemaéssa. Haju- ja makuaistin muutos tai lieva drsytysyska ainoana oireena ei vaadi eristyksen
jatkamista.

13.3.1. Kotona sairastava

Lievioireinen Covid-19-potilas voi sairastaa kotona, tarkempaa tietoa THL:n potilasohjeesta. Potilas saa kotikunnan tar-
tuntatautiyksikdsta tai potilasta hoitavalta ladkarilta riskinarvion perusteella ohjeet trombiprofylaksista. Eristysti kotona
jatketaan, kunnes henkil6 on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden alusta kulunut vdahintdan 10 vrk. Jos oireita esiintyy
vield 10 vrk jalkeen, sairastuneen tulee olla kotona, kunnes hén on ollut oireeton vihintédan 2 vrk (48 t) ajan (koko eristys-
aika enintédan 20 vrk). Kontrollinaytteita ei tarvitse ottaa.

13.3.2. Sairaalahoidossa oleva

Vuode- ja teho-osastolla eristys- ja varotoimet voidaan lopettaa, jos potilas on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden
alusta on kulunut vdhintaan 14 vrk (koko eristysaika enintdan 20 vrk). Potilas ei ole enii tartuttava 20 vuorokauden jil-
keen, eika eristyksen purkaminen edellyti uusia ndytteitd. Potilaan kuumeilu tai muut oireet (esim. yskiminen) eivat vai-
kuta eristyksen purkamiseen 20 vrk jilkeen. Eristyksen purkamisen jilkeen potilaita voidaan hoitaa normaaliin tapaan
muilla valvonta- ja vuodeosastoilla tai koronakohorttiosastolla. Potilaiden ldhihoidossa sekd toimenpiteissd (imeminen,
skopiat yms.) kiytetddn normaaleja suojavarusteita. Erityistilanteissa, kuten vahva immunosuppressio (esim. leukemian
hoito, alle vuoden sisélla tehty elin- tai kantasolusiirto tai krooninen kéénteishyljinta), voi viruksen eritys jatkua tavan-
omaista pidempain, ja eristyksen purkamisesta kannattaa konsultoida infektioladkariad. Jos kontrollinaytteita otetaan, teh-
daan vahintddn 2 PCR-testid niin, ettd viliin jaa vdhintddn 24 t. Positiivinen PCR-testi ei valttamattai tarkoita sité, ettd
tarttuvaa virusta erittyy edelleen.

Sen jilkeen, kun Covid-19 -infektioon sairastuneen potilaan infektiovarotoimet eli pisara- ja kosketusvarotoimet tai pisara-
, kosketus- ja ilmavarotoimet puretaan, infektiostatus-merkinta Apotti-tietojarjestelméssi pidetdan niin kauan, kun poti-
laan ensisijainen hoidon syy on COVID-19. Niin toimitaan sen vuoksi, ettd pystymme seuraamaan Covid-19 -infektiopoti-
laiden maarai, riippumatta siitd, onko potilas eristetty vai ei.
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Jos potilas siirtyy toivattuaan suoraan kotiin, kotieristysti jatketaan, kunnes potilas on ollut 2 vrk (48 t) oireeton,
ja oireiden alusta on kulunut vahintaan 14 vrk (koko eristysaika enintaan 20 vrk). Potilaalle annetaan tietoa eristyksesti ja
tartuntatautipaivarahasta (ks. "Ohje sairaalasta kotiutuvalle Covid-potilaalle”, 16ytyy vain HUS-intrasta). Kotiutuvasta po-
tilaasta informoidaan kotikunnan tartuntatautiyksikkoa salatulla sdhkopostilla, koska potilas tarvitsee tartuntatautilain
mukaisen eristimispéadtoksen tartuttavuusajalta. HUS-alueen tartuntatautiyksikkdjen sahkopostiosoitteet ilmoituksia var-
ten:

Askola: karl.lonnberg@askola.fi, satu.kanerva@askola.fi

Espoo: tartuntatauti@espoo.fi

Hanko: sari.lehtinen@hanko.fi, mirja.lindholm@hanko.fi

Helsinki: tartuntataudit@hel.fi

Karviainen-kuntayhtymai (Vihti, Karkkila): tartuntataudit@karviainen.fi
Kauniainen: tartuntatauti@kauniainen.fi

Kerava: tartuntataudit@kerava.fi

Keusote: (Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula): infektiot.tartuntataudit@keusote.fi
Kirkkonummi: tartuntatautihoitaja@kirkkonummi.fi

Lohja: tartuntataudit@lohja.fi

Loviisa-Lapinjirvi: tartuntataudit@loviisa.fi, marika.ylarakkola@loviisa.fi
Porvoo: tartuntatauti@porvoo.ﬁ

Raasepori: smittskydd @raseborg.fi

Sipoo: tartuntataudit@sipoo.fi

Siuntio: lillemor.forsen@siuntio.fi

Vantaa: covid-ilmoitukset@vantaa.fi

Jos potilas siirtyy jatkohoitopaikkaan tai kuntoutukseen, kontrollindytteita ei tarvitse ottaa edellyttden, ettda po-
tilas on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden alusta on kulunut vahintdan 14 vrk (koko eristysaika enintaan 20 vrk). Jos
potilaan siirto tapahtuu ennen kuin 14 vrk on kulunut oireiden alusta, sairaala tiedottaa jatkohoitopaikkaa eristyksen ja
varotoimien jatkumisesta. Erityistilanteissa, kuten vahva immunosuppressio (esim. leukemian hoito, alle vuoden sisilla
tehty elin- tai kantasolusiirto tai krooninen kaanteishyljinta), voi viruksen eritys jatkua tavanomaista pidempiin, ja eris-
tyksen purkamisesta kannattaa konsultoida infektiolaakaria. Jos kontrollindytteita otetaan, tehddan vihintaan 2 PCR-tes-
tid niin, ettd valiin jaa vahintaan 24 t. Positiivinen PCR-testi ei valttimatta tarkoita sitd, etta tarttuvaa virusta erittyy edel-
leen.

13.3.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat
Sote-tyontekija voi palata tyohon, kun hén on ollut oireeton vahintdan 2 vrk (48 t) ja oireiden alusta on kulunut vahintaan
10 vrk. Kontrollinédytetta ei tarvitse ottaa.

13.3.4. Oireettoman henkilon COVID-19 -tartunta
Oireettoman henkilon, jolla on todettu Covid-19-tartunta PCR-testilld, kotieristyksen kesto on 10 vrk niytteenotosta.

14. Altistuneiden kontaktien kartoitus

Positiivisen henkilon koronavirusvastaus tulee automaattisesti sairaanhoitopiirille ja kotikuntaan Covid-19 -ohjelmisto-
palvelun (tartunnanjaljitysbotti) kautta. Tartuttavuusaika on 48 tuntia ennen tapauksen oireiden alkua ja 10 vrk
oireiden alun jilkeen (altistuneet kartoitetaan tiltéd ajalta). Jos henkil6 on oireeton, altistuneiksi méaritellaan
ne, jotka ovat olleet kontaktissa 48 tuntia ennen niytteenottoa ja 10 vrk niytteenoton jilkeen.

Kotikunta tekee positiivisen henkilon tartunnanjaljityksen, jossa kartoitetaan altistuneet ja kirjataan tartunnanjaljitysbot-
tiin (Helsingissd SAI-rekisteriin, josta on integraatio tartunnanjaljitysbottiin). Tartunnanjaljityksessi altistuneet luokitel-
laan lahikontakteihin ja muihin kontakteihin (pienen riskin altistuminen).

Lihikontaktit (ks. lisiksi kohdat 15.1.3. ja 15.1.4.):
e  Yli 15 minuuttia kestdva kohtaaminen kasvotusten alle 2 metrin etdisyydella.
e  Fyysinen kontakti.
¢  Suojautumaton kontakti Covid-19 -tapauksen eritteisiin (esim. yskokset).
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e  Oleskelu suljetussa tilassa yli 15 minuuttia (ei valttimatta yhtidjaksoisesti vaan myos kumulatiivi-
sesti, mutta 24 tunnin aikana), esim. sama talous, luokkahuone, ty6-, kokous- tai -odotustila (suuressa
tilassa rajaus lahell oleskelleisiin).

e Lentokoneessa matkustaminen Covid-19 -tapauksen vieressa (ei tarkoiteta istumapaikkaa kaytavan toisella
puolella eiki edessid/takana). Jos lahikontaktiksi mairitelty asetetaan muusta syysté karanteeniin (esim. in-
deksin perheenjisen), tietoja ei tarvitse ilmoittaa THL:lle. THL kaynnistaa jdljityksen, jos se saa tiedon mat-
kustamisesta 7 vrk sisdlld matkustuspaivista. Tiedot 1dhetetdan turvapostilla THL:n tartuntatautildakarille.

e Covid-19 -tapausta ilman asianmukaista suojautumista (kirurginen suu-nenasuojus tai hengityksensuojain
FFP2/3 suojalasit/visiiri) hoitanut henkil6kunta ja Covid-19 -niytteita kisitellyt laboratoriohenkilokunta.

e Jos kyseessd on kansalainen, altistumista ei véalttimatta ole tapahtunut, jos Covid-19 -positiivinen tai jos
sekd Covid-19 -positiivinen etta ldhikontakti ovat kdyttdneet kangasmaskia, kirurgista suu-nendsuojusta tai
yksil6llisen harkinnan mukaan visiirid. Altistumistilanteiden arvioinnissa tulee huomioida myos puitteet (ti-
lan koko ja ilmanvaihto) seki altistumisen luonne ja kesto.

Muut kontaktit (pienen riskin altistuminen):
e  Alle 15 minuuttia kestdva kohtaaminen kasvotusten alle 2 metrin etdisyydella.
e  Oleskelu suljetussa tilassa alle 15 minuuttia, esim. matkustaminen bussissa tai junassa.

Kontaktit terveydenhuollon toimintayksikoéissi:

Kun sairaalan tyontekijélla tai potilaalla todetaan Covid-19 -infektio, sairaalan sisdisen altistuneiden kartoituksen tekee
yksikon esimies (tai pdivystysaikaan vuorovastaava) viiveetta tarvittaessa oman alueen hygieniahoitajaa/infektiokonsulttia
konsultoiden.

15. Altistuneiden kontaktien ohjeistus ja karanteeni

15.1. Lihikontaktit (suuren riskin altistuneet) ja karanteeni

15.1.1. Yleiset karanteeniohjeet

Kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkari maaraa ldhikontaktin karanteeniin tartuntatautilain no-
jalla (1227/2016) (THL:n lomakkeet tai karanteenipdétos tartunnanjiljitysbotissa). Karanteenilla tarkoitetaan kotona ole-
mista ja silld pyritdan estimain jatkotartuntoja, mikili karanteenissa oleva sairastuisi Covid-19 —infektioon , tarkempaa
tietoa THL:n potilasohjeesta. Karanteeniin maarattyd henkil6a, joka joutuu olemaan pois tyostd, tulee informoida, etta
hénelld on oikeus saada tartuntatautilain mukaista tartuntatautipdivarahaa korvaamaan ansionmenetysta. Karanteenin
kesto on 14 vrk, joka lasketaan viimeisesti altistumispaivisti eteenpain.

Karanteenissa olevalle annetaan kotihoito-ohjeet (klikkaa THL:n verkkosivuille) ja hoitoon hakeutumisesta, jos hianelle
tulee vakavia oireita. Karanteenissa olevan tulee pysya kotona, mutta muu perhe voi muuten elda normaalia elamaa. Per-
heenjdsenet eivit ole karanteenissa, koska he eivit ole olleet 1ahikontaktissa Covid-19 -infektioon sairastuneeseen. Tilanne
muuttuu, jos altistunut sairastuu. Jos kotona asuu yli 70-vuotiaita tai perussairaita henkil6itd, voidaan joutua harkitse-
maan erityisjarjestelyja eli kunnan jarjestamaa valiaikaista majoitusta. Tdma johtuu siit4, ettd karanteenissa oleva voi sai-
rastua ja tartuttaa tautia eteenpéin ennen kuin ehtii hakeutua hoitoon.

15.1.2. Karanteenissa olevien oireettomien testaus

Oireettomat karanteenissa olevat ohjataan Covid-19 -testiin altistumisen alkupuolella (viimeistaan 4-5 vrk kuluttua altis-
tumisesta) tai heti oireiden ilmaantuessa. Jos testi on negatiivinen, otetaan uusi testi 1-2 vrk (péiva 12-13) ennen karantee-
nin loppumista (ks. kohta 16).

15.1.3. THL:n uudet ohjeet karanteenista — tidysi rokotussarja tai sairastettu tauti
Vaikka henkil6 olisi ollut sairastuneen kanssa lahikontaktissa (suuren riskin altistuminen), hinet voidaan luokitella mui-
hin kontakteihin (pienen riskin altistuminen) seuraavissa tilanteissa:

e Saanut 2 rokoteannosta ja toisesta annoksesta on kulunut viikko.

e Aiemmin todettu Covid-19 -infektio ja saanut yhden rokoteannoksen, josta on kulunut vahintaan viikko.

e Viimeisen 6 kk aikana todettu COVID-19 -infektio tai siitd on ladkarintodistus.
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Edelld mainittujen altistuneiden ryhmien osalta ei tehda karanteenipaatosta eika suositella omaehtoista karanteenia. Tama
ohje koskee myos sote-tyontekijoitd, mutta ei sairaalapotilaita eikid hoivakotien asukkaita. Ylla olevasta oh-
jeistuksesta voidaan kuitenkin poiketa, ja harkinnassa otetaan huomioon paikallinen virusvarianttitilanne (muu kuin Iso-
Britannian variantti B.1.1.7, alpha) ja mahdollisten jatkotartuntojen seuraukset, seka altistuneen ikd ja perussairaudet,
jotka voivat vaikuttaa rokotteen tehoon (ks. tarkemmin kohta 15.1.4.).

15.1.4. HUSIin alueelliset ohjeet karanteenista ja testauksesta — tiysi rokotussarja tai sairastettu tauti
Henkil64, joka on saanut 2 rokoteannosta TAI saanut yhden rokoteannoksen ja aiemmin todettu Covid-19 -infektio JA
viimeisestd annoksesta on kulunut vahintddn viikko, ei padsdintodisesti aseteta karanteeniin altistustilanteen jal-
keen. Arvioi kuitenkin rokotetun altistuneen yksilollistd riskié saada Covid-19 -lapiisyinfektio kolmen riskitekijan
kautta. Taman avulla pyritaan estimaan epidemian levidmista virusvarianttitilanne huomioiden.

Riskitekijat 1-3, ks. laatikot alla:

Altistuminen samassa

Altistuneen iké 65+ tai taloudessa tai kumulatiivi-
altistuneella immuunipuutos** sesti > 4 t ajan

Altistuminen rokotussuojaa
kiertdville virusvariantille tai
sen epailylle*

0—2 riskitekijii = pienen riskin altistus

¢ Eitartuntatautilain mukaista karanteenia.

e  Kasvomaskin kaytto, oireiden tarkkailu, oireisena testiin ja suositus kontaktien vihentadmisesta.

e  Oireettoman 1 x testaus 4-5 vrk altistumisesta.

e  Mikili 2 rokoteannosta saanut altistunut sote-tyontekija tyoskentelee riskity0ssa***, oireettoman 2 x testaus
altistumista seuraavan 14 vrk aikana (mahdollisimman pian ja 7-10 vrk kuluttua). Mikili virusvarianttien
levidmisen takia epidemiologinen tilanne vaatii, tartuntatautilidkari voi maarata sote-tyontekijan karantee-
niin.

Kaikki 3 riskitekijidi = merkittivi altistus

e Tartuntatautilain mukainen karanteeni.

e Oireettoman 2 x testaus altistumista seuraavan 14 vrk aikana (mahdollisimman pian ja viimeistaan 4-5 vrk
kuluttua sekd ennen karanteenin loppumista paivana 12-13) ja valittomasti oireiden alkaessa.

* Rokotussuojaa kiertdvén variantin toteaminen sekvensoinnilla (Eteld-Afrikka, Brasilia tai Intia B.1.617.2) tai mutaatioseulonta-PCR:114, tai sen vahva epiily
esim. matkustushistorian tai tunnettuun varianttiketjuun kuulumisen tai nopean levidmisen perusteella. HUSin alueella esim. Eteld-Afrikan variantin osuus
on jo 20-25 %.

** Immuunivastetta heikentava sairaus (esim. synnynniinen immuunipuutostila, pahanlaatuinen veritauti, elin- tai kantasolusiirto, pernan puutos, hiv/aids)
tai hoito (biologinen lddke, prednisoloni 10+ mg p.o., siklosporiini / mykofenolaatti / takrolimuusi p.o., antilymfosyyttiglobuliini, atsatiopriini, metotreksaatti,
solunsalpaajat, sadehoito).

*** Riskityo = esim. ikdéntyneiden hoivalaitos, terveyskeskussairaalan vuodeosasto.

15.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat

Henkilokunta, joka on hoitanut Covid-19 -infektioon sairastunutta potilasta ilman asiaankuuluvia varotoimia ja
suojaimia (kirurginen suu-nenésuojus, kasvot peittava visiiri, hengityksensuojain FFP2/3), mairitaan 14 vrk karantee-
niin. Tyovuoron voi tehdd loppuun kirurgista suu-nendsuojusta kiyttden. Oireiden kehittymistd seurataan karanteenin
ajan. Jos 14 vrk karanteeni ei ole toteutettavissa ilman, ettd sote-toimintayksikon toiminta vaarantuu, esimies arvioi yh-
dessd kunnan tartuntatautiyksikon kanssa, voiko tyontekija jatkaa tyossi tai palata t6ihin aiemmin. Tyo6tekijan tulee huo-
lehtia asianmukaisesta suojautumisesta eikéd hin saa hoitaa vaikeasti immuunipuutteisia potilaita eika viettd aikaa ruo-
kailutiloissa muiden tyontekijoiden kanssa.

Karanteeniin miaratyn sote-tyontekijan tulee kiayda testissa altistumisen alkupuolella (viimeistdan 4-5 vrk altistumisesta),
vaikka olisi oireeton tai heti oireiden alkaessa. Lisdksi testissa tulee kiyda 1-2 vrk ennen karanteenin loppumista (péiva 12-

13).

Mikaili perusterveydenhuollossa sote-tyontekija on saanut tdyden rokotussarjan (2 rokoteannosta) ja han tyoskentelee ris-
kityOssa, ks. lisdtiedot kohdista 15.1.3. ja 15.1.4.
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15.3. Perhealtistukset

Perhealtistuksissa (samassa taloudessa asuvat perheenjasenet) karanteenin pituus arvioidaan perheen koon ja sairas-
tuneiden lukumaaran mukaan. Ensimmaisen perheenjasenen sairastumisen jilkeen samassa taloudessa altistuneen hen-
kilon karanteenin pituus on 14 vrk sairastuneen oireiden alusta (tai oireettoman sairastuneen naytteenottopaivasti). Jos
useampi perheenjisen sairastuu, karanteenia jatketaan 14 vrk viimeisena sairastuneen henkilon oireiden alusta (tai oireet-
toman sairastuneen naytteenottopaivisti). Suurissa perheissi karanteenia voi olla tarpeen jatkaa 4 viikkoa.

15.4. Muut kontaktit (pienen riskin altistuminen)

Muilla kontakteilla tartuntariski on vidhédinen. Heihin otetaan yhteytta ja kerrotaan mahdollisesta altistumisesta, oh-
jeistetaan seuraamaan oireita, oireisena testiin seka oireettomana testiin altistumisesta mahdollisimman pian ja viimeis-
tdan 4-5 vrk kuluttua.

16. Koronavirusvariantit (muuntovirukset)

Loppuvuodesta 2020 alkaen on havaittu SARS-CoV2 -variantteja (muuntovirukset), jotka ovat alkuperdista virusmuotoa
tartuttavampia. Muuntovirukset ovat levinneet laajalti maailmalle ja kiytdnnossa syrjayttaneet tai syrjayttaméssa aiemmat
virusmuodot.

WHO on luokitellut alla olevat muuntovirukset huolestuttaviksi virusvarianteiksi (Variant Of Concern, VOC)
sekd nimennyt ne kreikkalaisten aakkosten mukaan:

e Alpha: VOC 202012/01 (B.1.1.7), ns. Iso-Britannian variantti

e Beta: 501Y.V2 (B.1.351), ns. Eteld-Afrikan variantti

e Gamma: 501Y.V3 (P.1.), ns. Brasilian variantti

e Delta: B.1.617.2, ns. Intian variantti

Suomessa todetut huolestuttavat virusvariantit paivitetidn THL:n tilannekatsaus-sivustolle. HUSin alueella on sekven-
soitu 24.6.2021 mennessi jo 6 842 Covid-19 -positiivista ndytettd. Tammikuussa sekvensoiduista VOC-varianteista 97.1
% edusti alphaa ja 2.9 % betaa. Maaliskuussa alphan osuus oli laskenut 75.6 %:iin ja betan osuus oli noussut 24.1 %:iin.
Kesédkuussa vko 22 deltan osuus VOC:sta oli 65,1 % (kyseisen viikon sekvensointi on vield kesken).

Muuntoviruksille on yhteistd mutaatio N501Y viruksen piikkiproteiinia (S-proteiini) koodaavassa geenissia. Tdman mu-
taation seurauksena muuntovirus voi tarttua ja levitd aiempaa nopeammin. Alphan arvioidaan olevan 50-70 % tartutta-
vampi, jolloin Ro-tartuttavuuskerroin voisi nousta 0,4-0,7 yksikko4 ja se on levinnyt kaikissa ikdryhmissa. Huolestuttavat
virusvariantit lisddvét sairaalahoitoon joutumisen riskia. Delta ndyttaa aiheuttavan enemmaén sairaalahoitoon johtavia tau-
titapauksia kuin alpha (ks. "Public Health England” linkki). Iso-Britanniassa deltan aiheuttaman Covid-19 -infektioon sai-
rastuneiden riski joutua sairaalahoitoon on 2,6-kertainen verrattuna alphan aiheuttamiin.

Kun muuntovirus levidé viestossia nopeammin, myos useammat riskiryhmiin kuuluvat voivat saada tartunnan ja sairastua,
mika edelleen johtaa lisddntyneeseen sairaalahoidon tarpeeseen. Kiytossi olevat koronavirusrokotteet antavat ensimmai-
sen rokoteannoksen jialkeen hyvia suojaa vakavaa tautia vastaan, mutta yksi rokoteannos ei kuitenkaan esté sairastumasta
koronavirusinfektioon eika riittavasti taudin tarttumista henkilosta toiseen (ks. kohta 5.2.1.). Lopullinen suoja syntyy vasta
noin 1-2 vko kuluttua toisen annoksen antamisesta. Muuntovirusten yleistyminen saattaa johtaa siihen, ettd rokotteesta
saatu suoja ei riitd torjumaan variantteja ja talloin on annettava rastiloity tehosterokoteannos variantteja vastaan esimer-
kiksi vuosittain.

Muuntoviruksen aiheuttaman tartunnan saaneiden tunnistus ja tartuntaketjujen nopea katkaisu on erittdin tarkeaa (ks.
THL:n toimintaohje). Muuntovirusten takia karanteeniin maarittyjen altistuneiden osalta on siirrytty kaytantoon, jossa
oireettomat testataan altistumisen alkupuolella (viimeistdan 4-5 vrk altistumisesta) tai heti oireiden ilmaantuessa. Jos testi
on negatiivinen, uusitaan se 1-2 vrk (paiva 12-13) ennen karanteenin loppumista.
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17. Matkustaminen koronaviruspandemian aikana

17.1. Yleista matkustusrajoituksista

Ajankohtaiset matkustusrajoitukset 16ytyvat THL:n, Valtioneuvoston ja Rajavartiolaitoksen sivuilta. Ohjeita Suomeen saa-
pumisesta ja maahantuloon liittyvista koronavirustestauksesta saa FINENTRY-palvelun sivuilta. THL kehottaa noudatta-
maan erityistid varovaisuutta, kun matkustetaan EU- ja Schengen-alueelle. Lisidksi THL suosittelee valttdmaéén tar-
peetonta matkustamista EU- ja Schengen-alueiden ulkopuolelle poikkeuksena maat, joista hallitus on poistanut maa-
hantulon rajoitukset. Kaikkea matkustamista Brasiliaan, Eteld-Afrikkaan ja Intiaan tulee vilttdd muuntovirusten vuoksi.

21.6.2021 alkaen EU- ja Schengen-alueella sallittua matkustamista on paluu Suomeen, tydmatkaliikenne ja muu valttima-
ton liikenne. Lisdksi EU- ja Schengen-maista saa tulla Suomeen, jos matkustajalla on todistus hyviksyttivasta Covid-19 —
rokotussarjasta tai alle 6 kk sitten sairastetusta Covid-19 —taudista. Sisdrajavalvontaa ja ulkorajaliikenteen rajoituksia jat-
ketaan 11.7.2021 asti (klikkaa Sisdministerion tiedote). Suomen kansalaisella perheenjésenineen on aina oikeus palata Suo-
meen.

THL suosittelee, ettd kaikki kuljetusyhtict ja varustamot edellyttavit Suomeen tulevilta 16 vuotta tayttineilta ja sitd van-
hemmilta todistuksen negatiivisesta koronavirustestista tai alle 6 kk aiemmin sairastetusta taudista tai koronavirusroko-
tuksesta (ks. THL:n tarkempi ohje).

THL suosittelee FINENTRY-palvelun kiytt6d ennen maahan saapumista. Sen avulla voi esim. varata aikoja ensimmaéiseen
ja toiseen 772 t testiin Suomessa.

17.1.1. Matalan ilmaantuvauden maista tai riskimaista saapuvien terveystarkastukset

Matalan koronavirusilmaantuvuuden maista tulevan matkustajan ei tarvitse osallistua terveystarkastukseen tai koronavi-
rustesteihin, eika valttda vapaaehtoisesti kontaktia muihin ihmisiin (ks. THL:n liikennevalokartta, jossa niméa maat on
merkitty vihredlld). Talloinkin on huolehdittava riittavista turvavileisti, kdsihygieniasta ja kiytettdvia kasvomaskia ajan-
tasaisten suositusten mukaisesti.

Riskimaassa 2 vko aikana ennen Suomeen tuloa oleskellut matkustaja ohjataan terveystarkastukseen. Riskimaat ovat
maita, joissa koronailmaantuvuus on suurempi kuin 25 tapausta/100 000/14 vrk (ks. THL:n liikennevalokartta, jossa
nimai maat ovat punaisella ja harmaalla). Aluehallintoviraston paatoksesta riippuen terveystarkastukseen osallistuminen
voi olla pakollista tai vapaaehtoista. Jérjestelyt vaihtelevat eri maahantulopisteilld. Maahantulopisteen viranomaiset paat-
tavit ja ohjeistavat terveystarkastuksista ja toimista maahantulopisteelld. Tarvittaessa myos Rajavartiolaitos ohjaa mat-
kustajia aluehallintovirastojen miiraamiin pakollisiin terveystarkastuksiin.

17.1.2. Terveystarkastukseen kuuluu todistusten tarkastus ja mahdollinen koronavirustesti
Terveystarkastuksessa tarkistetaan, onko todistus negatiivisesta koronavirustestisti, sairastetusta taudista tai annetuista
rokotteista. Koronavirustestia suositellaan aikaisintaan 72 t maahan saapumisesta seuraavissa tilanteissa (ks. THL:n
tarkempi ohje):
e Tulee riskimaasta, eika ole sairastanut koronavirustautia eika ole saanut lainkaan koronavirusrokotuksia.
Jos ei ole todistusta negatiivisesta koronavirustestisti maahan saapuessa, tulee kiyda tes-
tissa myos maahantulon yhteydessa.
e  Tulee riskimaasta, eiki ole sairastanut koronavirustautia ja on saanut vain yhden rokoteannoksen sellaisesta
rokotussarjasta, johon kuuluu kaksi annosta.

Terveysviranomaiset pyytaviat matkustajan yhteystiedot, mikéli hidnen tulee menna koronavirustestiin aikaisintaan 72 t
maahan saapumisesta. Yhteystietojen antaminen on pakollista. Ndin oleskelu- tai asuinkunnan tartuntatautilddkari voi
ohjata matkustajan testiin ja tietoja voidaan kayttaa tartunnanjiljityksessa. Jos matkustaja kieltaytyy terveystarkastuk-
sesta, hin voi saada rangaistuksena sakkoa tai enimmilldan terveydensuojelurikkomuksesta 3 kk vankeutta.

17.1.3. Kenen ei tarvitse osallistua terveystarkastukseen tai koronavirustestiin
Suomeen tullessa ei tarvitse osallistua terveystarkastukseen:
e Vuonna 2005 tai sen jialkeen syntyneet lapset, jos aluehallintovirasto on ndin pééttanyt (ks. ajantasainen
tilanne aluehallintoviraston sivuilta).
e  Tavaraliikenteen kuljetus- ja logistiikkahenkilsto. Heille on laadittu erillinen terveysturvallisuusohje.
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https://www.finentry.fi/
https://valtioneuvosto.fi/-/1410869/maahantuloa-suomeen-helpotetaan-eu-ja-schengen-maista-21.6.-alkaen
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https://thl.fi/documents/533963/7330835/THL-n+suositus+maahantulon+yhteydessa%CC%88+tehta%CC%88vista%CC%88+terveystarkastuksista+SARS-CoV-2-viruksen+levia%CC%88misen+esta%CC%88miseksi_10.6.2021+%281%29.pdf/ed16bf3a-0262-9930-acb9-92bda5c542ec?t=1623662713133
https://avi.fi/usein-kysyttya-koronaviruksesta#accordion-mTD6W4UKNDbW
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e  Oleskellut 2 vko aikana ennen Suomeen tuloa matalan ilmaantuvuuden maassa (ks. THL:n liikennevalo-
kartta, nima maat ovat vihrealla).

Suomeen riskimaasta tullessa ei ohjata koronavirustestiin:

e Vuonna 2005 tai sen jilkeen syntyneet lapset.

e Todistus negatiivisesta koronavirustestistd (PCR- tai antigeenitesti), joka on otettu aikaisintaan 72 t ennen
maahantuloa.

e Laidkarintodistus, ettd on sairastanut koronavirustaudin alle 6 kk aiemmin tai positiivisesta koronavirustes-
tituloksesta on vihintédén 11 vrk. Jos positiivisesta koronavirustestituloksesta on vahintdan 11 vrk, mutta on
koronavirustaudin oireita, ei tule matkustaa lainkaan.

e Todistus taydestd rokotussarjasta ja viimeisestd rokotuskerrasta on kulunut vahintaan 2 vko (ks. lista hy-
vaksytyistd rokotevalmisteista).

e Todistus sairastetusta koronavirustaudista ja saanut vdhintddn yhden rokoteannoksen, ja siitd on kulunut
vahintaan 1 vko.

e  Matkustaja on saanut kahta erilaista koronavirusrokotevalmistetta. Kun viimeisen rokoteannoksen saami-
sesta on kulunut vahintaan 2 vko, hianet rinnastetaan matkustajaan, jolla on tdysi rokotussarja.

o Kaiy sdannollisesti toissd voimassa olevien rajoitusten mukaisesti Suomen ja Ruotsin tai Suomen ja Norjan
valilld ja on todistus alle 7 vrk vanhasta negatiivisesta koronavirustestista.

e Todistus kuljetusyhtion vaatimasta negatiivisesta koronavirustestisti (PCR- tai antigeenitesti), joka on
otettu aikaisintaan 72 t ennen Suomeen saapuvaan lentokoneeseen tai laivaan nousua.

e  Oleskellut 2 vko aikana ennen Suomeen tuloa matalan ilmaantuvuuden maassa (ks. THL:n liikennevalo-
kartta, nima maat ovat vihrealld).

17.2. Vapaaehtoinen kontaktien vilttiminen eli ns. omaehtoinen karanteeni (tarkista aina THL:n sivuilta
mahdollinen piivitys)

Niiden riskimaista saapuvien matkustajien, jotka ohjataan 72 t testiin, suositellaan vahvasti valttiméaan kontakteja muihin
kuin samassa asunnossa tai samassa majapaikassa asuviin, kunnes aikaisintaan 72 t maahan tulosta otettu koronavirustesti
on todettu negatiiviseksi. Valttamattoman liikkumisen (esim. ladkarissa kaynti) aikana tulee pitéa riittdva turvavali muihin
ihmisiin, kdyttdd kasvomaskia ja huolehtia kdsihygieniasta. Julkisen liikenteen kayttdmista tulee valttda ja sopia tyonan-
tajan kanssa etidtyon tekemisesta. Matkustajaa ohjeistetaan kuitenkin varovaisuuteen sosiaalisissa kontakteissa vield seu-
raavan viikon ajan negatiivisten testitulosten varmistuttua.

17.3. Tartuntatautiliikirin maaraama karanteeni

Uusien koronavirusvarianttien viestélle aiheuttama tartunnanvaara on arvioitu erittdin merkittavéksi. Virkasuhteinen
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin tartuntataudeista vastaava laakari voi tapauskohtaisen riskinarvion perus-
teella madriata henkilon 14 vrk mittaiseen karanteeniin, mikili mahdollisen tartunnan levidmisen estdmista ei
voida luotettavasti muuten varmistaa (esim. jos henkil6 kieltaytyy testaus- ja karanteenikaytannoista).

20


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia/mitka-rokotevalmisteet-hyvaksytaan-maahantulopisteilla-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia/mitka-rokotevalmisteet-hyvaksytaan-maahantulopisteilla-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia

