HUS™

COVID-19-toimintaohje ymparivuorokautisen hoivan yksikoihin

Koronavirus tarttuu pisaratartuntana, kun henkilé esim. yskii ja aivastaa. Lihikontaktissa
korona voi tarttua myos kosketuksen vilitykselld (esim. sairastunut on yskinyt kisiin ja on
sen jialkeen koskenut toiseen ihmiseen tai kosketuksen kautta pinnoilta).

Sairastuneiden oireita ovat hengitystieinfektion oireet (kuume ja/tai yska ja/tai kurkkukipu
ja/tai hengenahdistus) tai ripuli/vatsakipu ilman muuta syyta. Lisiksi voi esiintyad paansar-
kya ja lihassarkya, yleistilan laskua, nuhaa/nenan tukkoisuutta ja haju- ja makuaistin hei-
kentymista.

Tartuntojen leviamisen torjunta kaikkien asukkaiden kohdalla

Tyo0ssa olevalla henkilokunnalla ei saa olla hengitystieinfektion oireita. Noudatetaan tavan-
omaisia varotoimia ja niiden lisdksi kaytetaan kirurgista suu-nenésuojusta, ellei paikallisesti
ole sovittu muuta. Tilanteissa, joissa suu-nenisuojaa ei voi pitda, on huolehdittava turvava-
leista.

Kertakayttéinen kirurginen suu-nenisuojus puetaan kasvoille desinfioiduin kisin. Samaa
suojainta voi kiyttdd useamman oireettoman asukkaan hoidossa, mutta tilloin sité ei vililla
riisuta pois tai kosketella. Suojainta ei saa laskea mytskdan leuan alle tai nostaa pailaelle
tms. Kirurginen suu-nenésuojus riisutaan desinfioiduin kisin ja riisumisen jilkeen kayte-
taan kasihuuhdetta.

Yksikko seuraa, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita tai ripulia/vatsakipua (ilman
muuta syytd) ja ottaa tarvittaessa COVID-19-niytteet paikallisesti sovitun kaytannon mukai-
sesti.

Vierailut

Vierailulle voi tulla vain terveena ja oireettomana. Vierailua ei suositella henkil6lle, jotka ovat
altistuneet koronalle 5 viimeisen vuorokauden aikana.

Vierailijoita ohjeistetaan turvalliseen vierailuun. Ohjeet on hyvi laittaa myos nékyville yksi-
kon sisaankaynnin yhteyteen.

Vierailija kdyttad koko vierailun ajan kirurgista suu-nendsuojusta, jonka saa tarvittaessa yk-
sikosta.

Vierailijan tulee kayttda kasihuuhdetta tullessaan yksikkoon sekd mennessddn asukkaan
huoneeseen ja sieltd poistuessaan.

Jos asukkaalla todetaan COVID-19-infektio

héanet hoidetaan omassa huoneessa (oma WC) tai koronakohortissa kosketus- ja pisaravaro-
toimin. Kaytetdaan joko venttiilitonta FFP2- hengityksensuojainta tai kirurgista suu-ne-
nasuojusta riippuen paikallisista ohjeista. Suojain vaihdetaan asukkaiden valilla. Ks. tar-
kemmin suojainohjeet alempana.
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COVID-19-positiivisen varotoimien lopetus (ei edellyti uusia naytteiti):

e Jos asukkaalla ei ole koronaan viittaavia oireita, varotoimien kesto 5 vrk testipaivasta. Jos
tana aikana asukkaalle ei ilmaannu koronaoireita, varotoimet voidaan purkaa.

e Jos asukkaalla on oireinen koronainfektio, varotoimien kesto on vihintiain 5 vrk. Sen
jalkeen varotoimet voidaan lopettaa, kun asukas on ollut 2 vrk ajan kunumeeton ilman
kuumeladkettd ja muut oireet ovat selvisti vaistymassi. Varotoimien maksimipituus oi-
reista riippumatta 10 vrk.

Mahdollisten COVID-19-altistuneiden arvioiminen tehd:iin paikallisten ohjeiden mu-
kaan
e Paikallisiesti paitetaan, halutaanko esimerkiksi samassa huoneessa asuvat maaritella altis-
tuneiksi, hoitaa kosketus- ja pisaravarotoimin ja ottaa oireettomaltakin koronanayte heti ja

5 vrk paasta. Mikali ndin tehdaan, varotoimet voidaan lopettaa, jos 5 vrk niyte on negatiivi-
nen.

Kun COVID-19 positiivinen tai -altistunut asukas siirtyy jatkohoitopaikkaan
e Jos asukkaan siirto toiseen hoitolaitokseen tapahtuu ennen varotoimien lopettamista, 13-
hettava yksikko tiedottaa jatkohoitopaikkaa varotoimien jatkumisesta.
e Varotoimien lopettamisen jilkeen asukkaan siirto voi tapahtua normaalisti ja jatkohoitopai-
kassa asukasta hoidetaan normaaliin tapaan.

Muita ohjeita COVID-19 —positiivisen tai -altistuneen hoidossa
Siivous

e COVID-19-positiivisen tai -altistuneen asukkaan paivittaisessa siivouksessa pyyhitaan kos-
ketuspinnat (esim. ovenkahvat, sdngynlaidat, yopoydat) desinfiointiaineella ja poistetaan
roskat. Desinfiointiaineita ovat esimerkiksi Oxivir Plus 3,5 %, Klorilli 1000 ppm, Virkon 1 %
ja pintadesinfektioliinat. Eritetahrat (myos yskokset) poistetaan vilittomasti eritetahra-
desinfektioaineella (esim. Oxivir Plus 3,5 %, Virkon 1 % ja Klorilli 1000 ppm).

e Laitoshuoltaja toteuttaa viikkosiivouksen noudattaen kosketus- ja pisaravarotoimia. Kts alla
”Suojaimet koronapositiivisen ja -altistuneen hoidossa”. Viikkosiivous toteutetaan yleispuh-
distusaineella, eritetahrat poistetaan eritetahradesinfektioaineella.

e Loppusiivous toteutetaan, kun potilaan kosketus- ja pisaravarotoimet paittyvat. Loppusii-
vous toteutetaan noudattaen kosketus- ja pisaravarotoimia.

¢ Yhteiskaytossa olevat saniteettitilat sekd seuraavat kosketuspinnat siivotaan paivittain: yksi-
kon keittio, yhteisten tilojen (myos henkilokunnan tilojen) kaiteet, kahvat, kisinojat, valo-
katkaisijat, kaukosaatimet, rollaattorin kahvat, kinnykat, nappaimistot ja avaimet.

Jitteiden kasittely
o Eritteiti ja eritteisia jatteita kasiteltdessa toimitaan siten, ettei synny aerosoleja tai roiskeita.

e Jitteet pakataan kahteen pussiin ja huolehditaan, ettd ulommainen pussi pysyy puhtaana.
Sakkeja ei saa laittaa jatekuiluun.
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Likapyykki

e Jos yksikossa on itse sulavia pyykkipusseja, pyykki pakataan niihin ja sitten keltaiseen muo-
viseen pyykkipussiin valttden turhaa pollyttamista (tarkasta ohje kaytossia olevasta pesu-
lasta).

e Mikali yksikko pesee itse pyykin, pyykki vieddian suoraan pesukoneeseen pollyttamatta sita
ja huolehditaan ettei pyykilla tai suojaimilla kontaminoida esim. ovenkahvoja. Kun pesukone
on tdytetty, koneen ovi suljettu ja kone kaynnistetty, kaikki pesukoneen kosketuspinnat pyy-
hitdan pesevilld desinfektioaineella.

e Pyykki pyritdan pesemiin vihintdan 60 asteessa. Mikili tim4 ei ole mahdollista, voidaan
kayttaa pesuaineen lisdna desinfioivaa pesuainetta (esim. Erisan Oxy).

Tutkimus- ja hoitovilineisto
e Asukashuoneeseen varataan asukkaan hoidossa tarvittavat vilineet. Kertakayttoisia valineita
kaytetddn aina, kun se on mahdollista. Monikayttoiset hoitovilineet puhdistetaan ja desinfi-
oidaan ennen poisvientia pyyhkimalla ne huolellisesti desinfektioaineella (esim. Oxivir Plus
3,5 %, Virkon 1 % tai Klorilli 1000 ppm). Vilinehuoltoon toimitettavat vilineet pakataan huo-
lellisesti.

Vainajan kisittely
Vainajan laitossa (tavanomainen pukeminen, siirtiminen, arkkuun laittaminen) noudate-
taan kosketusvarotoimia. Jos vainajaa pukiessa on riski eriteroiskeista, kaytetaan lisaksi pi-
saravarotoimia. Mikéli omainen vierailee vainajan luona, han noudattaa henkilokunnan
ohjaamana kosketusvarotoimia.

Ohje koskien tyopaikalla tai vapaa-ajalla altistuneen, oireetonta tyontekijaa

e Jos tyontekija on sairastanut itse COVID-19-infektion 1 kk:n sisilld, hanta ei katsota altistu-
neeksi.

¢ Koronavirusinfektiolle altistunut tyontekija tyoskentelee normaalisti, jos han on oireeton.

o Altistunut tyontekija kayttaa tyoaikana kirurgista suu-nenasuojainta tai venttiilitonta FFP2-
hengityssuojainta 10 vrk:n ajan altistustilanteen jilkeen.

e Tyontekija ruokailee 2 m turvavilein ja alle 15 min TAI viettaa ruokailutilanteet yksin 10 vrk
altistustilanteen jilkeen.

o Tyontekijasta ei oteta testii, ellei tule oireita (jolloin han hakeutuu testiin).

e Jos tyontekija on sairastanut laboratoriovarmistetun koronavirusinfektion 3 kk:n sisilla,
uutta koronanaytetta ei suositella otettavan oireisesta henkilosta. Tyontekija jaa pois toista
oireisen infektion vuoksi, kunnes on oireeton tai oireet ovat helpottamassa.

Suojaimet koronapositiivisen ja -altistuneen hoidossa

Venttiilitontd FFP2 -hengityksensuojainta tai kirurgista suu-nenisuojainta kiytetiin
aina, muiden suojainten tarve arvioidaan tilannekohtaisesti.
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Suojalasit/visiiri
¢ hengitystieoireisen potilaan hoidossa
Suojatakki:
e kaytetdan, jos vartalokontakti asukkaaseen tai vaara roiskeista.
¢ potilaskohtainen
Suojakasineet:
o kiytetddn ldhihoidossa
e potilas- ja toimenpidekohtaiset
e vaihdetaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti
e eitarvita esim. seuraavissa tilanteissa:
o kontakti potilaan ehjdian ihoon, kisidesinfektio ennen ja jalkeen on riittava
o huoneessa kidydaan keskustelemassa potilaan kanssa tai vieddan tarjotin tai lddke.

Suojainten pukeminen (FFP2 huoneen ulkopuolella, muut huoneen sisapuolella)
1. Desinfioi kidet.
Pue FFP2-hengityksensuojain tai kirurginen suu-nenssuojain.
Desinfioi kidet.
Pue tarvittaessa suojalasit/visiiri.
Pue tarvittaessa suojatakki/hihallinen suojaesiliina.
Desinfioi kiadet.
Suojakasineet (tarvittaessa) puetaan desinfioituihin kasiin juuri ennen potilaskosketusta.

N p®DN

Suojainten riisuminen (FFP2 huoneen ulkopuolella, muut huoneen sisapuolella)
Riisu suojakasineet ja suojatakki/hihallinen suojaesiliina samanaikaisesti.

2. Desinfioi kidet.

3. Poista suojalasit/visiiri.

4. Poista FFP2-hengityksensuojain tai kirurginen suu-nenisuojain.

5. Desinfioi kddet.

=

Epidemioista ilmoittaminen

e Epidemian paatyttya taytetdan COVID-19-ilmoitustaulukko ja toimitetaan se osoitteeseen: mo-
biiliyksikko@hus.fi.
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