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Potilaan kuljettaminen sairaalassa  

Potilaskuljettaja noudattaa aina tavanomaisia varotoimia eli desinfioi kädet ennen ja jälkeen poti-

laskuljetuksen. Potilaskuljettaja ei käytä suojakäsineitä kuljetuksen aikana. Muiden suo-

jaimien käytöstä kuljetuksen aikana ohjataan tässä ohjeessa pisara- ja ilmavarotoimien kohdalla.   

Ennen kuljetusta hoitaja huolehtii, että potilassängyn päädyt tai pyörätuolin kahvat ovat puhtaat 

ja sängyn päätyyn lisätään käsihuuhde telineessä, jos se puuttuu. Tarvittaessa sängyn päädyt tai 

pyörätuolin kahvat pyyhitään tähän soveltuvalla pintadesinfektioliinalla. Katso - Pintadesinfektio-

aineet. Hoitaja huolehtii, että kuljetettavan potilaan potilasvaatteet ja mahdolliset vuodevaatteet 

ovat puhtaat ja tarvittaessa vaihtaa ne. Tämän lisäksi hoitaja huolehtii, että haavat ja ihorikkoumat 

on peitetty ja haavasidokset ovat puhtaat. Myös potilas desinfioi kädet ennen kuljetusta, tarvitta-

essa hoitaja avustaa potilasta käsien desinfektiossa.  

Kosketusvarotoimet  

• Toimitaan kuten tavanomaisissa varotoimissa.  

• Potilas siirretään suoraan tutkimukseen tai toimenpiteeseen ja takaisin lähtöosastolle 

Pisaravarotoimet  

• Toimitaan kuten tavanomaisissa varotoimissa, lisäksi kuljettaja käyttää kirurgista suu-nenäsuo-

jainta.  

• Kuljetuksen aikana potilaalle asetetaan kirurginen suu-nenäsuojain, mikäli potilas pystyy sitä 

käyttämään.  

• Jos potilas ei pysty käyttämään kirurgista suu-nenäsuojainta, hoitaja ohjaa hänelle oikean yski-

mistekniikan ja antaa nenäliinoja ja roskapussin mukaan kuljetuksen ajaksi.  

• Potilas siirretään suoraan tutkimukseen tai toimenpiteeseen ja takaisin lähtöosastolle.  

Ilmavarotoimet  

• Toimitaan kuten tavanomaisissa varotoimissa, lisäksi kuljettaja käyttää FFP3-luokan hengityk-

sensuojainta. Jos se ei istu kasvoille tiiviisti, voidaan käyttää erimallista FFP2-luokan venttiili-

töntä hengityksensuojainta.  

• Kuljetuksen aikana potilas käyttää FFP2-luokan venttiilitöntä hengityksensuojainta (mikäli po-

tilas ei pysty FFP-hengityksensuojainta käyttämään, annetaan hänelle kirurginen suu-nenäsuo-

jain)  

• Potilas siirretään suoraan tutkimukseen tai toimenpiteeseen ja takaisin lähtöosastolle.  
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