Dokumenttyp Sida
Osterbottens vilfardsomrade 2 1)
l Pohjanmaan hyvinvointialue ANVISNING FOR PROFESSIONELLA
Namn Forberedd av: S. Godkand: S. Uppdaterad:
COVID-19-infektion - anvisning | Grénroos-Pada och | Gronroos-Pada | S. Gronroos-Pada
” : hygienskotare Datum:
for professionella Datum:15.2.2023 Datum:15.2.2023 | 24.1.2025

Denna anvisning &r avsedd for diagnostik och behandling av COVID-19-coronavirusinfektion for enheter
inom social- och halsovarden, som ar verksamma inom Osterbottens valfardsomrade. Anvisningarna
baserar sig pa Institutet for hdlsa och valfards (THL) rekommendationer.

Coronavirus

Sasongsforekommande coronavirus, som ar vanliga hos manniskor, orsakar vanligtvis en mild
luftvagsinfektion. De sprider sig sarskilt pa hosten och vintern. Muterade coronavirus kan ocksa orsaka
allvarliga, dodliga infektioner. SARS- och MERS-coronavirus har orsakat lokala epidemier, som
associerats med betydande dodlighet. Fran Wuhan, Kina, startade i slutet av ar 2019 en global
pandemi, som orsakades av SARS-CoV-2-viruset, som orsakade COVID-19-infektion (i denna
anvisning anvands ocksa benamningen coronavirusinfektion). Virus muteras typiskt kontinuerligt, och sa
gor ocksd SARS-CoV-2-viruset. | borjan pa aret 2025 hor nastan alla cirkulerande virus till underlinjer av
omikronvariantens BA.2.86 linje. Sjukdomsbilden har inte andrats fran tidigare. Hittills har uppkomsten
av COVID-19-infektion inte féljt en tydlig sdsongsvariation, &ven om flera epidemiska toppar har
intraffat.

Vaccinationer ar effektiva for att forhindra allvarliga former av sjukdomen, men nar det géaller att
forhindra spridningen av viruset ar deras effektivitet blygsam. For vard av allvarliga former av COVID-
19-infektion finns ocksd mediciner tillgangliga.

COVID-19-infektion klassificeras inte frdn och med 30.6.2023 mera som en allmanfarlig smittsam
sjukdom, utan som en dvervakningspliktig sjukdom. Lakemedel som ordineras for behandlingen av en
overvakningspliktig smittsam sjukdom &r gratis for patienten.

THL:s coronainformation fér medborgare:
Coronavirus SARS-CoV-2 och coronavirusinfektion COVID-19 - THL

THL:s corona-anvisningar for professionella:
Coronavirusinfektion: Anvisningar till social- och halsovardspersonal - THL

THL:s information om coronavirusvaccinationer:
Vacciner och coronaviruset: Information om coronavaccin - THL

Symptom pa COVID-19-infektion

Hos friska vuxna och barn &r COVID-19-infektion vanligtvis en icke-livshotande luftvagsinfektion, vars
symptom varierar fran asymptomatisk eller mild till medelsvar hogfebril sjukdom. Infektionen kan ockséa
vara svar och leda till doden, sarskilt hos aldre och patienter med underliggande sjukdomar, ibland &ven
hos tidigare friska.

Coronavirusinfektion kan orsaka symptom sasom huvudvark, storningar i lukt- eller smaksinnet,
rinnande nasa, nastappa, hosta, andfaddhet, kraftloshet, trétthet, muskelvark, ont i halsen,
stravhetskansla i halsen, feber, illamaende, krakningar eller diarré.



https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/sjukdomar-och-sjukdomsalstrare-a-o/coronavirus-sars-cov-2
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/coronavirusinfektioner-anvisningar-till-social-och-halsovardspersonal
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/vacciner-och-coronaviruset

Vid svar COVID-19-infektion kan patienten utveckla till exempel lunginflammation, ARDS (acute
respiratory distress syndrome) eller olika neurologiska eller hjartsymptom (t.ex. yrsel, rytmstorningar,
myokardit). COVID-19-infektion 6kar ocksa tendensen till blodkoagulering, och risken for
tromboemboliska komplikationer &r hogre an vid konventionella luftvagsinfektioner.

Infektionen kan forvarra symptomen av en underliggande sjukdom. Efter en akut COVID-19-infektion,
som med andra virusinfektioner, kan langvariga symptom uppsta (s.k. long covid).

Smittvagar, inkubationstid och smittsamhetstid

e Overfors via droppsmitta, nar en sjuk person hostar eller nyser och via luftsmitta i form av mindre
droppar, s.k. aerosoler.

o Overfors ocksad genom kontaktsmitta, t.ex. via hander eller ytor (men viruset lever inte lange pa
ytor).

¢ Inkubationstiden uppskattas till 1-14 dagar, for aktuellt cirkulerande varianter vanligtvis ca 3
dagar.

¢ Smittsamheten ar som hdgst 1-2 dagar fére symptomdebut och i bérjan av en symptomatisk
sjukdom, och smittsamheten minskar kraftigt efter de forsta symptomatiska dagarna, men aven
asymptomatiska kan féra smittan vidare.

e Patienten anses inte langre vara signifikant smittsam nar febern har férsvunnit och andra
symptom minskat tydligt (vanligtvis 3-5 dagar efter symptomdebut).

e | avdelningsvard, boendeserviceenheter och hemvard av patienter inom hemvardstjanster foljs,
forutom de sedvanliga forsiktighetsatgarderna, ocksa alltid forsiktighetsatgarder vid droppsmitta
(och vid behov forsiktighetsatgarder vid kontakt- och luftsmitta) beroende pa situationen i 5-20
dagar fran symptomdebut (se nedan for mer information).

Beddmning av vardbehov och diagnos

Oftast finns det inget behov av att specifikt ta reda pa att luftvagsinfektionssymptomen orsakas av just
SARS-CoV2-viruset. For riskgrupper kan det bli fragan om lakemedelsbehandling eller finnas behov av
att paborja antitrombotisk behandling, och i dessa situationer rekommenderas pavisning av
coronavirusinfektion med ett test. En person i riskgrupp som har symptom pa luftvagsinfektion
rekommenderas att i forsta hand pavisa COVID-19-infektion med ett sjalvtest (“hemtest”) och sedan
kontakta sjukvarden for en bedomning av vardbehovet. De patienter med luftvagsinfektion, som ar inom
hemvardstjanster, men inte i behov av avdelningsvard, behdver inte utredas med tanke pa orsakande
virus, ifall man inte anser att patienter skulle dra nytta av lakemedelsbehandling.

Riskgrupper for allvarlig COVID-19-infektion: Riskgrupper fér allvarlig coronavirussjukdom - THL

Om en patient &r i behov av utvardering inom sjukvarden pa grund av kraftiga symptom i luftvagarna
eller andra symptom, som passar in pa COVID-19-infektion, och behéver vard pa avdelning pa grund av
sina symptom, skall man utféra differentialdiagnostik med tanke pa luftvagsinfektion. Det &r ocksa viktigt
att agna sarskild uppmarksamhet pa att personalen ar tillrackligt skyddad och att infektionen inte sprids
till andra patienter eller klienter. Ifall patienten kommer till en halso- eller sjukvardsenhet for utvardering
eller vard pga. annan orsak an symptom pa infektion i luftvagar, ar det anda viktigt att utreda, ifall
patienten ocksa har symptom som skulle passa in pa COVID-19-infektion, for att undvika spridning av
infektionen inom enheten.

Diagnosen stélls vanligtvis med hjalp av ett sticktest fran nassvaljet, men det ar ocksa moijligt att
undersoka prover som tagits fran nedre luftvagarna. Med sjalvtest tas provet fran framre delen av
nasan. Det ar inte mojligt att skilja COVID-19-infektion fran andra luftvagsinfektioner baserat pa den
kliniska bilden. Det bor noteras att sarskilt nukleinsyradetekteringstester (NhO) kan visa positivt i flera
veckor eller manader efter en akut infektion.



https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/riskgrupper-for-allvarlig-coronavirussjukdom

Provtagningsbegaran
| det nuvarande epidemiologiska laget ar det oftast skal att testa samtidigt ocksa andra virus, ifall
patienten har symptom som passar pa luftvagsinfektion.

2579 - RvirAg, forstahandsalternativet for att pavisa luftvagsvirus (antigentest), pavisar ocksa
andra luftvagsmikrober an SARS-CoV-2, gors inte efter kl. 16.

56466 - ColnRSV, fas pa VCS och i Jakobstad, innehaller férutom SARS-CoV-2 ocksa influensa
och RSV, i Jakobstad fas ej nattetid.

23077 - RMikNhO, omfattande panel-PCR-test, som pavisar ocksa andra luftvagsmikrober,
anvands endast i specialfall, t.ex. for hematologiska och onkologista patienter, ifall RvirAg blir
negativt, men misstanken pa respiratorisk virusinfektion ar stark, fds endast under
mikrobiologiska laboratoriets 6ppethallningstider.

VCS samjouren anvander ocksd SARS-CoV-2-POC-test (antigentest), vars resultat inte syns pa
laboratoriebladet.

Ett COVID-19-hemtest kan ocksa anvandas pa serviceboendeenheter och i hemvardstjanst,
och da kan ett positivt resultat anses vara tillforlitligt, men ett negativt resultat ar forknippat med
betydande osékerhet. Den har provtagningen ar anda ingen officiell diagnostisk verksamhet,
pga. att sddan verksamhet kraver ett skilt lov. Personalen assisterar alltsa testningen, som sker i
patientens hem.

Speciellt i borjan av symptomen bor mojligheten till ett falskt negativt resultat beaktas, och i vissa
situationer kan ett nytt COVID-19-test tas (sarskilt om det tidigare testet varit ett antigentest)
inom ett par dagar for att forbattra kansligheten.

Diagnoskoder

U07.1 COVID-19-virusinfektion, bekraftad genom laboratorieprov

U07.2 Misstanke om COVID-19-virusinfektion, inte bekraftad genom laboratorieprov

U10.9 Inflammatoriskt tillstdnd i flera organsystem associerat med COVID-19-virusinfektion,
ospecificerat

U08.9 Tidigare COVID-19-virusinfektion, ospecificerad

U09.9 Foljdtillstand efter COVID-19-virusinfektion, ospecificerad

COVID-19-infektion som kan behandlas i 6ppenvarden

Behandlingen av en patient med milda symptom i hemmet skiljer sig inte fran principerna for
behandling av en vanlig luftvagsinfektion.

Fokus for behandlingen ligger pa bl.a. vila, adekvat naring och tillrackligt vatskeintag.
Analgetiska och antipyretiska lakemedel (paracetamol, NSAID) anvands vid behov.

Behov av trombosprofylax bedoms individuellt hos hemmavardade patienter med en kand 6kad
risk for trombos https://www.hus.fi/sv/aktuellt/coronavirus/bedomning-av-risken-blodpropp-en-
person-som-fatt-coronavirusinfektion

Pa basen av lakarbeddmning kan en person, som hor till riskgrupp for allvarlig COVID-19-
infektion, ocksa pabdrja en lakemedelsbehandling i tablettform mot COVID-19-infektion, se
Paxlovid vid tidig behandling av Covid-19 hos vissa patientgrupper i Osterbottens
valfardsomrade - Intra

Ifall en patient, som &ar inom hemvardstjanster, insjuknar i COVID-19, men inte &r i behov av
avdelningsvard, foljer man i varden i patientens hem utover de sedvanliga
forsiktighetsatgarderna ocksa alltid forsiktighetsatgarder vid droppsmitta samt anvander FFP2-
andningsskydd. Vid behov foljer man ocksa forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta (se nedan).
Om det finns behov av att bedoma patientens tillstdnd pa mottagning inom social- och
halsovarden, folijer man, utdver de sedvanliga forsiktighetsatgarderna, ocksa alltid
forsiktighetsatgarder vid droppsmitta samt anvander FFP2-andningsskydd och vid behov foljer
man ocksa forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta (se nedan).

Vid behov skrivs SVA-intyg enligt vanligt praxis.



https://www.hus.fi/sv/aktuellt/coronavirus/bedomning-av-risken-blodpropp-en-person-som-fatt-coronavirusinfektion
https://www.hus.fi/sv/aktuellt/coronavirus/bedomning-av-risken-blodpropp-en-person-som-fatt-coronavirusinfektion
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/paxlovid-vid-tidig-behandling-av-covid-19-hos-vissa-patientgrupper-i-osterbottens-valfardsomrade/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/paxlovid-vid-tidig-behandling-av-covid-19-hos-vissa-patientgrupper-i-osterbottens-valfardsomrade/

Man kan atervéanda till jobbet, skolan eller dagis nar febern har férsvunnit och andra symptom
har minskat tydligt (vanligtvis efter 3-5 dagar). Denna instruktion géller ocksa social- och
halsovardspersonal, men nar man atervander till jobbet bor ett ventilfritt FFP2-
andningsskydd anvandas tills minst 5 dagar har gatt sedan symptomen borjade.
Kontakter utanfor hemmet bor undvikas under sjukdomsperioden, men om patienten maste
utratta arenden utanfor sitt hem under denna period, rekommenderas att man anvander ett
kirurgiskt nds-munskydd eller ett ventilfritt FFP2-andningsskydd.

COVID-19-infektion pa en serviceboendeenhet

Se ovan for vardprinciper (COVID-19-infektion som kan behandlas i 6ppenvarden).

Ifall man konstaterar luftvAgssymptom hos klienter, ar det skal att testa for luftvagsvirus.
Se nedan Forsiktighetsatgarder och skyddsutrustning.

Ifall flera klienter insjuknar med symptom pa luftvagsinfektion, se nedan under rubriken

Misstanke om COVID-19-epidemi pa en avdelning eller en serviceboendeenhet.

COVID-19-infektion som kraver sjukhus- eller avdelningsvard

Beddémning av vardbehov pa sjukhus kravs bl.a. vid symptom sasom hog feber och svar trotthet,
andfaddhet och forsamrat allmantillstand.
Patientens symptom och helhetssituation avgér pa vilken niva varden ges (specialsjukvard eller
baddavdelning vid en halsovardscentral).
Som regel vardas patienter som behdver specialsjukvard pa grund av COVID-19-infektion pa
VCS jouravdelningen (Y1A), intensivvardsavdelningen (Teva) eller barnavdelningen (A9), och de
patienter, som har COVID-19-infektion som ett bifynd, vardas pa den avdelning som skéter
huvudproblemet.
COVID-19-patienter vardas inte pa avdelningen for cancer- och blodsjukdomar.
Enligt lakarbedomning kan varden inkludera dexametasonbehandling eller specifik behandling
for COVID-19-infektion (framst Paxlovid eller remdesivir).

o Dexametason (paborjas ifall behov av tillaggssyre) 6 mg x 1 po/iv 10 dygn (avslutas

tidigare, ifall patienten hemférlovas fére 10 dygn).

o F_?axlovid Paxlovid vid tidig behandling av Covid-19 hos vissa patientgrupper i
Osterbottens valfardsomrade - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)
o Remdesivir kan évervagas istallet for Paxlovid eller i vard av allvarlig sjukdom, 200 mg iv

forsta dosen, varefter 100 mg x 1 i allt som allt 5(-10) dygn. Kan anvandas vid njursvikt
och hos dialyspatienter, inget behov av dosreducering.
o |lvissa situationer kan man 6vervaga monoklonala antikroppar, t.ex. tosilitsumab.

Trombosprofylax startas ifall det inte finns nagra kontraindikationer.

Forutom de sedvanliga forsiktighetsatgarderna foljer man i varden av patienten alltid
forsiktighetsatgarder vid droppsmitta och anvander FFP2-andningsskydd och vid behov foljer
man ocksa forsiktighetsatgarder vid kontakt- och luftsmitta (se nedan).

Forsiktighetsatgarder foljs i 5-20 dygn

o Forsiktighetsatgarder kan avbrytas nar patienten har varit asymptomatisk (= febern har
forsvunnit och andra symptom minskar tydligt) i 2 dygn och minst 5-14 dygn har gatt
sedan symptomen boérjade.

o Ifall orsaken till sjukhus- eller avdelningsvard &r i huvudsak nagot annat tillstand &n
Covid-19-infektion, och Covid-19-symptomen &r lindriga, kan man oftast avbryta
forsiktighetsatgarderna 5 dygn efter symptomdebut, férutsatt att patienten inte ar kraftigt
immunsupprimerad.

o Isoleringstiden for personer med kraftig immunbrist ar alltid minst 20 dagar. Se mer
detaljerat vem som definieras ha kraftig immunbrist har
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/information-om-



https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/paxlovid-vid-tidig-behandling-av-covid-19-hos-vissa-patientgrupper-i-osterbottens-valfardsomrade/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/paxlovid-vid-tidig-behandling-av-covid-19-hos-vissa-patientgrupper-i-osterbottens-valfardsomrade/
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/information-om-vaccinationer/vaccination-av-olika-malgrupper/vaccination-av-personer-i-medicinska-riskgrupper/vaccination-av-personer-med-immunbrist/vem-har-kraftig-immunbrist-

vaccinationer/vaccination-av-olika-malgrupper/vaccination-av-personer-i-medicinska-
riskgrupper/vaccination-av-personer-med-immunbrist/'vem-har-kraftig-immunbrist-

o Kontrollprovtagning rekommenderas inte for att avbryta isolering och
forsiktighetsatgarder (det enda undantaget ar patienter med kraftigt immunbrist, och aven
for dem bestams provtagning i samrad med infektionslakare).

o Nar en patient skrivs ut behéver man inte vidta sarskilda forsiktighetsatgarder, utan man
bar sig at som vid hemvardad COVID-19-infektion.

o Se aven https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-
ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/toimenpideohje-hoitoon-liittyvien-hengitystievirusinfektioiden-
torjuntaan (engast pa finska)

o Isolering pa grund av COVID-19-infektion far inte forhindra eller férdroja de vardatgarder
eller undersokningar som patientens tillstand kraver.

Forsiktighetsatgarder och skyddsutrustning

Vid vard av alla patienter f6ljs de sedvanliga forsiktighetsatgarderna, som ocksa ligger till grund for
ytterligare forsiktighetsatgarder. Kirurgiskt nas-munskydd anvands i enlighet med sedvanliga
forsiktighetsatgarder vid narvard av patienter med luftvagssymptom, fastan orsakande agens skulle
vara okand. Dessutom kan man, beroende pa COVID-19-epidemilaget, 6vervaga anvandning av
kirurgiskt nas-munskydd vid narvard av asymptomatiska patienter, som hor till vissa riskgrupper. Man
ger skilda anvisningar gallande detta under epidemitider.

Om en patient misstanks eller bekréaftats ha COVID-19-infektion, vardas patienten pa sjukhuset i ett
eget rum eller i kohort. Man f6ljer alltid forsiktighetsatgarder vid droppsmitta och vid behov ocksa
forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta. Pa intensivvardsavdelningen foljs i varden av en COVID-19-
patient i man av mojlighet ocksa forsiktighetsatgarder vid luftsmitta.

Vardpersonal (inklusive akutvards-, laboratorium- och annan undersokningspersonal) foljer sedvanliga
forsiktighetsatgarder och bar foljande skyddsutrustning:
¢ Om COVID-19-infektion har bekraftats anvands ett FFP2- eller FFP3-andningsskydd (istallet for
kirurgiskt nas-munskydd, sarskilt i langvarig kontakt om patienten har kraftiga luftvagssymptom)
samt skyddsglasdgon eller ett visir som tacker ansiktet.
e En skyddsrock eller ett langarmat plastforklade och skyddshandskar anvands, ifall man gor
vardatgarder, dar det finns risk for sekretstankt, eller om patienten hostar, nyser eller har diarré.
Dessa skydd behoévs inte om patientens endast har feber, ont i halsen eller & asymptomatisk
(dvs. det behovs inte forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta).
¢ Vid aerosolproducerande atgarder foljs, forutom de sedvanliga forsiktighetsatgarderna, ocksa
forsiktighetsatgarder vid kontakt- och droppsmitta och man anvander FFP2- eller FFP3-
andningsskydd.

Aerosolproducerande atgarder inkluderar:

e Oppen sugning av slem fran luftvagarna (trakeostomivard ingar)

¢ nebulisatorbehandling ("spira")

e bronkoskopi, laryngoskopi

e intubation, extubation

e icke-invasiv ventilation (NIV), t.ex. kontinuerlig behandling med positivt luftvagstryck (CPAP) och
dubbeltrycksventilation (BiPAP)

¢ syrgasbehandling med hogt flode (t.ex. Airvo, Optiflow, galler inte en vanlig syrgasmask eller
syregrimma)

e aterupplivning fore intubation

e obduktion



https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/information-om-vaccinationer/vaccination-av-olika-malgrupper/vaccination-av-personer-i-medicinska-riskgrupper/vaccination-av-personer-med-immunbrist/vem-har-kraftig-immunbrist-
https://thl.fi/sv/teman/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/information-om-vaccinationer/vaccination-av-olika-malgrupper/vaccination-av-personer-i-medicinska-riskgrupper/vaccination-av-personer-med-immunbrist/vem-har-kraftig-immunbrist-
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/toimenpideohje-hoitoon-liittyvien-hengitystievirusinfektioiden-torjuntaan
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/toimenpideohje-hoitoon-liittyvien-hengitystievirusinfektioiden-torjuntaan
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/toimenpideohje-hoitoon-liittyvien-hengitystievirusinfektioiden-torjuntaan

o endoskopiundersokningar av 6vre mag-tarmkanalen
e mun-, nds-, dron- och ansiktskirurgi

| ett rum déar aerosolproducerande atgarder har utférts (patientrum eller annat utrymme) ska ett FFP2-
eller FFP3-andningsskydd baras i tva timmar efter ingreppet.

Transport av en isolerad COVID-19-patient eller en patient, som ar isolerad pa grund av
misstanke om COVID-19, inom sjukhuset eller mellan olika enheter

o Fore transport torkas sdngens sidor och kontroller eller rullstolens handtag av med
desinfektionsmedel (Easydes). Denna uppgift hor till avdelningens vardpersonal.

e Vid sanggaveln reserveras en flaska handsprit och en stéllning.

¢ Desinficera dina egna och patientens hander fore transport.

e Under transporten ska patienten bara ett kirurgiskt nas-munskydd, om patientens tillstand tillater
det.

e Som skydd for transportdren racker det med desinficerade hander, ett FFP2-andningsskydd
samt skyddsglasogon eller ett visir som tacker ansiktet. Kom ihag att desinficera handerna ocksa
efter transporten.

e Om vardatgarder behovs pa vagen kommer tva sjukskotare med, varav en ar ikladd
skyddsutrustning (hela COVID-19-utrustningen)

e Forutom skyddsutrustningen bor man alltid komma ihdg att ge bra information nar man
transporterar och flyttar en COVID-19-patient mellan olika enheter eller institutioner. Kom ihag
att aven informera patienttransportorer.

e Om patienttransportdrerna for patienten till en undersckning, forbereder vardpersonalen pa
avdelningen patienten for transport i patientrummet och tar patienten forberedd till korridoren till
patienttransportdren, som sedan transporterar patienten for undersokning och tillbaka.

e Samma aspekter maste beaktas vid institutionsoverflyttningar som vid éverflyttningar inom
sjukhuset.

Matkarl: Vid maltiderna anvands flergangskarl. Efter maltiderna laggs éverbliven fast foda i avfallet.

Smutstvéatt: Undvik dammning av sanglinne och patientens klader. Standardrutiner. Tvétt anses inte
vara smittsamt. Anvand skyddsutrustning vid hantering av smutsig tvatt. Linda in kraftigt vatskande tvatt
i torrare textilier och lagg i en tvattpase.

Stadningstextiler: Vi rekommenderar rumsspecifika engangsredskap for rengoring. Stadutrustning
som anvands flera ganger ar ocksa rumsspecifik.

Avfall: Avfall samlas separat for varje rum i en orange plastsack (brannbart avfall). Obs! |
Jakobstadsomradet bla eller svart sack. Sekretavfall samlas i sarskilda avfallslador. Soppasarna och
ladorna med sekretavfall ska slutas omsorgsfullt.

Undersoknings- och vardredskap: Vardredskap som behovs kontinuerligt ska finnas tillgangliga i
isoleringsrummet. Begagnade redskap tacks och fors till skdljmaskinen i servicerummet. Redskap som
inte tal varmedesinfektion rengors med tillgangliga rengoringsdukar (eller med sprit A12t 80 %). Speciell
uppmarksamhet fasts vid droppaggregat, stetoskop, blodtrycksmaétare och andra redskap som tal
desinfektion endast genom avtorkning.

Stadning: Den anstaltsvardare som stadar bor kénna till smittorisken och vikten av att skydda sig.
Skyddsatgarderna ar desamma for en anstaltsvardare som for vardpersonal. Stadningen av ett rum dar
en patient med misstankt eller bekraftad COVID-19-infektion vardas ska utforas av en erfaren och
utbildad anstaltsvardare. Varje rum ska ha egna stadredskap. Stadredskapen rengors och desinficeras
efter stadning eller s anvands engangsredskap. Kontaktytorna, sanitetsutrymmena och lavoarerna




stadas dagligen (efter de 6vriga patientrummen) med en klorhaltig 16sning (1000 ppm). Efter att
patienten har hemfdrlovats torkas madrasskyddet av med ett klorhaltigt medel (1000 ppm).

Sekret: Utfor dubbel desinfektion av sekretflackar pa foljande satt:

1. Desinficera handerna och kl& pa en engangshandske. 2. Avlagsna sekretflacken genom att lata den
sugas upp i en engangsduk. 3. Lagg rengdringsduken och engangshandsken direkt i avfallspasen. 4.
Desinficera handerna och kla pa en ny handske. 5. Hall en tillracklig méngd desinfektionsldsning (Klorilli
1000 ppm) péa det sekretbeflackade omradet. Se till att inte skvéatta. LaAgg en engangsduk éver och torka
omsorgsfullt. 6. Lagg rengoringsduken och engangshandsken direkt i avfallspasen. 7. Desinficera
handerna nar du utfort uppgiften.

Bestkare: Bestkare anvander samma skydd hos en COVID-19-patient som personalen. Personalen
ska instruera bestkarna i att desinficera handerna och kla pa skyddsutrustning.

Hantering av den avlidne:

o | forberedelse, inlindningen och placeringen av den avlidne i liksack foljs sedvanliga
forsiktighetsatgarder och forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta samt forsiktighetsatgarder vid
droppsmitta ifall det finns risk for sekretstank: skyddshandskar, en langarmad skyddsrock eller
en skyddsrock och ett plastforklade med langa armar, ett kirurgiskt nas-munskydd,
skyddsglastgon eller ett visir som tacker ansiktet.

e | praktiken anvander vardpersonal och andra personer, som deltar i hanteringen av den avlidne,
samma skyddsutrustning som vid vard av en levande patient (férutom att man inte behdéver
anvanda FFP-andningsskydd).

e De anhtriga kan pa normalt sétt ta farval av den avlidne. Anhoériga rekommenderas att tvatta
och desinficera handerna (utrustning for detta skall finnas tillgangligt).

e Stadning av patientrummet och avfall: folj stddanvisningarna for isoleringsrum.

e Den avlidne lindas in i ett sveplakan eller placeras i en forslutbar liksack pa avdelningen. Sacken
eller lakanet férses med den avlidnes personuppgifter och information om smittorisk.

e Den avlidne transporteras pa vanligt satt, och man behover inte anvanda skyddsutrustning vid
transport.

e Om den avlidne transporteras fran vardenheten pa patientsangen till kylrummet, maste
sangkanterna och kontrollerna torkas med ett desinfektionsmedel (t.ex. Easydes) fore transport.
Transportdren desinficerar handerna fére och efter transport.

e Om man utfér obduktion p& den avlidne skall aerosolproducerande atgarder, sdsom anvandning
av en tryckluftssag, undvikas i man av mojlighet. Om aerosoler sannolikt kommer att uppsta ska
lamplig skyddsutrustning (FFP3-andningsskydd) anvéndas.

¢ Avlidna personer, som har konstaterats eller misstankts ha haft COVID-19-infektion, kan
begravas och kremeras som vanligt, och den avlidne kan éverlamnas fér begravning utan
liksacken inlindat i lakan.

Att faststalla dodsorsaken och fylla i en dédsattest vid COVID-19-infektion
o Faststallandet av dodsorsaken utfors enligt antingen den medicinska eller rattsmedicinska linjen
i enlighet med befintliga férordningar.
e Saharfyller du i en dodsattest, se Utredning av dodsorsaken och ifyllande av dodsattesten i
situationer férknippade med COVID-19-infektion - THL

Misstanke om COVID-19-epidemi pa en avdelning eller en serviceboendeenhet

Ifall misstanke om en COVID-19-epidemi uppstar pa en avdelning eller en serviceboendeenhet (t.ex.
om en patient har exponerat sina rumskamrater eller om en anstalld markvardigt har exponerat
patienter, eller om flera patienter utvecklar symptom pa luftvagsinfektion samtidigt), ska en
smittsparning/epidemiutredning paborjas.



https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/tjanster/statens-specialtjanster-inom-social-och-halsovarden/rattsmedicin/aktuellt/utredning-av-dodsorsaken-och-ifyllande-av-dodsattesten-da-en-persons-dod-ar-forknippad-med-sjukdomen-covid-19
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/tjanster/statens-specialtjanster-inom-social-och-halsovarden/rattsmedicin/aktuellt/utredning-av-dodsorsaken-och-ifyllande-av-dodsattesten-da-en-persons-dod-ar-forknippad-med-sjukdomen-covid-19

Kontakta enhetens ansvariga lakare och avdelningsskétare samt vid behov
smittskyddsansvariga lakare, hygiensjukskotare och infektionslakare.
Onodiga besok pa avdelningen eller enheten undviks.
Onddiga personaloverforingar mellan olika enheter bor undvikas under en epidemi.
Exponerade patienter kartlaggs
o lavdelningsforhallanden 6verfors patienter i egna rum (eller i en kohort for exponerade,
om Overflyttning till egna rum inte ar mojligt).
o |lvarden av exponerade men asymptomatiska patienter racker det att folja de sedvanliga
forsiktighetsatgarderna och anvanda ett ventilfritt FFP2-andningsskydd.
o | serviceboendeenheter far symptomfria exponerade personer rora sig i de gemensamma
utrymmena som normalt.
o Symptomuppfdlining av de exponerade gors i regel i 10 dagar efter den senaste
exponeringen.
o Man kan forkorta langden av forsiktighetsatgarder med stod av ett negativt test, som ar
taget tidigast 6 dygn efter sista exponeringen.
De som har symptom testas. Ifall man redan vet vilket virus som orsakat epidemin, behéver man
inte pa serviceboende-enheter nodvandigtvis testa alla med symptom, ifall klienten sjalv inte drar
nytta av testningen. Vid behov kan man i samrad med infektionslakare komma Gverens om att
testa ocksa asymptomatiska personer.
De som insjuknat och de med symptom vardas i avdelningsférhallanden och pa
serviceboendeenheter enligt forsiktighetsatgarder vid droppsmitta och dessutom anvands ett
ventilfritt FFP2-andningsskydd och vid behov foljs ocksa forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta.
Under en epidemi anvander personalen ett ventilfritt FFP2-andningsskydd i varden av alla
patienter.
Langden av isolering i samband med en epidemi avgors pa samma satt som vid enskilda fall
bade pa avdelning och pa serviceboendeenheter.
Kontrollprovtagning av de insjuknade rekommenderas inte.
Personal som utvecklar symptom lamnar pa sjukledigt enligt normal praxis, men de
asymptomatiska fortsatter att arbeta som vanligt.

Nyckelord: covid-19, coronavirusinfektion, corona, forsiktighetsatgarder, skyddsutrustning, anvisning
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Denna anvisning ar avsedd for professionella inom vardbranschen.
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