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Suun terveydenhuollon tyoskentely- ja toimintaohje
Keskeiset paivitykset on merkitty ohjeeseen punaisella

TOIMINNAN JARJESTELYT

e Qire- ja altisteperusteinen potilaiden esihaastattelu on keskeinen tapa hallita tartuntariskeja
suun terveydenhuollossa
» Koronavirusinfektio on akuutti hengitystieinfektio, jonka oireena voi olla kuume, yska,
kurkkukipu, nuha, hengenahdistus, haju-/makuaistin menetys (yksi oire riittaa) tai ri-
puli/vatsakipu ilman muuta ilmeista syyta.
= COVID-19-tapaukselle altistuneet, joilla ei ole koronavirusinfektioon sopivia oireita:

e Hoito perusterveydenhuollossa vasta, kun on kulunut 14 vrk (perhealtistuksessa 2-
4 vk) viimeisesta altistumisesta.

e Altistuneen maaritelma loytyy THL:n sivuilta tasta linkista.

» Matkailijat, jotka palaavat maista, joista paluun jalkeen suositellaan omaehtoista karan-
teenia:

e Kiireeton hammashoito siirretdan, kunnes 14 vrk omaehtoinen karanteeniaika on
paattynyt. Mahdollinen karanteeninaikainen negatiivinen koronatestitulos ei ai-
kaista hoitoon paasya.

e Jos hammashoidon tarve on kiireellinen, on hoitopaikkana HUS Koronahammas-
hoitola 14 vrk ajan matkalta paluun jalkeen.

e Ajankohtaiset maaohjeet 10ytyvat THL:n sivuilta tasta linkista

¢ Ajanvarausvastaanoton kutsukirjeeseen lisitaan muistutus siiti, etta kiaynti tulee
peruuttaa, jos on hengitystieinfektio-oireita tai on altistunut koronavirukselle.

e Piivystyshoidon yhteydenotoissa on tiedusteltava mahdollisista koronavirusinfektioon sopi-
vista oireista ja infektiolle altistumisesta.

+ Potilaan ilmoittautuessa kysytaan koronavirusinfektioon sopivista oireista ja altis-
tumisesta sekd annetaan ohjeita kasihygieniasta ja turvavalien (> 2 m) pitamisesta.

¢ Kaikille potilaille, saattajille ja vierailijoille ohjeistetaan kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytto.
Suojusta pidetdan koko hoitoyksikossa olon ajan lukuun ottamatta suun toimenpiteita ja ruo-
kailua, ellei tille ole terveydellisia esteita. Suojus annetaan hoitoyksikosta, ellei potilaalla ole
sita jo tullessa.

e Vain vilttamattoman saattajan mukaantulo hoitolaan sallitaan.

e Henkilokunta kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta koko tyovuoron ajan kaikissa tilanteissa,
joissa turvavilien siilyttiminen ei ole mahdollista. Suojusta ei tarvitse pitda yksin omassa huo-
neessa tyoskennellessa. Tauoilla suojus riisutaan vain ruokailun ajaksi. Ruokailu, muut tauot ja
kokoukset tulee jarjestda niin, etta vahintdan 2 m turvavalit voidaan siilyttaa. Universaalilla
kirurgisen suunenisuojuksen kaytolla pyritddn estdmain tartuntoja sekd henkilokunnan ja po-
tilaiden valilla ettd henkilokunnan jasenten valilla.
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Turvavalit (> 2 m) tulisi voida sailyttda odotustiloissa. Turvavilien pitdmistd edesautetaan esi-
merkiksi vastaanottoaikojen porrastamisella ja pitimalla odotustilassa kaytossa vain joka toi-
nen istuin.

Erityisesti vakavan koronavirusinfektion riskiryhmiin ién tai perussairauden vuoksi kuuluvien
hoito tulee jarjestdi niin, ettd kontakteilta muihin potilaisiin voidaan valttya.

Kisidesia pitda olla helposti potilaiden saatavilla.

HOIDON JARJESTELYT, JOS POTILAALLA ON KORONAVIRUSINFEKTIOON SOPI-
VIA OIREITA

Kiireeton hammashoito siirretaan, kunnes potilas on saanut negatiivisen testituloksen CO-
VID19gNhO-tutkimuksesta ja potilas on ollut vahintdan 48 h oireeton tai on kulunut vahintaan
14 vrk oireiden alkamisesta ja potilas on ollut vahintaan 48 h oireeton. Taman jalkeen hoito
voidaan toteuttaa tavanomaisesti epidemian ajankohtaisia hoito-ohjeita noudattaen.

Jos hammashoidon tarve on kiireellinen, hoitopaikkana on HUS Koronahammashoitola. Tasta
poiketen potilas voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa tavanomaisesti epidemian ajankohtai-
sia hoito-ohjeita noudattaen, jos hanesta korkeintaan 72 h ennen kayntia otettu koronavirus-
testitulos (-CV19NhO) on negatiivinen eika hanen tiedeta olevan altistunut koronavirukselle tai
palanneen edeltiavin 14 vrk aikana maasta, josta paluun jalkeen suositellaan omaehtoista ka-
ranteenia.

Mikali potilaalla on hoitoon tullessa koronainfektioon sopivia oireita tai lampoa, hanelle anne-
taan kirurginen suu-nenisuojus ja hanet ohjataan kotiin odottamaan tarkempia ohjeita
koronavirusnaytteenotosta.

Koronavirusnayte (6466 -CV19gNhO) otetaan kaikista potilaista, joilla on koronavirusinfektioon
viittaavia oireita. Ellei ndytetta ole jo otettu, jarjestetadn naytteenotto seuraavasti:

- Perusterveydenhuolto (PTH) jarjestaa naytteenoton, kun potilas peruu vastaanottoajan infek-
tio-oireiden vuoksi tai kun infektioon sopivat oireet todetaan potilaan ilmoittautuessa

- Erikoissairaanhoito (ESH) jarjestaa naytteenoton, kun potilas tulee kiireelliseen hammashoi-
toon HUS koronapiivystykseen tai T60lon sairaalan leukakirurgian paivystykseen tai jos infek-
tioon sopivat oireet todetaan potilaan ilmoittautuessa

Potilasta pyydetaan ilmoittamaan hoitoyksikkoon, jos hanelle tulee koronainfektioon sopivia
oireita 14 vrk kuluessa kdaynnin jilkeen.
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat
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TOIMINTA POTILAAN HOIDOSSA, KUN EI OLE EPAILYA KORONAVIRUSALTIS-
TUKSESTA TAI -INFEKTIOSTA

¢ Noudatetaan tavanomaisia varotoimia seka alla kuvattuja lisdvarotoimia jokaisen potilaan hoi-
dossa.

¢ Esihaastattelun lisdksi on tarpeen kayttd4 muita lisdvarotoimia potilaiden hoidossa. Niilla pyri-
tdan minimoimaan mahdollista oireetonta koronavirusinfektiota sairastavan aiheuttamaa tar-
tuntariskia. Keskeiset tartuntariskia vihentéavit lisivarotoimenpiteet ovat:

o Kirurgisen suu-nenasuojuksen kiytto aina, kun turvavileja ei voida sailyttaa

Visiirin kaytto

Vetyperoksidi- tai jodihuuhtelu ennen potilaan tutkimista ja hoitoa

Tehoimun optimaalinen kayttotapa

Kofferdamin kaytto aina, kun mahdollista

o Laitteiden oikeat saadot ja huollot

O
O
O
O

¢ Potilaan hoitoon osallistuneet henkilot kirjataan sairaskertomukseen, jotta altistuneet voidaan
jaljittaa mahdollisessa altistustilanteessa.

Suojaimet ja aseptiikka
e Tavanomaisesti kaytettavat suojaimet:

- Visiiri, kirurginen suu-nenasuojus, suojakasineet ja tarvittaessa hiussuojain (aina kirur-
gisissa toimenpiteissa ja valinehuollossa).

- Suu-nenisuojus ja suojakisineet vaihdetaan ja visiiri huolletaan potilaskohtaisesti
(my0s potilaan suojalasit). Hiussuojain vaihdetaan sen likaantuessa ja aina, jos se riisu-
taan kesken tyopaivan.

- Visiiri pyyhitaan potilaskohtaisesti desinfektioaineella tai vedella ja saippualla, jos se ei
kesta desinfektioaineita tai se huolletaan vilinehuollossa (vrt. suojalasit)

¢ Kirurginen suu-nenasuojus ja visiiri/silmasuojaimet puetaan jo ennen potilaan saapumista hoi-
tohuoneeseen ja riisutaan vasta potilaan huoneesta poistumisen jalkeen.

¢ Suojaimet puetaan ja riisutaan hyvia aseptisia kdytantoja noudattaen. Puettujen suojaimien
koskettelua viltetaan. Kadet desinfioidaan aina, jos on koskenut kaytossa olleeseen suo-
jaimeen.

¢ Suojakasineita vaihdetaan tarvittaessa ja kidet desinfioidaan aseptisen tygjarjestyksen mukai-
sesti. Kadet pestdan vedella ja saippualla tyopaikalle tultaessa, ennen ja jalkeen ruokailun ja
we-kayntien jalkeen seka aina jos kasissa on nakyvaa likaa tai suun eritteita.

e Tyobasu on lyhythihainen, jotta kyynarvarren alue on mahdollista desinfioida. Ty6asu vaihde-
taan vahintaan paivittdin.
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¢ Kasvojen alueen koskettelua viltetdan kaikissa tilanteissa (silmé, neni ja suu voivat toimia in-
fektioportteina).

e Hyvain kisi- ja pintahygieniaan kiinnitetdan erityistd huomiota.

e Tietokoneen nappdimisto ja hiiri seka puhelin ja sanelukone desinfioidaan aina kayttdjan vaih-
tuessa.

e Tehtavit toimenpiteet suunnitellaan hyvin etukéteen, jotta kaapistojen avaamista voidaan toi-
menpiteiden aikana valttaa.

Toiminta potilaan hoidossa

Potilaat voidaan hoitaa tavanomaisten varotoimien mukaisesti seuraavat lisdvarotoimet lisaksi
huomioiden:

e Suositellaan, etta potilas huuhtelee 1-1,5% vetyperoksidiliuoksella tai jodipitoisella Betadinella
(10 mg/ml) 1 min ajan ennen hoitotoimenpiteita. Huuhtelun tarkoituksena on vahentaa syl-
jessa mahdollisesti olevan koronaviruksen maaraa. Betadinea kiytettdessa on huomioitava jo-
diallergia. Potilas sylkee huuhteen takaisin kertakayttomukiin ja huuhde imetaan tehoimuun.
Lasten kohdalla on arvioitava yksilollisesti lapsen kykya purskutella liuoksia. Huuhtelua ei tule
kayttaa, jos on vaara liuoksen nielemisesta.

e Kaytetdaan Kofferdamia aina kun mahdollista

e Huolellinen tehoimun kaytto tyoskentelyalueella. Suuriaukkoinen tehoimu imee merkittavan
osan poratessa syntyvista roiskeista ja aerosoleista.

¢ Huomioidaan kaikissa tilanteissa unitin ilman ja veden sadtomahdollisuus. Nama saadetaan
pienemmaksi, jos kiytetaan aerosoleja runsaasti tuottavia valineita (turbiini, ultradaniham-
maskivenpoistolaite). Split dam-tekniikalla voidaan rajoittaa aerosolien sylkikontaminaatiota
korjaavassa ja parodontologisessa hoidossa.

e Turhaa liikkkumista hoitohuoneiden vililla valtetaan. Konsultoitaessa vastaanoton muita poti-
lashuoneita, suojakisineet ja suu-nenasuojus vaihdetaan potilaskohtaisesti, mutta hiussuo-
jainta tai visiiria ei tarvitse vaihtaa, elleivat ne ole likaantuneet.

UNITIN HUOLLOSSA ERITYISESTI HUOMIOITAVAA

e Tehoimujen teho tulee tarkistaa huollon yhteydessi. Sopiva teho on yleensa 250-300 1/min.

e Imujarjestelmin sihti puhdistetaan tai vaihdetaan vasta aamulla, kun desinfektioaine on ensin
vaikuttanut yli yon. Lisdksi on huomioitava desinfektioaineen valmistajan ja laitevalmistajan
ohjeet. Aamulla imujarjestelma huuhdellaan vedelld, minka jalkeen sihti puhdistetaan tai vaih-
detaan.
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