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Tavoitteet

* Parantaa potilas / potilaat

e Estaa leviaminen toisiin potilaisiin ja henkilokuntaan ajastor vauhkomiel

"Alituinen valppaus!”

Alituinen valppaus!

Osastoepidemian varhainen tunnistaminen ja ehkaisy
Mika on epidemian lahde?

Ripulia sairastava potilas hoidetaan kosketusvarotoimin, kasien saippua-vesipesua
unohtamatta, ellei ripulille ole selkedaa muuta syyta kuin akuutti vatsatauti!




"Tunne vihollisesi”

* Tunne itsesi, tunne vastustajasi, niin voittosi ei ole vaarassa; tunne
taivas ja tunne maa, niin voittosi on taydellinen”.

Sun Tzu

Diagnostiikan jarkeva kaytto ja
oikeat torjuntatoimet etupainotteisesti

Turhien kustannusten ja karsimyksen valttaminen SODANKAYNNIN
TAITO

TIETOSANOMA




Kun potilas ripuloi — tarkeat kysymykset

* Mika ripulin aiheuttaa
* Onko kyseessa infektio?
* Muu syy?

* Onko ripuli tarttuva?
* Miten ripulia hoidetaan?

e Miten ehkaistaan leviaminen
* Muihin potilaisiin?
e Henkilokuntaan?

* Onko kyseessa epidemia?

* Mika on epidemian lahde?
* Yksi lahde?
* Vai sekundaaritartuntoja?



Sairaalahygieenisesti

tarkeimmat ripulin aiheuttajat . o
Muita syita akuutille ripulille

C. difficile

Septinen infektio

* Norovirus Letkuruokinta

 Muut virustaudit

. Rota . Lak.satuwt. |
« Adeno * Ohivuotoripuli
* Astro * ”loysa uloste” — Onko ripulia
 Enterovirukset todella?
* Sapovirukset e Koliitti
e Alergiat

Bakteeri-infektiot

* Kampylobakteerit, salmonellat, shigellat, yersiniat * Jne

Levidvat harvemmin ihmisesta toiseen, epidemiatilanteessa
ruoka- tai vesivalitteisen tartunnan mahdollisuutta

Toksiinivdilitteiset ruokamyrkytykset
» Staf. aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringes



C. difficile

Anaerobinen, itidita muodostava grampositiivinen
sauvabakteeri

Leviaa vegetatiivisina muotoina tai itididen valityksella
Tartunta useimmiten kosketustartuntana kasien kautta
suuhun A &
Kaikki kannat eivat tuota toksiineita, vaan voivat suojata Photo Credit: David Phillips/Science Source.
ripulilta

Ripuli syntyy kun suoliston bakteeritasapaino hairiintyy ja
patogeeniset, toksiineja tuottavat kannat lisaantyvat
suolistossa

Yleinen hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttaja, mutta
sairaalaymparistossa myos yleinen kolonisoija!
* ALA ota naytetts, JOS RIPULIA El OLE!
e PCR testi sailyy positiivisena pitkaan onnistuneenkin
hoidon jilkeen, EI SIIS KONTROLLINAYTTEITA Kuva: THL




C. difficile infektion riskitekijat

Ika ja Laakkeet Sairaalahoito ja o o o o
perussairaudet toimenpteet Antibioottit™ ja C. difficile -riski

YIi 65 v ik3 Antibioottihoito*  Yli 3 vrk kestanyt e Korkea

sl el * Fluorokinolonit, kefalosporiinit,
Immuunivaje Happosalpaajat Nykyista klindamysiini

sairaalahoitoa

SCIRlEmE * Pienempi riski

sairaalahoito . - . ..

* Doksisykliini, sulfa-trimetopriimi,

Malignitetti Mahasuolikanavan nitrofurantoiini, aminoglykosidit

kirurgia Tai muut

toimenpiteet

(esim. tahystykset)
Munuaisten
vajaatoiminta Brown KA et el, AAC 2013; 57:
Tulehduksellinen 2326-32

suolistosairaus tai
artyvan suolen
oireyhtyma



Fluorokinolonit ja C. difficile riski

* Fluorokinololonien kaytto on itsenainen riskitekija C. difficile ripulin synnyssa,
erityisesti Hypervirulentti 027- kanta assosioitu fluorokinolonien kayttoon

e Kayton rajoitukset ovat tarkeassa roolissa epidemian
* Jopa yksittaisen fluorokinoloniannoksen on todettu lisanneen C. difficile riskia

» Levofloksasiini ja erityisesti moksifloksasiini lisaavat riskia enemman kuin sipro- ja
norfloksasiini

e Jarkeva mikrobilaakkeiden kayttd on keskeinen osa epidemioiden ennaltaehkaisya

Fluoroquinolone restriction to control fluoroquinolone-resistant Clostridium

difficile

Lancet Infectious Diseases, The.

Donskey, Curtis J. Published April 1, 2017 Volume 17, Issue 4. Pages 353-354 © 2017
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Fluoroquinolones DDD/100 OBD (primary axis)
e CDI100,000 OBD (secondary axis)

mem [V Cephalosporins & Carbapenems DDD/100 OBD (primary axis)
—>— Total Antimicrobials DDD/100 OBD (secondary axis)

Total Antimicrobials DDD/100 OBD

CDI/100,000 OBD

Effects of fluoroquinolone restriction (from 2007 to 2012) on Clostridium difficile

infections: interrupted time-series analysis
Joumal of Hospital Infection.

Sarma, J.B.; Marshall, B.; Cleevwe, W___.

.- Published September 1, 2015 Volume 91, Issue 1. Pages 74-820_ © 2015.

Figure 2 Consumption of antimicrobials and Closiridium difficile infection (CD1) rates from 200708 to 201112, IV, intravenous; DDD. defined dailhy
doses; OBD, occupied bed-days._




Infektioyksikkd seuraa koko Satakunnassa C. difficilen
esiintymista systemaattisesti ja reaaliaikaisesti

* Jos sairaalassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla ylittyy 3 tapausta/
kk - kartoitetaan tilanne ja selvitetaan voiko kyseessa olla
osastotartunta?

* Haasteita tuottaa tunnistaa, missa tartunta saatu
* Varotoimia ja siivousta tehostetaan herkasti
* Mikrobilaakkeiden kulutusta pyritaan seuraamaan

* Hyva yhteistyo alueen hygieniahoitajien/hygieniayhdyshoitajien kanssa on
olennainen osa toimia

* Diagnoosi perustuu PCR-testiin, viljelya ei tehda, mutta naytteet pakastetaan
kuukaudeksi mahdollisia lisatutkimuksia vaten

 Na&ita on viimeaikoina tarvittu harvoin



Norovirus

* Pieni RNA-viruksiin kuuluva kaliki-virus

* Yleisin akillisen ripuli-oksennustaudin aiheuttaja
-sairaalat, hoitolaitokset, paivakodit,
hotellit, laivat, tyopaikat

* [tamisaika lyhyt, 10-48 tuntia

* Tauti usein raju, mutta melko nopea 12-72 tuntia

* Tyypilliset oireet:
* Akillisesti alkava oksentelu, ripuli, kouristavat mahakivut,
* Pahoinvointi, lieva lampoily, paansarky, lihassarky

Particles of norovirus. Credit: University of New South Wales



Norovirus

* Vilkkain aika menossa,
tavallisesti tammi — toukokuu

* Yleinen ongelma, diagnostiikkaa
avohuollossa vain harvoin
e Kaikissa ikaryhmissa
* Tartuntatautirekisterin luvut vain
jaavuoren huippu

* Arvioitu, etta yhta osoitettua
tapausta kohti olisi perati 1600
tapausta ( Suullinen tieto, THL: A.
Heider )

* Tarttuu helposti padasiassa
kosketustartuntana, mutta esim.
oksentaessa myos
iImatartuntana

* |hmisesta toiseen

* Pintojen ja kosketuskohtien
valityksella

* Vesi- ja elintarvike-epidemiat

* Ulosteessa ja oksennuksessa
virusta on erittain runsaasti (1 g
ulostetta - miljardeja viruksia)

* Norovirus on sitkea — sailyy
tartuttamiskykyisena pitkaan

esim. oksennustahrassa matossa
12 vrk



Norovirustapaukset Suomessa 2003-2017
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THL, noroviruksen seuranta
Sairastettu norovirusinfektio antaa vain lyhytkestoisen immuniteetin.

Kahden-kolmen vuoden valein limaantuu uusi viruskanta, jolle vaestolla ei ole immuniteettia



Intestinal pathology

Symptomatic Asymptomatic tsssssap N stecky
(70%) (30%)
Stool Vomit
Infected
Present Absent
(40%) (60%)
Protected Susceptible to infection
Previously acquired immunity
4\ I Transmission vehicles
Person to Environment Water Food
Non-secretor Secretor PSR and fomities
(20%) (80%)
Innately resistant Susceptible to infection

Exposed population

Norovirus

Humter's Tropical Medicine and Emenging Infectious Diseases.

Hall, Aron J; Patel, Manish M; Lopman, Benjamin A; Armah, George E_.. Published

January 2, 2013. Pages 280

28




THL:n genotyyppien seuranta
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Tapausmaarat, KPL

Epidemioita aiheuttavat norovirus genotyypit Suomessa,
Vuonna 2014-2017
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THL tyypittaa norovirukset, jos

Epaily vesi- tai
elintarvikevalitteisesta
epidemiasta

Joskus osana epidemiaselvitysta
tartuntatautilaakarin pyynnosts,
maks. 3-5 kantaa / epidemia
Satunnaisotannalla vuosittain
HUS:n [6ydoksista

Noin 200 kantaa / vuosi

Tana vuonna vallalla Gl ja GlI, Erityisesti GII.P17, THL, A. Heiderilta saatu tieto 25.3.2019



Epidemian tunnistaminen
Satakunnan ohje

Ripuliepidemia - toimintaohje

Tilanteen kartoitus
Jos toimintayksikdssa todetaan tavallista enemman npulitapauksia, on syyta selvittas

e LD RO =

. Sairastuneiden maara. Montako potilasta’henkilékuntaan kuuluvaa?

. Milloin oireet alkoivat ja loppuivat?

_ Qirekuvaus:(verinpulia, oksentelua, kuumetta? Onko vakavasti sairastuneita?
. Mikd on mahdollinen tartuntalahde?

+ Ruoka- tal vesilahteeseen vittaa entyisest useat sairastuneet lyhyella ailkavallla
+ (Onko sairastuneena ollut ensin henkildkuntaan kuuluva vai potilas?

. Milloin potilas tuli osastolle ja mista”? Milla paikalla potilasta on hoidettu? Kirjataan kaikki

osastosiirrot.

. lImoitukset mahdollisimman pian epidemiaepdilyn heratessa Satasairaalan infektioyk-

sikkoon p. 044 707 6874, Terveyskeskukset ilmoittavat omalle tartuntataudeista vastaa-
valle ladkanlleen, hygiemiahoitajalleen, terveydenhoitajalle ja terveystarkastajalle. Vesi- tai
ruokavalitteista epidemiaa epdiltdessa on tehtdva RYMY-ilmoitus.

. Epidemiaepailyssa on hyddyllistd keratd tapaukset nk. rivilistaan, jossa kukin tapaus on

omalla rvillaan. Linkkl nvilistaan.



Ulostenaytteet avohoidon ripuliepidemian yhteydessa

[ Tavanomaista enemmin oksentelevia/ripuloivia potilaita, epdily epidemiasta ]

Ota yhteys kunnan tartuntatandeista vastaavaan
lazkdriin ja Satasairaalan infektioyksilkadn.

Vesi- ja mokavilitteistd epidemiaa epiiltiessi
vhteys myos kunnan epidemiaselvitystydryh-
miin_ jonka kautta RYMY -1lmoitus:
hittps://palvelut?. evira fi/rymy/talletaeilmo.php

Useita sairastuneita (Raju) oksentelu, Ripulipamnotteinen Kliinisen kuvan
Iyhyella ajalla tun- ripuli, gkillinen tau- oireisto perusteella epaily
tien tai vuorokauden dinkuva (my&s veriripuli) tietystd taudinai-
sisalld heuttajasta
Epiily ruoka-
Svesivilittelsestd
epidemiasta
Ensisijaisesti: Ensisijaisesti F-BaktNhO (13904) Ensisyaisest: kohdis-
F-NoroNhQ (4940) F-NoroNhQ (4940) (sis. EHEC) tetut tutkimukset
epdiltyyn taudinai-
F-NorolNhQ (4940) heuttajaan

’/Jos negativinen la_l\] / Jos negati.ivi.ncn,\ //_ Konsultol herlcéisu\

taudinkuva ei sovi konsultoi herkast: infektiolédikana
norovirukseen, kon- mfektiolddkani naytteista
sultol herkdsti in- lissindytteistd
fektiolddkans lisd- Lapsilla:
niytteista Mahdollisia lisd- F-VirNhQ (14157)
naytteitd:
Mahdollisia lisdtut- F-BaktVi3 (3584) Jos epiily parasiitti-
kimuksia- F-BaktNhO (13904) taudista
F-BaktVi3 (3584) F-VirNhO (14137) F-ParalvhO (13844)
F-BaktlNhO (13904)
F-VulNhQ (14157)
o N /‘

.

| Ulostenaytteet sairaan-/pitk&aikaishoidon osastoilla ripuliepidemian yhteydesséa

Tavanomaista enemmin oksentele-
via/ripuloivia potilaita, epdily epidemiasta

Ota vhteys osaston hygieniayhdyshenla-
l66n, vksikdn tartuntataudeista vastaavaan
ladkdiriin ja Satasairaalan infektioyksikkoon

(Raju) oksentelu ja ripuli (Raju) ripuli. sairastu- Useita sairastuneita lyhy-
o Norovirukseen viit- neet antibioottihoitoa en ajan sisdlld tuntien tai

taa huonetovereiden saaneita tai yleistilaltaan vuorokauden aikana

ja henkildkunnan heikkoja

sairastuminen lahi- o Clostridiun difficile

vuorokausien aikana -epaily

Aloita tartuntojen * Aloita tartuntojen

ehkdisy ehkaisy

F-NoroNhO (4940) F-CldTNhO (6141) Epaily ruoka- tai vesiva-
F-MNoroINhO (4940) litteisestd epidemiasta.

Ks. avohoidon kaavio.

Jos negatirvinen, konsultol
herkast: infektiolagkaria

Jos negatuivinen, konsulto1
herk#sti infektiolagkaria

lisindvtteistd lisdndvtteistd
Mahdollisia liséingyvtteitd: Mahdollisia lisingytteits:
F-BaktNhQ (13904) F-VilNhQ (14157)
E-ValNhO (14157) F-BalktNhQ (13904)

F-BaktVi3 (3584)

Satakunnanohje:-Jarkeva naytteenotto-ohje ripuliepidemian yhteydessa
Huom! Ei ole suoraan yleistettavissa tutkimusten jarkeva kaytto riippuu kaytettavissa olevasta diagnostiikasta



Avainasemassa asianmukaiset varotoimet ja
potilaiden ja henkildkunnan kohortointi

* Torjuntatoimet aloitetaan heti

e Hyva kasihygienia:
e Kasihuuhteen teho C. difficilen itidihin tai norovirukseen on heikko, siksi
tarvitaan huolellista kdasien saippua-vesipesua kasihuuhteen lisaksi

* Aina oireisen potilaan ja ympariston kasittelyn jalkeen, ennne ruokailua ja WC-kayntien
jalkeen

* Opetettava myos potilaille




Kosketusvarotoimet (ripuli- ja oksennustauti)

Huoneen varustelu:

Huoneen
ovessa:
Varikoodi:
ruskea

. Desinfektioliina 4
Kertakaytt. Eritteisiin klorilli 1000ppm
mansatti

Aina huoneeseen mentdessa. Puetaan desinfioiduin kasin sulussa tai huoneen
ulkopuolella.

Huoneessa tydskenneltdessa. Puetaan desinfioiduin kasin sulussa tai huoneen
ulkopuolella. Kaytetddn nestettd hylkivai tai nestettd pitavaa kuitutakkia tai
pitkahihaista muoviesiliinaa.

Aina huoneeseen mentaessa. Puetaan desinfioiduin kasin sulussa tai huoneen
ulkopuolella. Vaihdetaan huoneessa tarvittaessa myos kesken tyotehtavan aseptisen
tyodjarjestyksen mukaan siirryttdessa likaisesta tyovaiheesta puhtaaseen. Kadet
desinfioidaan suojakdsineiden riisumisen jdlkeen.

Suojavaatteiden riisuminen: Riisutaan potilashuoneessa olevaan mustaan jatesakkiin 1.
suojakasineet, 2. suojatakki, 3.kirurginen suu- ja nenasuojus. Kadet desinfioidaan joka valissa. Lopuksi
kadet pestadan vedellad ja saippualla ja desinficidaan ennen huoneesta poistumista.

Potilaan kuljettaminen: Akuutti vaiheessa pyritaan valttamaan potilaan kuljettamista. Jos siirtoa
tarvitaan, potilaalle annetaan oksennuspussi. Kuljetuksen jalkeen kuljettaja pesee kadet vedella ja
saippualla ja desinfioi kadet.

Siivous: Suojautuminen kuvan mukaisesti. Huoneessa kosketuspinnat pyyhitdan huolellisesti 1000
ppm kloorilla ja kertakayttoiselld puhdistusliinalla x2/vrk. Huonekohtaiset siivousvdlineet.




Eritetahradesinfektio

toteutetaan heti kun tahra havaitaan ja on jokaisen tyontekijan velvollisuus!

- Veri, virtsa, mahasuoli-kanava-, haava-, trakea- ym. eritteet sisdltavéat paljon mikrobeja.

- Kosketus- ja lattiapinnoilla eritetahrat toimivat mikrobien kasvualustana ja ovat taten infektioriski.

- Eritetahrat tulee poistaa mahdollisimman pian ja aina ennen siivousta. Tydta tehtdessa kdytetddn suojakasineita ja tarvittaessa esiliinaa ja suu-

nendsuojusta.

* Yksivaiheinen eritetahradesinfektio

Yksivaiheiseen

eritetahradesinfektioon 1. Kaada 2. Imeyts tahra ja 3. Pyyhi alue viels 3. Laita siivouspyyhe ja 4. Desinfioi kidet
soveltuvia desinfektioaineita desinfektioaine desinfektioaine vedells i akEsi i s

ovat esim. Klorilli 5000 ppm, s : : suojakdsineet roskiin huolellisesti

Erisan Oxy+ 5%. suoraan tahralle kertakdyttdiseen nihkeytetylld

Kayts aina suojakasineita. siivouspyyhkeeseen siivouspyyhkeell3

e Kaksivaiheinen eritetahradesinfektio

—
a -

Kaksivaiheiseen 1. Imeyt3 tahra 2.Kostuta 3. Pyyhi alue PRI ; e R
STREsin e ek o esim. puuvanuun kertak3yttdinen siivon yyhkeells - L-zalta..53|vouspwl.1'e " 5. Desinfioi kidet
soveltuvia 2 it 2 = Py suojakésineet roskiin huolellisesti
desinfektioaineita ovat lmeytyslunaan tai suvouspyyhe levittama3atta

esim. Klorilli 1000 ppm, muuhun imevdin desinfektioaine- tahraa

Erisan Oxy + 2%. materiaaliin laimennoksella

K&ytd aina suojakdsineita.

Satakunnan sairaanhoitopiiri SataDiag
Infektioyksikko 2015




Olennaista eritetahradesinfektio ja laadukas
valine- ja laitoshuolto

e Eritetahradesinfektio
* 5000 ppm kloori

e Epidemian aikana huolellinen siivous paivittain
* Kosketuspinnat, WC-istuin, lavuaarien siivilat, hanat
* Kahdesti vuorokaudessa 1000 ppm kloori
* Suihkupaiden huolto: Deko

* Epidemiatilanteissa my0s yhteisten tilojen, henkilokunnan saniteettitilojen ja taukotilan tehostettu
siivous

* Asianmukainen loppusiivous

Huolellisesti toteutettu loppusiivous!

Huom! Kosketuskohdat, valiverhojen vaihto

Mikaan ei korvaa hyvaa siivousta

Sen lisaksi sairaalassa kaytossa ripulihuoneissa vetyperoksidikuivasumutus
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Fig 1. Rates of CDI, MRSA, VRE, ESBL, and any pathogen in the 12 months before HP
vapor compared with the first 24 months of HP vapor use. CDI, Clostridium difficile
infection; ESBL, extended-spectrum f-lactamase; HP, hydrogen peroxide; MRSA,
methicillin-resistant Staphylococcus aureus; VRE, vancomycin-resistant enterococci.

72 Contents lists awvailable at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

xSy .

ELSEVIER journal homepage: www . ajicjournal.org

Brief report

Hvyvdrogen peroxide vapor room disinfection and hand hygiene
improvements reduce Clostridium difficile infection,
methicillin-resistant Staphyvlococcus aureus, vancomycin-resistant
enterococci, and extended-spectrum P-lactamase

Kim Horn WMIPH ™%, Jonathan A. Otter PhDP-<-4



Desinfektioaineena voidaan kayttaa myads

* Peroksygeenit
e Vetyperoksidi (Oxivir)
* Peretikkahappo ((Soluscope)
» Vetyperoksidi-peretikkahappo (Erisan Oxy)
* Natriumperboaatti (PeraSafe)
» Kaliumoksomonosulfaatti (Virkon)

e Olennaista on, etta desinfektioaineita kaytetaan oikein ja vaikutusaika ja pitoisuus on
riittava, Katso

* Alkoholi ja pelkat pesuaineet eivat tepsi kalikiviruksiin eivatka C. difficilen itioihin

Noroviruksiin tehoavat desinfektioaineet ja niiden ominaisuudet. Kirsi Laitinen, THL
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Uusia valineita koulutukseen ja tartunnanaiheuttajien
"visualisointiin” kaivataan, jotta oppi menisi perille
kaytannon toimijoille

Evaluation of a visual tool co-developed for training hospital staff on the
prevention and control of the spread of healthcare associated infections

Infection, Disease & Health.

Macdonald, A S_; Macduff, C_; Loudon, D.... .. Published September 1, 2017, Volume 22, Issue 3. Pages 105-116. @ 2017.




NHS Lothian norovirus outbreak schematic

Norovirus case® suspected-—isolate patient and do not admit into open ward

Norovirus outbreak suspected—two or more sespected norovirus cases®

\

Alert the IPCT
Be up to date with the details of patients and staff who are symptomatic
Contact precautions for all attected and send faecal samples

I IPCT assessment—is it an outbreak? H If no, stop l

v

If yes:
Initial norovirus actions

1. Close the ward to admissions/transfers. consider temporary suspension of visitors in
consubtation with TPCN and clinical manager
2. HCAI-ORT assessment ( Watt risk marnx replacement)
3. Communicate—paticnts, ward staff, outbreak communications plan, and visitors
4. Collect faccal samples from symptomatic patients

v

Daily assessments and communication of these assessments: . S
Consider PAG

myolving at

. & = ) - cs being [ We .I
Are norovirus control measures being followed initainnata

Are patients being monitored for dehydration (stool and Aluid
balunce charts) and rehydrated as necessary?

Has the diarrhoes + vomiting incident log (number of new
cases [stafl and patients], total symptomatic cases, and new
microbiology results) been updated?

Has bay or ward been closed for 7 days?

Is the situatson dulcrmﬂllmy_» MOre CASCS, MOre severe

cases, other wards affected, HIIAT assessment changing?

I the siwation is deteriorating, is @ norovirus escalation plan
required?

Is the current patient placement within the ward optimal for
patient safety and optimal for the preparation of the ward re-
opening”?

Is it sensible to pre-book terminal cleaning today?

12

Have re-opening criteria been met since last new case

and 72 h since last uncontained vomiting or diarrhoea?

clinician, IPON,

virologist and
clinical
manager

Deploy
norovirus
escalation plan
if outbreak is
specading to
other wards or
not stopping in
a single ward
after 7 days®

exposure

L3

Terminal clean with 1000 ppm available chlorine and then re-open.

NB. As symptom-free cases can still excrete norovirus for many days, and any remaining
environmenal contamination will not be visible, healthcare workers must remain alert to
the possibility of the outhreak reigniting.

Lessons learned from a prolonged and costly
norovirus outbreak at a Scottish medicine of
the elderly hospital: case study

Journal of Hospital Infection.

Danial, J_; Ballard-Smith, 5_; Horsburgh, C_; Crombie, C_; Ovens, A_; Templeton,
K_E.; Hardie, A_; Cameron, F_; Harvey, L.; Stevenson, J_; Johannessen, |.. .
Published June 1, 2016. Volume 93, Issue 2. Pages 127-134. @ 2016.




Varotoimien kesto

* Yksittainen ripulipotilas: Varotoimet voidaan huolellisen

loppusiivouksen jalkeen purkaa, kun 48 tuntia on kulunut oireiden
loppumisesta

* Epidemiatilanteissa ja riskipotilailla (esim. hematologinen osasto)
voidaan antaa poikkeavia ohjeita

* Epidemiatilanteessa yksikon tehostettuja toimia jatketaan, kunnes
osastoepidemia on sammunut



Potilastydsta poissaolo?

* Noroviruksen eritys ulosteeseen on runsainta oireisen vaiheen aikana, mutta
jatkuu vahaisempana oireiden loppumisen jalkeen, joten huolellinen kasien
saippua-vesipesu WC-kayntien yhteydessa ja kasihuuhteen kaytto tulee jatkua
sairastetun tartunnan jalkeen

* THL ja CDC ovat suositelleet 48 tunnin poissaoloa oireiden loppumisen jalkeen
* Potilastyo
e Ravintohuollon tyontekijat



Ei ole mahdollista maarittaa sita, milloin
tartuttavuus loppuu ja toisaalta tydévoimapula
uhkaa

e Satakunnan ja HUS:n tyoterveyshuollon ohje on:
* Ripuli- tai oksennustaudissa ei saa osallistua potilas tai riskityohon
e Akuutin mahataudin jalkeen vaaditaan vahintaan vuorokauden
oireettomuus ennen tyohoén paluuta, ravintohuollon tyontekijoilta 48
tuntia
e Kasihygieniaan téihin paluun jalkeen erityista huomiota!

* Danial et al: Epidemiology and costs associated with norovirus
outbreaks in NHS Lothian, Scotland 2007-2009, J Hosp Inf
2011;79:354-358

* Barclay et al: Infection control fr norovirus, Clin Microbiol Infect
2014; 20(8): 731-740



Yhteistydssa ja verkostoitumisessa on voimaa

* Alueellinen yhteistyd ja hyva verkostoituminen on tarkeaa

e Terveydenhuollon yksikoissa osataan paasaantoisesti toimia, mutta
hygienia- ja tartuntatautihoitajien rooli on tarkea

e Osastoille kannattaa jalkautua,mm. kohortoinnissa tarvitaan
kaytannollista tukea

* Harvoin tarvitaan osastojen sulkua

* Ymparivuorokautisen hoivan ja sosiaalipuolen laitoksisssa on
haasteita

» Kuka vastaa yksityisten laitosten ohjauksesta?



Terveys | Terveysuutiset

e rerese "Makasin takapuoli lattiakaivon paalla ja
Norovirus tarttuu nyt aggressiivisesti, eika edes kasidesista paa pLISSin suulla toivoen kuolemaa” - 9

ole apua - Kun tiedat norosta nama 16 asiaa, tartunnan

o N A—— lukijaa kertoo, milta norovirus ihan oikeasti
Voit valttaa norovirustartunnan hyvalla hygienialla ja oikeilla pesutavoilla. t u n t u u
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9 Norovirusepidemia on tyypillisia talvikauden riesoja. Tauti voi yltya
= o todella ikiviksi, kuten litalehden lukijat kertovat.

Terveysuutiset | Allergia | Diabetes | Elinta
" Sydanjakolesteroli  Syapa  Viken laihdutt  ® Norovirus tarttuu herkasti ja se aiheuttaa tyypillisesti ankaran vatsataudin.
TERVEYS ® Kun noro jyllaa perheessa, usein sen saavat kaikki perheenjasenet.

® Noro voi vieda ihmisen jopa sairaalahoitoon.

Terveys | Terveysuutiset

Norovirus leviaa tana talvena hurjalla
Kédetlfannaﬂaapesréaina ippualla, jolloin padset parhaiten eroon myés noroviruksista. Vau hdilla - potilaat Voivat tarvita jopa
sairaalahoitoa

(® 02.02.2019 klo 10:05

N O rO\" ru S ja ksa a Norovirus tarttuu todella helposti ja tdnd talvena norovirusepidemia

ki i n nOStaa med iaa, ndyttaa voivan roihahtaa erityisen varhain.

. ® Norovirustartunnan oireita ovat akillinen pahoinvointi, oksentelu ja ISklkO norOVirUS? Toimi nain' kun ahOinVOinti
Kannattaa sopia kuka vastaa vstskiv e P

» Norovirukset ovat yleisia vatsatautiepidemian aiheuttajia.

tledOtu kseSta oee ® Hyva perushygienia auttaa valttamaan tartuntaa.
Jaa kaverille o o 9 TILAA SEURA



