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Tavoitteet

• Parantaa potilas / potilaat

• Estää  leviäminen  toisiin potilaisiin ja henkilökuntaan

Alituinen valppaus!

Osastoepidemian varhainen tunnistaminen ja ehkäisy

Mikä on epidemian lähde?

Ripulia sairastava  potilas  hoidetaan kosketusvarotoimin, käsien saippua-vesipesua  
unohtamatta,  ellei ripulille ole selkeää muuta syytä kuin akuutti vatsatauti!



”Tunne vihollisesi”

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

Diagnostiikan järkevä käyttö ja 

oikeat torjuntatoimet etupainotteisesti 

Turhien kustannusten ja kärsimyksen välttäminen



Kun potilas ripuloi – tärkeät kysymykset

• Mikä ripulin aiheuttaa
• Onko kyseessä infektio?
• Muu syy?

• Onko ripuli tarttuva?
• Miten ripulia hoidetaan?
• Miten ehkäistään leviäminen 

• Muihin potilaisiin?
• Henkilökuntaan?

• Onko kyseessä epidemia?
• Mikä on epidemian lähde?

• Yksi lähde?
• Vai sekundaaritartuntoja?



Sairaalahygieenisesti 
tärkeimmät ripulin aiheuttajat

• C. difficile

• Norovirus

• Muut virustaudit
• Rota
• Adeno
• Astro
• Enterovirukset
• Sapovirukset

• Bakteeri-infektiot
• Kampylobakteerit, salmonellat, shigellat, yersiniat
• Leviävät harvemmin ihmisestä toiseen, epidemiatilanteessa  

ruoka- tai vesivälitteisen tartunnan mahdollisuutta

• Toksiinivälitteiset ruokamyrkytykset
• Staf. aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringes

• Septinen infektio

• Letkuruokinta

• Laksatiivit

• Ohivuotoripuli

• ”löysä uloste” – Onko ripulia 
todella?

• Koliitti

• Alergiat
• Jne

Muita syitä akuutille ripulille



C. difficile

Kuva: THL

• Anaerobinen, itiöitä muodostava grampositiivinen
sauvabakteeri

• Leviää vegetatiivisina muotoina tai itiöiden välityksellä
• Tartunta useimmiten kosketustartuntana käsien kautta 

suuhun
• Kaikki kannat eivät tuota toksiineita, vaan voivat suojata 

ripulilta 
• Ripuli syntyy kun suoliston bakteeritasapaino häiriintyy ja 

patogeeniset, toksiineja tuottavat kannat lisääntyvät 
suolistossa

• Yleinen hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttaja, mutta 
sairaalaympäristössä myös yleinen kolonisoija!
• ÄLÄ ota näytettä, JOS RIPULIA EI OLE!
• PCR testi säilyy positiivisena pitkään onnistuneenkin 

hoidon jälkeen, EI SIIS KONTROLLINÄYTTEITÄ



C. difficile infektion riskitekijät

Antibioottit* ja C. difficile -riski

• Korkea 
• Fluorokinolonit, kefalosporiinit, 

klindamysiini

• Pienempi riski
• Doksisykliini, sulfa-trimetopriimi, 

nitrofurantoiini, aminoglykosidit

Brown KA et el, AAC 2013; 57: 

2326-32 

Ikä ja 
perussairaudet

Lääkkeet Sairaalahoito ja 
toimenpteet

Yli 65 v ikä Antibioottihoito* Yli 3 vrk kestänyt 
sairaalahoito

Immuunivaje Happosalpaajat Nykyistä 
sairaalahoitoa 
edeltänyt 
sairaalahoito

Malignitetti Mahasuolikanavan 
kirurgia Tai muut 
toimenpiteet 
(esim. tähystykset)

Munuaisten 
vajaatoiminta

Tulehduksellinen 
suolistosairaus tai 
ärtyvän suolen 
oireyhtymä



Fluorokinolonit ja C. difficile riski

• Fluorokinololonien käyttö on itsenäinen riskitekijä C. difficile ripulin synnyssä, 
erityisesti Hypervirulentti 027- kanta assosioitu fluorokinolonien käyttöön

• Käytön rajoitukset ovat tärkeässä roolissa epidemian

• Jopa yksittäisen fluorokinoloniannoksen on todettu lisänneen C. difficile riskiä

• Levofloksasiini ja erityisesti moksifloksasiini lisäävät riskiä enemmän kuin sipro- ja 
norfloksasiini

• Järkevä mikrobilääkkeiden käyttö on keskeinen osa epidemioiden ennaltaehkäisyä 





Infektioyksikkö seuraa koko Satakunnassa C. difficilen
esiintymistä systemaattisesti ja reaaliaikaisesti

• Jos sairaalassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla ylittyy 3 tapausta/ 
kk  - kartoitetaan tilanne ja selvitetään voiko kyseessä olla 
osastotartunta? 
• Haasteita tuottaa tunnistaa, missä tartunta saatu 

• Varotoimia ja siivousta tehostetaan herkästi

• Mikrobilääkkeiden kulutusta pyritään seuraamaan 

• Hyvä yhteistyö alueen hygieniahoitajien/hygieniayhdyshoitajien kanssa on 
olennainen osa toimia

• Diagnoosi perustuu PCR-testiin, viljelyä ei tehdä, mutta näytteet pakastetaan 
kuukaudeksi mahdollisia lisätutkimuksia vaten
• Näitä on viimeaikoina tarvittu harvoin 



Norovirus

• Pieni RNA-viruksiin kuuluva kaliki-virus

• Yleisin äkillisen ripuli-oksennustaudin aiheuttaja

-sairaalat, hoitolaitokset, päiväkodit,

hotellit, laivat, työpaikat

• Itämisaika lyhyt, 10-48 tuntia

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

• Tyypilliset oireet: 
• Äkillisesti alkava oksentelu, ripuli, kouristavat mahakivut, 
• Pahoinvointi, lievä lämpöily, päänsärky, lihassärky



Norovirus

• Vilkkain aika menossa, 
tavallisesti tammi – toukokuu

• Yleinen ongelma, diagnostiikkaa 
avohuollossa vain harvoin
• Kaikissa ikäryhmissä
• Tartuntatautirekisterin luvut vain 

jäävuoren huippu
• Arvioitu, että yhtä osoitettua 

tapausta kohti olisi peräti 1600 
tapausta ( Suullinen tieto, THL: A. 
Heider )

• Tarttuu helposti pääasiassa 
kosketustartuntana, mutta esim. 
oksentaessa myös 
ilmatartuntana
• Ihmisestä toiseen
• Pintojen ja kosketuskohtien 

välityksellä
• Vesi- ja elintarvike-epidemiat

• Ulosteessa ja oksennuksessa 
virusta on erittäin runsaasti (1 g 
ulostetta - miljardeja viruksia)

• Norovirus on sitkeä – säilyy 
tartuttamiskykyisenä pitkään 
esim. oksennustahrassa matossa 
12 vrk



THL, noroviruksen seuranta
Sairastettu norovirusinfektio antaa vain lyhytkestoisen immuniteetin. 
Kahden-kolmen vuoden välein Ilmaantuu uusi viruskanta, jolle väestöllä ei ole immuniteettia 





THL:n genotyyppien seuranta

Tänä vuonna vallalla GI ja GII, Erityisesti GII.P17, THL, A. Heideriltä saatu tieto 25.3.2019

THL tyypittää norovirukset, jos
- Epäily vesi- tai 

elintarvikevälitteisestä 
epidemiasta

- Joskus osana  epidemiaselvitystä  
tartuntatautilääkärin pyynnöstä, 
maks. 3-5 kantaa / epidemia

- Satunnaisotannalla  vuosittain 
HUS:n löydöksistä

- Noin 200 kantaa / vuosi



Epidemian tunnistaminen
Satakunnan ohje  



Satakunnan ohje: Järkevä näytteenotto-ohje ripuliepidemian yhteydessä 
Huom! Ei ole suoraan yleistettävissä tutkimusten järkevä käyttö riippuu käytettävissä olevasta diagnostiikasta



Avainasemassa asianmukaiset varotoimet ja 
potilaiden ja henkilökunnan kohortointi

• Torjuntatoimet aloitetaan heti

• Hyvä käsihygienia: 
• Käsihuuhteen teho C. difficilen itiöihin tai norovirukseen on heikko, siksi 

tarvitaan huolellista käsien saippua-vesipesua käsihuuhteen lisäksi
• Aina oireisen potilaan  ja ympäristön käsittelyn jälkeen, ennne ruokailua ja WC-käyntien 

jälkeen

• Opetettava myös potilaille







Olennaista  eritetahradesinfektio ja laadukas 
väline- ja laitoshuolto
• Eritetahradesinfektio

• 5000 ppm kloori 

• Epidemian aikana huolellinen siivous päivittäin 
• Kosketuspinnat, WC-istuin, lavuaarien siivilät, hanat 

• Kahdesti vuorokaudessa 1000 ppm kloori 

• Suihkupäiden huolto: Deko
• Epidemiatilanteissa myös yhteisten tilojen, henkilökunnan saniteettitilojen ja taukotilan tehostettu 

siivous

• Asianmukainen loppusiivous 
• Huolellisesti toteutettu loppusiivous!
• Huom! Kosketuskohdat, väliverhojen vaihto
• Mikään ei korvaa hyvää siivousta
• Sen lisäksi sairaalassa käytössä  ripulihuoneissa vetyperoksidikuivasumutus   





Desinfektioaineena voidaan käyttää myös

• Peroksygeenit
• Vetyperoksidi  (Oxivir) 
• Peretikkahappo ((Soluscope)
• Vetyperoksidi-peretikkahappo (Erisan Oxy)
• Natriumperboaatti (PeraSafe)
• Kaliumoksomonosulfaatti (Virkon)

• Olennaista on, että desinfektioaineita käytetään oikein ja vaikutusaika ja pitoisuus on 
riittävä, Katso

• Alkoholi ja pelkät pesuaineet eivät tepsi kalikiviruksiin eivätkä C. difficilen itiöihin

Noroviruksiin tehoavat desinfektioaineet ja niiden ominaisuudet. Kirsi Laitinen, THL



Uusia välineitä koulutukseen ja tartunnanaiheuttajien 
”visualisointiin” kaivataan,  jotta oppi menisi perille 
käytännön toimijoille





Varotoimien kesto 

• Yksittäinen ripulipotilas: Varotoimet voidaan huolellisen 
loppusiivouksen jälkeen purkaa, kun 48 tuntia on kulunut oireiden 
loppumisesta

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

• Epidemiatilanteessa yksikön tehostettuja toimia jatketaan, kunnes 
osastoepidemia on sammunut



Potilastyöstä poissaolo?  

• Noroviruksen eritys ulosteeseen on runsainta oireisen vaiheen aikana, mutta 
jatkuu vähäisempänä oireiden loppumisen jälkeen, joten huolellinen käsien 
saippua-vesipesu WC-käyntien yhteydessä ja käsihuuhteen käyttö tulee jatkua 
sairastetun tartunnan jälkeen 

• THL ja CDC ovat suositelleet 48 tunnin poissaoloa oireiden loppumisen jälkeen
• Potilastyö

• Ravintohuollon työntekijät



Ei ole mahdollista määrittää sitä, milloin 
tartuttavuus loppuu ja toisaalta työvoimapula 
uhkaa

• Satakunnan ja HUS:n työterveyshuollon ohje on: 

• Ripuli- tai oksennustaudissa ei saa osallistua potilas tai riskityöhön

• Akuutin mahataudin jälkeen vaaditaan vähintään vuorokauden
oireettomuus ennen työhön paluuta, ravintohuollon työntekijöiltä  48 
tuntia

• Käsihygieniaan töihin paluun jälkeen erityistä 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



Yhteistyössä ja verkostoitumisessa on voimaa

• Alueellinen yhteistyö  ja hyvä verkostoituminen on tärkeää

• Terveydenhuollon yksiköissä osataan pääsääntöisesti toimia, mutta 
hygienia- ja tartuntatautihoitajien rooli on tärkeä

• Osastoille kannattaa jalkautua,mm.  kohortoinnissa tarvitaan 
käytännöllistä tukea

• Harvoin tarvitaan osastojen sulkua

• Ympärivuorokautisen hoivan ja sosiaalipuolen laitoksisssa on 
haasteita
• Kuka vastaa yksityisten laitosten ohjauksesta? 



Norovirus jaksaa 
kiinnostaa mediaa, 
Kannattaa sopia kuka vastaa 
tiedotuksesta…


