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Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa herkasti leviavat
gastroenteriitit: norovirus ja Clostridium difficile

Epailyn kriteerit:

Norovirus

1. Kotisyntyiset oireet: akuutti oksennus- ja ripulitauti — erityisesti jos
norovirusta on ollut liikkeella.

2. Sairaalasyntyiset oireet: oireilu (raju oksennus/ripuli) alkaa > 72h
sairaalaan tulosta tai osastolla toisella potilaalla on saman taudin
oireita.

Clostridium difficile

1. Kotona alkanut ripuli potilaalla, joka on saanut
systeemimikrobiladkitysta 6 viikon sisalla

2. Mika tahansa sairaalassa alkanut ripuli.

suu-nenasuojainta lahiho

Norovirus ja Clostridium difficile levidvat paaasiassa kosketustartuntana, uloste-kdsi-suureittia
henkildsta toiseen. Tartunta on mahdollinen my&s kontaminoituneiden pintojen valityksella.
Norovirus voi myos aerosoloitua oksennuksesta. Tavanomaisten varotoimien lisdksi noudatetaan
kosketusvarotoimia (kaytetaan suojakasineita ja hihallista suojaesiliinaa tai -takkia seka kirurgista

idossa eriteroiskevaaran takia).

Varotoimien kesto

1. Norovirus: 48 tuntia oireiden paattymisesta, altistuneilla 48 h
kontaktista oireilevaan

2. Clostridium difficile: 48 tuntia oireiden paattymisesta,
altistuneilla tavanomaiset varotoimet ja oireseuranta

Huone

1 hh jossa oma wc. Jos oireisille ei ole yhden hengen huonetta, voidaan
kohortoida_samaan huoneeseen samaa tautia sairastavat.
Norovirusepidemiassa samaa tautia sairastavat, tautiepailyt ja altistuneet
voidaan tarvittaessa kohortoida samaan huoneeseen
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Tiedottaminen ja
ohjaus

Laboratorionaytetilauksiin merkitaan kosketusvarotoimet.
Jatkohoitopaikkoja ja toimenpideyksikdita tiedotetaan varotoimista.
Valttamattomat vierailut henkilokunnan ohjauksessa.

Potilassiirrot

Katso ohje Potilaan kuljetus_. Oireisen noroviruspotilaan siirto eri
yksikkd6n vain valttamattomassa tapauksessa.

Kasihygienia

Desinfioi kiddet ja

Nelja muist 15

HYVAAN KASI-

pue/vaihda HYGIENIAAN

suojakasineet

e Ennen kuin kosketat - 4
potilasta tai e ﬁ‘“

hoitoymparistda (1)
e Juuri ennen aseptista
toimenpidetta (2)
e Heti eritteiden
kasittelyn jalkeen (3)
Riisuttuasi suojakasineet potilaan luota tai huoneesta ldhtiessasi (4)
pese kddet vedella ja saippualla ennen kasien desinfioimista.

Potilas- ja
vuodevaatteet

Potilas- ja vuodevaatteet vaihdetaan paivittdin ja tarvittaessa.

Tutkimus- ja
hoitovilineet

Huoneeseen varataan potilaskohtaiset valineet

Likapyykki

Eritteinen pyykki pakataan ensin sulavaan pyykkipussiin ja sen jalkeen
muovipussiin. Katso pesulan ohje.
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Siivous ja Eritetahrat: Eritetahra imeytetdaan ensin kertakayttoliinaan, minka jalkeen alue
desinfektioaineet | pyyhitaan pintadesinfektioaineella eli kloori 100ppm tai Oxivir plus® 3,5 %
peroksygeenilla (tai Oxy+ 2%) .

Siivous:
Huone siivotaan viimeisena huonekohtaisilla siivousvalineilla ja
desinfektioaineella
Desinfektioaineet:
3. Norovirus: Kloori 1000 ppm, Oxivir Plus 3,5 %
(tai Virkon 1%,, Oxy+2%)
4. Clostridium difficile: Kloori 1000 ppm
(tai Oxivir 15 %, Oxivir plus 3,5%, Oxy+2%)

Erityisen huolella puhdistetaan huoneen kosketuspinnat ja saniteettitilat.
Huoneen loppusiivous tehdaan, kun potilaat ovat poistuneet, tai kun oireiden
loppumisesta on kulunut 48 tuntia.

Epidemiatilanteissa my6s henkildkunnan tauko- ja saniteettitilat siivotaan
desinfektioaineella.

Potilaan Potilaita ohjataan kasien vesi-saippuapesussa seka desinfioimaan kadet
kasihygienia alkoholihuuhteella.

Epidemiatilanne | Norovirus: Epidemiaepailyssa ota yhteys hygieniahoitajaan. Mahdollisesta
naytteenotosta (F-NoroNh 4940) sovitaan hygieniahoitajan kanssa.
Sairastuneet potilaat ja henkilokunta kirjataan seurantarivilistalle.

Vierailuja rajoitetaan.

Clostridium difficile: Epidemiaepdilyssa ota yhteys hygieniahoitajaan.
Vain oireisista potilaista otetaan Clostridium difficile —ulostendyte —CIdTNhO
6141.
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