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Vatsa- ja ripulitaudin (gastroenteriitti) aiheuttajia ovat bakteerit (toksiinit) tai virukset. Riskiryhmiä ovat 

lapset, vanhukset ja immuunivajeiset. Jos yhteiskunnassa esiintyy vatsa- ja ripulitautia, voivat myös 

vierailijat olla tartunnan kantajia. Jos potilaalla esiintyy ripulia ja oksentelua, on aina tärkeää selvittää, 

johtuvatko oireet infektiosta, koska siinä tapauksessa on riski tartunnan leviämiselle. 

Infektiota epäiltäessä on aloitettava tartunnan leviämisen ehkäisytoimenpiteet, jotta vältetään epidemia, 

johon muut potilaat ja henkilöstö voivat sairastua. Epidemiaa epäiltäessä yksikön tulee ottaa välittömästi 

yhteyttä omaan hygieniahoitajaan. 

 

 

Tavanomainen hyvä hygienia 

Huolellinen käsihygienia ehkäisee tartuntoja. Henkilöstö, potilaat ja vierailijat noudattavat päivittäin hyvää 

käsihygieniaa. Kädet pestään vedellä ja saippualla tavanomaisesti, erityisesti ennen ruokailua ja wc-

käynnin jälkeen. Sen lisäksi käytetään käsihuuhdetta. Henkilökunta käyttää käsihuuhdetta aina ennen 

hoitotehtäviä ja niiden jälkeen, ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen jälkeen sekä aina 

hoitoympäristön koskettamisen jälkeen. Koruttomat kädet ja lyhythihainen työpuku ovat edellytys hyvään 

käsihygieniaan. Henkilöstö käyttää suojakäsineitä eritekontaktissa ja suojaessua, jos on vaara, että 

työpuku likaantuu. Hoitovälineet puhdistetaan jokaisen käytön jälkeen. 

 

 

Vatsa-ja ripulitauti – tartuntatie 

Tartuntatie on fekaalis-oraalinen suoraan tai epäsuorasti likaisten käsien tai hoitotarvikkeiden kautta tai 

elintarvikkeiden välityksellä. Sairastuneiden hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia. 

 

 

Oireet 

Oireet ja sairauden kulku saattavat vaihdella vatsa- ja ripulitaudin aiheuttajasta riippuen. Virusten 

aiheuttamat taudit alkavat usein nopeasti, itämisaika on 12 - 48 tuntia. Oireena ovat kouristavat 

vatsakivut, pahoinvointi ja / tai oksentelu. Ripuli voi olla myös lievää ja lyhytkestoista sekä osalla 

sairastuneista on lievää kuumetta. Oireet kestävät 12-72 tuntia, tietyillä infektioilla oireet kestävät 

kauemmin. 

 

 

Diagnostisoi ja vahvista 

Infektiota epäiltäessä on sen syy selvitettävä mahdollisimman pian ja aloitettava tartunnan leviämisen 

ehkäisytoimenpiteet. Ulostenäytteet otetaan oireiden, epäilyn tai ohjeiden mukaisesti. 

Tarkista, että näytepurkki on puhdas (desinfioitu esim. Easydes tai Apowipe-liinalla jos Clostridium) ja 

laita näytepurkki puhtaaseen pussiin. Näin ehkäiset tartunnan leviämistä. 

 

 

 

 

 



Ehkäise tartunnan leviämistä – noudata kosketusvarotoimia 

Torjuntatoimet onnistuvat parhaiten, jos potilas sijoitetaan omaan huoneeseen, jossa on wc/suihku (tai 2-

hengen huone /kohortti). Sairastuneet ja altistuneet pyritään eristämään terveistä potilaista (kohortti). 

Potilaiden turhaa siirtelyä on vältettävä epidemian aikana. Eristys puretaan kahden oireettoman päivän 

jälkeen (ripulioireiden lakkaamista) tai määräyksen mukaan. 

 

Käsihygienia ja suojavaatteiden käyttö   

Henkilökunta noudattaa hyvää käsihygienia. Käsihuuhteen lisäksi kädet pestään saippualla ja vedellä 

ripulipotilaita hoidettaessa. Myös potilaiden ja vierailijoiden tulee huolehtia hyvästä käsihygieniasta, 

erityisesti ennen ruokailua ja wc-käynnin jälkeen.  Henkilökunta noudattaa tavanomaisia varotoimia ja 

käyttää suojakäsineitä sekä suojaesiliina aina eritekontaktissa. Suu-nenäsuojus oksennustilanteissa. 

Uloste ja oksennus sisältävät suuria määriä viruksia. 

Potilaskohtaiset tutkimus- ja hoitovälineet  

Kertakäyttöisiä tarvikkeita suositellaan.  Ainoastaan eristyspotilaan hoitoon tarvittavat tutkimus- ja 

hoitotarvikkeet säilytetään huoneessa. Avatut hoitotarvikepakkaukset heitetään pois eristyksen 

purkamisen jälkeen. Hoitovälineet puhdistetaan ensisijaisesti koneellisesti Dekossa tai 

instrumenttipesukoneessa. Jos väline ei kestä lämpödesinfektiota, se pyyhitään desinfektioaineella esim. 

Erisan Oxy +, Microzid Paa+ -liinalla tai muulla desinfektioaineella listan mukaisesti, katso Käytössä 

olevat desinfektioaineet . 

Likapyykki ja jäte  

Jäte ja likapyykki käsitellään huolellisesti, jotta vältetään tartunnan leviämistä hoitoympäristöön. Jäte- ja 

pyykkipussi suljetaan huoneessa. Laitetaan puhtaaseen pussiin huoneen ulkopuolella ohjeiden 

mukaisesti. Infektiopotilaan likapyykki laitetaan sulavaan Dissolvopussiin. 

Siivous ja eritetahradesinfektio  

Vatsa-ja ripulitaudin aikana ympäristössä on paljon bakteereja ja viruksia, joten perusteellinen siivous on 

tärkeää. Eristyshuoneet siivotaan viimeisenä. Suojaimia käytetään siivouksessa: suojakäsineet, 

suojaesiliina, suu-nenäsuoja. Siivous eristyssiivouksen check-listan mukaan. 

• Kertakäyttöiset siivousliinat ja huonekohtaiset siivousvälineet. Siivousvälineet puhdistetaan ja 

desinfioidaan käytössä oleva lämpödesinfektiokoneessa.           

• Eritteet (uloste, oksennus, veri) poistetaan heti ohjeen mukaisesti (Klorilli 1000 ppm). 

• Eritetahrat poistetaan ennen varsinaista siivousta. 

• Huolellinen huoneen siivous ennen eristyksen purkamista. Eristyskyltti poistetaan huoneen ovesta 

vasta siivouksen jälkeen.  

• Suosittelemme Nocospray:n käyttöä eristyshuoneen loppusiivouksen lisänä. 

Epidemiaepäily 

Odotettua enemmän tautitapauksia määritellyllä alueella ja aikajaksolla 

Enemmän kuin yksi samoin oireileva tai saman mikrobin aiheuttama tapaus 

Sekä potilaita että henkilöstöä sairastunut 

 

Epidemiaselvitys 

Kartoita sairastuneet (tapauslista) 

Ilmoita välittömästi epidemiaepäilystä hygieniahoitajalle 

Diagnostisoi ja vahvista 

Ota välittömästi ulostenäyte muutamista oireilevista potilaista 

3442 F-BaktVi1 (ripuli) tai 

13904 F-BaktNhO eller 23349 F-MikrNhO (kiireellisissä tapauksissa, veriripuli) 



4940 F-NoroNhO 

6141 F-CldTNhO 

Lisänäytteitä tarvittaessa 49401 F-VirNhO (sisältää adeno-, astro-, noro- (genoryhmät I ja II), rota- ja 

sapovirukset. Tämä testi lähetetään Tampereelle analyysiin. Esimerkiksi akuutissa osastoepidemiassa 

suositellaan ensisijaisesti pikatestiä 4940 F-NoroNhO, jonka tulos saadaan 70 minuutissa, kun näyte 

saapunut Vks Fimlabiin. 

Ilmoita laboratoriolle että kyseessä on epidemiaselvitys - merkitse Epidemiaselvitys lähetteeseen. 

 

Elintarvike- ja vesivälitteinen epidemiaepäily – ota yhteys alueen tartuntataudeista vastaaviin 

henkilöihin tai tarvittaessa Ympäristöterveydenhuoltoon (katso Toimintasuunnitelma elintarvike- ja 

vesivälitteisen epidemiaepäilyn selvittämistä varten) 

 

 

Epidemia 

• Sairastuneiden potilaiden osalta noudatetaan kosketusvarotoimia, eristä sairastuneet terveistä 

(kohortointi) 

• Estä tartunnan leviäminen ja/tai epidemian laajeneminen 

o Noudata kosketusvarotoimia huolellisesti 

o Henkilöstön kohortointi 

o Tarvittaessa vierailurajoitus - käytä ÖVPH:n huoneentaulua Vatsatautiepidemia 

o Siivouksen tehostaminen. Saniteettitilojen, kosketuspintojen, hoitotarvikkeiden, 

huuhteluhuoneen ym. desinfiointi 

o Vältä potilassiirtoja yksiköiden välillä – tiedotus siirtojen yhteydessä 

o Eristyksen purku aikaisintaan kahden oireettoman päivän jälkeen (ripulioireet lakanneet) 

tai ohjeiden mukaisesti 

o Eristyshuoneen perusteellinen siivous eristyksen päättymisen jälkeen (Nocospray lisänä) 

o Sairastunut henkilöstö – on kotona oireiden aikana ja oireettomina 48 tuntia (ripulioireet 

lakanneet) 

 

Huomioitavaa 

• Virusta erittyy ulosteeseen monta viikkoa oireiden loppumisen jälkeen, mutta tartunnan 

leviämisriski vähenee myöhemmässä vaiheessa. 

• Epidemian aikana kosketuspinnoilla on isoja määriä viruksia. 

• Noin puolet viruksille altistuneista sairastuu. 

• Osa tartunnan saaneista voi olla oireettomia. 

• Käsihygienian toteuttamisessa täytyy olla huolellinen myös kiireessä tai vaikka itse on oireeton. 

 

Asiasanat: ripuli, noro, oksennustauti, mahatauti, vatsatauti, epidemia 

Viitteet/lisätiedot: 

Pohjanmaan hyvinvointialue ● www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ● Vaihde 06 218 1111 

Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 

 

 

http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

