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Tuberkuloosi tartunta

• Tuberkuloosi ei tartu astioiden, liinavaatteiden 

eikä pintojen välityksellä

• Vain kolmasosa altistuneista saa tartunnan

• Suurin riski tartunnalle on, jos sairastuneella 

on keuhkoissa ontelo tai ysköksen Tb-värjäys 

on positiivinen 



Tuberkuloosi tartunta

• Tuberkuloosi tarttuu melko huonosti

Tartunnan riskiin vaikuttaa:

• altistusaika (40h) ja läheisyys →

   suurin riski on perheenjäsenillä

• sairastuneen keuhkomuutokset, sekä

   ilmaan erittävän bakteeriaerosolin määrä  

• oleskelutilan koko ja ilmanvaihto      

• altistuneen vastustuskyky



Tartunnanjäljitys – miksi tehdään?  

• Tärkeimpinä tavoitteina ovat taudin 

leviämisen ehkäiseminen väestössä ja 

tuberkuloositartunnan torjuminen

- löytää muut tautiin sairastuneet

- ne tartunnan saaneet, jotka hyötyvät      

ehkäisevästä lääkehoidosta

- tartunnan lähde joissain tapauksissa

• Pirhassa noudatetaan THL:n suositusta 

tuberkuloosin tartunnanjäljityksestä  

Tartuntatautilaki    

velvoittaa

Tartunnanjäljitykseen 

ja seurantaan



Tartunnanjäljityksen aloitus

• Toiminta käynnistyy Tays:ssa, hoitavan 

lääkärin aloituksesta 

• Edellytyksenä on mikrobiologisesti 

varmennettu tuberkuloosi (värjäys ja 

TbNhO + tai värjäys negatiivinen, sekä 

mikrobiologisesti varmentamattomille

• Jäljitystoimet käynnistetään viikon 

kuluessa tapauksen toteamisesta
kuva: Lääkärilehti 2015



Tuberkuloosin 
tartunnanjäljityslomakkeet

Tartunnanjäljityksen apuna käytetään sähköisesti 

täytettäviä kansallisia tartunnanjäljityslomakkeita.

Lomakkeet ovat ladattavissa THL:n sivulta 

kohdasta: 

Tartunnanjäljityksen kulku > Kansalliset 

tartunnanjäljityslomakkeet > 

Epidemiologisen yksikön ohjeet | HUS

1. lomakkeen täyttää hoitava lääkäri

2.- 4. lomakkeet täyttää vastuuhoitaja, joka 

haastattelee potilaan

Täytetyt lomakkeiden tiedot siirretään SAI-

rekisteriin   

 



Tartunnanjäljitykset ja vastuut



Tartuntariskin määritelmät

Pieni tartuntariski

• Värjäysnegatiivinen hengitysteiden 
tuberkuloosi tai mikrobiologisesti 
varmentamaton

• Tartuttavuusaika määritetään 
sairastuneen hengitysoireiden keston ja 
tartuntariskin perusteella

• Jos oireiden kesto ei ole tiedossa, 
voidaan pitää tartuntariskin tapauksissa  
kuukautta tartuttavuusaikana. 
Altistuminen on huomattavasti 
vähäisempää

Suuri tartuntariski:

• Värjäyspositiivinen hengitysteiden tuberkuloosi tai 
keuhkokuvassa ontelo

• Tartuttavuusaika määritetään sairastuneen hengitysoireiden 
keston ja tartuntariskin perusteella

• Suuren tartuntariskin tapauksissa pidetään vähintään 3kk 
tartuttavuusaikana

• Riskitoimenpiteisiin ilman suojaimia osallistuneet

    Riskitoimenpiteet:

elvytys, intubaatio, bronkoskopia, indusoitu yskösnäytteenotto,    
hengitysteiden liman imeminen, obduktio, spirometria, 
hammashoito, tapauskohtaisesti tuberkuloottisen pesäkkeen 
leikkaus



Tartunnanjäljityksen kulku



Altistuneiden kartoitus

• Hoitavassa yksikössä TB vastuuhoitaja 

haastattelee potilasta

- informoi potilaalle tartunnanjäljityksen tarkoitus 

- kartoittaa altistuneet henkilön tartuttavuusajalta 

- kirjaa heidän tietonsa lomakkeille

- potilaan antamat tiedot ovat luottamuksellisia

- lähettää tiedot turvasähköpostilla altistuneen 

asuinpaikkakunnan tt- vastuulääkärille- ja 

hoitajalle

- työterveys- ja opiskelijaterveydenhuolto 

  

  Kysy ensin < 7v 

lapset

Soita tiedot    

lastenklinikkaan

1-3 pv kuluessa

   

 



Altistuneiden tutkimukset ja seuranta

• Kouluikäiset ja aikuiset tutkitaan 

perusterveydenhuollossa tai työterveyshuollossa

• Tartuntatautivastuulääkäri organisoi alkutarkastukset 

ja jatkoseurannan hoitajan kanssa

• Raskauden aikana thx-rtg otetaan sikiö suojaten, 

viimeisen raskauskolmanneksen aikana

• Tartuntataudeista vastaava hoitaja

-haastattelee altistunutta puhelimitse tai vastaanotolla 

haastattelulomaketta apuna käyttäen, kirjaa tiedot

- jos on aktiiviin tuberkuloosiin viittaavia oireita, järjestä

viivyttelemättä thx-rtg ja ohjaa lääkärin vastaanotolle

Thx-rtg

jos oireinen, 

yskösnäytteet 

ex-tbx3 ja 

verikokeet

lähete 

erikoissairaan 

hoitoon



Altistuneiden seuranta

12kk seurantakuva ja oirekysely järjestetään 

- yli 35v perhepiirissä altistuneet

- yli 35v suuren tartuntariskin tilanteessa, riskitoimenpiteessä ilman 

asianmukaista hengityksensuojainta altistuneet

- alle 35v altistuneet, joille ei voitu antaa LTBI hoitoa (vasta-aihe)

6kk, 12kk, 24 kuukauden seurantakeuhkokuva ja oirekysely

- MDR- /PRE/-XDR/XDR-tuberkuloosille altistuneelle

• Anna tietoa tuberkuloosin oireista ja ohjeista hakeutumaan  viiveettä 

tutkimuksiin, jos näitä ilmaantuu.



Tuberkuloosi on hoidettavissa, tehdään se yhdessä!



Yhteystiedot
Merja laitala
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