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Tyoterveyslaitos
_‘_
Ohjeita suuren tuberkuloosiriskin maihin terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tyotehtaviin lahteville

o Olet |ahdossa toihin tai opiskelemaan alueelle, jossa esiintyy paljon tuberkuloosia.

e Tarkempaa tietoa tuberkuloositilanteesta eri maissa I6ytyy linkista:
http://www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf ja
http://www.who.int/tb/publications/global report/en/

e Tuberkuloosin tyypillisimpia oireita ovat yli kolme viikkoa kestava yska, yskokset ja veriset
yskokset. Sairastunut voi kuumeilla, olla poikkeavan vasynyt, laihtua ja hikoilla voimakkaasti
Oisin. Hanen yleistilansa ja ruokahalunsa saattavat heiketa. Oireita voi olla muitakin, riippuen
siitd mika elimiston osa on sairastunut.

e Mikali epailet sairastuneesi tuberkuloosiin, hakeudu viiveetta laakariin.

e (Ota ndma ohjeet mukaan matkallesi.

e  Tutustu sivustoon: http://tuberkuloosi.fi

Tartunta ja sairastuminen

e Tuberkuloosi tarttuu hengitysilman valityksella. Keuhkotuberkuloosia sairastavan henkilon
puhuessa, yskiessa, aivastaessa tai laulaessa ilmaan levida tuberkuloosibakteereja sisaltavia
pienhiukkasia. Samassa sisatilassa (esimerkiksi samassa huoneessa tai asunnossa) pitkdan tai
toistuvasti oleskeleva henkil6 voi saada tuberkuloosibakteereita omiin keuhkoihinsa
hengitysilman mukana. Ulkona tartuntavaara on kdytdnndssa olematon.

e Tuberkuloosi tarttuu melko huonosti. Suurin riski on samassa taloudessa asuvilla.
Satunnaisissa kontakteissa tartuntavaara on hyvin pieni. Tuberkuloosia ei voi saada
astioiden, juomien, ruoan, vaatteiden tai pintojen valityksella.

o Tuberkuloosin tartunnan vaara on suurin terveydenhuoltoalan toissa.

e Kaikki henkilot, jotka saavat tartunnan, eivat sairastu. Tartunnan saaneista terveista
aikuisista vain yksi kymmenesta sairastuu tuberkuloosiin. Heista noin puolet sairastuu
kahden vuoden sisalla tartunnasta. Tuberkuloosi voi my6s ilmaantua vasta useiden
vuosikymmenien kuluttua tartunnasta.


http://www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf
http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
http://tuberkuloosi.fi/

Elimistdon puolustuskykya heikentadvat sairaudet tai laakitykset vaikuttavat huomattavasti
sairastumisriskiin ja voivat vaikeuttaa tuberkuloosia. Hoitamaton HIV-infektio,
kivipélykeuhko, vaikea munuaisten vajaatoiminta, sairastettu paan tai kaulan alueen sy6p3,
ja elinsiirto lisddvat selvasti sairastumisriskia tartunnan jalkeen. Reuma, diabetes ja vaikea
maksan vajaatoiminta lisdavat jonkin verran sairastumisriskia. Ladkkeista sairastumisriski
liittyy erityisesti biologisiin ladkkeisiin kuuluvaan TNF-alfasalpaajahoitoon. Pitkdaikainen
kortisonihoito (esimerkiksi prednisoloni 15 mg / vrk tai enemman) ja muut
puolustusjarjestelmaa heikentavat laakkeet (esim. sydpahoidot) lisddavat myos jonkin verran
sairastumisriskid. Jos sinulla on edella mainittuja sairauksia tai ladkityksia, harkitse tarkoin
lahtemistasi ja keskustele asiasta hoitavan ladkarisi kanssa.

Jos kanssasi matkustaa alle 7-vuotiaita lapsia, varmista etta he ovat saaneet
tuberkuloosirokotuksen (BCG-rokotus). Kaikille annettavasta rokottamisesta luovuttiin
Suomessa syksylla 2006. Sen jalkeen rokotus on annettu vain niille alle 7-vuotiaille lapsille,
jotka kuuluvat riskiryhmiin. BCG-rokotusta suositetaan alle 7-vuotiaalle lapselle, joka on
vuoden sisalla muuttamassa yli kuukaudeksi maahan, jossa tuberkuloosia esiintyy
merkittdvasti. 7-vuotiaita tai sitd vanhempia lapsia ei rokoteta. BCG-rokote suojaa erityisesti
pienia lapsia tuberkuloosin vaikeilta muodoilta, kuten aivokalvontulehdukselta tai
yleistyneelta tuberkuloosilta. Suojateho keuhkotuberkuloosia vastaan on eri tutkimuksissa
vaihdellut.

Tartunnan vaaran vahentaminen:

Huolehdi hyvasta ilmanvaihdosta kaikissa sisatiloissa.

Valta yopymista samassa huoneessa, jossa on useita paikallisia ihmisia, erityisesti jos heillda on
yskaa.
Valta oleskelua yskivien ihmisten kanssa pienissa suljetuissa tiloissa.

Noudata oikeaa yskimistapaa ja ohjaa my®s muita: Al yski pain toista ihmista. Suojaa suusi ja
nenasi tiivisti paperinenéliinalla aina yskiessasi tai aivastellessasi, tai yski suu ja nena tiiviisti
olkavarttasi vasten.

Kehota ihmisia, joilla esiintyy yli 3 viikkoa kestanytta yskaa, hakeutumaan viiveetta tutkimuksiin.



Ohjeita terveydenhuoltoalan tyohon:

e Tunnista mahdolliset tuberkuloositapaukset varhain:
o kaikilta klinikalle tulevilta asiakkailta selvitetdan onko heilla yskaa.

e Erota yskivat muista ja huolehdi tuuletuksesta:
o Jos asiakkaan yska on kestanyt yli 3 viikkoa, hanet tulisi ohjata odotustilaan, jossa on
hyva tuuletus (esimerkiksi ulos) ja jossa han on erilladn muista.

e Opeta oikea yskimishygienia:

o Bakteerien leviamistad ilmaan vahennetdan suojaamalla yskiessa suu ja nena tiiviisti
kertakayttonenaliinalla tai yskimalla suu painettuna tiivisti olkavartta vasten, jos
nenaliinaa ei ole saatavilla.

o Oikeasta yskimistavasta tulisi olla nakyvilla ohjeita kaikille asiakkaille (julisteita, videoita).

o Jokaiselle yskivalle tulisi opettaa oikea yskimistapa seka antaa paperinenéliina ja
suunenansuojain kayttoon.

e Toimita oireileva asiakas nopeasti tutkimuksiin.
o Jos asiakkaalla on tuberkuloosin oireita, hanet tulisi ohjata ohi jonon vastaanotolle ja
lahettaa valittomasti eteenpain tutkimuksiin.

e Kayta FFP2-, FFP3- tai N95-luokan hengityksensuojainta aina tydskennellessasi potilaiden
parissa, joilla on mahdollisesti tuberkuloosi. Hanki suojaimet ennen matkaasi tai varmista, mista
saat ne kohdemaassa. On suositeltavaa, etta tyontekijan lahettava taho varmistaa
hengityksensuojaimien saatavuuden kohdemaassa. Testaa hengityssuojaimen tiiviys ja kdyta sita
ohjeiden mukaan.

e Yskosnaytteiden otto, keuhkoputkien tahystys, intubointi, ruumiinavaus ja muut tehtévat, joissa
eritteistda muodostuu aerosolia, lisaavat erityisesti tartunnan riskia. Kayta hengityksensuojainta
erityisesti ndissa tehtavissa ja huolehdi hyvasta tuuletuksesta.

e Palattuasi matkalta hakeudu paluutarkastukseen (paikka,
taytetaan lahtotarkastuksen yhteydessa).




