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Tuberkuloositartunnan
torjunta sairaalassa

ASIANTUNTIJARYHMAN SUOSITUS

[ | Tarkein tieto

= Tuberkuloosi tarttuu hengitysteitse ilmassa leijuvien,
tuberkuloosibakteereja siséltavien pienten hiukkasten vélityksella.

< Tartuntaa levittdd hengitysteiden tuberkuloosia sairastava henkild,
jonka yskoksissa on niin paljon tuberkuloosibakteereja, etta yskésten

tuberkuloosivarjays on positiivinen.

= Tartunnan todenndkdisyys on suurimmillaan hoidettaessa
diagnosoimatonta, tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastavaa potilasta.

= Tuberkuloosin varhainen epaily, tartuttavuuden méaritys yskosten
varjaystutkimuksella ja nopea eristys seka laakehoidon aloitus ovat
ensisijaisia toimia tartunnan ehkaisyssa.

< Eristamalla tartuntavaarallinen tuberkuloosipotilas hoidon alussa
vahennetaan tuberkuloosille altistuvien méaraa. Eristystilan tekniset
ratkaisut vahentdvat tartuttavien hiukkasten méaraa ilmassa ja estavat
hiukkasten leviamista osaston muihin tiloihin.

uberkuloosi voi levita sairaa-
I loissa ilmateitse varjaysposi-
tiivista hengitysteiden tuber-
kuloosia sairastavasta henkildsta toi-
seen: potilaasta toiseen, potilaasta
hoitohenkilokuntaan tai hoitohenki-
I6kunnasta potilaaseen. Hengitystei-
den tuberkuloosia sairastavan henki-
16n yskiessd, puhuessa, laulaessa tai
aivastaessa syntyy tuberkuloosibak-
teereja sisdltdvaa pisara-aerosolia.
Nesteen haihtuessa pisaroista muo-
dostuu ilmassa pienig, alle 5 um:n
kokoisia tartuntavaarallisia hiukka-
sia, jotka kulkeutuvat ilmavirtojen
mukana ja leijailevat ilmassa jopa
péivid. Pienimmat hiukkaset paasevat
hengitysilman mukana keuhkorakku-
loihin ja voivat aiheuttaa tartunnan.
Altistumisajan pituus, altistumisker-
tojen méard, kontaktitilan koko ja il-
manvaihto seké tartuttavan henkildn
yskimistavat vaikuttavat tartuttavuu-
teen. Tartunnan todennédkoisyys kas-
vaa suorassa suhteessa altistumisen
kestoon ja voimakkuuteen.

Vain pieni osa altistuneista saa tar-
tunnan, ja heist& noin 10 % sairastuu
tuberkuloosiin loppueldménsé aika-
na (5 % kahden ensimmaisen vuoden
aikana ja 5 % sen jalkeen). Sairaalois-
sa on kuitenkin tutkimuksissa ja hoi-
dossa henkil@itd, joilla on kohonnut
riski sairastua tuberkuloosiin tartun-
nan jélkeen. Tarkein sairastumisris-
kié lis&ava tekija on HIV-infektio.

Muista sairauksista silikoosi, mu-
nuaisten vajaatoiminta, diabetes,
péén ja kaulan alueen sydpd, lymfoo-
ma, leukemia, mahalaukun poiston
jalkitila ja elinsiirrot sek& muut tilat,
joissa immuunivaste on alentunut se-
kda ikd (pienet lapset, vanhukset),
pdihteiden kaytto ja aliravitsemus li-
s&avat sairastumisriskié.

TUBERKULOOSITILANNE
SUOMESSA

Tuberkuloosin ilmaantuvuus on Suo-
messa vuodesta 2001 ldhtien ollut ma-
tala (alle 10 tapausta 100 000 asukas-

ta kohti). Vuosittain todetaan noin
500 uutta tuberkuloositapausta, joista
2/3 sairastaa keuhkotuberkuloosia ja
ndistd noin puolet on yskdsvérjayspo-
sitiivisia. Ulkomaalaissyntyisten osuus
tuberkuloosiin sairastuvista on yli
10 %. Vuosina 1995-2002 on vuosit-
tain todettu muutamia monilaakere-
sistenttejd  (multi-drug resistant,
MDR; resistenssi vahintdan isoniatsi-
dille ja rifampisiinille, mahdollisesti
my0ds muille tuberkuloosiladkkeille)
tuberkuloositapauksia. Sairastuneista
suurin osa on ollut ulkomailla synty-
neité.

Viime vuosikymmenien aikana
terveydenhuoltohenkildston sairas-
tuvuus tuberkuloosiin on kokonai-
suutena ollut alhaisempi kuin muun
véeston. Eri ammattiryhmissa sairas-
tumisriski on kuitenkin vaihdellut
suuresti. Alle 40-vuotiailla sairaan-
hoitajilla, perushoitajilla ja ladkéreil-
1a sairastuvuus on ollut hieman kor-
keampi kuin samanikéiselld muulla
vdest6lld. Viime vuosina on tydpe-
rdisten sairauksien rekisteriin ilmoi-
tettu alle 10 terveydenhuoltoalan tu-
berkuloositapausta vuodessa.

TORJUNTATOIMET JA
MENETELMAT

Torjuntatoimien tavoitteena on estéé
tuberkuloositartuntaa levittavien
hiukkasten syntyé ja leviamista, ra-
joittaa tartunnalle altistuvien henki-
16iden maarad, suojata altistuvia seka
parantaa hoitohenkilékunnan tyo-
turvallisuutta.

Varhainen tuberkuloosin epdily ja
diagnoosi sekd yskosvérjayspositiivi-
sen potilaan eristys, tehokkaan 1&&-
kehoidon nopea aloitus ja oikean ys-
kimistekniikan opetus ovat torjun-
nan perustekijoitd. Ympdristéon
kohdistuvien teknisten toimien avul-
la (ilmanvaihto, ilmanvirtausten oh-
jaus ja ilman suodatus) vdhennetdan
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hiukkasten pitoisuutta hengitysil-
massa. Henkilékohtaisten hengityk-
sensuojainten kaytolla estetddn
hiukkasten péédsya hengitysteihin
korkean riskin ymparistossé.

Tuberkuloosipotilaita hoitavissa
sairaaloissa tulisi osoittaa tuberku-
loositartunnan torjuntatoimista vas-
taavat henkildt, joilla on riittdva
asiantuntemus infektioiden torjun-
nasta sairaalassa, tuberkuloosista ja
keuhkosairauksista. Ndmad laativat
paikallisiin oloihin soveltuvan tor-
juntasuunnitelman ja vastaavat sen
toteutuksesta, seurannasta, arvioin-
nista ja mahdollisista muutoksista.
Suunnitelmaan tulisi siséltya alueel-
lisen epidemiologisen tilanteen ar-
viointi, riskitilojen ja -tydtapojen
kartoitus sekd diagnoosi-, laborato-
rio- ja hoitoviiveiden arviointi. Néi-
den pohjalta tehddén selkedt ja yk-
sinkertaiset Kirjalliset toimintaohjeet
eri tyoyksikdihin. Suunnitelmassa
maaritelladn myos riskitilojen tek-
nisten toimenpiteiden tarve, laittei-
den seurannan, tarkistusten ja huol-
lon toteutus. Henkilokunnalle jarjes-
tetddn saannollistd koulutusta tuber-
kuloosista, tartunnan torjuntatoi-
mista ja hengityksensuojainten kay-
tosté yhteistydssa tydterveyshuollon
kanssa.

VARHAINEN
TUBERKULOOSIEPAILY JA
TARTUNTAVAARAN
SELVITYS

Tuberkuloositartunnan vaara on suu-
rimmillaan, kun hoidetaan varjdyspo-
sitiivista tuberkuloosipotilasta, jonka
taudin epéily, diagnoosi ja eristyksen
seké ldédkehoidon aloitus viivéstyvat,
ja kun tehdaén tartuttavalle potilaalle
toimenpiteitd, joissa ilmaan muodos-
tuu tartuntaa levittavia aerosolihiuk-
kasia. Seké perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa keuhko-
tuberkuloosia tulee epéillad kaikilla
henkildillg, joilla on tuberkuloosiin
viittaavia oireita tai 16ydoksiéd keuh-
kojen rontgenkuvassa erityisesti sil-
loin, jos heilld on kohonnut riski sai-
rastua tuberkuloosiin. Kohonneen tu-
berkuloosiriskin ryhmiin kuuluvat
aiemmin mainittujen liséksi tuberku-
loosipotilaan l&dhikontaktit, pitkaan
korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuu-
den maissa oleskelleet ja ndissa mais-
sa syntyneet. Keuhkotuberkuloosin
yleisimmat oireet ja réntgenldyddkset
ovat pitkittynyt yska ja yskokset (> 3
vk), veriyskd, kuumeilu, laihtumi-
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Taulukko 1. Eristykseen liittyvan lainsddddannoén paikohdat.

Tartuntatautilaki 17. §

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai

sairastuneeksi perustellusti epdilty voidaan eristaa
sairaanhoitolaitokseen jos taudin levidmisen vaara on
ilmeinen; ja jos taudin leviamista ei voida estdd muilla
toimenpiteilld tai henkild ei voi taikka halua alistua
muihin taudin levidmisen estamiseksi tarpeellisiin

toimenpiteisiin.

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan
eristamispaikassa antaa taudin leviamisen estamiseksi
vélttamaton hoito hanen tahdostaan riippumatta.

Tartuntatautilaki 18. §

Kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin

voi madratd yleisvaaralliseen tartuntatautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn
henkilon eristettdvaksi 17. §:n mukaisesti enintadn
kahdeksi kuukaudeksi. Kiireellisessa tapauksessa
terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava laakari
voi pdattda eristamisestd. Pddtos on heti alistettava
tartuntatautien torjunnasta vastaavan kunnan
toimielimen vahvistettavaksi.

Hallinto-oikeus voi kunnan tartuntatautien torjunnasta
vastaavan toimielimen esityksestd madratd eristysta
jatkettavaksi enintddn kolmella kuukaudella, jos

17. §:ssd mainitut eristamisen edellytykset ovat
olemassa 1 momentissa tarkoitetun eristimisajan ajan

pddttyessd.

Tartuntatautilaki 19. §

Eristdminen on lopetettava heti, kun 17. §:n mukaisia

eristamisen edellytyksid ei endd ole.

Edelld 17. §:n 2 momentissa tarkoitetun hoidon
antamisesta ja eristdmisen lopettamisesta pdattda
terveyskeskuksen tartunta- taudeista vastaava laakari
tai sairaalan asianomainen ylilaakari.

Tartuntatautilaki 39. §

Milloin kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava

toimielin toteaa, ettd yleisvaarallisen tartuntataudin
leviamistd ei voida muulla tavoin tehokkaasti estaa,
poliisin on annettava kunnan tartuntatautien

torjunnasta vastaavan toimielimen pyynnosta virka-

apua.

Tartuntatautiasetus 5. § Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia siita, etta

1 momentti

sairaanhoitopiirin alueella on saatavissa

tartuntatautien hoidon edellyttimia
erikoissairaanhoidon palveluja.

nen, yohikoilu, rintakipu ja vasymys.
Keuhkojen réntgenkuvassa infiltraa-
tit ja/tai ontelomuodostuma sijaitse-
vat yleensé ylélohkoissa tai alalohko-
jen yldosissa. MDR-tuberkuloosia tu-
lee epdilld, jos potilas on aikaisem-
min saanut tuberkuloosin ladkehoi-
toa tai potilaalla on ollut lahikontakti
MDR-tuberkuloosia sairastavaan hen-
kiléon tai h&dn on pidempéén oleskel-
lut alueella, esimerkiksi Baltian mais-
sa tai Vendjallg, jossa MDR-tuberku-
loosin ilmaantuvuus on suuri.
Hengitysteiden  tuberkuloosia
epdiltdessé potilaalta keratédén viipy-
métta kolmena perékkéisend aamuna
yskosnayte tuberkuloosivarjaysta ja -
viljelyd varten. Vérjaystulos valmis-
tuu nopeimmillaan saman arkipdi-
van aikana. Epéillystd tai todetusta
tartuntavaarallisesta potilaasta tulee
viipymatté konsultoida tuberkuloo-

sipotilaita hoitavaa yksikkoé jatko-
tutkimusten ja -hoidon nopeaksi jér-
jestdmiseksi. Lapset, joilla epéillaan
tuberkuloosia, ohjataan suoraan las-
tentautien klinikalle jatkotutkimuk-
siin. Lasten tuberkuloosindytteet
ovat yleensd varjaysnegatiivisia, jo-
ten lapset eivat tartuta, eikd heidan
eristdmisensa ole tarpeen.

ERISTYS

Eristykseen liittyva
lainsdaadanto

Tartuntatautilain mukaan tartunta-
vaarallinen tuberkuloosipotilas voi-
daan eristéé sairaalassa ja tarvittaessa
hoitaa hdnen tahdostaan riippumat-
ta. Eristykseen liittyvan lainsaadan-
non paédkohdat on esitetty taulukossa
1.
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Taulukko 2. Tuberkuloosipotilaiden eristyksen perus- ja erityistaso.

Perustaso

Erityistaso

Hoidettavat

potilaat ladkeherkkda tuberkuloosia
sairastavat potilaat.

Tilat Yhden hengen huone, jossa on
sulkutila, WC- ja suihkutila.

Tekniset Erillinen ilmanvaihtojarjestelma

vaatimukset

Hengityksensuojaimet

Vierailut

Todetut ja epaillyt varjdyspositiiviset,

Ilmanvaihto 6 kertaa tunnissa,
uusissa tiloissa 12 kertaa tunnissa.

Henkilokunta kdyttda venttiilihengi-
tyksensuojaimia (FFP3 tai FFP2).

Sallittu kaikille lahikontakteille.

Todetut ja epdillyt varjdyspositiiviset,
ladkeherkkad ja MDR-tuberkuloosia
sairastavat potilaat.

Yhden hengen huone, jossa on
sulkutila, WC- ja suihkutila.

Erillinen ilmanvaihtojarjestelma
Ilmanvaihto 6-12 kertaa tunnissa,
uusissa tiloissa 12 kertaa tunnissa

Alipaineistus

Henkilokunta kdyttda venttiilihengi-
tyksensuojaimia (FFP3 tai FFP2).'

Sallittu aikuisille lahikontakteille.?

Vierailijat kayttavat venttiili-
hengityksensuojaimia (FFP3).2

! MDR-tuberkuloosipotilaan hoidossa kadytetddn aina FFP3-suojainta. 2 Voimassa, kun eristyspotilas sairastaa MDR-tuberkuloosia.

Eristystilan tekniset
vaatimukset

Eristystila on yhden hengen huone,
jonne kuljetaan sulkutilan kautta.
Huoneessa on oma WC ja suihkutila
sek& mahdollisuuksien mukaan hyo-
dyke- ja viihdyketavaroita. Sulkuti-
lassa on kasienpesutila ja kutsukat-
kaisin seka sisdovessa ikkuna. Sulku-
tilaan suositellaan myds desinfioivaa
pesukonetta kdytannollisyyssyista ja
kulkuliikenteen vahentdmiseksi.
Eristyshuoneeseen suositellaan
muista tiloista erilld&n toimivaa il-
manvaihtojérjestelméaa, jonka ko-
neisto sijoitetaan teknisiin tiloihin.
Huoneilman lampétilaa tulee voida
sdatéd. Paikallisjadhdyttimid ei saa
kayttdd. Huoneilman tulee vaihtua
6-12 kertaa tunnissa. Ilman kulku
suunnitellaan siten, ettd se virtaa
hoitohenkilékunnan tydskentelyti-
lasta potilaan oleskelutilaa kohti. Il-
ma johdetaan HEPA-suodattimen
(High Efficiency Particulate Air, par-
tikkelisuodatin, joka suodattaa 0,3
pm:n hiukkasista véhintaan 99,97 %)
lapi erillisen poistoilmakanavan
kautta rakennuksen katolta ulkoil-
maan. Poistoilman ulostuloaukko ei
saa olla yleisen ilmanvaihtojérjestel-
mén sisddnottoaukon l&hettyvilla.
Alipaineistetun huoneen ulkopuo-
lella on hélyttédvé seurantamittaristo,
josta painetta seurataan jatkuvasti
eristyshoidon aikana. Mittarien saati-
met suojataan siten, ettd vain tekni-
nen henkilékunta voi niitd kayttaa.
IImanpaineistuksen huoltotarkistus
tehd&én 1-2 kertaa vuodessa. HEPA-
suodattimien toimivuus tarkistetaan
sdanndllisin valiajoin vahintéén ker-

|
Hoitohenkilokunnan ja muiden potilaiden tartuntariski on
suurimmillaan hoidettaessa diagnosoimatonta varjays-
positiivista hengitysteiden tuberkuloosia sairastavaa
potilasta. Epdile herkasti tuberkuloosia ja kun on vahva
epdily, erista oireileva potilas. Maarita tartuttavuus yskosten
varjaystutkimuksella kolmesta perdkkdisestd ndytteesta.
Aloita lddkehoito mahdollisimman nopeasti.
|

ran vuodessa ja suodattimet vaihde-
taan tarpeen mukaan. Huoltotarkis-
tuksen ja suodattimen vaihdon ajan-
kohta sekd tekijan nimi kirjataan
huoltopapereihin.

Ultravioletti (UV) -sédetys tappaa
ja inaktivoi tuberkuloosibakteereja.
UV-lampun kayttoon liittyy kuiten-
kin kaytdnnossé sekd teknisia ongel-
mia ettd terveydellisid vaaroja, jotka
vaikeuttavat lampun kayttéad. UV-
lamppua ei suositella kdytettdvaksi
potilasosaston eristystiloissa.

Eristystilojen maadrad
Eristystilojen tarve riippuu sairaalas-
sa hoidettavien vérjayspositiivisten
potilaiden sek& todettujen ja epéilty-
jen resistenttien tuberkuloositapaus-
ten maarasta, alueellisesta tuberku-
loosin ilmaantuvuudesta seka paikal-
listen pienryhméepidemioiden esiin-
tyvyydestd. Eristystilojen mééréd ja
sijoitusta selvitettdessa otetaan huo-
mioon myds sairaalan muiden poti-
lasryhmien eristyksen tarve. Kaikissa
tartuntavaarallisia tuberkuloosipoti-
laita hoitavissa sairaaloissa tulee olla
vahintdan yksi alipaineistettu eristys-
tila.

MDR-tuberkuloosia sairastavaa
potilasta joudutaan hoitamaan vé-
hemmaén tehokkailla ns. toisen linjan
laékkeill pitkid aikoja. Hoito on vai-
keaa ja kallista, ja potilas on usein
pitkaan tartuttava. Sairaaloissa tulee
olla valmiudet myds ndiden tapaus-
ten eristyshoitoon.

Eristettdavat potilaat ja
eristyksen taso
Kaikki todetut ja epdillyt vérjayspo-
sitiivista hengitysteiden tuberkuloo-
sia sairastavat potilaat sijoitetaan
eristystilaan. Hoidossa olevat tuber-
kuloosipotilaat, joiden yskokset ovat
uudelleen tulleet varjayspositiivisik-
si, tulisi myos eristdd. Naiden poti-
laiden ladkehoito on todennékdisesti
epdonnistunut. Péivystyspoliklini-
kalla tilapdisesti hoidettava tartunta-
vaarallinen tuberkuloosipotilas sijoi-
tetaan yhden hengen huoneeseen.
Ellei alipaineistettua eristystilaa ole
osastolla kéytettdvissé, lddkeherkkaa
tuberkuloosia sairastavat potilaat
voidaan sijoittaa perustason eristysti-
laan (taulukko 2). Samaan eristysti-
laan on tarvittaessa mahdollista si-
joittaa kaksi ladkitystd saavaa vér-
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Taulukko 3. Yskimishygienia.

Yskimishygienia on yksinkertainen
ja tehokas tapa estda
tuberkuloositartunnan leviamista.
OHJAA POTILASTA:

Al yski pdin toista ihmista.

Yski, aivasta ja niistd aina tiiviisti
kertakdayttonenadliinaan.

Sulje nendliina muovipussiin heti
kayton jalkeen.

jayspositiivista potilasta, jos kum-
mallakaan ei epdillé resistenttid tu-
berkuloosikantaa. Jos osastolla hoi-
detaan potilaita, joiden immuunivas-
te on alentunut, tulee vérjdyspositii-
viset tuberkuloosipotilaat hoitaa aina
alipaineistetussa erityistason eristyk-
sessd. Kaikki todettua tai epadiltyd
MDR-tuberkuloosia sairastavat poti-
laat sijoitetaan aina erityistason eris-
tykseen. Tehohoidossa olevat var-
jayspositiiviset potilaat tulee myos
hoitaa alipaineistetussa eristystilassa.

Potilasohjaus

Hoidon onnistumisen ja hoitomyon-
tyvyyden edellytyksend on se, etté
potilaalle ja hdnen laheisilleen anne-
taan perusteellinen ja ymmarrettavé
informaatio tuberkuloosista, sen tar-
tuttavuudesta, hoidosta ja paranemi-
sesta seka eristystoimenpiteista. Ys-
kimishygienia ohjataan huolellisesti
(taulukko 3).

Hoidon aloitus ja

eristysaika
Potilaan hoidosta vastuussa oleva 1a&-
kéri paattaa eristyksen aloituksesta ja
lopetuksesta. Kun epdily on vahva,
ladkari aloittaa lddkehoidon viipy-
métta ndytteiden oton jalkeen. Mikali
epailladn MDR-tuberkuloosia (ks.
kappale Varhainen tuberkuloosiepéily
ja tartuntavaaran selvitys), hoito tu-
lee perusteellisen taustaselvityksen
jalkeen heti aloittaa tilanteen mukai-
sella riittavalla ladkeyhdistelmalla.
Hoitava ld&kari konsultoi MDR-poti-
laan hoidosta tuberkuloosialan asian-
tuntijoita.

Eristysta jatketaan, kunnes poti-
laan on todettu tai on syytd olettaa
h&nen muuttuneen tartuntavaaratto-
maksi (taulukko 4). Asianmukaisesti
hoidetulla ladkeherkkaa tuberkuloo-
sia sairastavalla potilaalla yskimisti-
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Taulukko 4. Eristyksen lopettamisen edellytykset.

Yskosvarjaykset ovat negatiiviset (epdilytapaukset).

Tuberkuloosia ei todeta (todetaan esim. ymparistomykobakteeriloydos).

Todenndkoisesti ladkeherkka tuberkuloosi:

Tehokas ladkehoito on kestanyt kaksi viikkoa.'

Kliinista paranemista on todettavissa.

Hoitomyontyvyys on hyva ja jatkoldakitys on jarjestetty.

Monildakeresistentti tuberkuloosi (epdily/todettu):
Kolme eri pdivinad kerattyd varjdysnegatiivista yskosta.

Kliinista paranemista on todettavissa.

Hoitomyodntyvyys on hyva ja valvottu jatkolddkitys on jdrjestetty.

! Lisaksi kolme eri paivina kerattya varjaysnegatiivista yskosta, mikéli potilaan hoito jatkuu osastolla, jossa

hoidetaan potilaita, joiden immuunivaste on alentunut.

heys laskee ja tartuntavaara vahenee
merkitsevésti kahden viikon ladke-
hoidon jéalkeen, jolloin eristys voi-
daan lopettaa. Jos eristyspotilaan hoi-
to jatkuu osastolla, jossa hoidetaan
potilaita, joiden immuunivaste on
alentunut, pitaa eristyspotilaan kol-
men yskdksen véarjaystuloksen olla
negatiivinen ennen eristyksen lope-
tusta. MDR-tuberkuloosia sairasta-
vien potilaiden eristystd joudutaan
joissakin tapauksissa jatkamaan, kun-
nes yskosten viljelyt ovat negatiivisia.

HENGITYKSENSUOJAIMET

Hengityksensuojaimilla pyritadén es-
tdmé&an ilmassa olevien tartuntavaa-
rallisten hiukkasten pédasy hengitys-
teihin. Suojaimet eivat kuitenkaan
korvaa potilaaseen ja ympéristéon
kohdistuvia muita torjuntatoimenpi-
teitd. Hengityksensuojaimen kaytosté
on hydétyd, jos se suodattaa tehok-
kaasti 1-5 um:n kokoiset hiukkaset,
sitd kdytetddn oikeassa tilanteessa
(olennaista on tuberkuloosin mah-
dollisimman varhainen epdily) ja oi-
kealla tavalla.

Hengityssuojaimet jaetaan koko-
naissuojaustehokkuuden mukaan eri
luokkiin. Suojaimien luokitus, tes-
tausvaatimukset ja pukemisohje on
tarkemmin esitetty Kansanterveyslai-
toksen sivuilla osoitteessa http://
www.ktl.fi/ajankohtaista/SARS/hengi-
tyssuojain.html.

Tartuntavaarallista tuberkuloosi-
potilasta hoidettaessa kaytetdan vent-
tiilihengityksensuojainta, jonka ko-
konaissuojausteho on 92 % (FFP2)
tai 98 % (FFP3). MDR-tuberkuloosia
sairastavan potilaan hoidossa kayte-
tddn aina FFP3-suojainta. Suojaimes-
sa oleva uloshengitysventtiili véhen-
taa kayttajan hengitystyoté ja liséa
suojaimen kéayttdmukavuutta.

Hengityksensuojain on henkil6-
kohtainen ja ensisijaisesti kertakdyt-
tdinen. Sit4 voi osastohoidossa lyhyt-
kestoisessa tydskentelyssa kayttaa
toistuvasti yhden tydvuoron ajan
edellyttden, etté se ei ole kostunut ja
sen muoto ja toimivuus séilyy. Kayt-
tokertojen vélilla henkilokohtaiseksi
merkittyd suojainta tulisi sdilyttaa
kayttomuodossaan sille erityisesti
osoitetussa paikassa, esimerkiksi hyl-
lyll& tai naulassa. Muovipussissa sita
ei saa sdilyttad, koska tiiviissa pussis-
sa mikrobikasvun mahdollisuus li-
sddntyy. Leikkaussaleissa ja muissa
toimenpidetiloissa, kuten bron-
koskopiatiloissa, hengityksensuojain
on aina kertakayttoinen.

Jokaisen kéyttokerran yhteydessé
tarkistetaan huolellisesti suojaimen
tiiviys kasvoilla ohivuodon vélttami-
seksi. On suositeltavaa, ettda kukin
kédyttdja varmistaa suojaintyypin so-
pivuuden kasvomuodolleen ns. hup-
putestauksella, jossa suojaimen tiivi-
ys varmistetaan valmistajan ohjeen
mukaan. Osastolla henkilokunta pu-
kee ja poistaa hengityksensuojaimet
sulkutilassa ja kayttéa suojaimia aina
eristystilassa.

TARTUNTAVAARAN
VAHENTAMINEN
TUTKIMUSTEN JA
TOIMENPITEIDEN
YHTEYDESSA

Kaikissa tiloissa, joissa joudutaan te-
kemdén toimenpiteitd tartuttaville tu-
berkuloosipotilaille (bronkoskopia-
huone, teho-osaston potilashuone,
leikkaussali), tulee olla riittava il-
manvaihto sekd mahdollisuuksien
mukaan HEPA-suodattimet ilman-
poistokanavissa. Teho-osaston poti-
lashuoneen ja bronkoskopiatilan ilma
suositellaan ohjattavaksi suoraan HE-
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PA-suodattimen l&api erillisen pois-
toilmakanavan kautta ulkoilmaan.

Jokaisen eristyshuoneessa kéyn-
nin ja hoitotoimenpiteen jalkeen ka-
det desinfioidaan ja tarvittaessa pes-
tadan ennen desinfiointia, jos kadet
ovat nakyvasti likaantuneet.

Seuraavissa ohjeissa toimenpitei-
den yhteydessa kaytettdvan venttiili-
hengityksensuojaimen luokka maini-
taan vain, jos se poikkeaa edelld mai-
nitusta perussuosituksesta.

Ndytteiden otto ja
hoitotoimenpiteet

Yskosndytteet kerdtddn tilassa, jossa
on hyvé ilmanvaihto eikd muiden
henkildiden altistumisen vaaraa ole.
Naytteet keratddn kierrekannellisiin
muovipurkkeihin. Naytepurkin poti-
laalta vastaanottavan hoitajan on ai-
na tarkistettava, ettd purkin kansi on
tiukasti suljettu. Potilastarrat ja tar-
tuntavaaratarrat kiinnitetddn jokai-
sen purkin pohjaan ja purkit pan-
naan l&pinékyvaadn muovipussiin. L&-
hete jatetddn pussin ulkopuolelle.
Eri ndytteiden pakkaus- ja kuljetus-
ohjeita loytyy osoitteista: http://
www.cdc.gov/od/ohs/pdffiles/who97.
pdf ja http://www.cdc.gov/od/ohs/
biosfty/shipdir.htm.
Hoitotoimenpiteet pyritédén teke-
maén aina eristyshuoneessa. Jos on
aihetta epdilld, ettd hengitysteiden
imulima, abskessi-, fisteli- tai haava-
erite sisaltda tuberkuloosibakteereja,
kdytetddn eritteitd kéasiteltdessa ja
ndytteitd otettaessa aina venttiilihen-
gityksensuojaimia seké kertakdytto-
kdsineitd ja -suojatakkeja. Eritteita
késitellaan siten, ettd ilmaan ei muo-
dostu hienojakoista aerosolia: varo-
taan nestepintojen rikkoutumista se-
k& bakteereja sisaltdvien eritteiden
ldikyttamistd, imukatetreja ja dreene-
j& Kkésitellddn varoen. Tuberkuloo-

|
Kdytd aina hengityksen-
suojainta epadillyn ja
todetun tartuttavaa
tuberkuloosia sairastavan
potilaan hoidon
vhteydessa.
|

siavanteiden siteet vaihdetaan huo-
lellisesti ja siteet suljetaan suoraan
muovipussiin, avanteet suojataan
suihkutuksessa aerosolin syntymisen
varalta.

Potilaskuljetus

Sairaalan ja osaston yleisissé tiloissa
lilkkkuminen on eristyspotilaalta kiel-
letty. Valttdmattomén liikkumisen,
esimerkiksi rontgenosastolla kdynnin
aikana, potilaan tulee noudattaa ys-
kimishygieniaohjeita. Useiden mai-
den torjuntaohjeistoissa suositellaan
Kirurgisen suunendsuojaimen kayt-
tod potilaalla kuljetusten aikana.
Suojaimen ké&ytén hyodystd ei ole
tutkimusndyttod, eivitkd ne suodata
pienimpid hiukkasia tai estd suojai-
men reunoilta tapahtuvaa ohivuotoa
etenk&én yskimisen yhteydessa. Eri-
tyisen tarkeda on, ettd tuberkuloosi-
potilas ei missééan tilanteessa kéayta
venttiilihengityksensuojainta, koska
siind oleva uloshengitysventtiili ei
suodata uloshengitysilmaa.

Tartuttavan tai tartuttavaksi epdil-
lyn potilaan kuljetukseen osallistuvat
sekd sairaankuljetusajoneuvoissa tyds-
kentelevat henkildt kayttavat venttiili-
hengityksensuojaimia kuljetuksen ai-
kana.

Rontgenkuvaukset

Tartuntavaarallisen tuberkuloosipoti-
laan rontgenkuvaukset pyritédén aina
tekeméan eristyshuoneessa. Jos tut-
kimus tehdaan rontgenyksikdssa, po-
tilaan tulee huolellisesti noudattaa
yskimishygieniaohjeita kuljetuksen
ja kuvauksen aikana.

Bronkoskopia

Jos potilaalla epéilldaédn tuberkuloo-
sia, tulisi yskosvérjaysten tulosten
olla tiedossa ennen bronkoskopiaa.
Tutkimus voidaan tehd& tuberkuloo-

sia epéiltéessd, jos yskodksia ei nouse,
tai yskdsten varjays on kolmasti ne-
gatiivinen ja liséksi epdilladn muuta
sairautta. Toimenpide tehddén jarjes-
tyksessd pdivan viimeisend. Varjays-
positiivisille potilaille bronkoskopia
tehdddn vain vitaali-indikaatioin
eristyshuoneessa. Tutkimukseen osal-
listuva hoitohenkil6kunta suojautuu
kertakdyttokasinein, -suojatakein,
-pédhinein ja lasein sekd kayttaa vent-
tiilihengityksensuojaimia  (FFP3).
Bronkoskopian jalkeen eritetahrat
pyyhitdan klooripitoisella desinfek-
tioaineella (5 000 ppm) ja pinnat nor-
maaliin tapaan tavanomaisilla puhdis-
tusaineilla. Vélineet puhdistetaan ja
desinfioidaan suositusten mukaisesti
(Kirjassa: Infektioiden torjunta sai-
raalassa, toim. S. Hellstén, ss. 314—
22). Vilinehuollossa tdhystimen puh-
distaja kéyttdd venttiilihengityksen-
suojainta

Keuhkojen toimintakokeet
ja leikkaustoimenpiteet

Keuhkojen toimintakokeita, nuku-
tus- ja leikkaustoimenpiteitd tehdaan
tuberkuloosia epéiltdessa vain valtta-
mattdmissd tapauksissa. Tavoitteena
on, ettd ennen toimenpidettd poti-
laan yskosten vérjaystulos on kol-
masti negatiivinen.

Mikali varjayspositiivisille poti-
laille joudutaan tekemé&én leikkaus-
toimenpiteitd, toteutetaan seuraavia
toimia: venttiilihengityksensuojai-
missa olevien uloshengitysventtiilien
takia leikkaussalin henkilokunta
kdyttdd joko venttiilihengityksen-
suojaimia (FFP3) Kkirurgisen suune-
nasuojainten alla tai vaihtoehtoisesti
venttiilittomid hengityksensuojaimia
(FFP3). Anestesia- ja hengityskone-
laitteistoissa sekd keuhkojen toimin-
takokeiden mittauslaitteissa kéyte-
tadn bakteerisuodattimia (suodatin-
teho 99 % keskiméérin 3 pm:n ko-
koisille hiukkasille). Toimenpiteet
tehdaan jarjestyksessa pdivan viimei-
send. Jos mahdollista, leikkaus teh-
daan salissa, jossa on sulkutila. Leik-
kauksen aikana tulee olla kdytdssa
salin ulkopuolinen avustaja salin
kulkuliikenteen ~minimoimiseksi.
Vérjdyspositiivista potilasta ei vied&
leikkauksen jalkeen herddamdoon,
vaan seurataan leikkaussalissa, kun-
nes potilas voidaan suoraan siirtaa
takaisin osastolle eristyshuoneeseen.

Jos vdrjaysnegatiiviselle keuhko-
tuberkuloosipotilaalle joudutaan te-
kemadn keuhkoihin kohdistuva leik-
kaus ennen tuberkuloosilédékityksen
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aloitusta tai sen alkuvaiheessa, tulee
potilaan tartuttavuus arvioida ta-
pauskohtaisesti ja tilanteen mukaan
toteuttaa edelld mainittuja torjunta-
toimia.

Aktiivia MDR-tuberkuloosia sai-
rastavien potilaiden keuhkoihin koh-
distuvat leikkaukset keskitetadn eril-
listen paatosten ja toimintaohjeiden
mukaan.

Siivous

Siivouksen suorittaja kdyttaa venttii-
lihengityksensuojainta tiloissa, joissa
on tutkittu tai hoidettu epailtya tai
todettua tartuntavaarallista tuberku-
loosia sairastavaa potilasta. Siivouk-
sessa bakteeripitoiset eritetahrat pyy-
hitddn erikseen klooripitoisella de-
sinfektioaineella ennen yleissiivous-
ta. Pinnat puhdistetaan tavanomaisil-
la puhdistusaineilla. Eristyshuonees-
sa on omat siivousvélineet. Liina-
vaatteet vaihdetaan osaston ru-
tiinikdytdntdjen mukaisesti ja eris-
tyshuoneen jatteet kéasitelldédn nor-
maaliin tapaan suljetuissa roskasé-
keissd. Kertakdyttoastioiden kayttd
potilaan ruokailussa on tarpeetonta,
silla tuberkuloosi ei levid ruokailuva-
lineiden tai astioiden vélityksella.

Vainajan kasittelyyn

liittyvat suojatoimet
Tartuntavaarallista tuberkuloosia sai-
rastaneen vainajan valmistelu suori-
tetaan osastolla normaalikéytdnnén
mukaisesti. Mikéli ruumiinavaus on
valttaméaton, ruumiinavaussalia var-
ten laitetaan tartuntavaaramerkinta.
Ruumiinavausléhetteissé tulee mai-
nita myos tuberkuloosiepailyt. Ruu-
miinavaussalissa suojapukeutumi-
seen kuuluu venttiilihengityksen-
suojain (FFP3) ja kertakayttokasi-
neet, -suojatakki ja -padhine. Avaus-
salissa suositeltava ilmanvaihtono-
peus on 12 kertaa tunnissa, ilman-
poisto tapahtuu HEPA-suodattimen
lapi erillisen ilmanpoistokanavan
kautta katolta ulos.

TARTUNNAN TORJUNTA
LABORATORIOSSA

Myds laboratoriossa tartuntariski
liittyy ensisijaisesti aerosolivélittei-
seen tartuttavien hiukkasten hengit-
tdmiseen. Tartuttavia aerosoleja syn-
tyy ndyteastioita avattaessa, niiden
kaatuessa tai rikkoutuessa, ndytteitd
homogenisoitaessa, tai siirrettdessa
naytettd pipetin tai ruiskun avulla,
tai kaadettaessa niité astiasta toiseen.
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|
Hienojakoinen aerosoli
tartuttaa. Valta
aerosolimuodostusta
hoitotoimenpiteiden
yhteydessa.

Etenkin nestemdisten néaytteiden ké-
sittely tuottaa helposti aerosoleja.
Potilasndytteissd bakteerimaara on
paljon alhaisempi kuin viljelmiss, ja
yskosnéytteiden limaisen rakenteen
on liséksi katsottu védhentéavan basil-
liaerosolien syntymisriskiéd. Ndin ol-
len potilasnaytteiden késittelysta kat-
sotaan aiheutuvan merkittédvaa tar-
tuntariskié laboratorioissa ensisijai-
sesti silloin, kun naytteita esikasitel-
1aan tuberkuloosiviljelyd varten tai
tuberkuloosiviljelmille tehd&én jat-
kotutkimuksia. Jos kysymyksessa on
mahdollinen tartuttava tuberkuloosi-
potilas ja eritendytteitd joudutaan
homogenisoimaan tai kdsittelemdaan
muutoin siten, ettd aerosolin muo-
dostumisriski on ilmeinen, tulee tut-
kimusnimikkeesta valittamatta kysei-
set tydvaiheet suorittaa turvakaapis-
sa. Henkilon, joka kasittelee tuber-
kuloositartuntavaarallisia naytteitd,
tulee olla tdh&n tehtdvéan erikois-
koulutettu.

Laboratorioiden bioturvallisuuden
tasovaatimukset jaetaan neljaén
luokkaan (Biosafety Level; BSL 1-4)
riippuen siitd, miten suureksi on ar-
vioitu laboratoriossa kasitellyista
ndytteistd ja mikrobeista aiheutuva
tartuntariski ja miten vakaviksi tar-
tunnasta aiheutuvat seuraamukset on
luokiteltu. Turvaluokituskriteerit ja
ohjeistot loytyvat kokonaisuudes-
saan internetisté, esimerkiksi osoit-
teesta http://www.cdc.gov/od/ohs/
biosfty/bmbl4/bmbl4s3.htm. Kaikissa
luokissa on oikeiden tyOtapojen,
asianmukaisten vélineiden ja tilojen
merkitys tyoturvallisuuteen ratkaise-
va.

Kliinisen mikrobiologian laborato-
rioissa, joissa potilasnéytteille teh-
daan varjdys-, viljely- tai muita tuber-
kuloosin osoittamiseen kohdennettu-
ja tutkimuksia, on ndiden tutkimus-
ten osalta noudatettava turvaluokka
3:n (BSL-3) tasoa, vaikka muiden la-
boratoriotutkimusten osalta toteute-
taan turvaluokka 2:n (BSL-2) varus-
telu- ja menettelytapaohjeita.

Tartunnan torjunta
turvaluokka 2:n (BSL-2)
laboratorioissa

Kulku laboratorioon on rajoitettu
naytetyoskentelyn aikana, ja ovet
ovat lukittavissa. Lattia, seindt, katto
ja tyéskentelytasot ovat materiaalis-
ta, joka ei lapdise kemikaaleja ja on
helposti puhdistettavissa. Oven la-
heisyydessa on oltava kasienpesu- ja
desinfiointipaikka.

Laboratoriossa kéytetdan luokan |
(tavallinen vetokaappi, suojaa tydnte-
kijad mutta ei ndytettd) tai Il (pysty-
virtauslaminaarikaappi, suojaa tyon-
tekijad ja ympéristod bakteeripitoisel-
ta aerosolilta ja ndytteitd kontaminaa-
tiolta) biologisia turvakaappeja. Luo-
kan | turvakaappia kdytettdessa pitéa
poistoilma johdattaa ulos HEPA-suo-
dattimen kautta. Pystyvirtauslami-
naarikaapissa sekd kaappiin sisdan
tuleva ettd sieltd poistuva ilma suo-
dattuu HEPA-suodattimen kautta.
Turvakaapeissa voidaan kayttad UVv-
lamppuja edellyttden, ettd niiden te-
hoon vaikuttavia tekijoita (etéisyys
sddetettdvastd kohteesta, sddeannos,
sddetysaika, lampun ikd, ilman suh-
teellinen kosteus sekd poly ilmassa ja
lampun pinnalla) valvotaan saanndl-
lisin véliajoin. Turvakaapit sijoite-
taan siten, ettei niiden ilmanvaihto
hdiritse toinen toistaan ja ettd ovien
aukaisusta ja tyontekijoiden liikku-
misesta aiheutuu mahdollisimman
vahan turvakaapin toimintaan vai-
kuttavia ilmavirtamuutoksia. Labora-
torion poistoilma tulee ohjata suo-
raan ulos katolle, jossa ei ole ilman
sisddnottokanavia eika yleista oleske-
lualuetta.

Tartunnan torjunta
turvaluokka 3:n (BSL-3)
laboratorioissa

Mykobakteerilaboratorioissa tehdaan
tuberkuloosiviljelyja ja niiden jatko-
tutkimuksia, joiden vuoksi tuberku-
loositartunnan riski on suurentunut,
sill& viljelmissé bakteerimdaré on mo-
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ninkertainen alkuperéisiin naytteisiin
verrattuna. BSL-3 -turvatasoon sisél-
tyy BSL-2:n edelld mainitut tilojen
perustason vaatimukset. Mykobaktee-
rilaboratorio on erotettu yleisista ja
muista laboratoriotiloista, ja kulku
laboratorioon on rajoitettu. Tiloihin
mennddn sulkutilan kautta, jonka
ovet ovat lukittavissa. Tiloissa on ol-
tava erillinen ilmastointi, ja ikkunat
on pidettavé aina kiinni. llmanvaih-
don, -suodatuksen, -poiston ja alipai-
neistuksen tekninen vaatimustaso on
vastaava kuin erityistason eristyshuo-
neessa (ks. Eristystilan tekniset vaati-
mukset).

Yleiset ndytteiden
kasittelyohjeet

Eritteitd ja kudosndytteitd (muut
kuin veri) sisaltdvien néyteastioiden
avaamisen tulee tapahtua laborato-
riossa turvakaapissa, jossa myos teh-
daan, kuivataan, kiinnitetaén ja var-
jatéan sivelyvalmisteet. Mikali nayt-
teitd joudutaan sekoittamaan tai
sentrifugoimaan, se on tehtava hyvin
suljetuissa aerosolitiiviissa putkissa.
Sentrifugoinnin tulee tapahtua erilli-
sissd sentrifuugikammioissa, jotka
ovat aerosolitiiviitd. Putket avataan
turvakaapissa ja ennen avaamista nii-
td seisotetaan 30 minuuttia aerosoli-
ryopyn vahentamiseksi. Kaikki nayt-
teilld kontaminoituneet vélineet de-
sinfioidaan ennen tyopisteesta pois-
tamista. Turvakaapin tydskentelytaso
voidaan ndytteitd kasiteltiessa peittaa
ty6rupeaman ajaksi suojaliinalla, jo-
ka on kostutettu desinfektioliuoksel-
la. Tydskentelytasot ja laitteiston pin-
nat desinfioidaan tyérupeaman péét-
tyessé ja aina kun pinnoille roiskuu
nayte- tai kasvustomateriaalia. Pisa-
raroiskeille sopii alkoholi (esimer-
kiksi 80-prosenttinen etanoli) ja ndy-
tetahroille ovat tehokkaimpia kirk-
kaat fenolit. Infektoivaa materiaalia
siséltava jate keratéén erillisiin riski-
jatelaatikoihin, jotka autoklavoidaan
ennen poistamista laboratoriosta, tai
hdvitetdan polttamalla.

Suojautuminen

Mykobakteerilaboratoriossa tyonteki-
jat kayttavat tyopistekohtaista suoja-
vaatetta, joka poistetaan aina siirryt-
tdessa muihin laboratoriotiloihin.
Kertakdyttokasineita kaytetddn aina
naytteitd kdasiteltdessa ja muissa tyo-
vaiheissa harkinnan mukaan. Kasi-
neitd vaihdetaan aina, kun syntyy
epdily niiden kontaminoitumisesta ja
siirryttdessa pois naytteiden kasitte-

lystd. Samalla k&det desinfioidaan.
Venttiilihengityksensuojaimet eivat
paasdantoisesti ole tarpeen turva-
kaappityoskentelyn aikana. Suojaimia
(FFP3) suositellaan kuitenkin kéytet-
tavéksi  la&dkeherkkyysméérityksié
tehtdessé ja aina resistentteja M. tu-
berculosis -kantoja késiteltdessa.

Mikali ilmenee aerosolipddsto tai
sen epéily esimerkiksi tuberkuloosi-
bakteereja sisaltavan putken rikkou-
tuessa, on valittdmasti ryhdyttéva
toimenpiteisiin tyotilan terveysris-
kien eliminoimiseksi. TyOntekijat
poistuvat tilasta vélittomasti ja sulke-
vat ovet (jos rikkoutunut putki on
sentrifuugissa, suljetaan myds sen
kansi). Suojavarustukseen ja venttii-
lihengityksensuojaimeen (FFP3) pu-
keutunut tyontekija peittdd vahinko-
alueen kasipyyhkein, kostuttaa alu-
een desinfiointiaineella (5-prosentti-
nen kirkas fenoli) ja varmistaa, etta
turvakaapeissa on veto paalla. Ae-
rosolin poistuminen huoneilmasta
riippuu tartuttavien hiukkasten las-
keumanopeudesta (noin 1 cm/min)
ja huoneilman vaihtumisnopeudesta.
On suotavaa, ettd varoaika huoneen
siistimiseen on useita tunteja, mie-
luummin yli yén.

HOITOHENKILOKUNNAN
TARKASTUKSET

Vérjdyspositiivista hengitysteiden tu-
berkuloosia sairastava tyontekija voi
tartuttaa taudin potilaisiin ja muihin
tyontekijoihin. Tydhoéntulotarkastuk-
sen tavoitteena on antaa tyontekijalle
tietoa tuberkuloosista sek& todeta
mahdolliset aktiivia tuberkuloosia
sairastavat tapaukset. Tyohontulotar-
kastukset ja altistumisen jalkeen
mahdollisesti tarvittava seuranta to-
teutetaan tyOnantajan jarjestaman
tyodterveyshuollon kautta.

Tyohontulotarkastukset

Tarkastus tehdaan kaikille uusille
tyontekijoille, jotka osallistuvat valit-
tomé&&n potilashoitoon osastoilla,
joissa hoidetaan tartuntavaarallista
tuberkuloosia sairastavia potilaita,
lapsia tai potilaita, joiden immuuni-
vaste on heikentynyt.

Laakarin tai terveydenhoitajan te-
keméssd haastattelussa selvitetddn
mahdolliset tuberkuloosille altistavat
tekijét, kuten tydntekijén aikaisempi
altistuminen tuberkuloosille ja oles-
kelu maassa, jossa tuberkuloosi on
yleinen sekd immuunivastetta hei-
kentdvat sairaudet ja ladkitykset. Li-

saksi kysytddn, onko tydntekijalla
tuberkuloosiin viittaavia oireita (ks.
Varhainen tuberkuloosiepdily ja tar-
tuntavaaran selvitys). Keuhkojen
rontgenkuvaus tehdéén kaikille oi-
reisille tyontekijoille ja muille 1a4ké-
rin harkinnan mukaan.
Tarkastuksen yhteydessa tyonteki-
jélle annetaan tietoa tuberkuloosin
oireista, tartuttavuudesta ja potilaan
hoitoon liittyvista tartunnan torjun-
tatoimista sekd ohjeet tutkimuksiin
hakeutumisesta, mikali hanella ilme-
nee tuberkuloosiin viittaavia oireita.
HIV-positiivisten tydntekijoiden si-
joituksessa on otettava huomioon,
ettd HIV-positiivinen henkild ei saa
tyoskennelld osastolla, jossa hoide-
taan tuberkuloosipotilaita, eika labo-
ratoriossa, jossa kasitelldaan tuberku-
loosibakteereja siséltdvid naytteita.

Maddrdaikaisseuranta ja
tarkastukset merkittavadn
altistuksen jdlkeen

Pitkaaikaisesti tuberkuloosipotilaita
hoitaville tyontekijoille voidaan jar-
jestdad esimerkiksi tavanomaisten
méaérdaikaistarkastusten yhteydessa
terveydenhoitajan haastatteluna to-
teutettava seuranta. Kaynti sisaltaa
tyohontulotarkastuksen tapaan oire-
kyselyn, ohjeet tutkimuksiin hakeu-
tumisesta ja ohjauksen sekd keskus-
telun kdytdnnon tydhon liittyvista
tartunnan torjuntatoimista.

Jos tyontekija on merkittavasti al-
tistunut tuberkuloosille, hanelle jar-
jestetdan seurantatarkastukset kuten
lahikontakteille kontaktiselvitysoh-
jeiston  (Suomen  Ladkarilehti
23/2003) mukaisesti. Merkittavaksi
altistukseksi voidaan katsoa osallis-
tuminen useamman tyévuoron aika-
na diagnosoimattoman tartuntavaa-
rallista tuberkuloosia sairastavan po-
tilaan lahihoitoon tai osallistuminen
ilman asianmukaista hengityksen-
suojainta toistuvasti toimenpiteisiin,
joissa ilmaan muodostuu hienoja-
koista aerosolia (hengitysteiden li-
man imeminen, intubointi, bron-
koskopia, yskdsten indusointi, tu-
berkuloosibakteereja siséltavien erit-
teiden virheellinen kasittely, hengi-
tysteiden fysioterapeuttinen hoito,
puheterapia, hammashoito, ruu-
miinavaus). Keuhkojen réntgenku-
vaus suoritetaan 6 kuukauden ja 1
vuoden kuluttua altistumisesta. Jos
tyontekija altistuu merkittavasti
useamman kerran, ei suositella tois-
tuvia rontgenkuvauksia, vaan seu-
ranta tapahtuu maéaéaréaaikaistarkas-
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tusten yhteydessé. Tarkeinté on ko-
rostaa kaikille tuberkuloosipotilai-
den hoitoon osallistuville tyonteki-
joille, ettd he hakeutuvat aktiivisesti
tutkimuksiin, mikali heilld ilmenee
tuberkuloosiin viittaavia oireita.

Lausunnot

Tuberkuloosi katsotaan ammattitau-
diksi kun sen todenndkdisesti voi-
daan katsoa johtuvan tytssé saadusta
tartunnasta (Ammattitautilaki 1343/
88). Jos tyodntekijalla on todettu tyo-
perdinen tuberkuloosi, laaditaan E-
lausunto ammattitaudista seka teh-
dédan tyosuojelun valvontalain mu-
kainen ilmoitus todetusta ammatti-
taudista (Lomake no 106, Suomen
Tyoterveyslaékériyhdistys). Vaikka
tautia ei todetakaan, tuberkuloo-
siepéilyn vuoksi tehtévien tutkimus-
ten kustannukset kuuluvat korvatta-
vaksi ja tall6éin laaditaan tapaturma-
vakuutusyhtiélle E-lausunto ammat-
titautiepdilysta.

Tuberkuloositartunnan torjuntaa kos-
keva menettelytapasuositus on toinen
osa Filha ry:n ja Kansanterveyslaitok-
sen sosiaali- ja terveysministerion toi-
meksiannosta valmistelemaa laajem-
paa selvitystd, jonka tavoitteena on
luoda nykyaikainen ja kattava tuber-
kuloosin kansallinen torjuntaohjelma.
Filha ry:n koordinoima asiantuntija-
ryhmd on kuullut useita ryhman ulko-
puolisia asiantuntijoita laatiessaan oh-
jetta. Ryhmén ty6 on tapahtunut so-
siaali- ja terveysministerion taloudelli-
sella tuella.
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Artikkeliin liittyvan Kirjallisuusluette-
lon saa toimituksesta. Se julkaistaan
my®s artikkelin Internet-versiossa, jo-
ka loytyy osoitteesta www.laakarileh-
ti.fi (sisallysluettelot ja arkistot) seka
lehden tietokannasta.
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English summary

Transmission of tuberculosis
occurs as people inhale airborne
particles containing
Mycobacterium tuberculosis
bacteria generated by a person with
infectious tuberculosis. Therefore,
early suspicion, diagnosis, isolation
and treatment of smear-positive
tuberculosis patients are the key
measures in the prevention of
nosocomial transmission. We
present recommendations on
planning and implementing the
physical structures for isolation
and other facilities, as well as the
guidelines for clinical practice in
the care of smear-positive
tuberculosis patients. Protection of
health care personnel with
appropriate use of protective
respirators is also a necessary part
of the infection control scheme.
Furthermore, the biosafety
requirements and instructions for
basic handling of specimens
containing tuberculosis bacteria in
laboratories are included.

Prevention of tuberculosis
transmission in hospitals

This article is the second part of
the Finnish national TB control
programme being prepared by an
expert group established by the
Finnish Lung Health Association
in collaboration with the National
Public Health Institute. This work
is commissioned and economically
supported by the Ministry of Social
Affairs and Health.
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