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Tartunnanjaljitys ja LTBI:n hoito ovat WHO:n ja
ECDC:n linjaamaa aktiivista tuberkuloosin torjuntaa ja
tarkea osa eliminaatiostrategiaa

Eur Respir J 2010; 36: 925-949
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ETHICS GUIDANCE

FOR THE IMPLEMENTATION
OF THE END TB STRATEGY

Is there a justification for systematic contact
investigation as part of routine TB care?

Yes, the practice of contact investigation is obligated on the grounds of protecting the
patients” community and the broader public from coniracting TB by screening and
m @) e testing of people who, being recently exposed to a person with confirmed TB, are
more likely to have TB. Thus, contact investigation can provide early diagnosis and
treatment for affected contacts.

All care providers for patients with tuberculosis should ensure that persons
who have been in close contact with active and infectious TB patients are
evaluated and managed in line with international recommendations.

Close contacts include household and family members, and
individuals with intensive or prolonged contact in congregate
settings like prisons, homeless or migrant shelters, and indoor spaces
like schools or offices,
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Risk of Tuberculosis after Recent Exposure
A 10-Year Follow-up Study of Contacts in Amsterdam
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Erkens et al ERJ 2016:

Risk of developing tuberculosis disease among persons diagnosed with latent
tuberculosis infection in the Netherlands

- yli14000 LTBI tapausta, joista n 8500 oli TB kontakteja
- TB kontakteilla TB ilmaantuvuus oli kolminkertainen muihin LTBI potilaisiin verrattuna
- llmaantuvuus oli korkein ensimmaisen vuoden aikana LTBI diagnoosista
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Contact investigation for tuberculosis: a
systematic review and meta-analysis

©
%

ERJ Open

Gregory J. Fox*, Simone E. Barry”, Warwick J. Britton*"" and Guy B. Marks*"*

High income countries

Household contacts

- LTBI 30% all

- LTBI 35% index patient smear positive
- TB3.0%

Casual contacts
- LTBI 19%
- TB0.4%




Tartunta, LTBI ja sairastuminen

Aikuiset, normaali vastustuskyky

IGRA-testi
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Sairastumisen riski lapsilla

Ika Oireeton Keuhko- Yleistyneen
tartuntahetkella kantaja tuberkuloosin | tuberkuloosin
(vuosia) (LTBI) riski riski*

50 % 30-40 % 10-20 %
1-2 75-80 % 10-20 % 2-5%
2-5 95 % 5% 0,5 %
5-10 98 % 2 % <05%
>10 80-90 % 10-20 % <0,5 %

* Miliaarituberkuloosi ja aivokalvontulehdus

Muokattu julkaisusta Marais B). Gie RP. Schaaf HS. Beyers N. Donald PR. Starke JR. Childhood
pulmonary tuberculosis: old wisdom and new challenges. American Journal of Respiratory &
Critical Care Medicine. 173:1078-90, 2006.

Taulukko Eeva Salo




Tavoitteena on

= |Oytaa tuberkuloosiin sairastuneet mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja antaa heille tenhokas hoito

= |Oytaa tartunnan saaneet, joille annetaan LTBI:n hoito
salrastumisen ehkaisemiseksi

= |Oytaa altistuneet, joille jarjestetaan seuranta
= antaa altistuneille tietoa tuberkuloosista
= etsia tartunnan lahde (lapsen tai nuoren aikuisen TB)

-> katkaista tuberkuloosin tartuntaketjut
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STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkisto

 Julkari etusivu f Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL / Kirjat / Nayta viite
Haku
Julkarin haku- ja kayttdohje Suomeksi P4 svenska In English Kirjaudu

() Hae Julkarista @ Tama kokoelma

SELAA KOKOELMAA
Suositus tuberkuloosin tartunnanjéljityksesta Julkatsuajat
Karttunen, Riitta; Kotilainen, Hannele; Lindstrém, Irmeli; Rajalahti, liris; Ruotsalainen, Eeva; Salo, Eeva; Valve, Kirsi; Vasankari, Tuula; L
Soini, Hanna (2017) Tekiat
Nimekkeet
Eme - ®
Aslasanat
P Julkaisun pysyva osoite on
B hitp://urn. filURN:ISBN:978-952-302-997-2 sivukartta
Ohjaus : 29/2017
Kokoelmat AINEISTOJEN TALLENTAJILLE

Kirjat [2251]
Kirjaudu sisaan

Rekisterdidy tallentajaksi

Avaa tiedosto
B URN_ISBN_978-952-302-997-2 pdf (1
046Mt)




Suosituksen verkkoversio

* https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/bakteeritaudit/tuberkuloosi/suositus-
tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/bakteeritaudit/tuberkuloosi/suositus-tuberkuloosin-tartunnanjaljityksesta

Ohjeen tarkeimmat muutokset

= Tartuttava keuhkotuberkuloosi: Suuri ja pieni tartuntariski
= Samassa perhepiirissa asuvat tutkitaan aina

= Kumulatiivinen altistumisaika pitenee 8h->40h
o Paitsi alle 7-vuotiaat (suuri tartuntariski)

» |GRA-testaus laajennetaan alle 35-vuotiaille ja tartunnan
saaneille annetaan LTBI:n hoito

= LTBIn hoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa
= THX-rtg seurantakuvaukset vain tietyille ryhmille




Tartunnanjaljityksen porrastus ja vastuut

Suuri tartuntariski

Pieni tartuntariski

Tartunnanlahteen
etsinta

Erikoissairaanhoidon
hoitava laakari

kaynnistaa tartunnanjaljitykse
viikon kuluessa

N/

Perusterveydenhuolto
toteuttaa tartunnanjaljityksen
kunnan tartuntataudeista

vastaavan ladkarin johdolla




Tartunnanjaljityksen kulku

TUBERKULOOSIA SAIRASTAVA POTILAS

v {

Keuhkotuberkuloosi 4 )
Suuri tartuntariski A Etsi tartunnanléhde
uuri tartuntarisii Pieni tartuntariski * potilas on < 16-v
* varjays positiivinen * Varjays negatiivinen « harkinnan mukaan kun

* varjays negatiivinen ja potilas on 16-35-v

\ ontelo thx rtg-kuvassa ) \_ )
("Alle 7-v yhteensa \ [~ 4 ) [ )
> 8h altistuneet Samassa perhepiirissa Samassa perhepiirissa

asuvat Alle 7-v asuvat
. yhteensa > 40h \ o
MhliUt Zz-vgaté?]at Riskitoimenpiteeseen altistuneet v
yhteensa osallistuneet i Shipiiri
\_altistuneet VAN JAN ) Tarvittaessa muu l&hipiiri
: : 4 )
Tutkitaan altistuneet Hoidetaan
. . |
Hoidetaan sairastuneet A
Arvioidaan LTBI:n hoidon tarve . ] )

Altistumistila kooltaan noin 60m? (”luokkahuone”) tai sita pienempi tila
Riskitoimenpide ilman asianmukaisia hengityksensuojaimia (FFP2/FFP3)
Tartuttavuusaika maaritetdaan potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos se ei ole tiedossa niin edeltavan 3 kk

ajalta (suuri tartuntariski) tai 1 kk ajalta(pieni tartuntariski).
I e




Riskitoimenpiteet ja tyontekijoiden altistuminen

 mm elvytys, intubaatio, bronkoskopia, indusoitu yskdsnaytteiden otto,
TB tautialueen leikkaus, hengitysteiden liman imeminen, obduktio,
ladkeinhalaatio nebulisaattorilla, spirometria, hammashoito

» Eiole: NIV ja hengitysfysioterapia

« Tyontekijoiden altistuminen
= Riskitoimenpiteeseen osallistuminen ilman asianmukaista hengityksensuojainta
= Muu altistuminen yhteensa >40 h (suuri tartuntariski)

* Pienen tartuntariskin tilanteessa TJ toimet arvioidaan
tilannekohtaisesti




Source Case

Subclinical vs active disease
Anatomucal site and extent of

disease
Bacillary load
Lung cavitation
HIV infection status

Healthcare-seeking behavior

Drug treatment
Drug resistance

Aerosolization
Cough frequency
Cough strength
Other respiratory actions
Biophysical properties of
mucus

Cough hygiene behavior

Airborne survival

Droplet size
Draplet trajectory /velocity
Biophysical properties
of mucus
Ambuent conditions
Bacterial phenotype

Tuberculosis Infectiousness and Host Susceptibility
J Infect Dis. 2017;216(suppl_6):S636-S643.

Filha ry

Exposure and
inhalation
Room ventilation
Proximaty to source
case
Duration of exposure
Tidal lung volume
+ respiratory rate
Barrier host defences

Susceptibility to
infection
Macrophage function
Mucosal immunity




Hoitava laakari

Mieti jokaisesta TB potilaasta:
o Tartuttava tauti?
o Tartunnan lahde?
Tayta TB potilaan tiedot lomakkeeseen 1

Kirjaa potilaan sairauskertomukseen
= tartunnanjaljityksen aloitus
= suuri/pieni tartuntariski, tartunnan lahteen etsinta
= altistamisaika

Toimi yhteistyossa TB hoitajan/sh kanssa

Huolehdi, etta tieto kulkee
= alle 7-vuotiaiden lasten tiedot lastentautien pkl:lle
= altistuneiden lista kunnan tartuntataudeista vastaavalle laakarille
= joukkoaltistumistilanteesta tieto shp tt-yksikko
= indeksin ladkeresistenssista tieto lasten pkl, shp ja kunta




LOMAKE 1

ALOITA TARTUNNANJALJNTY S (rastita cikea kohta)

|:| Suuri tartuntariski: Varjayspositiivinen keuhkotuberkuloosi

D Suuri tartuntariski: Varjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosi + keuhkojen rontgenkuvassa ontelo
D Suuri tartuntariski: Varjayspositiivinen enttava haava tal paise, josta muodostuu iimaan aerosolia
D Pieni tartuntariski: Varjaysnegatiivinen keuhkotuberkuloosi

POTILAAN PERUSTIEDOT (laakani tayitaa)

Potilaan nimi Henkilotunnus

Osoite

Kotikunta Puhelin Syntymamaa ja Suomeen tulovuosi

Kiehtaito ja tulkin tarve, jos on

Ammattiopiskelija/muu tausta

Taustasairaudet

Raskaus
I:‘ Kylla, synnytyspym: ' 20 D Ei

Painieiden kaytto
[] runsas alkohali [] vesipiippu
] Muut huumeet, mitka: Oei

POTILAAN SAIRASTUMISTIEDOT (lagkan taytaa)

Ajiemmin sairastettu TB

Missa elimessa: Mika vuosi e
Potilaalla on myt

] Keunkotuberkuloosi [ Muw tuberkuloosi, mika:

Diagnostinen nayte

[ skes [] Bronkeskopia (bronkusima/BAL) [ Kudosnayte [ Erittava haavaipaise
Naytteen TB-varays

oftopvm 20 [_|Positiivinen [ ] Megatiivinen

Naytteen TB-viljely

ofopem: .20 [_]Positivinen [ ] Megatiivinen [ Ei vaimis

Naytteen TEMRO

Ottopvm: 20 []Positivinen [ Megatiivinen [ Ei otettu

Alustavan laakeherkkyyden mukaan nfampisinilie herkka
[ kyiia e [ Eitietoa

Keuhkojen rontgenkuvassa ontelo (kaverni)
Kylla, otopvr: . .20 e

TE-Iaakityksen aloituspvm
! 20

TARTUTTAVUU SAIKA (laakari tayttaa)

Jos yskaa, kirjaa
* Arviitu taduttavuusaika 20 - 20 (yskan alkamisesta TB-aakityksen aloitukseen)

[HUOM! Mikali kawerni, tartuttavuusaika on minimissdsn ainakin TB-Eakityksen akamispym-std 3 kk takautuvasti)

Jos yskaa ei ole, kirjaa
* Suuri tartuntariski: TB-laakityksen aloituksesta 3 kk takautuvasti ] 20 - \ 20

* Pieni tartuntariski: TB-laakityksen aloituksesta 1 kk takautuvasti 20 - . 20

HUS, Epidemialoginen yhsikkd 3.2018




Altistuneet henkilot

Perhepiiri

Tilan koko
jossa altistus
tapahtunut
alle 60m?




TB hoitaja tal sailraanhoitaja

(1-2 tehtavaan koulutettua hoitajaa / hoitava yksikko)

Haastattele potilasta tarvittaessa useampaan kertaan ja kirjaa
altistuspaikkojen ja altistuneiden tiedot listaan

llImoita < 7-vuotiaiden tiedot lastentautien pkl:lle (puhelimitse ja
lAhetd lomakelista) ja tieto joukkoaltistumisesta shp tt-yksikk6on

Informoi oh ja tth terveydenhuollon tydntekijoiden altistuksesta
Soita ja toimita altistuneiden listat kunnan TT-yksikk6on
Kirjaa tieto tehdysta tartunnanjaljityksesta hoito-osioon




TUBERKULOOSIALTISTAMISEN PAIKAT (hoitaja tayttaa sivut 2—4 mahdollisimman tarkasti) 2(4)
(kts. alfistusajat THL:n ohjeesta "Tarfunnanjaljityksen kulku™)| S Tl e

1 Samassa perhepiirissa

Samassa taloudessa asuvat Muut Iahiomaiset (esim. isovanhemmat)
[ kya e [ kyiia &

2 Tybpaikalla

O kyna O=

Tyipaikan nimi {ajanjakso, osoite, esimiehen puhelinnumero, tydterveyshuolion nimi)

3 Koulussa tai oppilaitoksessa
[ kyna (e
Koulun tai oppilaitoksen nimi (ajanjaksoe, osoite, terveydenhoitajan nimiput 0, tydtervey Alon nimi)

4 Paivakodissa tai -hoidossa
O kyna O=

Paivakodin/hoidon nimi {ajanjakso, osoite, paivakodin johtajan puhelinnumero)

5 Sairaalassa tai terveyskeskuksesza (myos kotisairaanhoito)
Sairaalan'terveyskeskuksen nimi ja osasto (ajanjakso)

[ kyia [ kyita ja ilmoitettu osastonhoitajalle s

Sairaalan'terveyskeskuksen nimi ja osasto (ajanjakso)

[ kyhia [ kyiia ja ilmoitettu osastonhoitajalle =i

Sairaalanterveyskeskuksen nimi ja osasto (ajanjakso)

[ kyia [ kyiia ja ilmoitettu osastonhoitajalle e
6 Hoitolaitoksessa (esim. katkaisuhoito) Asuntolassa
O kyna O=i Oy O=

Hoitolaitoksen/asuntolan nimi (ajanjakso, osoite, terveydenhaoitajan nimijpuhelinnumero, laitoksen johtajan nimifpubelinnumera)

7 Vastaanottokeskuksessa

[ kyna (e

W sen nimi (ajanj , osoite, terveydenhoitajan nimifpuhelinnumera)

& Harrastuspaikassa Muissa sisatiloissa (esim. ravinfola, pubi)
[ kyna (e [ ryia e

Harrastuspaikan/muun sisatilan nimi (ajanjakso, tuntia per viikko, osoite)

9 Muu altistuminen (esim. ystavat, matkaseurue jne.)
[ kyna e

Missa yhteydessa (ajanjaksao)

10 Matkustanut yli 8 tuntia yhtajaksoisesti lentokoneessa
[ kyna (e
Mista - mihin, lahtopvm, lentoyhtio, lennon numero, istumapaikka (iimoitetaan THL: n tartuntatautilaakarille puh. 029 524 8557)




Perusterveydenhuolto
Haastattelu, TB-info

Oireeton
Sairastumisriskia 7-35-v > 35-v
S <7-v
isddva sairaus
tai ladkitys THX-rtg THX-rtg
e 3
B-TbIFNg 2 kk [ Ei Perhepiiri Piihderiip-
viimeisesta riski- Riskitoimen- puvuus tai
| altistumisesta tekijoits piteeseen MDR/XDR-
Z x S L osallistuneet altistuminen
Tulos || Tulos Ei
21.0 <1.0 tulosta
. THX-rtg THX-rtg
Ei seurantaa ] 12 kk 6 12, 24 kk ]

Erikoissairaanhoito

Jos ei hoitoa

JJ




Kunnan tartuntatautiyksikon tehtavat

TT-laakari

- Johtaa ja koordinoi TJ toimia

- Vastaa tiedonvalityksesta ja tiedotustilaisuuksista
- Tarkistaa Thx- ja IGRA-tulokset

- Tekee lahetteet erikoissairaanhoitoon

- Seuraa tuloksia ja arvioi jatkotoimia ‘ =

¢ ¢

Vastaa loppuraportista yhdessa hoitajan kanssa
TT-hoitaja

Lahettaa tiedotteen ja esitietolomakkeen altistuneille =

Soittaa /haastattelee altistuneet, antaa TB infoa R

Jarjestaa tutkimukset altistuneille ja tiedottaa tuloksista

Kirjaa tutkimustulokset seurantalistaan

Toimii yhteyshenkilona ja antaa TB tietoa, ohjaa muita tyontekijoita

Tekee loppuraportointia laakarin kanssa




Kyselylomake tuberkuloosille altistuneelle

Perustiedot

Nimi: Henkildtunnus: -
Osoite:

Puh: Kielitaito, jos muu kuin ifruotsi

Mahdollisen yhteyshenkildn nimi ja puh:

Jos muu kuin Suomi, Suomeen muuttopvm: )
A ttifopiskelija ja tyd/opiskelupaiks
Paihderiippuvaisuus: Alkoholi o Huumeet o, mitks:
Raskaana:Kylld o Ei o Laskettu aika: ! !
Yleiset sairaustiedot
Onko sinulla jokin ndistd sairauksista tai ladkityksista:
Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta Kylli o Eio
Elinsiirto, tai kantasolusiirto Kylld o Eio
Mikd, milloin:
HIV ja lddkehoidon aloitusajankohta: Kylld o Ei o
Parhaillaan kdytossa oleva solunsalpaajaldskitys (esim. sybps, reuma) Kylld o Eio
IMikd sairaus ja l3akitys:
Jokin sairaus, johon kaytat TMF-salpaajaladkitysts tai muuta biologista |33kitysta Kylld o Eio
Mikd sairaus ja |3dkitys:
Jokin sairaus, johon kivtat kortisonitablettildgkitysta (vli 20 mgfvrk) Kylld o Ei o
Mikd sairaus:
Silikoosi eli kivipélykeuhkosairaus Kylld o Ei o
Tuberkuloosin oireet
Onko sinulla ollut alla olevia oireita viimeisen 3 kuukauden aikana:
Yekad yli 3 vilkon ajan Kylli o Eio
Yskisten nousua Kylld o Eio
Veriyskdd Kylld o Eio
Rasitushengenahdistusta Kylli o Eio
Epdtavanomaista vésymystd Kylli o Eio
Ruokahaluttomuutta Kylla o Eiog
Poikkeavaa laihtumista Kylli o Eio
Yohikoilua Kylld o Eio
Selittdmatontd l[ampdilya tai kuumeilua Kylli o Eio
Muita oireita, mité: Kylli o Eio
Oletteko stermmin sai R Kylli o Ei o
Milloin: Missa eli a:
Milla lagkkeills hoidettiin:
Oletko ai in altistunut tuberkuloosille: Klli o Eio

Millain: Missa:

Pom: [ /[ jan allekirjoi




Oppia epidemiasta

Hanna Soini, Hannele Kotilainen, Harri Marttila, Jane Marttila, Risto Pietikdinen, Eeva Ruotsalainen,
Pieter Smit, Kirsi Valve, Tuula Vasankari ja Outi Lyytikdinen

. i} Tunnista tuberkuloosi - ehkaise epidemia
* Etsitartunnan lahde kun

nuorella aikuisella todetaan
B

* Nuorilla on laaja verkosto,
myads tiedonkulku nopeaa

* Tavoitteena varhainen
taudin toteaminen (pieni
tartuntariski)

* Joustavat ratkaisut LTBI:n
toteamiseksi ja hoidon
toteuttamiseksi

* Epidemiat jatkuvat usein
vuosikausia, jatkuva

KUVA 2. Tuberkuloosiepidemia ja nuorten sosiaa- =
ko u | Utu S J a h e re I | I a O | O linen verkosto (tapaus 1). Neljdtoista tuberkuloosi- %%Oé
tapausta on nimetty kirjaimin A-N toteamisjar- o
ta r p een jestyksessd. Oranssi pallo = tuberkuloositapaus, ?Qb 77/
. . . sininen = IGRA-positiivinen Iahikontakti, vaaleansini-
® Y hte |Sty0 T H L n kan SSa nen = |GRA-negatiivinen Idhikontakti. .
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Joukkoaltistus koulussa

Kunnan TT-vastuuldakari kutsuu yhteistydkokouksen koolle, osallistujat
kunnan ja shp:n TT-vastaavat laékarit ja hoitajat, joukkoaltistumispaikan vastaavat henkil6t
(esim. koulun rehtori, koulun th ja laakari), ty6terveyslaakari ja th, tiedottaja

Yhteistyokokouksessa sovittavat asiat:
= Altistumisajanjakson maarittaminen
= Altistuneiden rajaaminen (ryhmat, altistuksen voimakkuus, kesto ja ajankohta)
= Tehtavajako ja vastuuhenkilot
= Tiedottaminen altistuneille/perheille ja aikataulutus
= Tiedottaminen medialle
= Tutkimuspaikat: altistuneet oppilaat, tyontekijat
= Informoidaan laboratoriota ja rtg-yksikkoa tutkimuksista
= Kutsumistapa tutkimuksiin (soitto/kirje)
= Tutkimukset, niiden suorittajat ja ajankohta
= Tulosten tiedottaminen altistuneille (soitto/kirje/kaynti)
= OQireisten tutkimukset
= Lahetteet esh (oireiset, immuunipuutteiset, IGRA 21.0)
= Kirjanpito ja seurantakokousten ajankohdat




Tiedottamisen aikataulutus
koulualtistuksessa

: Yhteiskokous 2
Y(hsfﬁiasjl;olffnutg)l (kunta ja koulu)

¢ o

Tiedote 1
Asianosaiset
altistuneet

Tiedotustilaisuus 1
Asianosaisille
Tiedotustilaisuus 2
Koko oppilaitos

‘ Keskitetty

. tiedottaminen

Tiedote 2 a
Koko
oppilaitos
Tiedote 2b
Media




Uutinen mediassa klo 10:
Porissa potilas kuollut tuberkuloosiin

e 2.10.2017-210.2017 +
Kaikki kay‘tta]at + Lis&a segmentti
100,00 % Kayttdjat

Yieiskatsaus Tuberkuloosi.fi —sivustolla kavijat

Kayttagjat = |/ Valitse tiedot Tunti | Piivi
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Tartunnanjaljityslomakkeiden lahetys ja tiedon kulku
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=3 Tiedon siirto (‘altistuneet < 7-vuotiaat, ? tyontekijoiden altistuminen esh:n yksikdssa, 2 joukkoaltistuminen, *laékeresistenssi)
# Tartuttavan potilaan tiedot ja altistuneiden listat

ﬂ Seurantatietojen toimitus seurannan loputtua

*Jos tth (tyoterveyshuolto) ei tee altistuneiden tutkimuksia, tth toimittaa altistuneiden tyontekijoiden listan kunnan tt-vastuulaakarille
Ksikk K , tiedot lahetetddn tartunnanjéljityksen aloittaneen kunnan TT-laakérille




Filha ry

Tyoterveyshuollon rooli

TyoOterveyshuolto selvittda tyotehtavissa tapahtuneet altistumistilanteet ja
kirjaa tyontekijoiden altistumiset heidan potilaskertomukseensa.

TyOnantajan on pidettava tuberkuloosille altistuneista tyontekijdista luetteloa
ja sailytettava tiedot 40 v ajan.

Tartunnanjaljitykset tehdaan esh, pth ja tth yhteistyéna

TJ tutkimukset toteutetaan joko tyontekijan tth:ssa (KELA-1 Ik)tai kotikunnan
terveyskeskuksesssa.

ICD dg koodeja Z57.8 (tyOperainen altistuminen muulle vaaratekijalle),
Z20.1 (tuberkuloositartunnan mahdollisuus), Z11.1 (tuberkuloosiin
kohdistuva seulontatarkastus), Z22.30 (latentti tuberkuloosi-infektio)

Jos tyontekijalla todetaan tydssa tapahtuneen altistuksen jalkeen
tuberkuloosi ilman selvaa tyon ulkopuolista syyta sairaudelle, |ahetetaan
sairauskertomuskopio tybnantajan tapaturmavakuutusyhtitlle ja tehdaan
ammattitauti-ilmoitus Aluehallintovirastoon
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Miten edistetaan kaytannon toimintaa shp:ssa

Valitetaan tieto ohjeesta ja sen siséllosta kaikille toimijoille ja
yksikalille, jarjestetaan koulutusta

Sahkoisten lomakkeiden kayttoonotto omilla logoilla
Sovitaan LTBI:n hoidon toteutus sairaalassa eri yksikgdissa
Suunnitellaan tiedotusstrategia joukkoaltistumisten varalle

Alueellisen rekisterin perustaminen (lupa shp johtavalta laakarilta) ja
TJ toiminnan seuranta

Nimetaan henkilot, joille altistuneiden seurantatiedot avohoidosta
lAhetetaan ja jotka siirtavat tiedot rekisteriin

Paivitetadn shp:n tt-toimijoiden ajantasaiset yhteystiedot




ﬂl . I tuberkuloosi.fi | Tuberkuloosi on hoidettavissa, tehddin se yhdessa!

Tartunnanjaljitysta koskevat osiot paivitetty

Tuberkuloosin hoito ja tart jalji 19/43 =

Tuberkuloosipotilaan
tartunnanjaljitys

www.duodecim.fi
Oppiportti:
Tuberkuloosin hoito
ja tartunnanjaljitys
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Q&A sheet: TB contact

e tracing
When should contact tracing be
considered?

Contact tracing should be considered:

if the index case is confirmed as having infectious pulmonary TB (positive
smear microscopy in a sample of spontaneously produced or induced
sputum, or a sample from bronchoalveolar lavage);

TECHNICAL REPORT AND
there is evidence of transmission to other contacts (refers to cases with
Risk assessment gu‘de“nes for evidence of transmission in
infectious diseases transmitted household or other close contacts);
on aircraft (RAGIDA) AND
Tubitreulosis the duration of the flight is longer than eight hours;
AND

the time elapsed between flight and diagnosis of the case is no longer than
three months.

www.ecdc.europa.eu




Sairastumisen riskia lisaavia tekijoita

Sairaudet

= Hiy, silikoosi, dialyysihoitoa vaativa munuaisten vajaatoiminta,
elinsiirto, DM, nivelreuma

Laakitykset
= TNF alfa-salpaajat

= Muut immunosuppressiiviset laakkeet kuten solunsalpaajat, steroidi
>15mg/pv >1 kk, muut biologiset ladkkeet

Elintavat
= Alkoholismi, tupakointi, aliravitsemus, D-vitamiinin puute

Ika

= Alle 1-vuotiaista tartunnan saaneista noin puolet sairastuu




Oireet
kehittyvat yleenséa hitaasti viikkojen kuluessa

Keuhkotuberkuloosin oireita Yleisoireita
e Pitkittynyt yska (>3 viikkoa) * Kuumeilu
* Liman nousu keuhkoista e VY&hikoilu
* Veriset yskodkset
. . * Tahaton
* Rintakipu . :
laihtuminen

Muun tuberkuloosin oireita

. e . Tuberkuloosi.fi/ TB oppaat 2017 e VaS m S
* Imusolmuke kaulalla, mark&paise i ymy

* nivelkipu, selkakipu, vatsakipu
* pdaansarky, sekavuus jne.

* Ruokahaluttomuus




Keuhkotuberkuloosi

Tavallisimmin (60-80%) tuberkuloosi
aiheuttaa taudin keuhkoihin.
Klassisia oireita pitkittynyt yska, yskokset,

veriyska, lampaily laihntuminen, yohikoilu



Muita tuberkuloosin tautimuotoja

= Imusolmuketuberkuloosi
= Yleistynyt tuberkuloosi

= Luusto, nivel

= Keskushermosto

= Vatsakalvo

= Sydanpussi

= Virtsa- ja sukuelimet

= |ho

= Korva, silm@, nena

= Lisdmunuainen

= Muuta tuberkuloosia on etenkin HIV-positiivisilla,
ulkomaalaissyntyisilla, pienilla lapsilla ja iakkailla




