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Yskosnadytteet ja varotoimet hoidettaessa potilasta,
jolla epadillaan tai on todettu tuberkuloosi

Yskosnaytteet epailtaessa/poissuljettaessa hengitysteiden tuber-
kuloosia

e Keritdan kolme yskosnaytetta, joista pyydetaan tuberkuloosivirjays + viljely Ex-TbVrVi
(8578); kaikki kolme voidaan kerata kahden perakkiisen paivian aikana (aamunayte, paiva-
nayte, seuraavan aamun nayte)

o Lisaksi 1-3 yskoksesta pyydetdan tuberkuloosi-nukleiininhapon osoitus eli TbNhO (4490),
josta saadaan myos rifampisiini-pikaherkkyys. Jos yskokset ovat laadukkaita, riittda yksi
TbNhO-tutkimus

e Jos yskosnéytteiti ei saada, voidaan kertaalleen bronkoskopian yhteydessa saadusta laa-
dukkaasta néytteesti tutkitun tuberkuloosivirjays + viljelyn TbVrVi (8569) ja tuberkuloosi-
nukleiinihapon osoituksen TbNhO (4490) katsoa vastaavan edelld mainittuja yskosnayt-
teita

e Yskos- ja bronkoskopianaytteiden l10ydosten vaikutus varotoimiin: ks. alla oleva kohta "Va-
rotoimet hoidettaessa potilasta, jolla epailladn tuberkulooosia tai on todettu tuberkuloosi”

Mikaili tuberkuloosiyskosniaytteiti keriitiin potilaalta poissulkumielessi ilman varsi-
naista epiilyé tartuntavaarallisesta tuberkuloosista, potilaan hoitoa voidaan jatkaa
tavallisessa potilashuoneessa noudattaen tavanomaisia varotoimia; konsultoi tarvitta-
essa infektioladkaria tai keuhkolddkaria. Alla on esitetty varotoimet hoidettaessa potilasta, jolla
epailldan tai on todettu tuberkuloosi.

Varotoimet hoidettaessa potilasta, jolla epaillaan tuberkuloosia tai
on todettu tuberkuloosi

Alla kerrottujen varotoimien lisdksi kiytossa ovat aina myds tavanomaiset varotoimet. Alle
kouluikaisen keuhkotuberkuloosi ei juuri koskaan ole tartuttava, ja niita potilaita voidaan hoitaa
tavanomaisin varotoimin.

1. Epaily tartuntavaarallisesta hengitysteiden tuberkuloosista (keuhkot, harvoin
kurkunpéi; potilas on oireinen ja/ tai thoraxkuvassa on keuhkotuberkuloosiin
viittaavia muutoksia mutta yskosviarjayksen tulos ei ole viela tiedossa)

¢ Hoitopaikka ja suojautuminen
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o ensisijaisesti erillisilmastoitu, sulkutilallinen, alipaineistettu huone
* hoito ilmavarotoimin
» tyOntekijat ja vierailijat kiyttaviat FFP3-hengityksensuojaimia; jos FFP3-luo-
kan suojain ei istu kasvoille tiiviisti, voidaan kayttda erimallista FFP2-luokan
suojainta

o jos alipaineistettava huone ei ole jarjestettavissa, hoidetaan potilasta yksin taval-
lisessa (sulkutila, mikali mahdollista), omilla saniteettitiloilla varustetussa poti-
lashuoneessa

» tyontekijat ja vierailijat kayttavat FFP3-hengityksensuojaimia; jos FFP3-
luokan suojain ei istu kasvoille tiiviisti, voidaan kayttda erimallista FFP2-
luokan suojainta

o kulkurajoitukset: poistuminen huoneesta sallittu vain valttimattomia hoito- ja
tutkimustoimenpiteitd varten, potilaalla talloin venttiiliton FFP2-maski

¢ Varotoimien purku
o ilmavarotoimet voidaan purkaa, jos kerattavat tuberkuloosiyskosten ja/tai bron-
koskopianiytteiden virjaykset ja TbNhO ovat negatiiviset, thoraxkuvassa ei ole
onteloivia muutoksia ja/tai keuhkomuutoksille ja oireille tarjoutuu muu todenna-
koisempi syy kuin keuhkotuberkuloosi. Potilasta voidaan tdmaén jidlkeen hoitaa
tavallisessa potilashuoneessa tavanomaisin varotoimin.

o jos tuberkuloosiyskosten ja/tai bronkoskopianiytteiden varjaykset ovat jadneet
negatiivisiksi, mutta kliinisin perustein tai TbNhO-positiivisuuden vuoksi on aloi-
tettu tuberkuloosin ladkehoito ja sairaalahoidon tarve jatkuu, voidaan potilasta
hoitaa tavallisessa (sulkutila, jos mahdollista), omilla saniteettitiloilla varuste-
tussa potilashuoneessa, potilas yksin huoneessa. Tall6in hoitohenkilokunta ja vie-
railijat kayttavat edelleen FFP3-hengityksensuojaimia; jos FFP3-luokan suojain
ei istu kasvoille tiiviisti, voidaan kayttaa erimallista FFP2-luokan suojainta. Kul-
kurajoitukset: potilaan kulku huoneesta on rajoitettu vain valttimattomaan, poti-
laalla talloin venttiiliton FFP2-maski.

2. Todettu keuhkotuberkuloosi (tai kurkunpain tuberkuloosi) ja suuri tartunta-
riski (positiivinen yskosvirjiays/ bronkoskopianiyte tai ontelo thoraxkuvassa)

¢ Hoitopaikka ja suojautuminen
o ensisijaisesti erillisilmastoitu, sulkutilallinen, alipaineistettu huone
* hoidetaan ilmavarotoimin
» tyOntekijat ja vierailijat kayttavat FFP3-hengityksensuojaimia; jos FFP3-
luokan suojain ei istu kasvoille tiiviisti, voidaan kayttaa erimallista FFP2-
luokan suojainta
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o kulkurajoitukset: poistuminen huoneesta sallittu vain valttaméttomia hoito- ja
tutkimustoimenpiteita varten, potilaalla talloin venttiiliton FFP2-maski

e Varotoimien purku: Ks. Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelma 2020:n tau-
lukko 37

3. Todettu keuhkotuberkuloosi (tai kurkunpain tuberkuloosi), pieni tartunta-
riski (negatiivinen yskosten/bronkoskopianiytteen viirjiys, eiki thoraxku-
vassa ole onteloa)

o Hoitopaikka ja suojautuminen
o tavallinen potilashuone (sulkutila, jos mahdollista), omat saniteettitilat, potilas
yksin huoneessa

» tyontekijit ja vierailijat kayttavat FFP3-hengityksensuojaimia; jos FFP3-
luokan suojain ei istu kasvoille tiiviisti, voidaan kiyttaa erimallista FFP2-
luokan suojainta. FFP3/FFP2-suojaimen kiytto tissi tapauksessa
on muutos aiempaan kiytantoon, perustuu Valtakunnallisen
tuberkuloosiohjelman 2020 linjaukseen

» kulkurajoitukset: potilaan kulku huoneesta on rajoitettu vain valttamatto-
maan, potilaalla talloin venttiiliton FFP2-maski

e Varotoimien purku: Ks. Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelma 2020:n tau-
lukko 37

4. Todettu hengitysteiden ulkopuolinen tuberkuloosi

e Hoitopaikka ja suojautuminen
o tartuttavuuden mahdollisuus liittyy kaytannossa hoito- ja muihin toimenpiteisiin,
joissa riski aerosolintuotolle

o ldhtokohtaisesti voidaan hoitaa tavallisessa potilashuoneessa, hoito tavanomai-
sin varotoimin siten, etti erittavaan haavaan/fisteliin ei saa pestessa ruiskuttaa
tai suihkuttaa nestetta potilashuoneessa (aerosolin tuoton riski) vaan pesu tulee
suorittaa varovasti pyyhkien; haava/fisteli on pidettiava peitettyna pesujen ulko-
puolisen ajan

o mikili runsaan erityksen takia haavaa/fistelii joudutaan suihkuttamaan, tulee
taman tapahtua pesuhuoneessa, jossa mahdolliset pesussa avustavat tyontekijat
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ovat suojautuneet FFP3/FFP2 maskein ja pesuhuone tulee pitida tyhjana 30 mi-
nuutin ajan suihkuttelun jalkeen. Vaihtoehtona potilaan hoitaminen yhden hen-
gen huoneessa, joka varustettu omilla saniteettitiloilla, mahdolliset pesussa avus-
tavat tyontekijat suojautuvat FFP3/FFP2 maskein pesun yhteydessa ja 30 min pe-
sun jalkeen huoneessa tyoskennellessa.

o ei kulkurajoituksia (haava pidetdan peitettyna)

Tiivistelmétaulukko potilashuoneesta ja Alipaineistettu Yksin potilashuo- Tavallinen poti-
.. huone ja ilmava- | neessa (sulkutila, jos |lashuone ja ta-
varotoimista rotoimet * mahdollista), omat |vanomaiset va-
—tarkemmin ohjetekstissa edella **+ saniteettitilat, rotoimet
FFP3/FFP2*-suojai-
met
1. Epdily tartuntavaarallisesta hengitysteiden tubista X
2. Todettu hengitysteiden tubi, suuri tartuntariski X
3. Todettu hengitysteiden tubi, pieni tartuntariski X
4. Hengitysteiden ulkopuolinen tubi X**

*) Tyontekijat ja vierailijat kiyttavit ensisijaisesti FFP3-hengityksensuojainta. Jos FFP3-luokan suojain ei
istu kasvoille tiiviisti, voidaan kéayttaa erimallista FFP2-luokan suojainta

**) Aerosolia tuottavat hoito- ja muut toimenpiteet (mm. haavan suihkuttaminen) kiellettyja potilashuo-
neessa (ks. tarkemmin ohjeen kohta 4)
##¥) Alle kouluikidisen keuhkotuberkuloosi ei juuri koskaan ole tartuttava, ja niita potilaita voidaan hoitaa

tavanomaisin varotoimin

Viitteet:

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 (THL ja FILHA 2020)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirja (THL 2018)
HUS tavanomaiset varotoimet -ohje

HUS ilmavarotoimiohje
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