
1 Muun tuberkuloosin tartunnanjäljitys tehdään, jos tautipesäkkeen erite on värjäyspositiivinen ja siitä on muodostunut ilmaan aerosolia.
2 Tartuttavuusaika määritetään potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tämä ei ole tiedossa niin edeltävän 3 kk ajalta.
3 Hoitava lääkäri arvioi tartuttavuusajan.
4 Tartuttavuusaika määritetään potilaan hengitystieoireiston keston mukaan, jos tämä ei ole tiedossa niin edeltävän 1 kk ajalta.
5 Altistumistila kooltaan noin 60m²  (”luokkahuone”) tai sitä pienempi tila.
6 Esim elvytys, intubaatio, bronkoskopia ja obduktio ilman asianmukaisia hengityksensuojaimia (FFP2/FFP3). 
  Värjäysnegatiivisessa tapauksessa (pieni  tartuntariski) tartunnanjäljityksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.
7 Alle 35-vuotiaat ja iästä riippumatta henkilöt, joilla on sairastumisriskiä lisäävä sairaus tai lääkitys (ks. taulukko Tärkeimmät tuberkuloosiin 
sairastumisen riskiä lisäävät sairaudet ja lääkitykset ja kuva Altistuneiden tutkimusten, seurannan sekä LTBI-arvion ja -hoidon toteutus).

TUBERKULOOSIA SAIRASTAVA POTILAS

Keuhkotuberkuloosi¹

Suuri tartuntariski² 
● värjäys positiivinen
● värjäys negatiivinen ja
   ontelo thx rtg-kuvissa3 

Pieni tartuntariski4 

● värjäys negatiivinen 

Etsitään tartunnanlähde 
● potilas on < 16-v 
● harkinnan mukaan kun 
   potilas on 16–35-v

Alle 7-v yhteensä
> 8h altistuneet5

Muut  ≥ 7-vuotiaat 
yhteensä > 40h 

altistuneet5 

 

Samassa perhepiirissä 
asuvat

 Riskitoimenpiteeseen6 
osallistuneet

 

Alle 7-v 
yhteensä > 40h 

altistuneet5 

 

Hoidetaan tartuttaja 

Tarvittaessa muu lähipiiri
 

Tutkitaan altistuneet
Hoidetaan sairastuneet

Arvioidaan LTBI:n hoidon tarve7

Samassa perhepiirissä asuvat
 

Kuva. Tartunnanjäljityksen kulku


