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Tuhkarokkoepäily on perusteltu henkilöllä, 

• joka ei ole aiemmin sairastanut tuhkarokkoa JA 

• jolla on kuume ja sitä seurannut ihottuma JA 

• vähintään yksi seuraavista oireista: yskä, nuha tai konjunktiviitti JA 

• joka on äskettäin oleskellut maassa tai alueella, jossa esiintyy tuhkarokkoa JA/TAI 

• on ollut kontaktissa henkilöön, jolla on epäilty tai varmistettu tuhkarokko 

Riskiarviossa on huomioitava rokotushistoria. Tuhkarokkoa on erityisesti epäiltävä potilaalla, jolla ei ole 
immuniteettia tautia vastaan joko sairastetun taudin tai asianmukaisen rokotuksen (2 rokotuskertaa) 
seurauksena. Rokottamattomilla on suurin riski, mutta myös kaksi rokotusta saaneille voi ilmaantua 
tuhkarokko, mikäli altistustilanne on ollut pitkäaikainen. Näillä potilailla taudinkuva voi olla poikkeava ja 
yleensä lievempi. 

Tuhkarokkoepäilyssä potilas on syytä ohjata ulkoa suoraan Vaasan keskussairaalan 
päivystyspoliklinikan ilmaeristyshuoneeseen (CBRNE). Mikäli ilmaeristyshuoneessa on potilas, joka 
on mahdollista siirtää toiseen huoneeseen, tulee tuhkarokkopotilas aina priorisoida. Odotusajaksi potilaan 
voi siirtää ulos tai omaan autoon odottamaan, mikäli kunto sen sallii. Mikäli ilmaeristyshuoneessa olevaa 
potilasta (esim. tartuntavaarallinen tuberkuloosi) ei ole mahdollista siirtää tai CBRNE-huone ei ole 
käytettävissä, voidaan harkita tuhkarokkoepäilypotilaan tutkimista päivystysosaston 
(Y1A) ilmaeristyshuoneessa. Ilmaeristyshuoneiden alipaineistus tulee muistaa kytkeä päälle 
asianmukaisesti! 

Mikäli kyseessä on esim. lapsipotilas, jolla on lievempi tuhkarokkoepäily (esim. sopivat oireet mutta ei 
epidemiologista yhteyttä maahan, jossa esiintyy tuhkarokkoa tai henkilöön, jolla on varmistettu 
tuhkarokko) eikä sairaalahoidon tarvetta, voidaan näytteet ottaa myös Pietarsaaren päivystykseen 
tutkimushuoneessa, johon pääsee suoraan ulkokautta. Kyseessä ei kuitenkaan ole ilmaeristyshuone, 
minkä takia vahva tuhkarokkoepäily ohjataan aina Vaasan keskussairaalan päivystykseen. 

Jos tuhkarokkoepäily käy ilmi vasta ilmoittautumispisteessä potilas on syytä ohjata ulkokautta 
ilmaeristyshuoneeseen. Tällöin ilmoittautumispisteessä olevan henkilön tehtävä on kirjata ylös kaikkien 
niiden henkilöiden nimet ja sotut, jotka ovat olleet samassa huoneessa potilaan kanssa samanaikaisesti 
tai 2 tuntia tämän jälkeen. Ilmoittautumispiste, jossa potilas kävi, suljetaan kahdeksi tunniksi ja 
kosketuspinnat pyyhitään, jonka jälkeen se voidaan ottaa uudelleen käyttöön. Jos potilas on tullut 
sairaalaan ambulanssikyydillä, tulee muistaa ambulanssin tuuletus 2 tunnin ajan, jonka jälkeen se 
voidaan ottaa taas käyttöön. 

Raskaana oleva henkilökuntaan kuuluva ei saa hoitaa tuhkarokkoepäilypotilasta. 
Hoitohenkilökunnan täytyy olla rokotettu tuhkarokkoa vastaan (2 rokotuskertaa) tai sairastanut 
tuhkarokon aiemmin. 

Ilmaeristyshuoneisiin mentäessä pukeudu ovessa olevien ohjeiden mukisesti ja käytä aina 
hengityksensuojainta FFP2 tai FFP3. Henkilökunta ja lääkärit kulkevat ilmaeristyshuoneeseen 
sisäkautta ja poistuvat ulkokautta. 

Ilmavarotoimet - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi) 

FFP:n pukeminen - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi) 

VAROTOIMIKORTTI - potilashuoneen ulko-oveen - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi) 

https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/ilmavarotoimet/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/ffpn-pukeminen/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/varotoimikortti-potilashuoneen-ulko-oveen/


Tuhkarokkoepäilyssä on hoitavan lääkärin aina konsultoitava VKS infektiolääkäriä (vaihde puh. 06-218 
1111) tai TYKS infektiolääkäriä (040 190 8142). Päivystysaikana konsultoidaan HUS infektiolääkäriä 
(keskus puh. 4711). Virka-aikana on tavoitettavissa puhelimitse THL:n tartuntatautilääkäri 029-524 8557. 

Tuhkarokon laboratoriodiagnostiikka 

VKS:n laboratorioon ilmoittaminen 

Tuhkarokkoa epäiltäessä hoitava yksikkö soittaa mikrobiologian laboratorioon (puh. 2842) arkisin klo 7.00 
- 16.00 ja viikonloppuisin klo 7.00 - 14.00. Kaikkina muina aikoina on soitettava kemian laboratorioon 
(puh. 2521 tai 6516) eli arkisin klo 16.00 - 7.00 ja viikonloppuisin klo 14.00 - 7.00, jotta laboratorio voi heti 
aloittaa järjestelyt näytteiden kuljettamiseksi tutkivaan laboratorioon. THL ei enää tee tuhkarokon 
primääridiagnostiikkaa 13.10.2025 lähtien. Pohjanmaan hyvinvointialueen tuhkarokkonäytteet tutkitaan 
HUS Diagnostiikkakeskuksessa.  

Tutkimusten tilaaminen ja näytteiden ottaminen 

Hoitava yksikkö tilaa tutkimukset: 

• MPR-tautiepäily, vasta-aineet S -MPREpi 92557 ja 

• MPR-tautiepäily, nukleiinihappo -MPREpNh 92558  
(sisältävät myös muut MPR-virukset) 

Tutkimusten lähetetiedot on täytettävä huolella. Sähköisen pyynnön lisäksi täytetään HUS:n 
Virustutkimuslähete. HUS:in lähetteessä tutkimusnumerot ovat S-MorbAb 2815 ja -MorbNhO 6272, ja 
nämä on erityisen tärkeää merkitä lähetteeseen epäiltävän taudin lisäksi. Lähetteisiin on kuvattava 
huolellisesti potilaan oireet, matkustusanamneesi ja MPR-rokotestatus. 

Fimlabin tutkimusohjekirjassa on linkki HUS:in lähetteeseen, joka hoitavan yksikön on tulostettava ja 
täytettävä. Hoitava yksikkö ilmoittaa lähetteeseen yhteysnumero(t), johon/joihin positiivinen vastaus 
voidaan ilmoittaa. Ensisijaisesti tulokset tulevat sähköisesti pyynnölle/kirjallisesti. 

MPR-näytteiden ohjeet ja HUS:in virustutkimuslähete 

Tutkimuksiin liittyvät ohjeet löytyvät laboratorion ohjekirjasta. Seeruminäytettä varten tarvitaan 
seerumigeeliputki. Nielunäyte otetaan kahdella dacron- tai nukkatikulla ja näytteitä varten tarvitaan kaksi 
putkea, sekä puhdas putki että viruskuljetusputki (esim. UTM) tai steriiliä keittosuolaa sisältävä putki. Yksi 
tikku laitetaan puhtaaseen putkeen ja toinen viruskuljetusputkeen ja putket suljetaan korkilla. 

Jos kyseessä on pieni lapsi, otetaan seeruminäyte (minimi 0,5 ml), ja jos onnistuu myös nielunäyte. 

Hoitava yksikkö ottaa nielunäytteet ja verikokeen ottaa laboratoriohoitaja. Laboratoriohoitaja huolehtii 
näytteiden ja MPR-lähetteen kuljettamisesta laboratorioon. 
 
Näytteiden lähettäminen tutkivaan laboratorioon ja tulosten ilmoittaminen 

Laboratorio vastaa näytteiden ja MPR-lähetteen pakkaamisesta, taksikuljetuksen järjestämisestä ja 
kuljettajan sekä tutkivan laboratorion informoimisesta. 

HUS Diagnostiikkakeskus tekee tutkimuksia arkipäivisin. Mikäli tuhkarokon vasta-ainemääritys (S-
MorbAb) halutaan tehtäväksi päivystyksenä, on siitä sovittava suoraan HUS:in kanssa virka-aikana (ma–
pe, klo 08–15) p. 050 427 2169 ja muuna aikana p. 040-837 4010 tai 040-837 4011. 

(Huom. S -MPREpi-tutkimuksesta saatetaan tarvita II-näyte (2-3 vkon kuluttua), joka voidaan lähettää ei-
kiireellisesti.) 

Kontaktien jäljittäminen 

Jo ennen diagnoosin varmistumista potilaan kanssa tartuttavuusaikana tekemisissä olleet henkilöt (myös 
samassa huonetilassa potilaan kanssa samanaikaisesti tai 2 tuntia tämän jälkeen oleskelleet) 
kartoitetaan, jotta heidän joukostaan tunnistetaan mahdollisesti tuhkarokkotartunnalle alttiit henkilöt. 
Nämä tulee suojata varmistetun altistuksen jälkeen tartuntaketjun katkaisemiseksi. 

Altistuneeksi katsotaan henkilö, joka on ollut tartuttavuusaikana (4 vuorokautta ennen ihottuman 
puhkeamista - 4 vuorokautta ihottuman puhkeamisen jälkeen) varmistetun tuhkarokkopotilaan kanssa 

https://tutkimusohjekirja.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=322&setid=10675


samassa huonetilassa samanaikaisesti tai 2 tuntia tämän jälkeen. Ennen vuotta 1965 syntyneistä 
valtaosa on sairastanut tuhkarokon, joten heidän jäljittämisensä on harvoin tarpeen. 

Keskussairaalaan sisäisessä jäljitystyössä avustavat hygieniahoitajat ja muu jäljitys (esim. 
terveyskeskuksessa, koulussa ja päiväkodissa) kuuluu tartuntatautihoitajille (jokaisen kunnan alueella on 
oma nimetty tartuntatautihoitaja). 

Altistuneiden suojaus 

Altistuneiden hoito aloitetaan, kun indeksipotilaan diagnoosi on varmistettu laboratoriokokein. Iltaisin ja 
viikonloppuisin välittömästi tavoitetut altistuneet hoidetaan VKS:n yhteispäivystyksessä tai Pietarsaaren 
päivystyksessä. Arkena asuinpaikkakunnan tartuntataudeista vastaava lääkäri organisoi altistuneiden 
jäljittämisen ja tarvittavan hoidon tarvittaessa konsultoiden keskussairaalan infektiolääkäriä ja/tai 
lastenlääkäriä. 

THL:n toimenpideohje: Tuhkarokolle altistuneiden suojaus, seuranta ja karanteeni 



 
 

MPR‐rokote 

Annetaan 72 tunnin kuluessa altistuksesta niille, jotka eivät ole sairastaneet tuhkarokkoa tai saaneet sitä 
vastaan kahta rokotusta. Rokoteannos on sekä lapsille että aikuisille 0.5 ml ja antotapa lihakseen (i.m.). 
Jos rokotus on annettu alle 11 kuukauden iässä, lapsi tarvitsee lisäksi tavanomaiset rokotusohjelman 
mukaiset MPR-rokotukset 12–18 kuukauden ja 6 vuoden iässä. 



Koska kyseessä on elävä heikennetty rokote, on tärkeää muistaa varmistaa rokotuksen vasta-aiheet: 

• Alle 6 kuukauden ikä 

• Raskaus 

• Immuunipuutos (sairauden tai sen hoidon vuoksi) 

• Anafylaksia rokotteelle tai sen apuaineille 

Immunoglobuliini 

Immunoglobuliinin annosta huolimatta henkilö voi tartuttaa tuhkarokkoa eteenpäin. 

Lapset 

• Alle 6 kuukauden ikäiset lapset: annetaan immunoglobuliini 6 vuorokauden kuluessa altistuksesta. 

• 6 kuukautta täyttäneet lapset: annetaan MPR-rokotus 72 tunnin kuluessa altistuksesta 6 
kuukautta täyttäneille pikkulapsille (yleensä alle 12–18 kuukauden ikäiset), jotka eivät ole saaneet 
yhtään MPR-rokotusta. Jos altistuksesta on kulunut yli 72 tuntia, annetaan immunoglobuliini 6 
vuorokauden kuluessa altistuksesta. 

Hoitaja rokottaa/antaa immunoglobuliinin i.m. Immunoglobuliini annos on 80 mg/kg ad 5 ml, yhteen 
pistoskohtaan enintään 2,5 ml. 

Lapsen rokotussuoja annetaan jatkossa kansallisen rokotusohjelman mukaan. Immunoglobuliinin 
annostelun jälkeen MPR-rokote voidaan antaa aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua, kuitenkin 
mieluiten aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua. Alle kuuden kuukauden sisällä annettu rokote 
katsotaan ylimääräiseksi annokseksi. 

Raskaana olevat 

Annetaan immunoglobuliini 6 vuorokauden kuluessa altistuksesta, jos henkilö ei ole sairastanut 
tuhkarokkoa tai saanut kahta rokotusta tuhkarokkoa vastaan. Erityisesti tulee kiinnittää huomio ulkomailla 
syntyneisiin, joiden joukossa saattaa olla niitä, jotka eivät ole sairastaneet tuhkarokkoa eivätkä saaneet 
rokotuksia. 

Annetaan immunoglobuliini i.m. ja annostus on 15 ml, pistettävä 5 ml erissä eri paikkoihin. 

Immuunipuutteiset 

Annetaan immunoglobuliini suonensisäisesti sairaalassa 6 vuorokauden kuluessa altistuksesta, jos 
henkilö ei ole sairastanut tuhkarokkoa tai saanut kahta rokotusta tuhkarokkoa vastaan. Annos on 400 
mg/kg i.v. Infuusion jälkeen potilasta seurattava 30 min. 

Vaikeasti immuunipuutteiselle potilaalle tulisi aina antaa immunoglobuliini rokotusstatuksesta riippumatta. 

Muut edellä mainitsemattomat ryhmät 

Myös kaikki muut edellä mainittuihin ryhmiin kuulumattomat henkilöt, jotka eivät ole sairastaneet 
tuhkarokkoa tai saaneet sitä vastaan yhtään rokotusta, rokotetaan mahdollisimman pian altistuksesta 
joka tapauksessa. 72 tunnin kuluessa annettu rokote estää todennäköisesti sairastumisen tai ainakin 
lieventää oireita. 

Yhden MPR-rokotteen saaneet 

Jos henkilö on saanut yhden MPR-rokotteen, ei immunoglobuliinisuojausta anneta altistumisen jälkeen, 
paitsi jos kyseessä on immuunipuutteinen henkilö tai raskaana oleva. 

Henkilö pyritään rokottamaan toisella annoksella mahdollisimman pian, jos edellisestä rokoteannoksesta 
on kulunut vähintään 6 kk. Jos aiemmin yhden MPR-rokotteen saaneen henkilön altistumisesta on 
kulunut yli 72 tuntia ei tarvitse rokottaa viikonloppuna tai pyhäpäivänä, tämä voi odottaa seuraavaan 
arkipäivään. 

 

Profylaksian järjestäminen käytännössä VKS:ssa 

Apteekin päivystysvarastossa on immunoglobuliinia ja rokotteita. Kun päivystysvarastosta on haettu 
immunoglobuliinia ja/tai rokotteita, ilmoitetaan asiasta sairaala-apteekkiin sähköpostilla osoitteeseen 
sairaala-apteekki@ovph.fi, jotta varastoa voidaan täydentää. 

mailto:sairaala-apteekki@ovph.fi


 

Karanteeni 

Terveyskeskuksen TT-lääkäri voi tarvittaessa tehdä määräyksen karanteenista, jolla pyritään estämään 
yleisvaarallisen tartuntataudin leviäminen. 

Seuraavat potilasryhmät tulee hoitaa karanteenissa: 

• altistuneet, jotka eivät ole saaneet profylaksia (kieltäytyneet/ei ehditty antaa profylaksia) 

• kaikki immuunipuutteiset 

Karanteenin kesto on 14-21 vuorokautta viimeisimmästä altistumistilanteesta. Karanteeni voidaan 
toteuttaa hyvin esimerkiksi henkilön kotona. 

Mikäli karanteenin aikana ilmenee tuhkarokkoon viittaavia oireita niin, tulee olla välittömästi puhelimitse 
yhteydessä terveydenhuoltoon. 

Täyden rokotussuojan omaavat tai varmuudella tuhkarokon sairastaneet henkilöt voivat vierailla 
karanteenin kohteena olevan henkilön luona. 

Karanteeniin määrätty on oikeutettu tartuntatautipäivärahaan (https://www.kela.fi/tartuntatauti). 

Päivystysaikana päivystävä lääkäri informoi potilasta karanteenista, kerää karanteeniin menneiden 
potilaiden nimet ja sotut listaan, joka lähetetään kunnan TT-lääkärille ja VKS hygieniahoitajalle. TT-lääkäri 
ottaa sitten virallisesti kantaa karanteenin tarpeeseen. 

Henkilö voidaan määrätä karanteeniin omasta suostumuksesta riippumatta, mikäli kunnan tai 
hyvinvointialueen TT-vastaava lääkäri katsoo tämän yleisvaarallisen tartuntataudin leviämisen estämisen 
kannalta välttämättömäksi. TT-vastaava lääkäri voi tarvittaessa tehdä virka-apupyynnön poliisille. 
Poliisilla on toimivaltuus noutaa henkilö tahdonvastaiseen karanteeniin, joka voidaan toteuttaa 
esimerkiksi erikoissairaanhoidon tiloissa, mikäli asianmukaisia ilmaeristyshuoneita vapaana. 

Henkilöitä ei pääsääntöisesti tarvitse asettaa karanteeniin, jos he ovat saaneet MPR-rokotteen 72 tunnin 
sisällä altistuksesta tai immunoglobuliinia 6 vuorokauden sisällä altistuksesta. Karanteenia tulee kuitenkin 
harkita tapauskohtaisesti tilanteissa, jossa tuhkarokon leviäminen olisi todennäköistä (esim. päiväkoti tai 
koulu) tai jossa sen leviämisellä olisi vakavat seuraukset (esim. terveydenhuollon henkilöstö). 

 

Oireiset potilaat 

Tutkitaan oireiset kontaktit ja otetaan yllä mainitut näytteet, vaikka ovat saaneet 2 MPR-rokotusta. Näiden 
kontakteja ei tarvitse alkaa kartoittaa koska rokotetut potilaat eivät nykytiedon valossa levitä tuhkarokkoa. 

Hyväkuntoinen potilas eristetään kotiinsa niin kauan, kuin tauti on tarttuva (4 vuorokautta ihottuman 
puhkeamisen jälkeen). Tällöin on huolehdittava niiden perheenjäsenten profylaksiasta, jotka eivät ole 
saaneet 2 rokotusta tai sairastaneet tuhkarokkoa. 

Sairaalahoitoa vaativan tuhkarokkopotilaan hoitopaikka on keskussairaalan päivystysosaston (Y1A) 
ilmaeristyshuone, johon potilas kuljetetaan ulkokautta. Mikäli ilmaeristyshuoneissa on potilaita, jotka 
on mahdollista siirtää toiseen huoneeseen, tulee tuhkarokkopotilas aina priorisoida. Mikäli nämä huoneet 
ovat täynnä, eikä niissä olevia potilaita ole mahdollista siirtää, voidaan tiedustella hoitopaikkaa myös 
Kokkolasta tai lasten kohdalla toissijaisena vaihtoehtona voidaan käyttää myös lastenosasto A9:n 
ilmaeristyshuonetta numero 14. Eristysaika sairaalassa on sama kuin kotihoitoisilla potilailla, eli eristystä 
jatketaan 4 vrk ihottuman puhkeamisen jälkeen. 

 

Lue myös: 

THL: Toimenpideohje tuhkarokkotapauksiin 
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https://www.kela.fi/tartuntatauti
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuhkarokko/toimenpideohje-tuhkarokkotapauksiin
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/tuhkarokko/toimenpideohje-tuhkarokkotapauksiin
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Asiasanat: 
 

Viitteet/lisätiedot: 

Pohjanmaan hyvinvointialue ● www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ● Vaihde 06 218 1111 

Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 

 

 

http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

