
 
 

Ohje ammattilaisille, Infektioyksikkö, 2020 

Streptokokki –infektioiden hoito ja ehkäisy 

 
 

A-streptokokkitautien määrät ovat lisääntyneet Suomessa. Vakavien (sepsis, nekrotisoiva 

faskiitti, keuhkokuume, toksinen shokkioireyhtymä) tehohoitoon johtaneiden tapausten määrät 

ovat nousseet. Myös nielun streptokokkitonsilliittien ja tulirokon esiintyvyys on noussut. Vakavat 

A-streptokokkitaudit ilmaantuvat aaltomaisina epidemioina, mikä johtuu bakteerin genomin 

muutoksista, jotka altistavat helposti leviävien ja vakavia tautimuotoja aiheuttavien kantojen 

leviämiselle. Näitä kantoja ovat muun muassa emm1 – geeniä kantavat kannat, joiden määrä 

on nyt lisääntynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, on antanut toimenpideohjeen A-

ryhmän beetahemolyyttisen streptokokin aiheuttamien infektioiden ja epidemioiden 

ehkäisemiseksi 

 

Vakavan A-streptokokkitaudin hoito 

Kuumeisten nielu-, keuhko-, iho- ja pehmytkudosinfektioiden yhteydessä tulee muistaa A-

streptokokkitaudin mahdollisuus. Kuolleisuus vakavissa streptokokki-infektioissa voi olla korkea, 

mutta nopea hoidon aloitus parantaa ennustetta.  

 

Streptokokkitautien ensisijainen hoito on penisilliini (penisilliiniyliherkille klindamysiini). Vaikeissa 

A-streptokokkitapauksissa (sepsis, toksinen shokkisyndrooma, nekrotisoiva faskiitti) iv.-

penisilliiniin liitetään klindamysiini 600 – 900 mg x 4 iv. 

 

Immunoglobuliini-hoidon asema vaikeassa A-streptokokki-infektiossa on kiistanalainen, sen 

suhteen konsultoi infektiolääkäriä.  

 

Pneumonia, tonsilliitti sekä lasten tulirokkotapaus hoidetaan pisaravarotoimia käyttäen (etäisyys 

toiseen potilaaseen yli 1,5 metriä) 24 tuntia antibioottihoidon alusta lukien. Mikäli potilaalla on A-

streptokokin aiheuttama märkivä haava, käytetään kosketusvarotoimia (oma huone, jossa omat 

saniteettitilat) 24 tuntia antibioottihoidon alusta lukien.  

 

Kirurgisen suunenäsuojuksen käyttö on tarpeen lähihoidossa tavanomaisten varotoimien 

mukaisesti, jos potilas on limainen, yskäinen tai pärskivä. Suunenäsuojuksen käyttö on tarpeen 

esimerkiksi intuboitaessa tai erittävää haavaa hoidettaessa. 

 

Lähikontaktien profylaksia  

Vakavaan A-streptokokkitautiin sairastuneen lähipiirillä (perhe, laitosasukkaat, päiväkotiryhmä) 

on voimakkaasti kohonnut riski saada streptokokki-infektio. 

https://thl.fi/documents/533963/585618/Toimenpideohje+A-ryhma%CC%88n+streptokokki_final_korjattu-14.9.2018.pdf/d08e3f72-b361-4473-ab3a-7400db5fa2ae
https://thl.fi/documents/533963/585618/Toimenpideohje+A-ryhma%CC%88n+streptokokki_final_korjattu-14.9.2018.pdf/d08e3f72-b361-4473-ab3a-7400db5fa2ae
https://thl.fi/documents/533963/585618/Toimenpideohje+A-ryhma%CC%88n+streptokokki_final_korjattu-14.9.2018.pdf/d08e3f72-b361-4473-ab3a-7400db5fa2ae


 

 

Tosin kuin aiemmassa THL:n ohjeistossa, suositellaan nyt vakavaan streptokokkitautiin (sepsis, 

nekrotisoiva faskiitti, keuhkokuume, toksinen shokkioireyhtymä) sairastuneen perheenjäsenten 

antibioottiprofylaksiaa. Antibioottina käytetään penisilliiniä hoitoannoksella 10 vuorokautta, 

lapsilla, jotka eivät niele tabletteja annetaan kefaleksiinimikstuura 10 vuorokautta (perusteet 

penisilliini-mikstuuran paha maku ja saatavuusongelmat). Penisilliiniallergisille annetaan 

kefaleksiinia tai klindamysiiniä hoitoannoksella 10 vuorokauden ajan.  

Ennen profylaksin käynnistämistä suositellaan ottamaan lähikontakteilta nieluviljely ja 

pikkulapsilta lisäksi rektumista bakteeriviljely. Lisätietoja kohtaan kirjataan: Vakavan 

streptokokki-infektion sairastuneen lähikontakti.  

 

Konsultoi herkästi infektiolääkäriä ja ilmoita tilanteesta tartuntataudeista vastaavalle lääkärille 

Raija Uusitalo-Seppälä (85-7932; 044 707 7932). Tilanteesta riippuen harkitaan 

bakteerikantojen tyypittämistä.  

 

Toimintaohje päiväkotiepidemiassa (kuntien tartuntataudista vastaaville) 

Mikäli päiväkodissa todetaan streptokokki-infektioepidemia (päiväkodissa tai ryhmässä yli 20 % 

sairastuu kuukauden sisällä A-streptokokin aiheuttamaan infektioon), tulee siellä ryhtyä 

ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin. Alla on Turun terveyskeskuksen toimintakaavio, 

jotasuositellaan sovellettavaksi myös Satakunnassa.

 



 

 

On olennaista toimia strukturoidusti ja yhtäaikaisesti. Hygieniatoimia ei saa unohtaa. Kunnan 

tartuntatautivastuuhoitajan/-lääkärin toivotaan ilmoittavan epidemiasta tai sen epäilystä myös 

infektioyksikköön. 

 

Hygieniatoimet päiväkodissa 

Perheitä ja päiväkotihenkilökuntaa muistutetaan hyvästä käsihygieniasta erityisesti yskimisen ja 

niistämisen jälkeen, mutta myös ennen ruuan laittoa tai ruokailua ja WC:ssä käynnin jälkeen. 

 

Tarkistetaan myös vaipanvaihtopisteen, pottien ja WC -tilojen pesu- ja desinfiointiohjeet, 

hammasharjojen säilytys (vuorohoitopäiväkodit), käsienpesupaikan järjestely ja 

kertakäyttökäsipaperin käyttö sekä nukkumatilan liinavaatehuolto riittävän usein, varsinkin 

tyynyliinan vaihto kerran viikossa ja lisäksi aina tarvittaessa, jos liinavaatteissa on eritteitä. 

Henkilökuntaa voidaan opastaa käyttämään käsien pesun lisäksi alkoholipitoista käsihuuhdetta, 

etenkin epidemia-aikoina sekä noudattamaan koruttomuutta hoitotyössä. 

 

LIITTEET: 

LIITE 1: Alkukartoitus päiväkodissa -lomake  

LIITE 2: Tiedote streptokokki A-kartoituksesta päiväkodissa  

LIITE 3: Lupalappu näytteen otosta + INFO   

LIITE 4: Ohjeistus päiväkodille ennen kuin mennään käynnille  

Yhteystiedot 

Infektioyksikkö 
Puhelin 044 707 6874 
 
SataDiag 
SataDiagin verkkosivut löytyvät osoitteesta www.satadiag.fi 
  

http://www.satadiag.fi/


 

 

 

  



 

 

 



 

 

  
  



 

 

 


