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VERITAPATURMAQOHJEET

Tama ohje koskee HUSIn tyontekijoita. Mikali tyontekijan tydésuhde HUSIin paattyy kes-
ken altistumisseurannan, seuranta jatkuu joko uuden tydnantajan tydterveyshuollossa tai
terveyskeskuksessa.

Myos ulkopuolisen tyonantajan palveluksessa olevien ja opiskelijoiden kohdalla noudate-
taan alkutoimien osalta tatd ohjetta, mutta altistumisten jatkoseuranta toteutetaan ulko-
puolisen tyonantajan tyoterveyshuollossa tai opiskelijaterveydenhuollossa. Ohje koskee
myads niitd harvinaisia tilanteita, joissa potilas altistuu (kohde). Talloin hoitava l14akari oh-
jelmoi potilaan jatkoseurannan, tarvittaessa konsultoi infektioldakaria. Potilaalle sattu-
neesta tapaturmasta tehdaan Haipro-ilmoitus.

Tama ohje késittelee veritapaturmia. Muista biologisista altistumisista ohjeistetaan in-
trassa Henkilostoa koskevat infektio-ohjeet seka Menettelytavat tydtapaturman sattuessa.

Kaikki biologiset altistumiset (veritapaturmat, tuberkuloosille altistuminen ja muut biolo-
giset altistumiset) ilmoitetaan HUS-riskit ohjelmassa. HUS:n ulkopuolisesta tyonteki-
jasta/opiskelijasta Biologinen altistuminen -ilmoituksen tekee esihenkil0 tai vuoronvas-
taava. Tapahtuman kohteeksi merkitaan “ilmoitus ulkopuoliselle sattuneesta altistumi-
sesta”. Opiskelijalle tulostetaan HUS-riskit —ilmoitus vietavéksi oppilaitokseen / opiskeli-
jaterveydenhuoltoon. Vakuutusilmoitus tehdaan oppilaitoksen kautta.

Verialtistumisissa taytetaan tyotapaturmailmoitus vain, mikali lahdepoti-
laalla on veriteitse tarttuva tauti.

Mikali ilmoitusta ei tehdd, mahdollisten jalkiseurausten alkuperén osoittaminen myéhem-
min on vaikeaa.

1 Veri- ja eritealtistuminen

Altistumisella tarkoitetaan tapaturmaa, jossa verell, veriselld eritteella tai kudosnesteella
kontaminoitunut neula tai muu valine aiheuttaa ihon lapaisevdan vamman. Tartunnan
vaara voi syntya myaos silloin, jos verta roiskuu silmiin, suuhun, ihottumaiselle tai rikkinai-
selle iholle tai puremisen seurauksena iho on rikkoutunut. Virtsaa, hiked, kyyneleité ja syl-
ked ei pideta tartunnanvaarallisina.

Suomessa henkilokunnan veritartuntavaaraa aiheuttavat hepatiitti- B ja -C virukset (HBV
JA HCV) sekd immuunikatovirus (HIV). Infektion voi saada neulanpistosta tai jos infek-
toitunutta verta joutuu rikkinaiselle iholle, silmiin tai limakalvoille. Neulanpistovahin-
gossa HBV- infektioriski on 25%-35%, jos kontaminoiva veri on HBsAg+ ja HBeAg+,
mutta 5% jos se on HBsAg+ ja HBeAg-. HCV- infektioriski on neulanpistovahingossa noin
0,3%-1% ja HIV:n noin 0,3%.
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2 Valittomat toimenpiteet

Pistohaava tai pieni ihohaava pestdadn runsaalla vedella ja saippualla pitk&an (10
min). Roiskeet isommalle ihohaavalle, nenén ja suun limakalvoille tai silmiin huuhdellaan
runsaalla vedellad (10 min). Haavasta ei saa puristaa verta.

Jokaisesta veritapaturmatilanteesta on aina neuvoteltava potilaan hoidosta
vastaavan ladkarin tai paivystavan laakarin kanssa veritartuntariskin arvioi-
miseksi. Ladkéari vastaa tarvittavista jatkotoimista.

3 Veritartuntavaaran arviointi ja alkutoimenpiteet

Tapaturman lahteesté otettavat naytteet (usein potilas):

Mikali potilaasta (Iahde) ei ole tuoreita tutkimustuloksia tiedossa, otetaan hanesta heti ve-
rindyte, joka voidaan tilata pyyntopakettina "Neulanpistopaketti lahde”. Paketissa tutki-
taan S-HBVPAK (17602), S-HCVAD (3815), HCVNhO (4314) ja S-HIVAgQAD (4814). Tes-
tien ottamiseen pyydetaan asianomaiselta lupa, jos mahdollista. Samalla lahteelle kerro-
taan, ettd tapaturman kohde saa tiedon onko altistunut veriteitse tarttuvalle taudille/tau-
deille vai ei.

"Neulanpistopaketti lahde” tehdaan paivystyksend. Naytteista soitetaan HUSLAB virolo-
gian laboratorioon virka-aikana klo 8—15 puh. 050 427 2169 ja paivystysaikana klo 15—8
puh. 040 837 4011. Puhelussa sovitaan naytteen tutkimisesta ja annetaan laakarin puhe-
linnumero vastauksille. Altistuneen suojauksen aloittamisesta paattaé lahdepotilasta hoi-
tanut tai tapaturman tapahtumayksikon laakari, paivystysaikana paivystava laakari, jos
em. néytteita ei saada otetuksi tai tutkituksi suojauksen kannalta riittdvan nopeasti. Tar-
vittaessa voi konsultoida infektioldakaria. Altistuneen tyontekijan yhteystiedot (puhelin-
numero) tulee olla asiaa hoitavan laékarin tiedossa.

Ohjetta sovelletaan paikallisten olosuhteiden mukaan. Ellei paivystysnaytteita saada, ryh-
dytaan altistuneen suojaukseen, mikali on perusteltu epaily tartuntavaarasta.

Tapaturman_kohteesta otettavat naytteet (usein tyontekijé):

Kohteesta otetaan 0-naytteet vain seuraavissa tilanteissa: 1) lahteelld on tiedossa, tai lah-
teen O-naytteissa todetaan veriteitse tarttuva tauti, 2) altistuksen lahde ei suostu nayttei-
siin tai 3) altistuksen lahde on tuntematon. Virka-aikana naytepyynnon tekee tyoterveys-
huolto ja paivystysaikana pyynt6 tehdaan Apottiin pikamaarayksena (ohje 16ytyy Apotin
tukiportaalista). Jos mahdollista naytteet otetaan ennen suojausta ja ne tilataan tutkimus-
pyyntona “Neulanpistopaketti kohde”. Paketti sisaltaa S-HBVPAK (17602), S-HBsAb
(1608), S-HCVAD (3815) ja S-HIVAgAD (4814). Altistuneen (kohteen) O-néytteet tutkitaan
virka-aikana. Jos altistuksen lahde on HBsAg positiivinen tai on perusteltu epaily B-hepa-
tiittikantajuudesta, niin altistuneen tyontekijan rokotusvasteen selvitys (HBsAb)
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pyydetédn paivystyksend, jos rokotusvaste ei ole tiedossa. Naytteiden otto ei saa aiheuttaa
tarvittavien suojaustoimenpiteiden viivastymisia (ks. alla).

Paivystysaikana tyontekijan kohde-naytteiden maarayksesta voi muodostua palvelutapah-
tuma, josta syntyva kayntilasku lahtee tapaturmavakuutusyhtiolle. Vakuutusyhtio pyytaa
talloin kohdetyontekijaa tekemaan hus-riskit-jarjestelmaan tapaturmailmoituksen. Va-
kuutusyhtio kéasittelee sen ja antaa korvauspaattksen tyontekijalle. Mikali korvauspaatos
on hylkaava, vakuutusyhtio palauttaa kayntilaskun tyontekijalle, joka maksaa sen ensin
itse ja hakee jalkikateen kayntimaksusta korvausta tydnantajalta, kts ohje: Menettelytapa-
ohje tydtapaturman sattuessa, kohta 10. Lisatietoja oman alueen tytsuojelupaallikolta.

4 Altistuneen immuuni- ja laakeprofylaksia

HIV- infektio

Mahdollisimman pian, mielelldan 2 tunnin, mutta viimeistaan 72 tunnin sisallg, altistuk-
sen jalkeen aloitetusta hiv-lagkityksesta on hyotya hiv-tartunnan estossa. Laakityksen
aloitusta tulee harkita paivystysluonteisesti aina, kun HIV- positiivisen henkilon verta tai
muuta valkosoluja sisaltavaa naytetta tai eritetta on roiskunut selvasti rikkoutuneelle
iholle tai limakalvolle tai on tapahtunut pistotapaturma. Altistus koskee myos tilannetta,
jossa lahdehenkilon riski olla hiv-positiivinen on merkittavasti suurentunut eikd hanen
hiv-statuksensa ole tiedossa. Hyva hoitovaste omalle laakitykselle minimoi tunnetun hiv-
positiivisen aiheuttaman tartuntariskin.

Laakityksen aloittamisesta paattaa aina hiv-laakitykseen perehtynyt lagkari. Virka-aikana
klo 8- 15 kyseinen laakari on HIV- poliklinikan lagkari (infektiopoliklinikka) ja paivystys-
aikana paivystava infektiolaakari. Laakkeita on paivystysaikana saatavissa paivystyspoli-
klinikoilla. HYKS-alueen ulkopuolella hiv-laékityksen aloitusannos on varalla kunkin sai-
raanhoitoalueen somaattisessa paivystyksessa. Ladkityksen aikainen seuranta tapahtuu
infektiosairauksien poliklinikalla ja lagkityksen jalkeinen laboratorioseuranta tyoterveys-
huollossa.

HCV- infektio

Jos lahteen HCVAD on positiivinen, tartuttavuus varmistetaan automaattisesti HCVNhO-
testilla (pyyntopaketti: neulanpistopaketti lahde) viikon kuluessa. HCV- infektion estoon
el toistaiseksi ole kaytettavissa rokotetta, immunoglobuliinia tai ladkkeita. Altistunutta
seurataan laboratoriotutkimuksin tyoterveyshuollossa, jonne tulisi ottaa mahdollisimman
pian yhteytta. Mikali altistuminen johtaa hepatiitti C- virusinfektioon, harkitaan varhaista
hoitoa.

HBV- infektio
Toimenpiteet verelle altistumisen jalkeen arvioidun HBV- tartuntariskin perusteella toteu-
tetaan alla olevan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamien ohjeiden mukaisesti.
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Verelle altistunut
henkil6 on:

Tartuntalahde on HBsAg-
positiivinen

Tartuntalahde on HBsAg-
negatiivinen

A. Rokottamaton

Ensin verinayte !, sitten HBIg 2+
HBV- rokotussarja 3

Ei toimenpiteita

B. Rokotettu 4 ja vaste
on osoitettu

Ei toimenpiteitd 5

Ei toimenpiteitd

C. Rokotettu 4 ja riitta-
van vasteen puuttumi-
nen on osoitettu

HBIg+ 3 annosta HBV- rokotetta
(0-2-4 kk); HBsAb- maaritys 6-8
vkon kuluttua kolmannesta an-
noksesta 6

Ei toimenpiteita

D. Rokotettu 4, mutta
vasteesta ei ole tietoa

Altistuneen veringytteesta tutki-
taan péivystyksend HBsAb: Jos
10 mlU/ml tai yli, siirtyy ryh-
maan B, jos alle tAmén rajan toi-
mitaan kuin kohdassa C. Vaihto-
ehtoisesti vaste voidaan mitata jo
ensimmaisen tehosteannoksen
jélkeen ja jatkaa sarja loppuun
vain, jos vasta-ainetaso ei ylita 10
mlU/ml.

Ei toimenpiteita

Veren HBsAg- tilanne ei ole
tiedossa

Verelle altistunut
henkil6 on:

Tartuntalahde ei kuulu
HBsAg- kantajuuden riski-
ryhmaan

Tartuntalahde kuuluu tun-
nettuun HBsAg- kantajuu-
den riskiryhmé&an tai on
tuntematon

A. Rokottamaton

Ei toimenpiteita

Ensin verinayte !, sitten HBV-
rokotussarja

B. Rokotettu 4 ja vaste
on osoitettu

Ei toimenpiteitd

Ei toimenpiteitd 5

C. Rokotettu# ja riitta-
van vasteen puuttumi-
nen on osoitettu

Ei toimenpiteitd

3 annosta HBV- rokotetta (O-
2-4 kk); HBsAb- maaritys 6-8
vkon kuluttua kolmannesta an-
noksesta 6

D. Rokotettu 4, mutta
vasteesta ei ole tietoa

Ei toimenpiteitd

Altistuneen verindytteesta tut-
kitaan seuraavana arkipaivana
HBsAD. Jos 10 mlU/ml tai yli,
siirtyy ryhmaéan B, jos alle ta-
man rajan, toimitaan kuten
kohdassa C. Vaihtoehtoisesti
vaste voidaan mitata jo ensim-
maisen tehosteannoksen jal-
keen ja jatkaa sarja loppuun
vain, jos vasta-ainetaso ei ylita
10 mlu/ml

1. Tartuntariskin arvioimiseksi otetaan verindyte altistuneesta (kohde) ja jos mahdol-
lista, henkilOsta, josta altistuksen aiheuttava veri on perdisin (tartuntaldhde). Altistu-
neesta maaritetdan seuraavana arkipaivana HBsAg, HBsAb ja HBcAb. Mahdollisista
lisdtutkimuksista sovitaan tutkivan laboratorion kanssa.

2. Hepatiitti B- immunoglobuliini annetaan i.m. mahdollisimman pian altistuksen jal-
keen, mieluiten 24-72 tunnin sisélla. Imunoglobuliini annetaan toiselle puolelle kehoa
kuin samaan aikaan annettu HBV-rokote. Huom. Immunoglobuliini valmiste voi vaih-
della, saatavuuksissa ongelmia.

- HepBQuin annos on yli 30 kg painaville 500 KY
- Umanbig 180 IE ml annetaan vahintdan 500 1U
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3. Altistuksen jalkeiseen rokotussarjaan kuuluu kolme annosta (O, 1 ja 6 kk). Jos riski ta-
pauskohtaisesti arvioidaan poikkeuksellisen suureksi (esim. suuri HBsAg- pitoinen ve-
rimaara, veren HBeAg- positiivisuus), voidaan harkita neljan annoksen rokotesarjaa
(esim. 0, 7, 21 vrk ja 12 kk). Jos altistuneen henkilon tutkitussa verindytteessa on
vasta- aineita riittavasti (HBsAD, ks 6), tai merkkeja infektioista (HBsAg+ ja/tali
HBcADb+), rokotuksia ei jatketa. HBV-rokote annetaan i.m. hartialihakseen tai ulom-
man reisilihaksen etu-yldosaan.

4. Rokotettu on henkild, joka on saanut kolme annosta HBV- rokotetta (nelj& annosta,
jos rokotukset aloitettu vastasyntyneend). Seerumin HBsAD- pitoisuus 10 mlU/ml tai
korkeampi milloin tahansa perusrokotussarjan jalkeen osoittaa, etta riittava vaste on
saatu aikaan; HBsAD alle 10 mlU/ml tutkittuna 6-8 viikkoa perusrokotussarjan viimei-
sen annoksen jalkeen osoittaa, ettd vaste ei ole riittava.

5. Jos riski tapauskohtaisesti arvioidaan poikkeuksellisen suureksi (esim. henkil6 on al-
tistunut suurelle maaralle HBsAg- pitoista verta tai HBeAg- positiiviselle verelle tai vii-
meisesta annoksesta yli 10 v.) on syyta harkita yht& lisaéannosta heti.

6. Uudet tutkimustulokset osoittavat, ettd suurin osa henkil6istd, joilla ei todeta vastetta
HBV- perusrokotussarjan jalkeen, reagoi 3 tehosteannokselle. HBsAb- mé&aritys tarvi-
taan tamankin jalkeen sen selvittamiseksi, onko jatkossakin aiheellista suojata henkilo
HBV- tartunnoilta muilla keinoilla.

5 Altistuksen lahde tuntematon

Jos pistotapaturma tapahtuu neulasta, jonka alkuperaa ei tiedeta (esim. jatesakisséa ole-
vat), veriteitse tarttuvan taudin riski on hyvin pieni tai olematon.

Jos altistuneella ei ole B- hepatiittirokotusta tai rokotevaste on riittdméaton/ei tiedossa,
toimitaan HBV-infektio-kohdassa olevan taulukon mukaisesti. HIV- ja B- hepatiittipoti-
laita hoitavissa erityisyksikoissa tai hoitoyksikossg, jossa on tiedossa oleva HIV- tai B-he-
patiittipotilas, voidaan tapauskohtaisesti harkita muutakin profylaksiaa ja/tai seurantaa.

6 Altistuksen lahde ei suostu naytteisiin

Jos altistuneella ei ole B- hepatiittirokotusta tai rokotevaste on riittdaméaton/ei tiedossa,
toimitaan HBV-infektio-kohdassa olevan taulukon mukaisesti. Mahdollisesti HIV-estohoi-
dosta konsultoidaan infektiolaakaria.

7 Veritapaturmasta ilmoittaminen

Jokainen veritapaturmalle altistunut tayttad HUS-riskit-ohjelmaan Biologinen altis-
tuminen- ilmoituksen. limoitus tehd&an, kun potilaasta (Iahde) otettujen naytteiden
tulokset ovat tiedossa.

Lisaksi tyotekijan on otettava yhteytta tyoterveyshuollon asiakaspalveluun.
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Mikali l1ahdepotilaalla on veriteitse tarttuva tauti, taytetaan liséksi tyotapaturmailmoi-
tus (TAPI).

HUS-riskit-ohjelma on intran ohjelmistolinkeissa.
Mikali altistunut on potilas, tehdaan tapaturmasta Haipro-ilmoitus.

Veritapaturman seurantanaytteet (kohde)

Kohteesta seurataan vain sitd/niita veriteitse tarttuvia tauteja, jotka lahteella todetaan.
Jos lahteen kaikki ndytteet ovat negatiivisia, kohteen seurantanaytteita ei tarvita.

HIV- seurantanaytteet

e HIVAgAb 1 kk ja 4 kk
HCV- seurantanaytteet
e HCVNh 1 kk
e HCVAD 4 kk
HBV- seurantanaytteet
e HBsAb 6 vko viimeisen rokoteannoksen jalkeen
e HBsAg, HBcAb 4 Kk ja 6 kk

Jos altistuksen lahde ei suostu lahdenaytteisiin tai I1ahde on tuntematon

e “Neulanpistopaketti kohde” heti

e HIVAgAD, ja HCVAD, 1 kK, 4 kk

e HBsAgja HBcAb 4 kk ja 6 kk

e HBsAb 6 vko viimeisen rokoteannoksen jalkeen

Voimaan tulo
Tama menettelytapaohje tulee voimaan heti ja on voimassa toistaiseksi.
Vastuuhenkilo ja lisatietojen antaja

Taman ohjeen sisallosta vastaa henkilostéjohdon ty6hyvinvointipaallikko yhteistydssa Tu-
lehduskeskuksen infektioidentorjuntayksikon kanssa. Lisatietoja antavat tulosalueiden ja
tulosyksikoiden henkilostopaallikot ja tyosuojelupaallikot.

Hakusanat:  Veritapaturma, veritartuntavaara, biologinen altistuminen

Menettelyohje |HUS | Infektiosairauksien klinikka | 19.1.2023



	VERITAPATURMAOHJEET
	1 Veri- ja eritealtistuminen
	2 Välittömät toimenpiteet
	3 Veritartuntavaaran arviointi ja alkutoimenpiteet
	4 Altistuneen immuuni- ja lääkeprofylaksia
	5 Altistuksen lähde tuntematon
	6 Altistuksen lähde ei suostu näytteisiin
	7 Veritapaturmasta ilmoittaminen
	8 Veritapaturman seurantanäytteet (kohde)
	9 Voimaan tulo
	10 Vastuuhenkilö ja lisätietojen antaja

