Satakunnan
hyvinvointialue

Verialtistus- ja pistotapaturmaohje Satakunnan hyvinvointialueelle

RISKIMARVIC: ONED LAHDEPOTILAALLA TARTTUVA TAUTI {B-hepatiitti, C-hepatiitti tai HIV] 14 LITTYYED TAPATURMAAN
TARTUNTARIZE]

#  |Imoita tapahtunsssta IEhiszimizhelle jz tapshturmnapaikan vuorovastaavalle, joka huolehtii ohjsiden mukaizesta
|2hteen (tavallisesti potilzan] naytteiden pikaisesta ottamizesta, tuloksen tarkastamizesta ja niiden
ilmaittamizesta ahtistuneelle (varmistettava, ettd altistuneen yhieystizdot kunnoss3a). Jos |8hteelts todetaan tai
e=paillaén tarttuvaa tautia, tapshtumapaikan vuorovastaava ilmeittaa pEvystyksen vuorovastaavalle sltistunezen
tiedot sekd [dhteen vastaukset. Tulokset valmistuvat noin 2 tunnissa siita, kun nayte on saapunut laboratoricon.

& Jos |lBhdepotilzalla todetaan tarttuys tauti, laboratorio ilmoittaa asiasta tutkimuksen tilanneeseen yksikkadn ja
virkz-aikana infektiolddkarille. PEivystavd [33kEr vastaa suojauksen aloittamisesta oheisen ohjeen mukaan
tarvittasssa infekticl2karid konsultoiden

# kKohdety@ntzkijan sucjausta ja seurantaa jatkaa tyoberveys- tai opiskelijaterveydenhualio

El TARTUNTAVAARAL ERAILY WERITEITSE LAHDE
TARTUMTAVAARASTA TARTTUWA TAUTI TIEDOS3A TUNTFRATOM

|
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Mika on verialtistustapaturma ja millainen tartuntariski siihen liittyy?

verell& tai veriselld eritteelld tahriintuneen neulan tai muun teravan esineen ihon lavistava
pisto/vamma

veren tai verisen eritteen roiskuminen haavaiselle iholle

veren tai verisen eritteen roiskuminen limakalvoille, useimmiten silmiin tai suuhun

Terveelle iholle joutunut veri ei aiheuta tartunnan vaaraa.

Suomessa veriteitse tarttuvia infektioita ovat hepatiitti B, hepatiitti C seka HIV.

Ihon lapaisevassa neulan pistossa ilman profylaksiaa oireisen B-hepatiitin riski on noin 22 - 31 %, jos
lahde on HBsAg+ ja HBeAg+, mutta 1-6%, jos lahde on HBsAg+ ja HBeAg-. HCV-infektion riski on
noin 0,1 - 0,4% ja HIV:n vain noin 0,2%.

Altistuksen toistuminen lisda tartuntariskia.

Oikein toimien voidaan B-hepatiitin ja HIV-infektion riski kaytannéssa poistaa kokonaan.

Toiminta verialtistustapaturman tapahduttua

1. Huuhtele pistokohta tai haava runsaalla vedelld, &la purista.
2. Aseta iholle alkoholihaude (A12T 80 %), silmat ja suu huuhdellaan vain vedella.

3. limoita tapaturmasta valittomasti potilasta hoitavaan yksikkdon ja tapahtumapaikan
vuorovastaavalle joka huolehtii siitd, etta tapaturman lahteesta (= potilas, jonka verelle
altistuit) otetaan hanen suostumuksellaan naytteet pyyntopaketilla VERIALTISTUS-LAHDE
Lifecaresta. Paketti sisaltaa tutkimukset HBsAg-0/La (20004), HCVAb-0/La (20005) ja
HIVAgAb/La (20006). Jos tilaus tehdddn muun jarjestelmén kuin Satasairaalan Lifecaren kautta,
osatutkimuksille tehd&éan erilliset pyynnot.

Jos lahdepotilas on kayttanyt edeltdneen 3 kk aikana suonen sisdisd huumeita, hanesta otetaan
my®s P-HCVNhO (13972).

Jos lahde kieltaytyy naytteenotosta, suhtaudutaan kuin hén olisi hepatiitti-B:n kantaja ja HIV:n
suhteen tehdaan riskinarvio. Jos potilas on sekava tai tajuton, naytteet otetaan. Tulokset
valmistuvat noin 2 tunnissa siitd, kun ndytteet on saatu laboratorioon. Naytepyynnon lisatietoihin
tulee merkita tapaturman tarkka kellonaika ja tapaturmapaikka (esimerkiksi osasto) seka
puhelinnumero, johon laboratorio voi tarvittaessa ilmoittaa positiivisesta |[6ydtksesta.

4. Veritapaturmapaikan vuorovastaava huolehtii |ahteen (tavallisesti potilaan) naytteiden
tuloksen tarkastamisesta ja tulosten ilmoittamisesta altistuneelle (altistunut varmistaa, etta
hanen puhelinnumeronsa on vuorovastaavan tiedossa). Tulokset valmistuvat noin 2 tunnissa
siitd, kun naytteet on saatu laboratorioon.

o Jos kaikki lahteen ndytevastaukset ovat negatiivisia, tulokset kerrotaan altistuneelle,
mutta ei tarvita muita valittdmia toimia, vaan riittda, etta altistunut ottaa yhteytta omaan
tyoterveyshuoltoonsa arkipaivana. Jos B-hepatiittisuoja on puutteellinen, rokotesuoja
taydennetaan tyoterveyshuollossa virka-aikana.

¢ Jos tapaturman lahteella (yleensa potilas) tulosten perusteella epaillaan veriteitse
tarttuvaa tautia, veritapaturmapaikan vuorovastaava kertoo tulokset altistuneelle ja ohjaa
hanet Satasairaalan paivystykseen jatkotoimia ja tapaturman asianmukaista kirjaamista
varten. (katso kuva sivulla 1)

o Liséksi han ilmoittaa l&hteen tulokset ja altistuneen henkild- ja yhteystiedot Satasairaalan
paivystyksen vuorovastaavalle, puh 044 707 6863.

o Huom! Veritapaturman lahteelle El tasséa vaiheessa kerrota tuloksista, silla ne tulee viela
varmistaa laboratoriossa.



5. Jos jatkotoimia tarvitaan (katso kaavio), Satasairaalan paivystyksen vuorovastaava hoitaja
ohjelmoi tapaturman kohteen 0-naytteiden oton (VERIALTISTUS-KOHDE) ja kdynnistaé toimet
asianmukaisesti profylaksiasta.

6. Paivystava laakari vastaa suojauksen aloittamisesta oheisen ohjeen mukaan tarvittaessa
infektioladkaria (85-7932) konsultoiden. Tapahtumatiedot ja tehdyt toimenpiteet tulee
asianmukaisesti kirjata sairaskertomukseen. Tekstiin ei kirjata tapaturmaan lahteen
tunnistetietoja, mutta kirjataan lahteen tutkimusten tulokset.

7. Laboratorio ilmoittaa veritapaturman lahteen positiivisista tuloksista tutkimuksen tilanneeseen
yksikk66n puhelimitse ja virka-aikana infektiolaakarille (85-7932). Tama edellyttaa, ettd naytteet
on oikein tilattu ja tieto siita, ettd kysymys on veritapaturman lahteestd, valittyy laboratorioon.
Lahetteen lisatietoihin pitd&d merkita puhelinnumero, jonka kautta laboratorio saa yhteyden
tapaturmapaikan vastaavaan tyontekijaan, jolla on tieto seka tapaturman lahteesta, etta
kohteesta.

8. Tee tapaturmasta HaiPro -ilmoitus ja ole yhteydessa tytterveyshuoltoon tai
opiskelijaterveydenhuoltoon arkipaivana yhteistydssa esihenkilon tai osaston vuorovastaavan
kanssa.

9. Jos tapaturma on sattunut paikassa, jossa HaiPro jarjestelma ei ole kaytdssa, taytetdan
verialtistustapaturmalomake, joka lahetetdan altistuneen ty6terveyshuoltoon.

Ennaltaehkaisevat toimet verialtistustapaturman jalkeen

Ihon lavistava tapaturma, lahde tuntematon

HBC, HCV ja HIV inaktivoituvat nopeasti elimiston ulkopuolella ja liséaksi veri on ehtinyt hyytya neulaan.
Tartuntariski on erittain pieni ja mahdollinen I&hinn& B-hepatiittia ajatellen. Jos tartunnan lahde on
tuntematon (esim. neulanpisto roskapussin 1api tai nk. "puistoneula”) ja henkild on B-hepatiittia vastaan
rokottamaton, voidaan varmuuden vuoksi antaa B-hepatiittirokotussarja. T&ma voidaan toteuttaa
tydterveyshuollossa. Jos henkilé on rokotettu, toimenpiteitd ei tarvita. Muita profylakseja tai
seurantanaytteita ei tallaisessa tilanteessa paasaantdisesti suositella. Jos B-hepatiittirokotesarja
aloitetaan, rokotevaste tutkitaan tyéterveyshuollossa kolmannen rokotuksen jalkeen 6-8 viikon kuluttua,
mikali henkild tydssaan altistuu veritapaturmalle. Epaselvissa tilanteissa voi konsultoida infektioladkaria.

Toimenpiteet hepatiitti —=B:n suhteen

Tybnantajan tulee valtioneuvoston asetuksen mukaisesti tarjota B-hepatiittirokotusta kaikille
tyontekijoille, jotka voivat tydsséén altistua veritartunnalle. Jos veritapaturmassa altistuneella ei ole B-
hepatiittirokotussuojaa, tulee hanelle sita tarjota, vaikka veren lahde olisi HBsAg-negatiivinen. TallGin
rokottaminen voidaan hoitaa arkipaivana tyoterveysasemalla. Tydsdan veritapaturmariskille altistuvan
tyontekijan on tarkea itse tietdd, onko hénet rokotettu B-hepatiittirokotteella ja onko rokotevaste tutkittu.
Kun vasta-aineiden on kerran todettu nousseen suojaavalle tasolle, on suoja elinikdinen eika
tehosterokotuksia tai uusia vasta-ainetutkimuksia tarvita B-hepatiitin suhteen.


https://www2.awanic.fi/haipro/250/default.asp
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Veritapaturmailmoitus.pdf

Taulukkol. Toimenpiteet B-hepatiitin suhteen.

Verelle altistunut henkilé on

Lahdepotilaan HBsAg on
positiivinen

Lahdepotilaan HBsAg ei ole
tiedossa

Rokotettu ja rokotusvaste on
aiemmin osoitettu?

Ei toimenpiteita

Ei toimenpiteita

Rokottamaton

B-hepatiitti-immunoglobuliini seka
B-hepatiittirokotussarjan® aloitus
paivystyksessa. Sarjan loppuun
saattaminen tyoterveyshuollossa.

Ei immunoglobuliinia.
B-hepatiittirokotussarjan® aloitus
paivystyksessa. Sarjan loppuun
saattaminen ty6terveyshuollossa.

Rokotettu, mutta riittdvan vasteen
puuttuminen on osoitettu*

B-hepatiitti-immunoglobuliini2 seka
B-hepatiittirokotussarjan?® aloitus
paivystyksessa. Sarjan
loppuunsaattaminen
tydterveyshuollossa.

Uuden B-rokotussarjan aloitus
ty6terveyshuollossa

kolmasti rokotettu, mutta
rokotusvasteesta ei ole tietoa.

Otetaan paivystyksesséa 0-naytteet
ennen toimenpiteita: verialtistus-
KOHDE (Sisaltaa HBsAb)

Jos HBsAb on =10 U/, ei
toimenpiteitéa. Jos HBsAD tulosta
ei saada, annetaan B-hepatiitti-
immunoglobuliini? seka B-
hepatiittirokotus paivystyksessa.
Jatkotoimet tydterveyshuollossa.

Altistuneen verindytteesta
tutkitaan HBsAb seuraavana
arkipaivana tyoterveyshuollon
toimesta. Jos se on = 10 U/l ei
toimenpiteitéd. Jos alle tAmén rajan
tai tulosta ei saada, annetaan yksi
annos B-hepatiittirokotetta ja
tutkitaan S-HBsAb 6-8 vk kuluttua.

Rokotussarja kesken

B-hepatiitti-immunoglobuliini2 seka
yksi B-hepatiittirokoteannos
paivystyksessa. Sarjan
loppuunsaattaminen
tyoterveyshuollossa.

B-hepatiittirokoteannos
tyoterveyshuollossa, misséd myos
sarjan 3 loppuunsaattaminen ja
rokotusvasteen tutkiminen 6-8
vk:n kuluttua viimeisesta
rokotuksesta.

Taulukon ylaviitteiden selitteet:

1. Rokotettu on henkilt, joka on saanut kolme annosta B-hepatiittiokotetta (Engerix-B® tai HBVAXPRQO®) ja
seerumin HBsAb-pitoisuus on > 10 IU/I tutkittuna 6-8 viikkoa perusrokotussarjan viimeisen annoksen jalkeen.
Rokotusvaste on voitu tutkia myds myéhemmin. Lapsille ja aikuisille on omat rokotevalmisteet.

2. Hepatiitti B- immunoglobuliini annos on yli 30 kg painaville 500 KY. Immunoglobuliinia annetaan i.m.
(Aunativ®tai Hepatitis B Immunoglobulin®, HepBQuin®5 ml) hitaana injektiona syvalle lihakseen viimeistaéan 24
tunnin (48 tunnin) kuluessa altistuksesta. Immunoglobuliini annostellaan kehon vastakkaiselle puolelle kuin B-

hepatiittirokote.

3. B-hepatiittirokotussarjaan kuuluu kolme annosta (0, 1 ja 6 kk) B-hepatiittirokotetta.
4. Tyoterveyshuollossa on todettu, etta kolmen B-heptiittirokotuksen jalkeen HBsAb-pitoisuus ei ole houssut
suojaavalle tasolle yli 10 IU/I 6-8 viikkoa viimeisen rokotuksen jalkeen.

Toimenpiteet hepatiitti C:n suhteen

Rokotusta tai toimivaa ennaltaehkaisya ei toistaiseksi ole olemassa. TyOperaiset tartunnat ovat
kuitenkin hyvin harvinaisia. Mikali tartunnan lahde osoittautuu C-hepatiitin kantajaksi, toteutetaan

seurantanaytteet, kts. kohta 4.

Jos seurannassa todetaan tartunta, harkitaan varhaista C-hepatiitin hoitoa infektiopoliklinikalla. Sen
tulokset ovat hyvéat ja C-hepatiitti virus pystytaan yleensa varhaisella hoidolla h&vittAmaan.




Taulukko 2. Toimenpiteet C-hepatiitin suhteen lahteen HCV-Ab ja HCVNhO-tulosten perusteella

Lahdepotilas on HCV- | Lahdepotilas on HCV-Ab Lahdepotilas on HCV-Ab positiivinen ja
Ab negatiivinen positiivinen mutta HCVNhO on positiivinen

HCVNhO on negatiivinen
Lahteella ei ole C- Lahde on sairastanut C- Léhteelld on tartuttava C-hepatiitti. Tyontekijan
hepatiittitartuntaa eika hepatiitin mutta ei ole endéd | seuranta tarvitaan.

hénen veresséan C- tartuttava, silléa veressa ei
hepatiittiviruksia ole C-hepatiittiviruksia.
Tyontekijan seuranta
voidaan
ty6terveyshuollossa
toteuttaa
tyéterveyshuoltoon
kuuluvan
varmuusperiaatteen
mukaan, mutta
tartuntavaara on olematon

Toimenpiteet HIV:n suhteen

e Jos on etukateen tiedossa, ettd lahde on HIV-positiivinen, aloitetaan viipymatta HIV-profylaksi.

e Jos tartunnan lahteesté otetun HIVAgAD tulos on negatiivinen: ei aloiteta profylaksiaa.

o Jos tartunnan lahteesta otetun HIVAgAD tulos on positiivinen: altistuneelle tarjotaan HIV-infektion
estohoitoa: kts. HIV-estohoidon periaatteet

HIV-infektion estohoidon periaatteet

Toteutuksesta vastaa virka-aikana infektiolaékari, paivystysaikana sisatautien etupaivystaja. Estohoidolla
tartunnan riski voidaan minimoida. Jos estohoitoon paadytaan, se on aloitettava mahdollisimman
nopeasti, mielellaén 2 tunnin sisalla, mutta viimeistaan 72 tunnin sisalla altistuksesta.
e Laakitys koostuu kahdesta eri HIV-ladkkeestd, joissa kolme tehoavaa ladkeainetta:
Emtricitabine/Tenofovir disoproxil 200/245 mg 1 tabletti paivassa ja Tivicay (dolutegraviisi)
50 mg 1 tabletti kerran paivassa.
¢ Ensimmaiset tabletit otetaan mahdollisimman pian (paivystyksessa)
e Satasairaalan paivystysvarastossa on aina saatavilla PEP-ladkkeiden aloituspakkauksia,
johon on jaettu viiden paivan laakkeet mukaan
e Potilaalle tulostetaan mukaan Potilasohje.
e On varmistuttava, ettd ladkkeet riittavat, kunnes potilas voi saada lisdlaakkeita
infektiopoliklinikalta seuraavana arkipaivana
e Laakitys voidaan aloittaa myods raskaana olevalle tai imettavalle.

Estohoito on vapaaehtoista ja maksutonta. Mikali epaily lahteen HIV-infektiosta vahvistuu lopullisissa
naytteissd, suositeltu estohoidon kesto on nelja viikkoa. Infektiopoliklinikalla infektioladkéari tekee
paatoksen profylaksin jatkosta yhdessa altistuneen kanssa.

Paivystysteksti laitetaan lahetteeksi infektiopoliklinikalle 1-7 paivaa kiireellisyydella (huom ei
piikkiviestind) ja potilas kutsutaan poliklinikalle arvioon ja hoidon jatkoon. Varmistu, ettd potilaan
puhelinnumero on kirjattu oikein potilastietojarjestelmaan. Potilasohjeessa on puhelinnumero
infektiopoliklinikalle, johon potilasta pyydetaan myos itse olemaan yhteydessé heti virka-aikana.
Infektiopoliklinikka huolehtii PEP-hoitoa saavien potilaiden kohdalla myds seurantanaytteiden
ottamisesta


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/HIV-altistuksen%20j%C3%A4lkeinen%20estol%C3%A4%C3%A4kitys,potilasohje.pdf

Tehosterokotukset ja seurantanaytteet tydterveyshuollossa

Tehosterokotukset

Aiemmin rokottamattomalle B-hepatiittirokotteen tehosterokotukset annetaan 1 ja 6 kuukauden kuluttua
ensimmaisesta rokotuksesta tytterveyshuollossa. Rokotevasteen toteamiseksi mitataan S-HBsAb 6 — 8
viikon kuluttua kolmannesta rokotuksesta, mikali henkil6 riskinarvion perusteella tyotehtavissédéan altistuu
veritapaturmalle. Henkil6t, joilla ei voida osoittaa HBsAb-vastetta perusrokotussarjan jalkeen, annetaan
viela uudet kolme annosta (0-1-6 kk) ja HBsAb taso méaaritetddn 6-8 viikkoa kuudennen annoksen
jalkeen. Mikali suojaavaa vasta-ainetasoa (10 KY/I) ei vielakaan ole saavutettu, uuden veritapaturman
sattuessa ja lahteen ollessa HBsAg positiivinen, on syyta antaa immunoglobuliinia, eika uudesta
rokotuksesta enéda ole hyotya.

Seurantanaytteet altistuneesta

o Altistuneen tulee itse toimittaa lahdepotilaan naytteiden tulokset tyéterveyshuoltonsa kaytettavaksi.
Altistuneen esimies varmistaa, ettd altistunut saa lahdepotilaan naytteiden tulokset lahdepotilasta
hoitavasta yksikosté heti niiden valmistuttua.

e Seurantanaytteet otetaan tytterveyshuollossa 1 kk, 3 kk ja 6 kk kuluttua altistuksesta, mikali
lahdepotilaan tulokset niin edellyttavat:

o Mikali lahde ei ole B- tai C-hepatiitin tai HIV:n kantaja, ei seurantanaytteita tarvita.

o Mikali lahde osoittautuu B-hepatiitin kantajaksi (lahteen HBsAg positiivinen) otetaan
altistuneesta S-HBsAg-O (235) ja S-HBcAb (9064).

o Mikali lahde osoittautuu C-hepatiitin kantajaksi (lahteen S-HCVAD positiivinen), otetaan
altistuneesta S-HCVADb-O (9095).

o Mikali lahde osoittautuu HIV-positiiviseksi, infektioyksikk® huolehtii potilaan seurannasta

o Jos lahteesta ei ole saatu otetuiksi verinaytteitd, otetaan altistuneesta S-HBsAg-O (235), S-
HBcADb (9064) ja S-HCVAb-O (9095) ja S-HIVAgADb (4814)

= 0-naytteet otetaan seuraavana arkipaivana, seurantandytteet normaalisti 1, 3 ja 6kk
altistuksen jalkeen

Mikali 3 kuukauden seurantanaytteissa HIV:ta ja B-hepatiittia ei todeta, riski tartunnasta on enéa
haviavan pieni. Nykyisten suositusten mukaan otetaan varmuuden vuoksi viela 6 kk seurantanaytteet.

Vakuutusyhtio korvaa veritapaturmasta tyoterveyshuollolle ja sairaalalle rokotuksista ja laakityksesta
seké seurannasta aiheutuneita kustannuksia, jos on osoitettu tai on perusteltua syyta epailla, etta
lahdepotilas on hepatiitin tai HIV:n kantaja.

Toimintaohje tapaturman kohteelle

e Turvaseksi eli kondomin kayttd sukupuolisuhteissa seurannan ajan huomioiden lahteen tulokset
e Verenluovutuskielto koko seurannan ajan

Infektiolaakarin konsultaatio tarvittaessa

Epaselvissa tapauksissa voi virka-aikana konsultoida Satasairaalan infektioladkaria, puhelin 044 707
7932. Paivystysaikana voi tarvittaessa konsultoida HUS infektiopaivystajaa, 09 - 4711.

Asiasanat: pistotapaturma, pistostapaturma, veritapaturma



