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Verialtistus- ja pistotapaturmaohje Pikaohje

VALITTOMAT TOIMENPITEET ALTISTUNEELLE

Huuhtelu vedelld (muutamia minuutteja). Ala purista haavasta verta.

v

VERITARTUNTAVAARAN RISKIN ARVIOINTI JA ALKUTOIMENPITEET
(B-hepatiitti, C-hepatiitti, HIV?)

ILMOITA: Altistuneen on ilmoitettava tapaturmasta lahiesimiehelleen tai vuorovastaavalle, jonka on
ryhdyttava toimiin tartuttavuuden selvittamiseksi.

TEE RISKIN ARVIOINTI: Altistunut tai [3hiesimies tarkistaa lahdepotilasta hoitavalta laakarilta tai
paivystavalta laakarilta tartunnan riskin. Jos tapaturmamekanismiin liittyy tartunnan vaara, lahteesta

aina verinaytteet.

VERINAYTTEET: Altistuneen esimies (tai paivystysaikana lahdepotilasta tai altistunutta hoitavan yksikon vuorovastaava tai
paivystava laakari) vastaa lahdepotilaan verinaytteiden ohjelmoinnin toteutumisesta, tulosten tarkistamisesta
ja niiden ilmoittamisesta altistuneelle. Yksikot, jossa naytteenottaja ei kdy, voi ottaa naytteet itse ja tilata putket laboratoriosta

TAPATURMA- EPAILY VERITEITSE LAHDEPOTILAS
MEKANISMIIN EI LITY TARTUNTA- TARTTUVA TAUTI TUNTEMATON
TARTUNTAVAARAA VAARASTA TIEDOSSA esim. jatteet
v v v
4 - .
El JATKOTOIMIA LAHDEPOTILAAN LABORATORIONAYTTEET OTETAAN
ALTISTUNEELLE PAIVYSTYKSENA
(Hiv analysoidaan paivystyksena, HCVNh virka-ajalla, muut joka paiva)
o
v v
LAHDEPOTILAAN LAHDEPOTILAAN
NAYTTEET OVAT NAYTE ON
NEGATIIVISET POSITIIVINEN
(El OLE VERITEITSE (ON VERITEITSE
TARTTUVAA TAUTIA) TARTTUVA TAUTI)

v Y

v
araa

ALTISTUNEELLE
(Jos altistuneella ei ole

B-hepatiittirokotusta,

suositellaan
yhteydenottoa virka-
aikana omaan
tybterveyteen)

\_

tai sarja on vaillinainen,

NAYTTEET:

J

v

ﬁLTISTUNEEN ROKOTUKSET JA ESTOLAAKITYS SEKA 0-

Jos lahdepotilas on HIV+: estolaakitys paivystyksesta 2 — 72 tunnin sisalla.

Jatkoseuranta TYKSin infektiopoliklinikalla.

Jos lahdepotilas on HBsAg + JA tyontekijélla ei ole rokotussuojaa: B-

hepatiitti-immunoglobuliini ja B-hepatiittirokotussarjan ensimmainen rokote 2

vuorokauden sisalla. Immunoglobuliini haetaan paivystyspkl:lta.

Muissa tilanteissa (esim. kohteen rokotevaste ei tiedossa, lahde vain

HCVADb+ tai on tuntematon) ei ole tarvetta paivystystoimintaan, vaan

altistunut soittaa virka-aikana tyoterveyshuoltoon rokotusta, 0-naytteiden
Qtamista ja seurantaa varten.

~

v

VERITAPATURMASTA ILMOITTAMINEN JA JATKOSEURANTA
1. HAIPRO:n kautta ty6turvallisuusilmoitus kaikista tartuntavaarallisista tapahtumista ja
tapaturmailmoitus kaikista tapahtumista, joissa tydntekijalle on aiheutunut terveyden tai
turvallisuuden haittaa tai potilaalla tiedetdan olevan veriteitse tarttuva tauti.

2. Altistunut on itse yhteydessa omaan tyéterveyshuoltoon, jos on tarvetta jatkoseurannan
jarjestamiselle.
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Tama on Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tydoskenteleville tarkoitettu ohje verelle tai
veriselle eritteelle altistumisen hoidosta.

Verelle tai verisille eritteille altistuminen:

e verella tai verisella eritteella tahriintuneen neulan tai muun teravan esineen ihon
lavistava pisto/vamma

e veren tai verisen eritteen roiskuminen haavaiselle iholle

e veren tai verisen eritteen roiskuminen silmien tai suun limakalvoille

e Terveelle iholle joutunut veri ei aiheuta tartunnan vaaraa.

Suomessa henkilokunnan veritartuntavaaraa aiheuttavat hepatiitti- B ja —C virukset seka HIV.
Infektion voi saada verisen neulan tai instrumentin pistosta tai jos infektoitunutta verta joutuu
rikkindiselle iholle, silmiin tai limakalvoille. Neulanpistovahingossa B-hepatiitin tartuntariski on 5-
25 %, jos lahdepotilas on B-hepatiitin kantaja. C-hepatiitin tartuntariski neulanpistovahingossa,
jos potilas on C-hepatiittiviruksen kantaja, on 1 -3 %. lholle tai limakalvolle joutuneen veren ei
ole havaittu aiheuttaneen C-hepatiittitartuntoja. HIVin tartuntariski neulanpistovahingossa, jos
potilas on HIV-positiivinen, on noin 0.3 %.

1. Valittomat toimenpiteet

Paikallishoito tehdaan aina. Ihon pisto- tai viiltohaava ja eriteroiskeet iholle huuhdotaan
runsaalla juoksevalla vedella ja saippualla, eriteroiskeet limakalvoille huuhdotaan runsaalla
juoksevalla vedella. Verta ei saa puristaa haavasta.

2. Veritartuntavaaran riskinarviointi ja alkutoimenpiteet

Tybyksikbiden tulee mééritelléd sopivat toimintatavat veritapaturmien varalta. Esimiesten tulee
huolehtia perehdytyksesté tybyksikossa.

2.1. llimoita

Altistuneen on viipymatta ilmoitettava tapaturmasta lahiesimiehelleen tai hanen nimeamalleen
henkildlle. Periaate on, etta esimies vastaa riskin arvioinnin tekemisesta ja suojaustoimien
aloittamisesta yhdessa lahdepotilasta hoitavan 1aakarin tai paivystavan ladkarin kanssa.
Esimerkkeja toimintatavoista:

Hoitohenkilosto ilmoittaa osastonhoitajalleen tai yksikkonsa vuorovastaavalle hoitajalle.

Laakarit ilmoittavat omalle esimiehelleen, toimintayksikkonsa osastonhoitajalle tai
vuorovastaavalle hoitajalle.

Opiskelijat ilmoittavat ohjaajalleen seka palveluyksikkdnsa osastonhoitajalle tai
vuorovastaavalle hoitajalle.
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Laitoshuoltajat, Iadkehuollon tydntekijat, valinehuoltajat, huoltomiehet ja ammattimiehet
ilmoittavat esimiehelleen. Jos tila, jossa verialtistustapaturma sattui, oli potilashoitoyksikko,
tapaturmasta ilmoitetaan myos ko. osaston esimiehelle. Jos tila oli muu kuin potilashoitotila,
ollaan yhteydessa paivystykseen.

Paivystysaikana tapaturmasta ilmoitetaan aina oman toimintayksikdn paikalla olevalle
lahiesimiehelle (vuorovastaava hoitaja tai paivystava laakari), joka yhdessa lahdepotilasta
hoitavan laakarin tai paivystavan laakarin (EPLL:n paivystava laakari, p. 02 313 8840) kanssa
vastaa riskiarvion tekemisesta ja suojaustoimien aloittamisesta.

2.2. Esimies tekee riskiarvion

Esimerkkeja riskiarvioista altistustilanteissa

Ei riskia Neulanpisto laakkeen pullostavetoneulasta. Veren tai eritteiden joutuminen
ehjalle iholle.

Matala riski | Veren tai verisen eritteen joutuminen silman tai suun limakalvolle.

Suurentunut | Ihon lapaisy verisella neulalla. Veren joutuminen rikkoutuneelle iholle.
riski

Jos altistustilanne on edella mainitulla tavalla matalan tai suurentuneen riskin tapahtuma,
pyydetaan lahdepotilaasta paivystyksena verinaytteet tartuttavuuden selvittamiseksi. Jos
naytteita ei saada otetuksi paivystyksena (esim ymparivuorokautisen hoivan yksikot), ne
otetaan virka-aikana mahdollisimman kiireellisesti. Siihen asti toimitaan kuten tilanteessa, jossa
lahde on tuntematon.
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3. Verinaytteet

Naytteet lahteesta (usein potilas)

Potilaalle ilmoitetaan tapahtuneesta ja suunnitellusta naytteenotosta. Jos potilas kieltaytyy,
naytteita potilaasta ei voi ottaa. Jos potilas on tajuton, hoitava laakari paattaa riskinarvion
perusteella onko syyta ottaa naytteet. Naytteenoton perusteet (mm. suullisesti saatu lupa)
kirjataan potilaskertomukseen.

Lihdepotilaasta tilataan pyyntdpaketti koodilla "VT-LAHDE”. Pakettiin kuuluvat seuraavat
tutkimukset:

e VT-PHIVAD (13146, hiv-pikatesti, paivystyksena)

e VT-HBsAg (13148)

e VT-HBCADb (13149)

e VT-HCVKomb (14571)

e VT-HIVAgAD (13147, varmistustesti)

Jos lahdepotilas on kayttanyt edeltaneen 3kk aikana iv-huumeita, hanesta otetaan myos
VT-HCVNh (14752).

Vain HIV-pikatesti vastataan paivystyksena, muut viimeistaan seuraavana paivana. Arkisin
klo 14 mennessa ja la-su klo 13:00 laboratorioon saapuneet naytteet tutkitaan samana.

Naytteiden tilaajaksi merkitaan potilasta hoitava yksikko. Jos yksikolla (esim.
ymparivuorokautisen hoivan yksikot) ei ole sopimusta laboratorion kanssa, tilauskoodi on
sovittava erikseen tartuntatautiyksikon kanssa.

Jos lahde ei ole identifioitavissa (esim. pistavan jatteen keraysastiasta tullut pisto), naytteet
otetaan vain altistuneesta virka-aikana.

Altistuneen esimies on vastuussa lahdepotilaan tulosten tarkistamisesta ensi sijassa
yhdessa lahdepotilasta hoitavan yksikon kanssa. Jos lahdepotilas ei ollut VARHAssa
hoidossa (esim. jos pistotapaturma tapahtunut ensihoidon tms. tyontekijan kaydessa
potilaan kotona), tulosten tarkistamisesta vastaa yhdessa altistuneen esimiehen
kanssa paivystysaikaan altistunutta hoitanut yksikko.

Paivystyksellista hoitoa altistuneelle ei tarvita jos em. lahdepotilaan verinaytteiden tulokset
ovat negatiivisia. Tuloksista merkittavin on hiv-pikatesti, jonka tulos on tarkistettava heti kun
se on valmis: positiivinen tulos edellyttaa paivystyksessa.
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NAYTTEET ALTISTUNEESTA (usein tydntekija)

Paivystyksellista naytteiden ottoa altistuneesta ei tarvita (poikkeuksena on B-hepatiitti-
immunoglobuliinin anto, jolloin altistuneesta suositellaan otettavaksi alla mainitut
verinaytteet ennen immunoglobuliinin aloittamista).

Tyks sairaaloiden tyontekijoiden osalta naytteiden tilauksesta huolehtii paasaantoisesti
tyoterveyshuolto. Muiden osalta naytteiden otosta huolehtii tavallisemmin
paivystyspoliklinikka.

Altistuneesta tilataan otettavaksi seuraavana arkipaivana laboratoriossa (tai jos valittomiin
suojaustoimenpiteisiin ryhdytaan, paivystyksena paivystyksessa) pyyntopaketti koodilla
"VT-KOHDE”. Pakettiin kuuluvat seuraavat tutkimukset:

e VT-HBsAg (13148)

e VT-HBsAb (13151)

e VT-HBCADb (13149)

e VT-HCVKomb (14571)

e VT-HIVAgAD (13147)

Lansirannikon Tyoterveyden hoidon tarpeen arviointi seka ohjaus: Lansirannikon
tyoterveyden puhelinpalvelu, arkisin: 010 3252 200.

Altistuneen verinaytetulokset tarkistaa tyontekijan oma tyoterveyshuolto (Lansirannikon
Tyoterveyshuolto nakee tulokset suoraan tai aluejarjestelman kautta).

Oppilaitoksen opiskelijoiden tuloksien tilauksesta ja tarkistamisesta huolehtii
opiskelijaterveydenhuoilto.
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4. Altistuneen rokotukset ja estolaakitys

Altistuneen suojauksen (B-hepatiittirokote, B-hepatiitti-immunoglobuliini, hiv-estolaakitys)
tarpeesta paattaa riskiarvion perusteella lahdepotilasta hoitava laakari tai paivystysaikana
paivystava laakari, tarvittaessa infektiolaakaria konsultoiden (infektioladkarin konsultaatio virka-
aikana Tyksin Sairaalahygieniayksikkd p. 3133598, arki-iltaisin ja viikonloppuisin Tyksin varalla
oleva infektiolaakari keskuksen (p. 313 0000) kautta

Jos tapaturmaan liittyvan riskinarvion ja lahdepotilaan verikokeiden tulosten perusteella
paadytaan HIV-estolaakityksen tai B-hepatiitti-immunoglobuliinin antoon, paivystava laakari on
velvollinen kirjaamaan altistuneen potilaskertomukseen tapaturman ja toteutetut toimenpiteet.
Tekstiin ei kirjata tapaturman lahteen tunnistettavia henkilotietoja. Jos lahteesta ei saada
naytteita paivystysaikaan, se ei esta esimerkiksi HIV-estolaakityksen aloitusta tarvittaessa.

B-hepatiitti

Tydnantajan tulee valtioneuvoston asetuksen mukaisesti tarjota ennakoivasti B-
hepatiittirokotusta kaikille tydntekijoille, jotka voivat tydssaan altistua tartunnalle. Jos
veritapaturmassa altistuneella ei kuitenkaan ole B-hepatiittirokotussuojaa, tulee hanelle tarjota
B-hepatiittirokotussarjaa, vaikka veren lahde olisi HBsAg-negatiivinen. Tuolloin rokottaminen
voidaan kuitenkin hoitaa mydhemmin kiireettomasti tydterveysasemalla. Tyontekijan on tarkea
itse tietaa, onko hanet rokotettu B-hepatiittirokotteella ja onko vaste aiemmin tutkittu.
Kun vasta-aineiden on kerran todettu nousseen suojaavalle tasolle, on suoja elinikainen eika
tehosterokotuksia tai uusia vasta-ainetutkimuksia tarvita.

Toimenpiteet B-hepatiitin suhteen:

Verelle altistunut | Lahdepotilaan HBsAg on Lahdepotilaan HBsAg ei ole

henkil6 on positiivinen tiedossa

A. Rokotettu ja Ei toimenpiteita. Ei toimenpiteita.

rokotusvaste on

osoitettu

B. Rokottamaton B-hepatiitti-immunoglobuliini 2seka B- | B-hepatiittirokotussarjan® aloitus
hepatiittirokotussarjan * aloitus paivystyksessa. Sarjan loppuun-
paivystyksessa. Sarjan loppuun- saattaminen tyoterveyshuollossa.

saattaminen tyoterveyshuollossa.

C. Rokotettu mutta B-hepatiitti-immunoglobuliini 2 sekad B- | Uuden B-hepatiittirokotussarjan?

riittdvan vasteen hepatiittirokotussarjan 2 aloitus aloitus tyoterveyshuollossa.
puuttuminen on paivystyksessa. Sarjan®
osoitettu 3 loppuunsaattaminen

tyoterveyshuollossa.
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Verelle altistunut
henkilo on

Lahdepotilaan HBsAg on
positiivinen

Lahdepotilaan HBsAg ei ole
tiedossa

D. Rokotettu, mutta
rokotusvasteesta ei
ole tietoa

Altistuneen verinaytteesta tutkitaan S-
HBsAb seuraavana arkipaivana
tyoterveyshuollon toimesta. Jos se on
= 10 IU/1, ei toimenpiteitd. Jos alle
tdman rajan, B-hepatiitti-
immunoglobuliini % seka B-
hepatiittirokotussarjan * aloitus.

Altistuneen verinaytteesta tutkitaan
HBsAb seuraavana arkipaivana
tyoterveyshuollon toimesta. Jos se
on 2 10 1U/1, ei toimenpiteitd. Jos alle
tdman rajan, yksi annos B-
hepatiittirokotetta ja tutkitaan S-
HBsAb 6-8 vk kuluttua.

E. Rokotussarja
kesken

B-hepatiitti-immunoglobuliini 2 seka

B-hepatiittirokoteannos

yksi B-hepatiittirokoteannos
paivystyksessa. Sarjan®
loppuunsaattaminen
tydéterveyshuollossa.

tyoterveyshuollossa, missa myos
sarjan ® loppuunsaattaminen.

Selitteet:

1. Rokotettu on henkilo, joka on saanut kolme annosta B-hepatiittiokotetta ja seerumin HBsAb-
pitoisuus on > 10 |U/I 6-8 viikkoa perusrokotussarjan viimeisen annoksen jalkeen.

2. Hepatiitti B- immunoglobuliini annos on yli 30 kg painaville 500 KY. Immunoglobuliinia
annetaan i.m. eri kohtaan kuin B-hepatiittirokote.
3. B-hepatiittirokotussarjaan kuuluu kolme annosta (0, 1 ja 6 kk) B-hepatiittirokotetta.

HUOM harvinainen poikkeustilanne. Jos lahde on HBsAg negatiivinen, mutta HBcAb on
positiivinen, lahteesta tutkitaan HBsAb. Jos lahteen HBsAb on <10 IU/ml, konsultoidaan

infektiolaakaria.

C-hepatiitti

Toimenpiteet verelle altistumisen jalkeen HCVAb- ja HCVNh-tulosten perusteella (taulukko
jatkuu seuraavalla sivulla):

Lahdepotilas on
HCVADb ja HCVNh
negatiivinen

Lahdepotilas on HCVAb
positiivinen, mutta
HCVNh- tulos on
negatiivinen

Lahdepotilas on
HCVADb
positiivinen ja
HCVNh-tulos on
positiivinen/raja-
arvo

Lahdepotilas on
HCVAb
negatiivinen ja
HCVNh-tulos on
positiivinen/raja-
arvo

Lahteessa ei ole
C-
hepatiittitartuntaa

Lahde on sairastanut C-
hepatiitin mutta ei ole enaa
tartuttava. Tyontekijan

Lahteelld on
tartuttava C-
hepatiitti.

Lahteella on tuore,
hyvinkin tartuttava
C-hepatiitti.
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eika C- seuranta tarvitaan Tyontekijan Tyontekijan tarkka
hepatiittiviruksia "tyoterveyshuoltoon seuranta tarvitaan seuranta tarvitaan.
kuuluvan
varmuusperiaatteen”

perusteella vaikka
tartuntavaara onkin
kaytanndssa olematon

HIV

Jos lahdepotilas tiedetaan entuudestaan tai todetaan hiv-pikatestissa hiv-positiiviseksi,
altistuneelle on aloitettava viivyttelematta, mielellaan 2 tunnin, mutta viimeistaan 72 tunnin
kuluttua tapaturmasta hiv-estolaakitys. Sen toteutuksesta vastaa paivystyspoliklinikan l1aakari.
Toteutuksesta voi konsultoida Tyksin infektiolaakaria tai paivystysaikana HUS:n infektiolaakaria.

Estohoidossa kaytetdan Truvadan® ja Tivicayn ® yhdistelmaa: Truvada® 1 tabl kerran
paivassa ja Tivicay® 1 tabletti kerran paivassa. Estohoidon kesto on 4 viikkoa. Estolaakitys
voidaan aloittaa myos raskaana olevalle.

Altistuneelle annetaan mukaan 7 paivan hiv-ladkkeet ja kirjalliset annosteluohjeet
paivystyksesta. Altistuneesta tehdaan valittomasti I1ahete Tyksin infektiopoliklinikalle ja virka-
ajan puitteissa asiasta on myds hyva ilmoittaa infektiopoliklinikalle puhelimitse. Altistuneelle on
annettava infektiopoliklinikan yhteystiedot, jotta han voi myos ottaa itse yhteytta heti virka-ajan
alettua Tyksin infektiopoliklinikkaan, jossa tehdaan uusi riskiarvio ja paatokset estolaakityksen
jatkamisesta ja josta loput laakkeet annetaan.

Raskaana olevat tai imettavat verialtistustapaturman uhrit

Raskaus tai imetys ei ole este B-hepatiitti-immunoglobuliinille, B-hepatiittirokotukselle eika hiv-
estolaakitykselle. Muiden hiv-ladkkeiden kuin Truvadan ja Tivicayn kayttd raskaana olevilla
potilailla vaatii aina infektioladkarin konsultaation ennen hoidon aloittamista.

5. Altistuksen lahde tuntematon, ei suostu naytteisiin tai naytteita ei saada
paivystyksellisesti

Jos altistuksen lahde on tuntematon (esim. neula riskijateastiassa), on huolehdittava B-
hepatiittisuojauksesta, ks. edella kohta 4. HIV-estolaakitysta ei aloiteta rutiinisti.

Paivystyksellinen HIV-estolaakkeen aloitus voi tulla kyseeseen tuoretta verta sisaltavan neulan
riskitapaturmissa, jos lahde on esim. iv-huumeidenkayttdja, kotoisin Saharan eteldpuolisesta
Afrikasta tai on seksin ostaja tai myyja tai on myy syy sita epailla. Laakityksen jatkamisesta
paatetdan myohemmin infektiopoliklinikalla.
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6. Veritapaturmasta ilmoittaminen ja jatkoseuranta

e Ota yhteys esihenkilddsi ja kerro tapahtuneesta.

e Huolehdi, etta tapaturmasta tehdaan HaiPro-tyotapaturmailmoitus.

e Varmista, etta tapaturmasta lahtee tapaturmailmoitus myds vakuutusyhtioon.

¢ Valitse ilmoituksessa tapahtuman luonteeksi "tapaturma/vakivaltatilanne”

¢ Aiheuttiko vamma sairaanhoidon tarvetta, rastita "kylla” (myos otettavat verinaytteet
lasketaan sairaanhoidoksi).

o Valitse vaaratyypiksi "tartuntavaara”.

Ensisijaisesti tyontekija tekee itse HaiPro-ilmoituksen (tyotapaturma/vakivaltatilanne). Mikali
tyontekija on estynyt tekemasta ilmoituksen, esihenkild tekee sen tyontekijan puolesta
tyontekijalta saatujen tietojen perusteella. Tydntekija ja esihenkild voivat tehda ilmoituksen
myos yhdessa. Tarkempi ohjeistus Varhan intranet: tyotapaturmat ja ammattitaudit

Lakisaateisesta tapaturmavakuutuksesta korvataan pisto ja verialtistustapaturmia, jos on
osoitettu tai on perusteltua syyta epailla, etta lahdepotilas on hepatiitin tai HIVin kantaja.

Altistuksen kohde on itse yhteydessa tyoterveyshuoltoon jatkoseurannan jarjestamiseksi, jos
sellainen on katsottu aiheelliseksi. HIV-altistuksen ja siihen liittyvan suojalaakityksen osalta
jatkohoito tapahtuu Tyksin infektiopoliklinikalla (ks edella).

Altistuneen osalta huomioidaan myds mahdollisen psyykkisen tuen ja tarvittaessa esimerkiksi
TRAPU-mallin kayttoonotto.

Seuranta tyoterveyshuollossa

Altistuneen tulee olla oma-aloitteisesti yhteydessa omaan tyoterveyshuoltoonsa jatkoseurannan
kaynnistamiseksi sita edellyttavissa tilanteissa.

e Yhteys Lansirannikon TyGterveyshuoltoon soittamalla puhelin 010 3252 200

e Muut kuin Lansirannikon tyoterveyshuollon palveluja kayttavat ottavat yhteytta omaan
tyoterveydenhuoltoonsa.

e Opiskelijat ottavat yhteyttd omaan opiskelijaterveydenhuoltoonsa

Tyoterveyshuolto tarkistaa altistuneesta otettujen 0-naytteiden tulokset, kun altistunut ottaa
yhteytta tyoterveyshuoltoon.

Altistuneen tulee itse toimittaa lahdepotilaan naytteiden tulokset tyoterveyshuoltonsa
kaytettavaksi. Altistuneen esimies huolehtii siita, etta altistunut saa lahdepotilaan naytteiden
tulokset lahdepotilasta hoitavasta yksikosta heti niiden valmistuttua.
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Ohje ammattilaisille

Seurantanaytteet

Kohteesta seurataan vain sita/niita veriteitse tarttuvia tauteja, jotka lahteellad todetaan. Jos
lahteen kaikki naytteet ovat negatiivisia, kohteen seurantanaytteita ei tarvita.

Jos altistuksen lahde ei suostu lahdenaytteisiin tai lahde on tuntematon, seurantaa tehdaan
kaikkien virusten osalta (kts alla)

Jos lahde on HIV-positiivinen, seuranta tapahtuu infektiopkl:lla. Muutoin seuranta toteutetaan
tyoterveyshuollossa.

HIV- seurantanaytteet
e S-HIVAgAD (4814) 1 kk ja 4 kk

HCV- seurantanaytteet

e P-HCVNh (6501) 1 kk
e S-HCVAD (3815) 4 kk

HBV- seurantanaytteet
e S-HBsAD (1608) 6 vko viimeisen rokoteannoksen jalkeen
e S-HBsAg (1605), S-HBcADb (1606) 4 kk ja 6 kk

Ohjeen ovat laatineet:
e Tyks/ Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko
e Lansirannikon Tyoterveys Oy

Viitteet: Valtioneuvoston asetus 317/2013, www.thl.fi / Tyéelaman rokotukset, HUS
Veritapaturmaohjeet
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